NYÍRÁD KÖZSÉG EGÉSZSÉGTERVE (1998)








NYÍRÁD KÖZSÉG BEMUTATÁSA





Nyírád a Dunántúl középső részén, a Bakony hegység délnyugati lábánál, Veszprém megye déli részén található. Ajka–Tapolca–Devecser–Sümeg városok által határolt terület középpontjában fekszik, földrajzi elhelyezkedése nagyban befolyásolja jelenlegi helyzetét.


Lakóinak száma 1998. január 1-jén 1925 fő. A település lakói a XX. század első harmadáig főleg mezőgazdasági tevékenységből éltek.


1937-ben nyitották meg a falu határában az első bauxitbányát, mely gyökeresen átrendezte az itt élők életkörülményeit. A mezőgazdaságból – a bányászati tevékenység bővülésével – egyre többen vállaltak munkát a bányánál, s kezdett kialakulni az ipari munkásság. A II. világháborút követően indult újra, illetve folytatódott nagyobb volumenű bányászat, s fokozatosan a férfi munkaerő több mint 50%-át foglalkoztatta a bányavállalat.
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Római katolikus templom és környéke








Az idősebb generáció – és elsősorban a nők – kis parcellákon (5–20 hold) mezőgazdasági munkát végeztek szükségleteik kielégítésére. A települést körülvevő földek gyenge minősége (5–13 aranykorona), valamint a kisparcellák nem is tették lehetővé a piacra való termelést.


Az 50-es évek végére kialakult a munkaképes lakosság szakmai struktúrája, valamint a magyar iparosodó településekre jellemző kétlakiság.


Az ideköltözők – bányászok lévén – viszonylag zárt közösséget alkottak, a falu egységessége megbomlott. A betelepülő bányászok az ország különböző pontjairól érkeztek, így valószínűleg ennek is köszönhetően a faluban nincs kialakult „mi–tudat”, közösségi szellem. Ennek megfelelően csekély a közösség meg- és visszatartó ereje (fluktuáció, devianciák, alkoholizmus).





Ebben az időszakban – tehát az 50-es évek első felében – a bauxitbánya vezetésének községünkbe való költözésével erőteljes fejlődésnek indult a település. Felépült a község nyugati határában egy lakótelep, mely már vezetékes ivóvíz- és csatornahálózattal lett ellátva. Annak idején korszerűnek számító művelődési ház kezdte meg működését, és a települést ellátó üzlethálózat is kialakult. Megkezdődött az utak, utcák portalanítása, járdaépítés, valamint a felszíni csapadékvíz tervszerű elvezetése. A bányászattal egy időben, az aktív víznívó-süllyesztés következtében a település áradt kútjaiból az ivóvíz eltűnt. Bányakár terhére az úgynevezett öreg falu is vezetékes vízzel lett ellátva, s a kiszáradt kutak nagy része szennyvíztározóvá lépett elő, ami napjaink egyik legnagyobb gondját okozza.


A település dinamikus fejlődésének időszaka 1953-tól az 1970-es évek elejéig tartott. A település lélekszáma a 60-as években tetőzött, amikor megközelítette a 2500 főt. A Bauxitbánya Vállalat vezetése elköltözött Tapolcára, és ott nagyarányú lakásépítésekbe kezdett, emiatt Nyírád községből sok bányászcsalád szintén Tapolcára költözött. A település lélekszáma ekkor jelentős mértékben csökkent, majd a 80-as évek végétől kezdett stabilizálódni, s azóta 1900–2000 fő között mozog. A település életkori összetétele igen előnyös, hiszen 60 éven felüli lakosok aránya csak 8,2%, míg a 20 éven aluli lakosok aránya 25%. A jövedelemszint az országos átlag körüli, a lakók átlagos bruttó keresete havi 41–42 ezer forint.


A község közvetlen környezetében a bauxitbányászat a 90-es évek közepén teljes egészében befejeződött, s e tény fokozottan sújtotta a lakosságot. Szinte nincs olyan család, aki ne lett volna kapcsolatban a bányavállalattal. Itt ugyanakkora sokkot okozott a bányák bezárása, mint az ország nagyobb régióiban (Borsod, Nógrád, Baranya), azonban – mivel kevesebb embert érintett – nem váltott ki országos érdeklődést. Tekintettel arra, hogy a bányász szakmát más területen hasznosítani nem lehet, a munkahelyüket elvesztők, családjukkal együtt, szinte kilátástalan helyzetbe kerültek. A korábban jónak mondható anyagi körülmények között élő lakosság lassan egyre súlyosbodó anyagi gondokkal kellett hogy szembenézzen.
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A fiatalok munkahelyet Ajkán, vagy Tapolcán találtak, így megindult egy kisebb fajta elvándorlás.


