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Az egészség  alapvető emberi jog, ami teljes fizikai, lelki és társadalmi jólétet jelent, és nem 

egyszerűen a betegség, vagy fogyatékosság hiányát. Az egészséghez való jog tágabb értelmű, 

mint az egészségügyi ellátáshoz való jog.  

Az önkormányzat kiemelten fontos célnak tekinti a  település lakosainak egészségvédelmét és 

egészségfejlesztését.  

A lakosság egészségének védelme és fejlesztése érdekében önkormányzatunk folyamatosan 

keresi azokat a külső forrásokat is, amelyekkel szakmailag megfelelő, a szükségletekre 

szélesebb körben reagáló programokkal bővíthető az egészségfejlesztési kínálatot.                          

A  célok elérése érdekében az önkormányzat élt a  „TÁMOP-6.1.2./A-09//1 - Egészségre 

nevelő és szemléletformáló életmódprogramok – pályázat  nyújtotta lehetőséggel, és 

benyújtotta a Egészségnevelő és szemléletformáló életmódprogramok Sióagárdon” című 

pályázatát, mely TÁMOP-6.1.2/A-09/1-2010-0604  kódszámmal támogatásban részesült. 

Jelen egészségfejlesztési terv az elnyert pályázat kötelező megalapozó dokumentumaként 

elkészített terv felülvizsgálata   

 

Az Önkormányzat feladata elsősorban  az egészséges életfeltételek biztosítása és az 

egészséget befolyásoló tényezők kedvező alakítása.  Az egészségfejlesztési terv összetett, a 

település lakossága életminőségének, életfeltételeinek javítását szolgáló terv. Elkészítésében, 

illetve megvalósításában minden érintett (a lakosság, a nem állami és civil szervezetek, a helyi 

önkormányzat, illetve más hatóságok, az egészségügy, az oktatási intézmények, stb.) 

egyenrangú félként vesz részt. 

Az egészségfejlesztési terv célja Sióagárd település lakosai életfeltételeinek, életminőségének, 

s ezen keresztül az itt élő emberek egészségi állapotának javítása az élet minőségét 

befolyásoló tényezők változtatásán keresztül.  

 

 

 

 

 

 



I. Az egészségfejlesztés indokoltsága: 

1.1  Népegészségügyi indokoltság  

- Magyarország az EU-n belül nagyon kedvezőtlen helyet foglal el az egyes egészségi mutatók 

tekintetében és a születés után várható életkor elérhetőségében 

 - A születéskor várható átlagos élettartam, az idő előtti halálozás, és több krónikus 

megbetegedés előfordulási gyakoriságában nagyon rossz helyen áll, illetve élenjár 

Európában.  

- Az egészség az egyén összetett, pozitív testi, pszichés és szociális egyensúlya. Nem állapot, 

hanem folyamat, ezért fejleszthető. Bircher szerint az egészség definíciójának az emberi 

természet bio-pszicho-szociális természetén túl figyelembe kell vennie az egyénre ható 

megterhelések, igények és az ezekkel való megküzdési képesség közötti dinamikus 

kapcsolatot is. az egyén egészsége a környezet, az egyéni felelősség és a társadalmi 

támogatás összetett és dinamikus kölcsönhatásának eredménye.  

- Nemzeti Népegészségügyi Program egyik alappillére az egyének, csoportok, intézmények és 

közösségek részvétele és felelőssége az egészség fejlesztésében 

1.2 Szakmai indokoltság  

-  Az Egészségügyi Világszervezet 1986. évi Ottawai Chartája - mely az egészségfejlesztést az 

egészséghez vezető új útként vetítette elénk - az új egészségpolitikák fontos helyszíneként 

nevesítette az iskolákat és a munkahelyeket.  

- Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely módot ad az embereknek egészségük és az 

egészségüket meghatározó tényezők fokozott kézbentartására, ezáltal egészségük javítására 

(Bangkoki Charta, 2005).  

- Az egészségfejlesztés igényli a kormányok, az egészségi, szociális, és gazdasági szektorok, az 

önkéntes szerveződések, a helyi hatóságok, az ipar és a média összehangolt cselekvés 

1.3 „Uniós” indokoltság  

- Az Európai Közösség Amszterdami Szerződése 3. és a 152. paragrafusa foglalkozik a 

lakosság egészségével. A Szerződést aláíró tagállamok kötelezettséget vállalnak egy magas 



színvonalú egészségvédelem elérésére, a lakosság egészségi állapotának javítására, az 

egészséget fenyegető veszélyek kiküszöbölésére. Az Európai Közösséget a 152. paragrafus 

felhatalmazza arra, hogy e célok elérése érdekében különféle rendelkezéseket hozzon.  

- Az Európai Unió által támogatott Getting Evidence into Practice keretében kidolgozták az 

úgynevezett European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP) eszköztárat, amely 

egy európai konszenzuson alapuló mérőeszköz az egészségfejlesztés minőségének 

értékelésére és javítására. Az EQUIHP a következő komponensekből áll: egy scoring rendszer, 

amely tizenhárom kritériumot alkalmaz a hatékony egészségfejlesztési tevékenységek 

számára, illetve kilencvenöt indikátort, amelyek a fenti kritériumokhoz csatlakoznak; egy 

felhasználói kézikönyv, amely az EQUIHP használatára vonatkozó magyarázatokat és 

instrukciókat tartalmaz.  

II.  Az egészségterv, mint az  egészségfejlesztés eszköze 

„Egészséget fejleszteni mindenhol, minden közösség számára, minden korcsoportban lehet és 

szükséges, de annak érdekében, hogy a különböző színtereken zajló fejlesztések egymás 

hatását erősítsék, érdemes az „egészségterv” módszert alkalmazni.” (Fejleszthető egészség – 

módszertani útmutató egészségtervekhez OEFI, 2009)  

Az egészségtervek készítésének elve a WHO-tól származik. Hazánkban 1994-től kezdődően 

terjedt el az egészségtervek gyakorlata.  Az egészségterv - a mindennapi élet színtereiben való 

gondolkodás, tervezés ahol a mindennapi élet folyik -  mely lehetőséget ad arra, hogy az 

egészségfejlesztést végző szervezet számba vegye, értékelje és az egészség érdekében  egyéb 

fejlesztési terveihez igazítva mozgósítsa, hosszú távon fenntartsa a  rendelkezésére álló 

erőforrásait, lehetőségeit, igényeit, eszközeit.  

