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Mottd

,» Az ember valasztja a betegségeit... Tudod, amikor elfog a herét, amikor az élet minden
rezdulésében csupan terhes kihivast latsz, amikor jobba esik keseregve nyavalyogni, irigyen
gytlolkédni, mintsem épesza dolgot cselekedni, amikor feladod 6nmagadban a harmoniat,

betegséget valasztasz. Azt hiszed, jol elbujtal a terhek eldl, téged hagyjanak a francba, elvégre beteg
vagy. Es ekkor az is leszel, jonnek sorban a tinetek, és te tényleg atkozottul lepusztulsz,
onnonmagadat fist6lod ki a tutinak hitt, helyes kis menedékedbdl. Széval, amikor az élet valami
kinos helyzetet bivol eléd, ne bujj el el6le. Nem lehet elbuijni. Ne gyilolettel kezeld, ne koholt
wtunetekkel” cimkézd fel a bajt. Vallald magadat! S ha a sajat szemedbe nézel, meglatod, semmi sem
olyan sulyos, amilyennek latszik, a problémak orvosolhatéak, viszont a neurdzis, a stressz, ha

engedsz neki, tényleg megdl...”"

I Vavyan Fable, kortars magyar irond.






1. Az intézményi egészségterv 1ényegi elemeinek bemutatasa

1.1. Az egészségterv fogalma, moédszertana

Az egészségterv altalaban telepiilés lakossaga életmindségének, életfeltételeinek javitasat
szolgalo tervként jon létre. Elkészitése és megvaldsitasa minden érintett (a lakossag, a nem allami és
civil szervezetek, a helyi Onkormanyzat, illetve mas hatdésagok, az egészségligy, az oktatasi
intézmények) részt vesznek. Egészségtervet készithet 6nallé intézmény, vagy szervezet is. Ebben az
esetben az egészségterv a szervezet dolgozoinak, illetve a szolgaltatast nydjtd intézmények esetében,
a szolgaltatasokat felhasznaloknak is szO0l. Az intézményl egészségterv olyan komplex
programtervezet, amelynek célkitlizése az intézmény tagjai életminéségének javitisa, egészséges
munkafeltételeinek biztositasa és egészségik megbrzése.

Az egészségterv elkészitése és megvaldsitasa illeszkedik ahhoz az alkotmanyos joghoz, mely

szerint:

"A Magyar Koztarsasag teriiletén él6knek joguk van a lehetd legmagasabb szint( testi és lelki

egészséghez" (A Magyar Koztarsasag Alkotmanya 70/D. § /1/).

1.1.1. Az egészség fogalma és az egészség fejlesztésének lehetGségei

A WHO (Egészségugyi Vilagszervezet) Alkotmanyanak elészavaban az alabbi definiciot
jegyzik: ,,Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jolét allapota, nem pusztan a betegség vagy
fogyatékossag hianya.” A stratégiaalkotasban az idealis célallapot meghatarozé fogalom mellett, vagy
helyette, az elérheté célokat meghataroz6 fogalom hasznalata célszerd. Stokes és munkatarsai (1982)
altal hasznalt meghatarozas a kovetkezé tényezoket veszi figyelembe az egészség definialasanal:
anatomiai integritds, alkalmassag értékes szerep betOltésére a tarsas kozegben (csaladban,
munkahelyen, tarsadalomban), alkalmassag a kiilonb6z6 stresszhelyzetek feloldasara (fizikai,
biolégiai, szocialis), a ,,jollét” érzése, mentesség a megbetegedés és az id6  el6tti  halal
fenyegetettségétol.

Az egészségfejlesztés célja, hogy az egyének, kozosségek, intézmények képessé valjanak az
egészség feletti kontroll megszerzésére annak érdekében, hogy javuljon az egészségi allapotuk, az
életmindségiik illetve az életmodbeli valtoztatasokhoz sziikséges ismeretekkel rendelkezzenek. A
tapasztalatok szerint a tudasatadas, az informaciokozvetités mellett a legnagyobb szerepe az
egészségtejlesztésben a tényleges részvételen alapuld, begyakorolhatd és a mindennapi életben

megvalésithaté tevékenységeknek van (Adany, 2011).