Megfigyelhető viszont egy ellentétes irányú bevándorlás a környező kisvárosokból. Az ott élő, alacsony jövedelmi viszonyokkal rendelkező családok kényszerből értékesítik városi tömbházukat, és községünkben vásárolnak olcsón kertes, hármas-udvarú lakásokat. Sajnos e jelenség az önkormányzat szociális gondjait növeli, s a település morális, közösségi helyzetét rontja. mindezek ellenére a munkanélküliség alacsony, viszont sok fiatal bányász nyugdíjas.
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A település önálló önkormányzattal és jegyzői hivatallal rendelkezik, közigazgatásilag a községhez tartozik Deákipuszta is. A legközelebbi vasútállomás Devecser városban, 12 km távolságra található.





térkép








A település két városhoz – Ajkához és Tapolcához – kötődi8k közigazgatásilag, mely városok infrastrukturálisan is fejlettebbek Sümeg, illetve Devecser városoknál. Községünk lakosságának fő munkáltatói az Ajkai Timföldgyár, az Ajkai Üveggyár, valamint a szomszédos Halimba községben még üzemelő Bakonyi Bauxitbánya Kft. A községben lévő vállalkozások száma 48, melyek néhány kivételtől eltekintve kényszervállalkozások.








A TELEPÜLÉS INFRASTRUKTÚRÁJA





–	A település utcáinak száma 23, átlagos hosszuk 300 m, portalanításuk teljes egészében nem megoldott. Az úthálózat önkormányzati tulajdonban van.


–	A vízvezeték-hálózat teljesen kiépített, tulajdonosa szintén az önkormányzat.


–	A csatornahálózat 20%-os kiépítettségű, tulajdonosa szintén az önkormányzat. A csapadékvíz elvezetésére zárt hálózat nincs, nyílt árkos a felszíni elvezetése van, melynek befogadója a település egyetlen élővízfolyása, a Kígyós-patak.


–	Az elektromos hálózat légvezetékes a teljes településen.


–	A faluban 8 éve működik sikeresen a saját kábelhálózattal rendelkező falutévé.


–	2 éve valósult meg a falu telefonhálózatba történő bekapcsolása, több mint 400 állomással. Az internet is hozzáférhető a falu lakói számára az iskolai számítógépes teremben „Teleház” jelleggel.


–	A legmagasabb és legalacsonyabb geológiai pont közötti szintkülönbség 35 m. 693 lakóingatlan található a településen.





Sajnos a település nem használta ki az 1950-es évek közepétől a 70-es évek elejéig tartó jó pozícióját. Mint korábban jeleztük, ebben az időszakban fejlődött lélekszámban, és kisebb mértékben infrastrukturálisan a falu. (Művelődési ház, lakótelep, vezetékes víz.) Az alapvető infrastrukturális beruházások elmaradtak (csatornázás, vezetékes gáz, üzlethálózat). Mindezen feladatok megoldása egy visszafejlődésnek indult település égető és napi gondjává váltak.





Nyírád község a fokozottan védett, sérülékeny I/I-es vízbázis felett fekvő települések közé tartozik. A település alatt elhelyezkedő nyílt karsztban található a Dunántúl egyik legnagyobb vízbázisa. Innen látják el a jó minőségű karsztvízzel – bár csökkenő mértékben – Pápától Kaposvárig, Sümegtől Veszprémig a településeket, valamint a Balaton északi partjának jelentős többségét. Miután községünk ezek miatt a legszigorúbb környezetvédelmi kategóriába van sorolva, ez a tény további gondokat vet fel. A település csak részben csatornázott, az ivóvízzel ellátott lakások mintegy 25%-a rendelkezik szennyvízelvezetéssel. A többi ingatlannál a régen épült szikkasztók, szennyvíztárolók szolgálnak a szennyvíz összegyűjtésére. Sajnos falunkban is jellemző, hogy a vezetékes ivóvízellátás kiépítésével a felhagyott ásottkutak lettek a szennyvíztárolók, szikkasztók, s ily módon a védendő vízbázisunkat szennyezik. Komoly gondot jelent, hogy a település nem rendlekezik megfelelő szennyvízteleppel, mely a jövőben a csatornázandó részek szennyvíztisztítását is meg tudná oldani.


A község felismerve a közműolló következményeit, a jelenlegi szolgáltató bevonásával elkészítette a település szennyvíztisztító telepének kiviteli terveit. A szennyvíztelep építésre és csatornázásra komoly állami céltámogatásra számíthat Nyírád. Ehhez viszont fontosnak tartjuk, hogy a lakosság szemléletében változás történjék a szennyvíz elvezetés, szennyvíz tisztítás kérdésben. Meg kell értetni, hogy helytelen szennyvízszikkasztással, a szennyvíz kilocsolásával a saját ivóvizünket szennyezzük, felelősséggel tartozunk a vízkészlet minőségének megóvása, javítása iránt.


Ennek érdekében felvilágosító előadásokat kívánunk szervezni, valamint szemléletes szórólapokkal kívánunk a község lakosságának tudatára hatni.