Indokoltság:  

Stratégia nélkül a probléma megoldási helyzetek sokaságában nem lehet hatékonyan 

működni, a stratégia jelöli ki azokat az irányokat, melyek mentén a működési tevékenységek 

elemei összeadódnak, összeadódhatnak és így hatásuk felerősödhet. A közösségben végzett  

hatékony egészség fejlesztése ugyanolyan stratégiai tervezést igényel, mint bármilyen más 

fejlesztési folyamat, a fejlesztés célja a kontrollált, irányított, mérhető, korrigálható 

egészségfejlesztés, a jobb egészség, jobb életminőség lesz.                                                                     

A célzott egészségfejlesztési program, az egészség jelen helyzetéből  kíván eljutni egy 



minőségileg jobb helyzet felé. Az egészségfejlesztési terv elkészítése  egyfelől a célcsoport 

igényeit tekinti kiinduló pontnak, másfelől a  közösség fejlettségi szintjén alapul.  

Az egészségterv egyszerre átfogó és összetett,  az önkormányzat, mint színtéren keresztül 

elérhető csoportok életminőségének, életfeltételeinek javítását szolgáló terv és program, 

folyamatosan ismétlődő (ciklikus) fejlesztési folyamat, stratégiatervezési eszközként egy 

dokumentum, melyet az adott színtér szereplői és partnereik a közösség felhatalmazásával 

közösen készítenek el. módszer arra, hogy egy adott színtéren együtt lévők  felismerjék a 

maguk problémáit, lássák, hogy mi az, amit helyben orvosolni lehet, és azt közös akarattal 

megtegyék.  

Az egészségtervek életképességének, sikerének elengedhetetlen eleme, hogy a közösség, 

meghatározó tagjai elkötelezettek legyenek, vagy azzá váljanak az egészségnek, mint 

értéknek a fontossága mellett. Nélkülözhetetlen a célcsoportok aktív bevonása, akarata, 

elköteleződése is. Az egészségfejlesztés érdekében megkezdett „közös célok, akarat, munka” 

jelentős pozitív hozadéka a kisközösségeinek, teljes közösségének természetes fejlődése, 

erősödése is. A partnerségi együttműködést, illetve a megvalósítás során a folyamatos 

kapcsolattartást, motiválást, tájékoztatást segíti az Egészségfejlesztő munkacsoport felállása, 

mely munkacsoport  meghatározott rendszerességgel egyeztet, folyamatosan képviseli 

célcsoportja érdekeit, igényeit, átláthatóan tájékoztatja az érintetteket, részt vesz az aktív 

szervezésben, mozgósít, számon tartja az eredményeket, visszacsatol, ha kell, módosításokat 

javasol, stb..  

 2.1 Az egészségfejlesztési terv jellemzői  

 Olyan komplex programtervezet, amely a célcsoportok életminőségének és 

munkafeltételeinek javítását, egészségük fejlesztését szolgálja közösségi erőforrások 

mozgósításával.  Megvalósításában minden érintett egyenrangú és aktív félként vesz részt.               

A helyi egészségfejlesztési terv folyamat jellegű.   

2.2 Megvalósításának lépései:  

- kiinduló helyzet felmérése                                                                                                                     

- stratégia – értékek és fő irányok rögzítése                                                                                        

- cselekvési terv kidolgozása, programok megvalósítása                                                                           



- tapasztalatok visszacsatolása, programok értékelése,                                                                             

-  az egészségterv folyamatos külső-belső kommunikációja 

 A problémák egy része operatív, gyors beavatkozást, más részük hosszabb idő alatt 

megvalósítható  beavatkozást igényel. Módszertanában jelen vannak az esélyegyenlőség, 

átláthatóság, partnerség, demokratikus működés alapelvei is.  

2.3 Összefoglalva a legjellemzőbb, s egyben alkalmazott módszertani elvárások az alábbiak                                                                                                           

- Az irányított változtatási folyamatban partnerként működjenek együtt a szakemberek és a 

célcsoportok.                                                                                                                                                 

- Az állapotleírás az egészséget befolyásoló faktorok alapján reális és egyedi képet adjon a 

színtérről, célcsoportokról, külső, belső feltételekről, meghatározókról.                                                

- A közösséget, színteret érintő problémák kerüljenek egyértelműen megfogalmazásra, és 

csoportosításra kompetencia és forrásigény alapján.                                                                               

- Saját kompetenciába tartózó problémák megoldását célzó program kerüljenek tervezésre, 

melyek megvalósítása és értékelése során olyan ismétlődő gyakorlatot alakul ki, amely: 

biztosítja a közösség tagjainak a folyamatba való bevonását, a beleszólás és az aktív 

közreműködés lehetőségét; erősíti az egyének, közösségek autonómiáját, önbizalmát, egyúttal 

felelősségérzetét is; hozzájárul az adott közösségben az emberek életminőségének, 

egészségének javításához; változásokat indít el a közösségek kialakulás érdekében, közösségi 

erőforrásokat mozgósít, segíti a ciklikus működést  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. Helyzetelemzés 

A  helyzetelemzéséhez elengedhetetlenül fontos a település, valamint a település lakosságára 

vonatkozó információk adatok, ismertetése elemzése 

3. 1. Sióagárd bemutatása  

Sióagárd Tolna megyében, a Mezőföld déli csücskén, a Sió és Sárvíz közötti hátságon, a 

megyeszékhelytől, Szekszárdtól nyolc kilométerre fekszik. A síkra épült falu mellett 

magasodik a Leányvár, a hegyhát legdélibb nyúlványa, mögötte a szekszárdi dombok 

látszanak. Sióagárd gazdag hagyományokkal rendelkezik, melyek őrzésére, ápolására nagy 

gondot fordítanak az itt élők. Büszkék egyedülálló hímzésükre, népviseletükre, táncaikra.  