1.2. Az intézményi egészségterv készitésének elemi bemutatasa

Az intézményi egészségterv készitésénél figyelembe kell venni a jelen allapotot, meghatarozni
a célokat, és feltirni az cél eléréséhez sziikséges eszkozoket. Egészségdeterminansok® elemzése
kozben megjelend Osszefliggések megfelel6 mutatoéi az egyének és a kozosség egészségi allapotanak,
illetve a beavatkozasi pontok lehet6ségeinek. Egészségdeterminansok a tarsadalmi kornyezeten belil
a szabadidés tevékenységek, a szocialis kornyezet, a csaladi/tarsas kozeg, az egészséglgyi ellatas, a
neveltetés és a munkahelyi kornyezet. A fizikai kornyezet egészségdeterminansai kézé tartoznak a
természetes és mesterséges kornyezet tényezéi. Az egészségdeterminansok harmadik csoportja az
egyéni sajatossagokat tartalmazza, igy az egyéni magatartas jellemzdket, a lelki egyensulyt, genetikai-
és biologiai adottsagokat, tanult készségeket és az egyénre jellemz6 értékrendet.

Az intézmény jelen allapotanak felmérése és a helyzetelemzés a szervezetre jellemz6
problémak, er6sségek, lehetéségek feltarasaval kezdédik, és bemutatja a munkakoriilményeket illetve
a szervezet tagjaira jellemz6 egészségi allapotot és életmddot. Az egészségdeterminansok vizsgalata
utan feltart allapotlefrast egészségképnek nevezzik (Fizesi, Tistyan, 2004; 6.0). Az egészségkép
feltarasahoz informaciora van sziikség az elére meghatarozott célcsoporttél. Az informaciogydjtés
technikaja lehet mélyinterju, kérd6éiv, adatelemzés.

A felmérést és a megoldando6 feladatokat tisztazé szakasz utan kovetkezik az egészségterv
prioritasainak meghatarozasa, amelynek kialakitasakor figyelembe kell venni a megvaldsithatosagot, a
szervezetre jellemz6 kultarat és a célcsoport Osszetételét. Ezzel parhuzamban 6sszegydjtésre
kertilnek a szervezeti human és infrastrukturalis eréforrasok, amelyek a megvaldsithatosagot
tamogatjak.

Az egészségterv stratégiai kialakitdsaban idSkereteket, illetve rovid-, kozép- és hossza tava
célokat kell meghatarozni azokkal az intézményi értékkel és prioritasokkal, amelyek az el6z6
szakaszban rogzitésre keriiltek. A stratégiai célok az intézménnyel kéz6sen hatarozhatéak meg.

Az egészségterv eredményeit folyamatosan kovetni kell és a cselekvési terv iranyat,
lehet6ségeit a mért mutatokkal Gsszevetve. Sziikség esetén a program moédosithatd, az egészségterv
nem végleges program, hanem folyamat az egészséget tamogatd valtozok figyelembe vételével. Az
egészségterv készitésére vonatkozo elvek lefrasakor egy optimalis allapot kertil meghatarozasra. Az
intézményi egészségterveinek elkészitése soran tekintettel kell lenntiink a human és infrastrukturalis
er6forrasokra. Ezeket a korlatokat, és a megoldandé problémakat sulyozottan kell tekintetbe venni a

programban lefrtaktol valo eltérés esetén.

2 Egészségdeterminansoknak azokat az alapvetd tényezdket és hatasokat nevezziik, melyek az egyén, és kiterjesztett
értelemben egy koz0sség, egészségi allapotat determinaljak (Adany, 2011).



1.2.1.Az egészségterv jelentsége az intézményi mikodésben

Az egészség az intézményi hatékonysag eleme. A szervezetek hatékony mukodéséhez
hozzatartozik a dolgozok és szolgaltatasokat igénybevevé tagok pszichés és fizikai egészsége. Azok
az egészséget veszélyezteté tényezOk, amelyek tartés munkaképtelenséget, tanulasi problémakat
okoznak az intézmény effektlv muakodését veszélyeztettk. A muakodést gatld  tényezok
koltségvonzattal jarnak az intézményben. Az egészség hianya koltségelemként is megjelenhet.

Az intézményi kozosségre jellemz6 egészséguigyi helyzet feltarasiaval, a problémak
meghatarozasaval, az egészséggel kapcsolatos szemléletmdd a munkahelyen is formalhato. Az
egészség megbrzéséért, mint célért, a kozosségben torténd felelbsségvallalas és egylittmiikodés a
szervezeti kultarat erésiti és noveli a kohéziot a szervezet tagjai kozott.