Infrastruktúra tekintetében sürgősen megoldandó feladatok


1.	A repedezett karszt és a csatornázottság hiánya miatt félő a víz elszennyeződése, így a csatornázás és szennyvíztisztító építése elengedhetetlen.


2.	Bekapcsolódás a vezetékes gáz rendszerbe.


3.	Az úthálózat, felszíni vízelvezetés megnyugtató megoldása.


4.	Közvilágítás korszerűsítése.


5.	Az egészségügyi háttér elmaradása, tekintettel az országos átlagnál rosszabb egészségügyi állapotú férfi lakosságra (a bányászatban végzett átlagon felüli megterheltség miatt).





Mindezen feladatok olyan anyagi terhet jelentenek, amit a település saját erőből megoldani képtelen. Tekintettel a beruházások volumenére, feltételezve a pályázatokon való eredményes szereplést, kb. 15–20 évre van szükség a megvalósításukra.





NYÍRÁD KÖZSÉG NEVEZETESSÉGEI





– Itt található Erzsébet királyné ércből készült szobra.


– A szobor szomszédságában fakad egy soha ki nem apadó forrás.


– A települést körülvevő, vadban gazdag Bakony-hegység dél-nyugati nyúlványa.


– Országos versenyek lebonyolítása alkalmas krosszpálya.
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Erzsébet királyné szobra a község kapujában





Turisztikai szempontból jelenleg a település jelentéktelen, viszont a környezete alkalmas arra, hogy lovas, vadász és a – most divatba jövő – terepjáró turizmust meghonosítsuk.


A települést szinte teljes egészében római katolikus vallású emberek lakják, akik vallásukat rendszeresen gyakorolják.


A falunak évente saját napja, Falunapja van.








NYÍRÁD KÖZSÉG EGÉSZSÉGTÉRKÉPE


(Állapotleírás, problémák felvetése, megoldási koncepciók.)





Az egészségügyi ellátás falunkban





Az egészségház


A falu orvosi ellátását 1 háziorvos és egy fogorvos biztosítja, egy körzeti nővér, egy orvosírnok, egy védőnő és egy fogorvosi asszisztens segítségével.


A gondozási munkában egy házi betegápolási szolgálat vesz még részt, a társadalombiztosítással és az Önkormányzattal kötött szerződés alapján.


A háziorvosi praxisba bejelentkezettek száma 1864 fő, mind gyermek mind felnőtt ellátás folyik. Az egészségügyi ellátás működési költségeit az Országos Egészségbiztosítási Pénztár biztosítja.


A rendszerváltást követően megindult gazdasági változások, bányák bezárása, a munkanélküliség következtében nőtt a lelkibetegek, céljukat vesztett emberek száma, s ezzel azonos arányban a szenvedélybetegek, alkoholisták száma. A bányában eltöltött évek a betegek fizikai állapotán is nyomot hagytak: rendkívül sok a mozgásszervi beteg (gerincsérves, izületi bántalmakkal küszködő). Előző esztendei adatok szerint 270 magas ismert vérnyomásos, 90 ismert cukorbeteg él a faluban, s nagy arányú emellett a légző- és mozgásszervi betegek aránya, s jelenleg 20 ismert daganatos beteget gondozunk. Ezek a krónikus betegek rendszeres gondozásra szorulnak, így érthető a háziorvosi rendelésen naponta megjelenő betegek magas száma: napi 60–80 beteg. A betegek kórházi ellátását a környékbeli városi kórházak (Ajka, Tapolca), szükség esetén a Veszprém Megyei Kórház végzi.


A háziorvosi rendelő felszereltsége megfelel egy átlagosan felszerelt háziorvosi praxisénak, azonban a tervezett praxisműködtetési privatizáció várhatóan jelentősen emeli a műszerezettség színvonalát, így a helyben elérhető vizsgálati lehetőségek számát. Ennek köszönhetően ritkábban kell majd a betegeknek a közeli városokba utazni különböző járóbeteg vizsgálatokat igénybevenni.





A mellékleten látható korfa tükrözi a praxis kor- és nembeli összetételét. Szerencsére néhány évi visszaesést követően ismét emelkedőben van  a születések száma.
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Az egészségügy területén az utóbbi időben sok új próbálkozás történt a betegek, illetve a lakosok egészségének javítására, egészségügyi ismereteik bővítésére, ezáltal a megelőzésre helyezve a hangsúlyt: Mivel a faluban kábeltévé hálózat is üzemel, így lehetőség van rendszeres egészségügyi-orvosi-betegségmegelőzési műsorok, előadások lejátszására, melyek az utóbbi évben a helyi háziorvos segítségével elindultak. A helybeli nyugdíjasklubban is többször létrejöttek hasonló előadások, beszélgetések. Különböző forrásból kapott anyagi támogatással történnek kampányszerű szűrővizsgálatok is, a lakosok megelégedésére, s tömeges részvételükkel.