A településen  1-4. osztályos alsó tagozatos oktatás folyik,  míg az óvoda a Sióagárdi Közös 

Óvoda, Bölcsöde és Családi Napközi tagintézményeként  működik.   A hivatali feladatok 

ellátását 2013. január 1 óta a Kölesdi Közös Önkormányzati Hivatal sióagárdi kirendeltsége 

végzi.                                                                                                                                                   

A Művelődési Ház, a Könyvtár,  a Tájház, a Konyha mind az önkormányzat közvetlen 

üzemeltetésében, önkormányzati szakfeladaton működnek. Sióagárdon számos civil szervezet 

és alapítvány működik elsősorban a kultúra és a sport területen, azonban e szervezetek nagy 

része egészségfejlesztő tevékenységet is végez.                                                                                    

A település összterülete 24,40 km2, lakosainak száma 2014. január 1-jén 1316 fő  

a.) a település demográfiai jellemzése,  népmozgalmi adatok,  kommunális helyzetet 

jellemző adatok  

 2010 2011 2012 2013 

Lakosság száma 1324 1316 1324 1315 

- ebből férfi 

                      nő 

641 

683 

640 

676 

648 

676 

637 

678 

kor szerinti megoszlás 

- 0-14 évesek 

- 15-17 évesek 

- 18-59 évesek 

- 60- felettiek 

 

172 

42 

766 

344 

 

174 

37 

756 

349 

 

179 

34 

756 

355 

 

182 

30 

746 

357 

születések száma 10 6 10 10 

halálozások száma 17 13 13 16 

megkötött házasságok száma 3 5 4 7 

földrajzi mobilitás 

- elvándorlás 

- beköltözés 

 

45 

46 

 

57 

41 

 

71 

69 

 

69 

67 

lakóházak száma 524 528 528 529 

- vezetékes vízellátásba bekötött lakások 

- gázellátással rendelkező lakások 

- szennyvíz csatornára rákötött lakások 

524 

399 

376 

505 

395 

380 

505 

386 

426 

505 

387 

427 
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A demográfiai adatokból kiderül, hogy a település lakosságszáma alig haladja meg az 1300 

főt.  A lakosság több mint 25 %-a 60 év feletti és növekvő tendenciát mutat. A születések 

száma 2011 évet kivéve egyenletes értéket mutat, azonban alacsonyabb mint a halálozások 

száma. Közel azonos értékű az elvándorlások és a beköltözések száma. 

A lakóházak nagy részében rákötésre került a szennyvízhálózatra, illetve majdnem minden 

házban van bekötés a vezetékes vízellátásba. 

A településen a hulladékszállítás megoldott, a szekszárdi székhelyű Alisca-Terra Regionális 

Hulladékgazdálkodási Kft szállítja el hetente a lakossági hulladékot, valamint szelektív 

hulladékgyűjtő szigetek segítik a környezet megóvását.   

b.) A lakosság egészségi állapotának jellemzése  

Sióagárdon az egészségügyi alapellátás megoldott, egy vegyes praxisú felnőtt és 

gyermekorvos látja el a feladatokat, a védőnői feladatokat 1 fő védőnő, aki egy 

együttműködési megállapodás keretében nemcsak a sióagárdi hanem a  fácánkerti védőnői 

feladatokat is ellátja. A településen a szekszárdi Remedia patika fiókgyógyszertára szolgálja 

ki a lakossági igényeket.  

A betegállomány 70 százalékát a 60 év feletti időskorúak adják, őket főként a cardiovascularis 

betegségek érintik; magas vérnyomás, cukorbetegség, koleszterin, a különböző érbetegségek 

(szívkoszorú -, és agyi érrendszer elmeszesedése).  A betegállomány  fennmaradó százalékát a 

gyermekek és a középkorúak adják. Gyermekeknél főként a légúti megbetegedések, és a 

balesetek a jellemzőek, míg a középkorú lakosságot főként az akut megbetegedések érintik, 

korosztályukra nem jellemző a krónikus megbetegedés, leggyakoribb egészségkárosító hatás 

az ő esetükben is az előforduló balesetek.  

A fizikai erőnlét megtartása, és kikapcsolódás céljából a Sióagárdi Sport Egyesület és a 

Sióagárdi Torna Egyesület biztosít sportolási lehetőséget a helybéliek számára. Míg az előbbi 

a labdarúgás terén tevékenykedik, addig az utóbbi konditerem működtetésével járul hozzá a 

rendszeres testmozgás lehetőségeinek biztosításához.    

Ezen kívül évek óta önszerveződő módon működik a településen asszonytorna. 

Az utóbbi időszak eredményei közé tartozik e téren, hogy helyben élő fiatalok 

kezdeményezésére 2009-ben elindították asztalitenisz szakkörüket  a Művelődési házban, ahol 

heti két alkalommal találkoznak.  



Sióagárdon nagy múltja van a hagyományok őrzésének és ápolásának, ebben élenjár a 

Sióagárdi Hagyományőrző Egyesület. A tánccsoport több mint 20 éve tevékenykedik a 

településen, és öregbíti a település hírnevét.  

A népesség életkilátásaival kapcsolatban ma  a legsúlyosabb probléma a rendkívül magas 

arányú idő előtti elhalálozás, elsősorban a férfiak körében. Problémát jelent az is, hogy bár nő 

a nők élettartama, de ezzel együtt nő a betegséggel eltöltött évek száma is.  2013-ban az 

elhalálozottak számának 68,75 %-a volt férfi. Magyarország morbiditási adatai is rosszak, a 

70-es évek közepéhez képest lényegesen nem változtak és rosszabbak mint azt az ország 

társadalmi-gazdasági fejlettsége indokolná. A vezető halálok 50 %-kal a szív- és érrendszeri 

betegségek, emellett az agyi érbetegségek, az infarktusok száma nőtt és a felnőtt lakosság 

mintegy 20 %-a ,magas vérnyomásban szenved. 

c.)  A lakosság mentálhigiénés helyzetének jellemzése 

A mai gazdasági viszonyok senki számára nem könnyítik meg a helyzetet. Az emberek  

megélhetésükért dolgoznak hónapról hónapra, rosszabb esetben a reménytelenség uralkodik el 

rajtuk, hiszen a munkahely elvesztése, vagy annak hiánya, újabb feszültséget adó tényező.         

Az emberek megélhetésért folytatott állandó harca stresszhez vezet.  

A magányosság legfőképp az egyedülálló időseket érinti, őket segíti a házigondozási rendszer, 

ennek keretében a házi gondozónő segítséget nyújt ahhoz, hogy az ellátást igénylő 

hozzájusson a szükséglete szerinti fizikai, mentális, szociális ellátáshoz - saját környezetében- 

életkorának, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelelően, a meglévő képességeinek 

fenntartásával, felhasználásával, fejlesztésével.  Az ellátást segíti a jelzőrendszeres házi 

segítségnyújtás, a szolgáltatás keretében a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és 

szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes 65 év 

feletti időskorúak vagy betegek, fogyatékosok részére a felmerülő krízishelyzetek elhárítása 

céljából való ellátás nyújtása. 

Problémákkal küzdenek a nagycsaládosok és a gyermeküket egyedül nevelő szülők is. Nekik 

nyújt segítséget a családgondozó. 