Ezek a prevenciós próbálkozások megfigyelhetően emelték a lakosság egészségügyi ismereteinek színvonalát, s a saját állapotukra figyelést, s így remélhető, hogy az idejében való orvoshoz fordulás is segít megelőzni a betegségek visszafordíthatatlanná válását.


Sajnos a nagymértékű alkoholfogyasztás – mely mind a férfiak, mind a nők körében igen gyakori – további problémákat vet fel, s az egészségi állapot további romlásához vezet.


Remélhetően a mostanában induló újabb munkalehetőségek, melyek ismét célt adnak, tartást adnak az emberek egy részének, csökkenthetik az értelmetlen önpusztítást, az alkoholisták, lelkibetegek számát.
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A gyógyszertár





Nyírádon 1964-től működik gyógyszertár. Naponta átlagosan 56 beteg keresi fel a gyógyszertárat.
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A leggyakrabban fogyó gyógyszerek között szerepel még:


– vércukorszint csökkentők


– szívre ható gyógyszerek


– vízhajtók


– gyomorfekély kezelésének és megelőzésének gyógyszerei


– gyulladáscsökkentők
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A 0–3 éves korú népesség helyzetképe:





Ebbe a korcsoportba 70 kisgyermek tartozik jelenleg. A mellékelt grafikonon jól látható, hogy 1994-től jelentősen lecsökkent a születések száma. Ez a tendencia eltartott egészen 98-ig, mikor is újból emelkedett, és elérte a 94-es értéket.
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Mivel községünkben bölcsőde nem található, 3 éves korig a gyermekek a családban nevelkednek a védőnő aktív segítségével.
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A 3–6 éves korú népesség helyzetképe





Állapot leírása





Ebbe a korcsoportba 107 kisgyermek tartozik jelenleg.


Külön figyelmet érdemel ez a korosztály, hiszen az intézményes kereteknek köszönhetően (a populáció 90%-a óvodás) itt válik lehetővé először, hogy egy esetleges egészségnevelési koncepció széles rétegekre hasson. Ráadásul szintén itt válik lehetővé először az adott korcsoportban tendencia jelleggel, érvről évre megtalálható problémák feltárására kerüljenek.


Az óvodánkban három korcsoportban kis, középső és nagycsoportban folyik a 3–6 éves korú gyermekek nevelése-fejlesztése. A jelenlegi gyermeklétszám 92 fő, ebből 33 a nagycsoportos, 26 a középsős és 33 a kiscsoportos korú gyermek. A gyerekek 25%-a 3, vagy többgyermekes családban él, a szülők 8%-a neveli egyedül gyermekét. Mindebből adódóan még fontosabb a napi kapcsolattartás és az együttműködés az óvoda és a család között.
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A dolgozók létszáma 9 fő, 6 – főiskolai végzettségű – óvónő és 3 dajka. Gyermekcsoportonként 2 óvónő látja el a nevelőmunkát.


Az óvodai nevelésünk nagy hangsúlyt helyez az egészséges életmód kialakítására. A gyerekek részt vesznek évenkénti egészségügyi szűrővizsgálaton és a község védőnője állandó kapcsolatot tart fenn óvodánkkal, jelezvén ha valamelyik kisgyermeknél szociális veszélyeztetettség áll fenn.








Problémafelvetés


Sajnálatos módon évről évre a következő három, jól körülhatárolható egészségügyi-nevelési problémakörrel kell szembenéznie óvodánknak.





1. Nő az óvodában a részképesség zavarral küzdő gyermekek száma.


2. Nő a gerincbeteg és/vagy tartászavaros gyermekek száma.


3. Nő az elhízott, túlsúlyos, és/vagy rossz fogazatú gyermekek száma.





1.	A részképesség zavaros gyermekek problémaköre


Különösen sok a beszédhibás gyermek. A nevelési tanácsadó adatai alapján:





�
Összes gyermek�
Enyhe beszédhibás�
Súlyos beszédhibás�
�
Nagycsoport


6–7 évesek�
33�
4�
3�
�
Középső csoport


5–6 évesek�
26�
9�
2�
�
Kiscsoport


3–4 évesek�
33�
Élettani beszédhibás 50%�
�



Az 5–7 éves gyerekek 30%-a beszédzavarral küzd, ebből 9% a súlyosan beszédhibás gyermek.





A 3–4 évesek közül kb. 50% élettani beszédhibás, ebből kb. 25–30% lesz várhatóan ténylegesen beszédhibás.


Dyslexia veszélyeztetett, és/vagy egyéb részképesség zavarral küzd a 6–7 évesek mintegy 36%-a. Magatartás-problémás a gyermekek kb. 30%-a.





A fenti adatokból jól kitűnik, hogy évről évre a 3–6 éves korú gyermekek mintegy 30%-a valamilyen típusú részképesség zavarral küzd, melyek gátló hatása igazán az iskolában fejtik ki hatásukat. (Az elhanyagolt beszédhiba, téri-orientációs zavar, szenzomotoros fejletlenség szinte biztosan tanulási zavarokhoz vezet.)





2.	Gerinc beteg és/vagy tartászavaros gyermekek problémaköre


Sajnálatos módon a községben is egyre növekszik a gerincbetegségben szenvedők száma, s ez már nem csak a felnőtt lakosságot, hanem a gyermek-, illetve serdülőkorú fiatalokat is érinti.





3.	Az elhízott és/vagy rossz fogazatú gyermekek problémaköre


Sok családban nagy gondot jelent a nem megfelelő étrend, a szénhidrátban gazdag, viszont ásványi anyagokban, nyomelemekben és vitaminokban szegény, helytelen táplálkozás. Sok a túltáplált, túlsúlyos gyerek. Sokszor tapasztalják, hogy a gyermekek reggelire cukrot, csipszet, értéktelen, üres kalóriákat vesznek magukhoz gyümölcs, tej, tejtermékek, gabonafélék helyett. A túlzott szénhidrát bevitel a fogak elromlásához is vezetett, óvodásaink nagy részénél.
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A fent említett három probléma felismerése vezetett arra, hogy különösen nagy hangsúlyt kell helyezni az óvónőknek a prevencióra és a korrekcióra. Ebben a folyamatban nagyon nagy gondot jelent a csoportok magas létszáma (33, 26, 33), mivel az ajkai és tapolcai logopédusok, gyógypedagógusok túlterheltségük miatt, csak a legsúlyosabb beszédhibás, és/vagy részképességzavaros gyerekeket tudják fogadni. Az ilyen speciális nevelési és/vagy fejlesztési feladatok megoldásában Ajka városból kijáró logopédus-gyógypedagógus segít heti 2 órában, valamint egy helyi, logopédus-asszisztens végzettségű óvónő heti 2,5 órában végez rendszeres logopédiai korrekciót.


Ez a fejlesztési gyakoriság nem elegendő a gyermekek iskolaérettségének eléréséhez.


–	Ezért az óvónők kezdeményezésére gyermekközpontú fejlesztő környezetet kívánunk létrehozni az óvódában, ahol a kisgyermekek játszási vágyát alapul véve észrevétlenül, játék közben, szinte önmagukat fejlesztve fejlődhetnek a gyermekek.


A fejlesztő környezet magában kell hogy foglalja az óvoda belterét és udvarát egyaránt.


Az ehhez megvételre tervezett beltéri eszköz:


A szenzomotors manipuláció, testséma fejlesztésre kidolgozott AYRES-terápiás fajáték-eszközrendszer, (költségvetés: l. 1. sz. melléklet)


Megvételre tervezett udvari eszköz:


Sajnos az óvoda udvari játékai már elavultak, anyaguk fém-csővázas, nem harmonizál a környezettel. Venni kívánunk olyan fából készített, környezet- és természetbarát játékokat, melyek jól illeszkednek a környezetbe, variálhatók, kiválóan fejlesztik a gyerekek mozgáskoordinációját, relatív erejét, tetsémájának kialakulását. Rendszeres használatukkal csökkenthetők a gyermek-balesetek száma. (Költségvetés: l. 1. sz. melléklet)


–	Óvodánkban elkezdtünk egy speciális mozgásfejlesztő és tartásjavító tornát, melyet az iskola alsó tagozataiban is tovább folytatnak a gyerekek. A mindennapos tartásjavító tornával hozzászoktatják a gyermekeket a jó testtartáshoz, ezáltal megelőzhetők azok a súlyos tartásgyengeségek, amelyek az iskolába lépéssel még sokszor fokozódnak. A gyermekek szervezete a testgyakorlásokkal erősödik, a mozgás az általános testi és szellemi fejlődésükre is előnyösen hat. Tartásjavító tornájukat a szülők számára is megszervezik 1998. szeptemberétől. (Költségvetés: l. 1. sz. melléklet)


–	Az óvoda nevelői mindent megtesznek annak érdekében, hogy a szülők irányába is nagyobb befolyással bírjanak a gyermekek helyes étrendjének kialakításában. Az óvodai étkeztetés során törekszenek a helyes étkezési szokások kialakítására.


–	Csoportonként tervezzük a fogorvosi szűrővizsgálat elvégeztetését.


–	Mivel Nyírád község gyönyörű hegyes, dombos vidéken terül el, az óvoda igyekszik minél jobban kihasználni ezt a természet adta lehetőséget. Kirándulásokat szerveznek a közeli erdőkbe, halas-tavakhoz. A természet szeretetére, tiszteletére és védelmére nevelik a gyermekeket, hogy a következő nemzedék ne rombolja, hanem óvja az őt körülvevő természetet. A szülőket is egyre nagyobb sikerrel vonják be természetvédő programjaikba (pl. szemétgyűjtés, faültetés, közös túrák, vetélkedők, játékos sportversenyek).