 

 

 

 

 



d.) A lakosság életmódjának jellemzése: az egészséges életmódot támogató szokásokra 

vonatkozó megállapítások  

A kor divatos szenvedélybetegségei itt is megjelennek: a dohányzás és az alkoholfogyasztás, 

és az utóbbi időben a játékszenvedély már tizenéves korosztály tagjainál is megjelenik.                  

A drogfogyasztással kapcsolatos problémák nem jellemzőek a településen.                                     

A helytelen táplálkozás, az egyoldalúan megterhelő mozgás, a rohanó, feszültségekkel teli 

életmód sok betegség forrása lakóink között is. (Pl. cukorbaj, magas vérnyomás, ízületi 

betegségek).  Mindezek megelőzésére elmúlt rendezvényeink alkalmával igyekeztünk felhívni 

a lakosság figyelmét, szűrővizsgálatokkal, előadásokkal pl: baleset megelőzési és elsősegély 

nyújtási előadások szervezésével.  Az egészséges életmódra való nevelést szolgálják a már 

gyermekkorban elkezdett prevenciós tevékenységek, így az egészségnap szervezése a helyi 

óvoda és iskola gyermekeinek körében.  Sportolási lehetőség a településen a Sióagárdi Sport 

Egyesület  (labdarúgás) valamint a Sióagárdi Torna Egyesület  keretében van.  

e.) Az életkörülmények jellemzése:  a lakásviszonyokat jellemző adatok, a szolgáltatásokra 

vonatkozó adatok  

A települése a 2013. évi adatok alapján  529 lakás található, melyből  4 vagy többszobás lakás 

száma 282, 3 szobás lakások száma 175, 2 szobás lakások száma 66, 1 szobás lakások száma 

6. Kiskereskedelmi üzletek száma 2013. évben 11 db, melyből élelmiszerüzlet 3 db. 

d.) Szociális, gazdasági feltételek jellemzése                                                                               

Településünk lakóinak megélhetését évekig a mezőgazdaság biztosította. A helyben működő 

vállalkozások ma is megélhetést biztosítanak a helyiek egy részének, azonban sokan ingáznak 

azonban a megyeszékhelyre is a megélhetés reményében. A munkavállaló korú népesség 

2014. évben 891 fő,  a gazdaságilag aktív népesség 509 fő. A munkanélküliségi ráta 5,9 %. 

nyilvántartott álláskereső száma 30 fő. 

e.) A természetes és épített környezet állapotának jellemzése:  

Községünkben a levegő és a víz tisztasága megfelelő, hiszen jelentősebb ipari tevékenység 

nincs a környéken. A vezetékes víz káros anyagokat nem tartalmaz.  

Két folyó, a Sió és a Sárvíz közé zárt település mellett magasodik Leányvár pincefalu, ahol 

szőlőtermelés folyik. A település környéke szántóföldekkel körülölelt, mellette húzódó erdős 

területek, rétek, kiváló kirándulóhelyekként szolgálnak.  

Sióagárd tiszta és rendezett település, a közterületek, és lakóingatlanok egyaránt rendezettek, 

takarosak, virággal díszítettek.  



Az  utóbbi időszak rendkívül csapadékos időjárása nem kedvez a település lakóinak, hiszen a 

megnövekedett talajvíz, komoly gondokat okoz mind a lakosok, mind a mezőgazdasági 

termelés területén.  

f.) Az infrastrukturális helyzet jellemzése:  

A település a megyeszékhely közelsége miatt tömegközlekedési szempontból is könnyen 

megközelíthető, földrajzi fekvéséből adódóan zárt település (zsákfalu), ahol minden közmű 

kiépült. A megyeszékhelyhez való közelsége és fejlett infrastruktúrája miatt egyre többen 

választják lakóhelyükként.                                                                                                           

A mozgókönyvtári ellátás keretén belül működő könyvtár épületében található a  Sióagárd 

Televízió stúdiója, mely a faluban történt eseményekről ad minden héten tájékoztatást. 

Sióagárdi Krónika címmel havi lapot jelentet meg a helyi önkormányzat, melyben a települést 

érintő eseményekről, közérdekű információkról ad tájékoztatást, a tájékoztatás újabb 

csatornájaként.   

g.) Az egészségügyi ellátás intézményei és a  szociális szolgáltatások jellemzése 

Sióagárdon egy vegyes háziorvosi körzet működik, egy háziorvossal, aki a felnőtt- és a 

gyermekorvosi teendőket is ellátja. A háziorvosi rendelő az Egészségházban található,  mely 

helyet ad a védőnői és családsegítő szolgálatnak is.  A háziorvosi praxishoz 1354 beteg 

tartozik gyermek és felnőtt korú egyaránt, a praxis működtetését átmenetileg helyettes végzi.  

A háziorvossal együttműködve, ugyanakkor feladatait önállóan látja el a védőnő. Gondozási 

tevékenységet végez várandós és gyermekágyas szülőknél, azokban a családokban ahol 

kisgyermek él, illetve a település oktatási intézményeiben.  Mindemellett baba-mama klubot 

működik heti rendszerességgel. 2010. évben a település csatlakozott a méhnyakszűrő 

mintaprogramhoz, ennek keretein belül a védőnő méhnyakszűrő vizsgálatot végzett a 25-65 

év közötti nőknél, akik 3 évnél régebben jelentek meg szűrővizsgálaton.   

A Tolnai Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat segíti a krízishelyzetbe került segítségre 

szoruló sióagárdiakat, családokat, prevenciós munkát végez gyermekek körében. Napi 

kapcsolatot tart fenn a védőnői szolgálattal, családorvossal, gyermekvédelmi felelőssel, az 

oktatási-nevelési intézmények dolgozóival.  

Az idősek ellátását házigondozó segíti, aki minden nap felkeresi a gondozásába tartozó 

személyeket, szükség szerint elvégzi a vásárlást, gyógyszerek kiváltását. A jelzőrendszeres 

házi segítségnyújtás biztosítja szükség esetén az azonnali ellátást.  

 

 



IV. Egészségfejlesztési stratégia 

4.1 Az egészségfejlesztés célkitűzései 

A táplálkozással, életmóddal kapcsolatos szemlélet megváltoztatásával az egészségesen élni 

akarás képességének megszilárdítása, jártasság az egészségmegőrzés lehetőségeinek területén, 

az egyén és közösség érdekeinek szem előtt tartásával, helyi adottságok maximális 

kihasználásával. A jövő generációja számára mindazon készségek és képességek 

elsajátításának lehetőségét felkínáljuk, melyek az egészséges életmódra való törekvést 

szolgálja.  

4.1.1 Növekedjen a várható élettartam, az egészségesen leélt életévek száma  

A cél elérésének eszközei  

 Az egyének és közösségek képességének fejlesztése oktatás, nevelés, 

ismeretközvetítés segítségével, hogy az egészségük megőrzéséhez szükséges 

döntéseket meghozhassák, akarjanak egészségesek lenni.  

 A szűrővizsgálatok, a korai diagnózis lehetőségének biztosítása, szükségességének 

népszerűsítése.  

 A hátrányos helyzetű rétegek, veszélyeztetett csoportok támogatása az 

egészségmegőrzésre figyelemmel, az ellátásokhoz való hozzájutásuk támogatásával.  

4.1.2 Javuljanak a lakosság életkörülményei, életminősége  

A cél elérésének eszközei  

 A környezeti feltételek fejlesztése (gazdasági, szociális, természeti és épített 

környezet)  

 Az egészséges életmód feltételeinek biztosítása (táplálkozás, sport, kulturált 

szórakozás)  

4.1.3  Kapjon hangsúlyt az oktatásban az egészségtudatos magatartás megalapozása 

A cél elérésének eszközei  

 Fordítsanak figyelmet az egészséges életmód népszerűsítésére, szervezzenek azt 

elősegítő programokat.  

4.1.4  Erősödjön az egészségügyi alapellátásban a prevenció szerepe  

A cél elérésének eszközei  

 A betegség megelőzése, korai felismerése érdekében a tájékoztatási lehetőségek 

bővítése a szűrővizsgálatok szükségességéről, elérhetőségéről.  

 Az egészséges táplálkozás, aktív pihenés, mozgás népszerűsítése. 



V. Beavatkozási javaslatok 

5.1  Az egészségfejlesztési cselekvési terv javaslatai 

A célkitűzések és az elérésükhöz szükséges eszközök átgondolásán túl, szükséges 

meghatározni azokat a konkrét tevékenységeket, cselekvési program-javaslatokat, amelyek 

hozzájárulnak a célok megvalósításához.  

Az egészségfejlesztési cselekvési programoknak szorosan kapcsolódnak az alábbi fő 

célkitűzések megvalósításához:  

1. Az egészségkárosító magatartások visszaszorítása 

2. A betegségek megelőzése 

3. Az egészséges életmód népszerűsítése 

4. Az egészségtudatos magatartás kialakítása 

5. A kedvező környezeti feltételek alakítása 

Az egészségtudatos magatartás kialakításának lehetséges színterei a család, a lakóhely, a 

munkahely, az oktatási-nevelési intézmények, a helyi közösségek.  

 

5.1.1 Az egészségkárosító magatartások visszaszorítása érdekében javasolt programok 

5.1.1.1 Dohányzás elleni programok indítása  

A program célja 

 Lehetőleg minél kevesebb fiatalnál alakuljon ki a dohányzás káros szokása, illetve a 

dohányzás kezdő időpontja minél idősebb korra tolódjon ki. 

 Csökkenjen az aktív dohányosok száma.  

 A már dohányzók körében csökkenjen annak mértéke.  

 A passzív dohányzás ártalmainak csökkentése, a nem dohányzók érdekeinek 

hatékonyabb érvényesítése. 

Célcsoportok: gyermek,  fiatalkorúak, felnőttek 

Programjavaslat 

 Dohányzás elleni kampányok a mindennapi élet színterein, a dohányzás káros 

hatásainak hangsúlyozása (pl. felvilágosító előadások, rendezvények). 

 Az aktív dohányzásról való leszokást támogató programok szervezése, népszerűsítése.  

Várható eredmények 

 Hosszú távon a születéskor várható élettartam növekedése, a korai halálozás 

csökkenése.  dohányzással összefüggő betegségek gyakoriságának csökkenése. 



 A fiatalok dohányzásra való rászokásának, az aktív dohányosok számának csökkenése. 

 A passzív dohányzás ártalmainak kitett lakosság egészségének hatékonyabb védelme. 

 

5.1.1.2 Alkoholról leszoktató programok szervezése, rehabilitációt segítő közösségi 

gondozás fejlesztése 

A program célja 

 Lehetőleg minél kevesebb fiatalnál alakuljon ki az alkoholfogyasztás káros szokása, 

illetve az első alkohol fogyasztás időpontja minél idősebb korra tolódjon ki. 

 Az alkoholt rendszeresen fogyasztók körében csökkenjen annak mértéke, különös 

tekintettel az égetett szeszesitalok fogyasztásának mértékére.  

 Terjedjen az igényes, mértéktartó szeszesital fogyasztás kultúrája. 

 Csökkenjen az alkoholbetegek száma.  

Célcsoportok: 

Az alkohollal még csak ismerkedő fiatalok, az alkalmanként és rendszeresen alkoholt 

fogyasztók, a szenvedélybetegségből kigyógyultak, szülők, hozzátartozók. 

Program javaslat 

 A rendszeres, nagymértékű alkoholfogyasztás egészségkárosító hatásának 

hangsúlyozása, az alkoholizálás elleni kampányok a mindennapi élet színterein. 

(felvilágosító előadások, vetélkedők, rendezvények) 

Várható eredmények: 

 Az alkoholfogyasztással összefüggő megbetegedések, károsodások, halálozások 

számának csökkenése. 

 Az alkoholbetegek számára a segítő szolgáltatások hozzáférhetőségének javulása. 

 A gyógyult alkoholbetegek számának növekedése.  

 

5.1.1.3 Drogprevenciós programok indítása  

A program célja 

 Lehetőleg minél kevesebb fiatal próbálja ki és váljon alkalmi, vagy rendszeres 

drogfogyasztóvá.  

 Nőjön azoknak a fiataloknak a száma, akik egyáltalán nem próbálják ki a 

drogfogyasztást.   



 Az alkalmankénti, illetve rendszeresen drogot fogyasztók körében is csökkenjen a 

leginkább egészségkárosító szerek használata, a fogyasztás alkalmainak száma és 

mértéke. 

 Csökkenjen az alkalmankénti, illetve rendszeresen drogot fogyasztók köre. 

Célcsoportok: 

A helyben élő fiatal korosztály 

Programjavaslat: 

A település nagy tömeget megmozgató rendezvényein prevenciós sátor felállítása, tanácsadás, 

kötetlen beszélgetések szakemberek bevonásával. 