Az óvoda célja, hogy a felnövekvő, következő nemzedék tudatában az egészség, mint alapvető érték jelenjen meg.


A beszerezni kívánt játékok és eszközök kiválóan alkalmasak a gyermekek mozgáskoordinációjának fejlesztésére, rendszeres használatuk esetén javul a cselekvés-biztonság. Ezek a játékok – hasznosságuk mellett – üde színfoltjai lehetnek az óvoda, az iskola és a játszótér udvarának is.








A 6–14 éves korú népesség helyzetképe





Állapot leírása





Ebbe a populációba körülbelül 200 gyermek tartozik. 85% a helyi általános iskolába jár. A fennmaradó 15% városi iskolába (6 oszt. gimn.), vagy gyógypedagógiai iskolába jár. Az iskolaorvosi teendőket a háziorvos látja el.








A nyírádi általános iskola jellemzői





Iskolánk nyolc osztályos általános iskola, évfolyamonként egy-egy osztállyal. A tanulók létszáma 1997. szeptember 1-jén 177 fő. Két különálló iskolaépületben található az alsó és a felső tagozat. A nyolc osztály mellett egy napközis csoport működik 1–5 évfolyamon, 30 fős létszámmal.
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Az alsó tagozatos iskolaépület
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Az államosítást követően a gyermeklétszám fokozatosan növekedett. A hatvanas években több mint 400 tanuló járt az iskolába. A kilencvenes években az átlag létszám 170–180 között mozgott.





Az intézmény létszámadatai:	pedagógus	13 fő


	technikai dolgozó 	5 fő





Pedagógiai irányultságunk


1998 tavaszán a NAT alapján elkészült az intézmény pedagógiai programja. A helyi elvárások és a feltételeknek megfelelően néhány területtel kiemelkedően kívánunk foglalkozni. Az intézmény a pedagógiai programjában a következő műveltségi területeket emelte ki, és határozta meg ezzel az iskola arculatát:


– Magyar nyelv-matematika


– Német nyelv


– Informatika


– Testnevelés





Az iskola technikai felszereltsége közepesnek mondható, az oktatás jó színvonalú. A végzett tanulók 95%-a sikeresen tovább tanul.








Probléma felvetése





1. Iskolaéretlen gyerekek kerülnek az iskolába.


2. Mozgásszervi problémák.


3. Fiatalkori devianciák.





1.	Iskolaéretlen gyerekek kerülnek az iskolába.


Az alsó tagozatunkon minden évben ismétlődő probléma, hogy az óvodából felkerülő gyermekek mintegy 15%-a iskolaéretlen, kialakulatlan képességstruktúrával rendelkezik. Leggyakoribb részképesség elmaradás a szenzomotoros manipuláció és a figyelmi struktúra terén van. Ebből következően sok gyermeket küldünk nevelési tanácsadóba vizsgálatra.


2.	Mozgásszervi problémák.


A falusi környezet ellenére az iskoláskorú populáció 10–20%-a mozgásszervi (tartásbeli) problémákkal küzd. Ennek következtében sok a testnevelés alól felmentett gyermek.


3.	Fiatalkori devianciák.


A felső tagozatos korosztálynál a legaggasztóbb problémakör a fiatalkori devianciák megelőzése. (Az utóbbi időkben a hétvégi diszkók után találtak kábítószeres fecskendőket, ittas fiatalkorúakat.)








Megoldási terv





Az iskolában dolgozó pedagógusok – az óvónőkhöz hasonlóan – a prevencióban látják mind három problémakör megoldásának kulcsát. Mivel a két intézet (óvoda-iskola) között kiemelkedően jó munkakapcsolat van, könnyen megoldható, hogy 3-tól 14 éves korig a felmerülő problémákat intézményi keretek között, egységes koncepció alapján kezeljük. Ez az egymásra épülés egészségtervünk kiemelt fontosságú eleme.


–	Ennek jegyében az óvodában, gyógypedagógus, logopédus, fejlesztő eszközök segítségével elkezdett részképesség fejlesztés folytatódik az iskolában is. Heti 10 órában óraadó gyógypedagógus dolgozik az alsó tagozaton, fejlesztve a lemaradó tanulók képességeit. Hosszú távra megoldást fog jelenteni az a pedagógus kolléga, aki a gyógypedagógiai tanárképző főiskolán jövőre fog másod diplomát szerezni. Így ráadásul lehetővé válik a sérült gyermekek integrált nevelése iskolánkban, ezáltal is fejlesztve e korosztály toleranciáját a mássággal szemben. (Költségvetés: l. 2. sz. melléklet.)


–	Az alsó tagozatos kollégák az iskola vezetésétől lehetőséget kaptak arra, hogy a testnevelés órák anyagába beillesszék az óvodában elkezdett gerinc tornát. Az ehhez szükséges tanfolyamot el is végezték a szakszerű fejlesztés érdekében.