Várható eredmények: 

 A drogfogyasztásban érintettek számának csökkenése. 

 A prevenció hatékonyságának javulása. 

 

5.1.2 A betegségek megelőzése érdekében javasolt programok 

5.1.2.1 A koszorúér- és agyér betegségek megelőzése, visszaszorítása 

A program célja 

 A korai elhalálozást okozó érbetegségek megelőzése, a kialakult betegségek 

súlyosbodásának megakadályozása.  

 A betegséget okozó magas vérnyomás időbeni kiszűrése, kezelése, a szövődmények 

elkerülése érdekében.  

 A betegség tüneteinek megismertetése, a kezelés szükségességének tudatosítása. 

Célcsoportok: 

Az egész lakosság, különösen a potenciálisan veszélyeztetett korosztályok.  

Programjavaslat 

 A magas vérnyomás korai kiszűrése. 

 A kiszűrt betegek rendszeres kezelése, ellenőrzése. 

 A tünetek megismertetése érdekében tájékoztatás, szóró anyagok terjesztése, 

rendezvények tartása. 

 Együttélés a betegséggel, életmódváltás idősebb korban. 

Kapcsolódó programok: dohányzás elleni program, az egészséges táplálkozás, aktív 

testmozgás 

A program szervezői és lebonyolítói: 

Háziorvos, egészségfejlesztő szakemberek, , egyesületek, civil szervezetek. 



Várható eredmények: 

 A szív- és érrendszeri betegségek csökkenése 

 Az ez okból bekövetkező halálozások csökkenése 

 Az egyéni felelősségtudat erősödése a betegségek megelőzésében 

 

5.1.2.2 A daganatos betegségek megelőzése, visszaszorítása 

A program célja 

 A daganatos betegségek növekvő számának megállítása, hosszabb távon a csökkentése 

 Az onkológiai éberség fokozása az alapellátásban 

 A betegség okainak, tüneteinek széleskörű megismertetése 

 A szűrővizsgálatokon való részvétel növelése 

Célcsoportok 

A teljes lakosság, a potenciálisan veszélyeztetett egyes korosztályok. 

Programjavaslat 

 Előadás a betegség megelőzéséről, korai felismeréséről, szűrővizsgálati 

lehetőségekről. 

 A betegség elsődleges megelőzése az egészséges életmódra ösztönzéssel. 

Kapcsolódó programok: az egészséges táplálkozás népszerűsítése, az aktív testmozgás 

elterjesztése, a dohányzás, alkoholfogyasztás csökkentése, az egészséges környezet 

kialakítása.  

Várható eredmények: 

 Az onkológiai éberség, a felelősségtudat erősödése a lakosság és a szakmai ellátó 

szervezetekben.  

 A szűrővizsgálatokon való nagyobb arányú részvétel. 

 A korai gondozásba vétellel a túlélési esélyek növekedése.  

 

5.1.2.3 A mentális betegségek megelőzése, visszaszorítása 

A program célja 

 A lelki betegségek elsődleges megelőzése. 

 A pszichés zavarok korai felismerése és kezelése. 

 A depressziós, szorongásos zavarban szenvedők kezelésbe vételi arányának növelése. 

 Az alapellátás lelki egészségvédelmi szolgáltatásainak erősítése. 

 Az öngyilkosságok számának további csökkentése.  

 



Célcsoportok 

A teljes népesség, kiemelten a halmozottan hátrányos rétegek, az ifjúság és egyedül élő 

időskorúak.  

Programjavaslat 

Előadás szervezése a depresszió és a stresszkezelés lehetőségeiről,  

Várható eredmények 

 A mentális zavarok korai felismerése javul, kezelése hatékonyabb lesz, előfordulási 

gyakorisága csökken. 

 A pedagógusok, segítő foglalkozásúak lelki egészségvédelmi szemlélete fejlődik, 

javulnak segítő készségeik. 

 

5.1.2.4. A mozgásszervi betegségek megelőzése, visszaszorítása 

A program célja 

 A mozgásszervi betegségek megelőzésének és gyógyításának javítása. 

 A mozgásszervi, gerinc, izületi betegségben szenvedők számbeli növekedésének 

lassítása, megállítása. 

 A mozgásszervi preventív szemlélet erősítése.  

 A mozgásszervi betegségben szenvedők életminőségének javítása. 

Célcsoportok: 

A teljes lakónépesség, a 0-18 éves korosztály, időskorú népesség kiemelten. 

Program javaslat 

 A csontritkulás, ízületi és porckopások szűrése, megelőzés népszerűsítése. 

 A rendszeres mozgás szükségességének széleskörű terjesztése, tájékoztatással. 

 A szabadidős sportolási lehetőségekről a lakosság tájékoztatása, elérhetőségének 

segítése, támogatása.  

A program szervezői és lebonyolítói 

Nevelési, oktatási intézmény pedagógusai,  háziorvos, védőnő, helyi civil szervezetek 

Várható eredmények 

 A gyermekek, fiatalok testtartásának, mozgáskoordinációjának, állóképességük 

javulása. 

 A mozgásszervi betegek száma növekedésének megállítása, hosszú távon a 

csökkenése. 

 A mozgásszervi megbetegedést megelőző szemlélet kialakulása.  

 



5.1.3. Az egészséges életmód népszerűsítés érdekében javasolt programok 

 

5.1.3.1 Az egészséges táplálkozás népszerűsítése 

A program célja 

 A táplálkozással összefüggő betegségek gyakoriságának csökkentése, a lakosság 

egészségi állapotának javítása az egészséges táplálkozással. 

 Az egészséges táplálkozás ismereteinek terjesztése. 

 A közétkeztetésben is érvényesüljenek az egészséges táplálkozás elvei.  

 A túlsúly, elhízás gyakoriságának csökkentése.  

Célcsoportok: 

Gyermek, iskoláskorúak, fiatal felnőttek, középosztály, idősek.  

Programjavaslat 

 Az egészséges táplálkozási ismeretek terjesztése a szakemberek és a lakosság körében 

rendezvényeken, szórólapokon, internetes fórumokon, stb.  

 Az óvodás korosztály, a fiatal és felnőtt lakosság egészséges táplálkozásának 

elősegítése érdekében termékbemutatók, egészségnap 

Várható eredmények 

 Csökken az egészségi állapotot kedvezőtlenül befolyásoló zsír-, szénhidrát és 

cukorfogyasztás. 

 Terjed az egészséges élelmiszerek, teljes kiőrlésű gabonák, zöldségek, gyümölcsök 

fogyasztása.  

 Csökken a helytelen táplálkozásból fakadó megbetegedések száma (magas vérnyomás, 

cukorbetegség, túlsúly). 

 Csökken a táplálkozással összefüggő betegségek okozta elhalálozás.  

 

5.1.3.2. A rendszeres  testmozgás népszerűsítése 

A program célja 

 A lakosság mind szélesebb körében alakuljon ki a rendszeres mozgásra való igény.  

 A testedzés váljon rendszeres szükségletté.  

 A közösségi programokba épüljön be a sporttevékenység, a játékos mozgás.  

 

Célcsoportok: 

A teljes lakónépesség.  

 



Programjavaslat 

  Minden korosztály számára az életkorának és képességeinek megfelelő 

sportprogramok szervezése (gyalogtúra, sétaprogram, speciális torna, stb.). 

 A helyi sportolási lehetőségek népszerűsítése. 

Várható eredmények 

 A rendszeres testmozgást végzők számának növekedése 

 A sportolási lehetőségek, programok választékának bővülése, a korosztályok és 

speciális igényekhez igazodása. 

 A szabadidős sportolási lehetőségek ismertté válása, szélesebb körű igénybe vétele. 

 A lakosság közérzetének, egészségének javulása.  

 

5.1.4. Az egészségtudatos magatartás fejlesztési érdekében javasolt programok 

5.1.4.1. Egészségfejlesztés a mindennapi élet színterein 

A program célja 

Az egészségfejlesztés szempontjai érvényesüljenek a mindennapi élet színterein 

(egészségügy, kulturális, oktatási intézményekben, a munkahelyeken és szórakozóhelyeken). 

Célcsoportok: 

Családok, pedagógusok, munkavállalók 

Program javaslat 

 Az egészségfejlesztés érdekében szerveződött mozgalmakhoz való csatlakozás 

lehetőségének felmérése  

 Egészségösztönzéssel foglalkozó szakmai közösség, munkacsoport létrehozása. 

Várható eredmények: 

 Az egészség, az egészségfejlesztés szempontjai a mindennapi élet színterein 

tudatosabban jelennek meg. 

 Javul a település lakóinak egészségtudata. 

 Az egészségfejlesztési programok bővülnek, hatékonyabbá válnak.  

 

VI. Értékelés, visszacsatolás 

 
6.1  A tevékenység általános céljai  
 
Az egészségfejlesztés egy olyan folyamat, melyben a szereplők részvétele, visszajelzései 

alapján folyamatosan fejlődnek, változnak a konkrét tevékenységek, programok, azok 

szervezési szempontjai, megvalósítási körülményei módjai. Az előzetes terveket a 



tapasztalatok, eredmények tükrében és a változó feltételeknek, körülményeknek megfelelően 

folyamatosan felül kell vizsgálni.  

 Az értékelés okai:  az egyik a tanulás, fejlesztés, a másik az igazolás.  

Az értékelés eredményeinek feldolgozása fontos tanulási tapasztalatot eredményez.  

Tanulás szempontjából nagy jelentősége lehet a formálisan elvégzett értékelések 

eredményeinek megosztásában, általános érvényű tanulságok publikálásával, mely más 

szereplőknek is segítséget jelenthet hasonló tevékenységeik tervezésében, megvalósításában.  

Igazolás alatt elsősorban a kívülállóknak (döntéshozóknak, finanszírozóknak) mutatja meg, 

hogy az erőfeszítések és felhasznált erőforrások jó célt szolgáltak és eredményre vezettek.  

 

Tekintettel arra, hogy az egészségfejlesztési tevékenység közvetlen pénzügyi hasznokkal nem 

jár, fontos annak bemutatása, hogy mik azok az előnyök, hasznok, eredmények, melyek miatt 

a tevékenységet érdemes végezni, fenntartani, fejleszteni.  

 

6.2 A tevékenység közvetlen céljai, előfeltételei  

 Alapvető célja, hogy vizsgálja a tervezett/végzett tevékenysége: 

- a kitűzött célok eléréséhez hozzájárulnak-e? 

- az egyes  eszközök használata milyen  eredménnyel jár, megfelelően 

kerültek-e alkalmazásra az egyes eszközök? 

- a programok, beavatkozások mennyire feleltek meg a célcsoport 

szükségleteinek, elvárásainak, sikerült-e elérni a célcsoportot? 

- mennyire voltak elégedettek a résztvevők? 

- a rendelkezésre álló források felhasználása hatékonyan történt-e? 

- - milyen korlátokkal, akadályozó tényezőkkel találkoztunk a 

megvalósítás során?  

 

6.3. Alkalmazandó módszerek 

- eredményértékelés:  alapvetően utólagos, egy-egy program lezárását követően végzett 

értékelés, a célok és eredmények viszonyát vizsgálja (Mit csináltunk?)  

- folyamatértékelés: a beavatkozás során, vagy közvetlenül egy-egy program elem után 

végzett mérés-értékelés, elsősorban azt vizsgálja, hogy megfelelő minőségben történt-e a 

tevékenységek megvalósítása, milyen oksági viszony van az egyes tevékenységek és 



eredmények között (Hogyan csináltuk? Miért történt?) természetesen bizonyos adatok, 

információk itt is csak a program zárását követően férhetőek hozzá teljes körűen.  

 

1. A tevékenységek az eltervezett módon mentek-e végbe?  

A területen a legfontosabb annak vizsgálata, hogy milyen szervezéssel biztosítható, hogy a 

lakosok  megfelelő számba részt tudjanak venni az egyes programokon.                                                 

A programok időbeliségének kialakításánál ismerni kell a potenciális résztvevők preferenciái 

(mikor tud/akar elszakadni otthonról, részt venni programokon, ki kivel szeretne egy 

csoportban lenni, illetve kik nem szeretnének közös programot (pl. férfiak-nők mozgás 

programjai esetében). Az ismert preferenciák alapján kerülnek az egyes programok 

megszervezésre, ugyanakkor a jelenlét /részvétel folyamatos nyomon kísérésével 

ellenőrizendő, hogy megfelelő lett-e a programok helye, ideje.                                                  

Amennyiben látható, hogy nagy az elmaradás/be sem jelentkezés, akkor szükséges annak 

vizsgálata, hogy mi ennek az oka.  

.  