–	Bevezetésre kerül óratervi órák keretében a D.A.D.A. program. (Dohányzás, alkohol, drog, AIDS veszélyeire figyelmeztető és ezek megelőzését segítő felvilágosító program.) Ezeket a felvilágosító órákat a helyi körzeti megbízott rendőr úr fogja tartani. Ennek a programnak a legfőbb erénye, hogy már kisiskolás kortól megkezdi a felvilágosítást, mielőtt célszemélyekké válnának a gyerekek. (Költségvetés: l. 2. sz. melléklet)


–	Az iskolánkban a testnevelési órákon kívül sport- és diáksport (DSK) csoportokat működtetünk a fizikai állóképesség fejlesztése érdekében.


a) 5–8. osztályos labdarúgó csoport (3 db)


b) 5–8. osztályos leány kézilabda csoport


c) 1–8. osztályos természetjáró csoport


d) 1–4. osztályos sportköri csoport


e) 1–4 osztályos tartásjavító torna (előkészületben)


A tanulók mozgásigényét kispálya, valamint egy 4 éve elkészült, modern tornaterem elégíti ki. Az intézmény tornatermében több, az egészséges életmódot elősegítő sportfoglalkozás és verseny zajlik heti rendszerességgel:
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Az iskola új tornaterme








A 15–20 éves korú népesség helyzetképe:





Állapot leírása





Ebbe a korcsoportba 105 fiatal tartozik jelenleg. Elsősorban a szomszédos városok középiskoláiban tanulnak tovább.
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Probléma felvetése





Egészségnevelési szempontból ez a korosztály a legnehezebben elérhető, és egyben a legveszélyeztetettebb célcsoport.


Ennek okai:


–	Az iskolából kikerülve már nincs egységes, intézményi keretek között megvalósítható, rendszerbe foglalt nevelési ráhatás. A gyerekek már nem jönnek a nevelés színterére, hanem a színteret kell közéjük bevinni, létrehozni.


–	Az iskolából kikerült fiataloknak a községben nincs és nem is volt társasági életre alkalmas szervezete, helyisége, mely kereteket biztosítana a közösséggé formálódásnak.


–	Az ifjúkori devianciák (dohányzás, alkohol, drog, játékszenvedély) e korcsoportot fenyegetik elsősorban.


–	A pubertás, posztpubertás kori lelki beállítódás nehezen megközelíthetővé teszi e korosztályt a „felnőttek” számára.
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A községi egészségtervvel foglalkozó team álláspontja az, hogy első és legfontosabb lépésként létre kell hozni egy, a 15–20 éves korosztály számára vonzó, életkori igényeiknek megfelelő klubhelyiséget. Tennénk ezt azzal a nem titkolt szándékkal, hogy ez a klub az értelmes időtöltésen, szórakozási lehetőségen túl színtere lehetne indirekt úton az e korosztályra irányuló egészségnevelési programunknak.


A fiatalok képviselőit felkerestük, és elmondtuk nekik, hogy a klubélethez helyiséget és feltételeket biztosít az önkormányzat. Megfogalmazódtak a klubélet céljai, amik között szerepel, hogy a fiatalok programjaikat úgy szervezik öntevékeny formában, hogy azok kapcsolódnak a községi egészségtervhez.


Konkrétan: Nyírád község önkormányzata vállalja, hogy a pályázat elnyerése esetén a községi művelődési házban fűtött, 100 m2-es helyiséget biztosít ifjúsági klubhelyiség címén a fiatalok részére, átvállalva annak teljes rezsiköltségét. Teszi ezt azzal a meggyőződéssel, hogy az ifjúsági klub feltételeinek biztosításával életmód-javító lehetőség teremtődik a településen.





A Budapesten „ping-pongos Doki klubja” néven ismert és bevált módszer szerint kívánjuk működtetni a klubot.


Lényege: a csellengő, programot kereső fiatalok számára létrejön egy klub, ahol ping-pong asztalok, önköltséges áron zsíros kenyér, és zene van.


Nincs viszont – mivel tilos – dohányzás, alkohol, drog.


E pályázat útján kívánjuk a fiatalok számára vonzó módon berendezni ezt a termet. A község pedagógusai, orvosa, védőnője, közművelője készséggel vállalja, hogy a klub kötött programjainak keretében segíti az egészséges életre nevelést. A fiatalok részére esetenként olyan egészségnevelő, életmódjavító előadásokat, foglalkozásokat szerveznek, melyek érdekelhetik ezt a korosztályt. A közösségi életre, felelősségtudatra nevelést kívánjuk elősegíteni azzal, hogy a fiataloknak a klubot, annak életét, önállóan, maguknak kell irányítaniuk, karbantartani. Külső „felnőtt” segítséget csak kérésre, indirekt (tanácsadói) jelleggel kapnának. (Költségvetés: l. 3. sz. melléklet.)