2. Megfelelő emberekhez jutottak-e el a beavatkozások?  

Az egészségfejlesztési program esetében minden célcsoporttag potenciális résztvevője a 

programoknak. Ugyanakkor nyilvánvalóan nem egyforma eredményt jelent, ha azokat sikerül 

elsősorban bevonni a programokba, akik a projekt kezdete előtt is mozogtak, saját 

indíttatásból is részt vettek már készségfejlesztésen, tanfolyamokon, mintha azokat sikerül 

bevonni, aktivizálni, akik eddig teljesen passzívak voltak.                                                                  

Az egészségfejlesztési programnak természetesen feladata a már elkötelezett célcsoport-tagok 

törekvéseinek támogatása is. Ugyanakkor nagyobb hozadéka, egészségnyeresége lehet, ha 

sikerül megmozdítani a kevesebb egészségtudatossággal élőket is.                                                       

Az éves cselekvési tervben nincsenek külön fókusszal bíró programok, minden célcsoport-tag 

számára egyformán kerülnek meghirdetésre a programok.                                                                     

A bevonáskor fontos annak az alapadatnak a rögzítése, hogy a résztvevők milyen életmódi 

szokásokkal érkeznek a programokba, majd annak követése, hogy ezek a szokások hogyan 

változnak a programok alatt, illetve azt követően milyen tartós hatások mutathatóak ki.  

 

3. A résztvevők hogyan fogadták a beavatkozást?  

Az egyes program elemeknél figyelemmel kell kísérni, hogy a résztvevőknek milyen az 

elégedettsége a programokkal. Az elégedettség mérés zárt kérdésein túl lehetőséget kell 

biztosítani a válaszadóknak nyitott formában is észrevételeik, javaslataik, ötleteik 



megfogalmazására. Nagyon fontos eredménye lehet az első szervezett programoknak, hogy 

hogyan mozgósítják a résztvevőket, milyen új ötleteket, aktivitásokat generálnak, ami a 

programok fejlesztési, bővítési irányainak kijelölése mellett a résztvevők elköteleződésének 

növekedését eredményezik.  

 

4. Volt-e a beavatkozásnak kedvező vagy kedvezőtlen mellékhatásai?  

Külön mérőeszköz, mérés nem tervezhető rá, tekintettel arra, hogy nem várt hatásokról van 

szó. A folyamatos figyelés, nyomon követés során merülhetnek fel.  

 

6.4  Visszacsatolás, folyamatba építés  

Az eddigiekben leírt mérések, adatgyűjtések alapján készült elemzések eredményeiről 

tájékoztatni kell az érintetteket. A tájékoztatás mindenképpen interaktív formában kell, hogy 

történjen. A visszacsatolási tevékenység pozitívan hathat a megvalósításban résztvevők 

(szakemberek és önkéntesek) elköteleződésére, aktivitására.  

 

6.5  Alkalmazott indikátorok  

1. a programok száma  

2. a  programokba bevont személyek száma 

3. a  programokba eredménnyel résztvevők száma (szubjektív egészségi állapot önértékelés)  

4. a létrejövő partnerségek száma  

 

VII. Kommunikáció 

A tudatosan tervezett és végzett kommunikációhoz:  

- ismerni kell azokat a szereplőket, akikkel „kommunikálnunk” kell,  

-  össze kell gyűjteni a rendelkezésünkre álló kommunikációs eszközöket, lehetőségeket,  

-  meg kell határozni a különböző célcsoportokkal végzett kommunikáció jellegét, 

gyakoriságát,  

- tudni kell a kommunikáció tartalmát, célját.  

A kommunikáció céljai: információnyújtás, figyelemfelkeltés, meggyőzés, motiválás.                   

Alapvető célja, hogy hozzájáruljon a lakosság  egészségi állapotának folyamatos javulásához, 

az egészségesen és munkaképesen eltöltött életévek számának növekedéséhez.  

 



A hatékony belső és külső kommunikáció nélkülözhetetlen a program végrehajtásához.                      

A nyilvánosság biztosítását a helyi lap (Sióagárdi Krónika), a település saját honlapja 

(www.sioagard.hu)  adta lehetőségeken keresztül szeretnénk megvalósítani.  

Belső kommunikációra ad lehetőséget az email küldési lehetőség, mobiltelefon, telefon, a 

belső hirdetőtábla, faliújság, stb..  

 

VIII. Fenntarthatóság 

A célcsoportos egészségfejlesztési tevékenység fenntarthatóságának záloga a 

véleményvezérek elköteleződése a célcsoport-tagok egészségmegőrzése, fejlesztése iránt. Az 

emberi kultúra  szerves részéve szeretnénk tenni az egészségfejlesztést.  

Az éves cselekvési tervben szereplő tevékenységekkel az alábbi fenntartási elvárásokat 

vállaljuk:  

- a célcsoporttagokat  évente  legalább 4 féle egészségfejlesztő tevékenységtípusba 

bevonjuk; a bevonandó célcsoporttagok minimálisan elvárt száma a lakosság számának 10 %  

- az egészségfejlesztő programokról elkülönített nyilvántartást vezetünk.  

 

Az egészség, mint érték fókuszba kerülése, a beszerzett sport-, és egyéb eszközök a 

továbbiakban lehetőséget biztosítanak hasonló programok megvalósítására.                                     

Az elsajátított tudás lehetővé teszi, hogy a programokba bevontak hosszabb távon is 

egészséges életmódot folytassanak, és a résztvevők mindennapjaikban egészségesebb 

választásokat, döntéseket hozzanak. A fenntarthatóságot szolgálja a programban résztvevők 

szakmai ismereteinek bővítése, fejlesztése, hiszen a program megvalósítása során megszerzett 

ismereteik, készségeik és képességeik lehetővé teszik, hogy külső szakértők helyett saját 

maguk vegyenek részt az egészségnevelési-, fejlesztési feladatok ellátásában.  

Az egészségfejlesztési terv 24  hónapra szól 

A fenntarthatóság fontos eleme a tapasztalatok - sikerek, problémák, kudarcok - közös 

elemzése, és a korrigáló jellegű visszacsatolás.  

Erősíteni szeretnék a helyi aktivitást, önszerveződést, mely a programok továbbélését teszi 

lehetővé, s hozzájárulhat újabb kisközösségek létrejöttéhez.  

A fenntarthatóságra való törekvések része továbbra is a folyamatos forráskeresés, 

forrásbiztosítást a megkezdett célok teljesítése, elindított folyamatok továbbfejlesztése 

érdekében. 

Megjegyzés [K4]:  

http://www.sioagard.hu/