A 20 évnél idősebb felnőtt lakosság helyzetképe:





E korosztály állapotleírását már részletesen megtettük a ”Nyírád község bemutatása” és az „Egészségügyi ellátás falunkban” című fejezetekben.


Az ott felvázolt problémakörök megoldására meggyőződésünk, hogy a testi egészség megőrzésén túl, komoly szerepet kell kapnia a mentálhigiénés segítségnyújtásnak. (Emlékeztetőül a három legsúlyosabb gond: alkoholizmus, közösségi élet hiánya, munkanélküliség okozta lelki problémák.)


Egészségtervünkbe ezen aspektusok okán két civil szervezet kapcsolódott be.








Nagycsaládosok Nyírádi Egyesülete





Az egyesület 1995. januárjában alakult a község nagycsaládjainak jószándékából, a Nagycsaládosok Országos Egyesülete tag-egyesületeként, akkor 10 családdal. Nonprofit civil szervezet, mely a községben ma már 84 családot fog össze. Tagja lehet az a felnőtt, aki saját háztartásában legalább 3 gyermeket nevel, vagy nevelt fel, és egyetértve az egyesület célkitűzéseivel, vállalja az egyesület feladatainak megvalósításában való aktív közreműködést.





Kitűzött céljaik:


–	a nagycsaládosok sajátos érdekeinek képviselete és szolgálata;


–	a nagycsaládosokban rejlő értékek és tartalékok feltárása és mozgósítása;


–	az élet és az anyaság tiszteletére nevelés, a házasságért és a jövő generációjáért érzett felelősség erősítése;


–	a nagycsaládok egymást ismerő és segítő közösségekké szervezése;


–	a nagycsaládosok közös kulturális, ismeretterjesztő programjainak szervezése, a szociális rászorulók segítése, támogatása,


–	a munkájuktól, munkahelyüktől elszakadni kénytelen anyáknak újfajta munkalehetőséget, elfoglaltságot teremteni a szövéssel.


A 84 családban összesen 287 gyermeket nevelnek, illetve neveltek fel, akiknek kor szerinti megoszlása a következő:
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Az egyesület tagjai havonta egy alkalommal, rendszeresen találkoznak a művelődési házban, melynek klub-helyiségét térítésmentesen biztosítja számukra az önkormányzat. Közös programokat és kirándulásokat, jótékonysági akciókat szerveznek. Foglalkozásaikon rendszeresen szerepelnek meghívott vendégek (háziorvos, védőnő).


1996-ban nagy sikert aratott az egyesület által szervezett OKJ-s végzetséget adó szőnyegszövő tanfolyam, melyen 18 asszony tanulta meg a szőnyegszövés tudományát. A tanfolyam-vezető egy nagycsaládos tag – ruhaipari mérnök–tanár volt, aki a saját szövőszékén tanította a résztvevőket. A szövéshez szükséges alapanyagot egy helyi varroda biztosította hulladék anyagból.


Ez évi céljaik között szerepel egy reform-konyha tanfolyam megszervezése, valamint asszony-torna és jóga foglalkozások elindítása és a szövőtanfolyam folytatása a nagy sikerére való tekintettel.


Ezért a pályázat elnyerése esetén vásárolni szeretnénk az egyesület részére 3 db szövőszéket, mely szintén az együttlétre, és az aktív kikapcsolódásra adna módot. (Költségvetés: l. 4. sz. melléklet.)








Nyugdíjas klub





A nyugdíjas klub 1986 októberében alakult a Bakonyi Bauxitbánya Vállalat nyugdíjasaiból. Tagjai száma az évek során 35–45 fő között volt. A mai tagság többségének életkora 60–70 év között van. 10 fő 70 éven elüli, a legfiatalabb nyugdíjas 47 éves.


A klub az utóbbi években más munkahelyekről nyugdíjba vonult embereket is tagjai közé fogadott. Összejöveteleiknek a művelődésház ad otthon, melyet az önkormányzat térítésmentesen biztosít számukra.


Céljuk: a nyugdíjas évek szabadidejének tartalmas eltöltése, a közösségi élet megélése, az abban való munkálkodás.


Rendszeresen meghívnak különböző témákban előadókat (többször volt vendég a házirovos és a gazdajegyző). Évente több alkalommal szerveznek kirándulást, legtöbbször melegvizes gyógyfürdő helyre, melyhez a buszt a Tapolcai Bauxit Kft. ....








hiányzik egy oldal











Zárszó





Utólag visszatekintve és végiggondolva a pályázatunkban felvázoltakra, jól látható, hogy községünkben, az utóbbi időben elindult egy szemléletváltozás, s ezzel együtt a tervek megvalósulása.


A pályázat jó lehetőség volt számunkra arra, hogy rendszerbe foglalva áttekintsük az esetlegesen már egymástól elszigetelten elindult, működő programokat, megteremtve ezzel annak lehetőségét, hogy e fontos cél érdekében hatékonyabban, célszerűbben dolgozhasson közösségünk.































































