Az egészségterv lehetéséget nyujt az intézmények szamara, hogy tovabbi, az egészség
fejlesztéséhez sziikséges anyagi forrasokra palyazzanak. Az egészségfejlesztésben lehet6ségek nyilnak
a koltséghatékonysag és az esélyegyenlség névelésében is.

Az munkaszervezetek altalanos célkitzései kozétartoznak az alabbi célok:

- Az egészséges életmodd és az egészségi allapot megbrzése természetes, mindennapi attitid
legyen.

- Az intézmények dolgozoi és a szolgaltatasait igény szerint hasznalok értékként tekintsenek
sajat egészségiikre és egyéni szinten is képesek legyenek kompetens déntéseket hozni annak
megdbrzése érdekében.

- Az egészség megbrzésében, a betegségek megel6zésében mindenki szamara biztositani kell
ugyanazokat a jogokat, igy névelve az esélyegyenléséget. Az alaptorvény {gy rendelkezik réla:
"Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez." (Magyarorszag Alaptorvénye XX. cikk
).

- Az egészségfejlesztési komplex programtervet végre kell hajtani, mutatéihoz alkalmazkodni
¢s szlikség esetén valtoztatasokkal beavatkozni.

Osszefoglalasként elmondhat6, hogy az egészségképre alapozott egészségterv alapeleme az

egészségfejlesztési  stratégiaknak. A szervezetek human-és anyagi eréforrasait biztositja a

kiszamithat egészség és a preventiv gondolkodas.



2. Az alsémocsoladi Oszi Fény Iddsek Otthona és kérnyezete, mint
egészségfejlesztd k6zosségi szintér
2.1. Az egészség fejlesztése a k6z6sségben

A koz0Osségl szintér lehet intézmény, vagy barmilyen koz6sség, amely a csoporttagok szabad
akaratab6l moédon szervezddik, korlatozott eréforrasokkal rendelkezik. A kozOsségi szintér nem
elvont fogalom. Lehet formalis, amikor egy intézményrol, vagy szervezetrdl van sz6, de el6fordul,
hogy nem formalis a csoporttagsag, példaul egy egészségvédelmi rendezvényre latogatok spontan
szervez6dd csoportja. Az egészségfejleszté program, ha a kozosségi szintérben jon létre, az egyéni
torekvésen kiviil k6zosségi elveket és iranyokat is figyelembe vesz. A koz6sség része az egyén, ezért
a jobb életmindség fenntartisahoz nagyban hozzajarul a kézésen tamogatott program (Fizesi és
Tistyan, 2004. 14. old).

Az egészségtejlesztés egyik kiemelkedS tényezdje a kézosségi szintér, ebben az esetben az
intézmény vagy szervezet. Az intézményekben a normaképz6dés sajaitos modon torténik,
amennyiben a szervezeti kultira nem szabalyozza a vonatkoz6 magatartast. Ezek a normak erdsitik
az intézményben a human eréforrasokat, a kézosségl normak megtartasa szervezeti identitast ad a
munkahelynek, és timogatja a csoporthoz vald tartozas érzését. A normak kialakitisa idét vesz
igénybe és kovetkezetes moédon lehet csak kiépiteni azokat. Az intézményekben meghatarozott
célokkal (példaul egészségfejlesztés) magatartasformakat lehet kialakitani és gyakorolni egy kiépitett
program mentén (példaul egészségterv). A kozosségi szintér programok céljai kozétartozik, hogy
javuljon a koz6sséghez tartozok életmindsége és olyan gyakorlat alakuljon ki, amely lehetévé teszi az
aktfv kozremikodést a tagok bevonasaval. Tovabba erdsiti a kozosség iranti felel6sségérzetét is, és a
koz6sen meghatarozott célok mentén épitse a tarsas kapcsolatokat a csoporton belil, vagy adott
esetben az intézménnyel.

Az egészségfejlesztési terv a szervezeti kultira részeként erdsiti a munkahelyi lojalitast, a
szervezeti hatékonysagot és a human eréforrasokkal kapcsolatos prevencios cselekvési programok

része. Az intézményi egészségterv része a kornyezeti és a tarsadalmi adottsagok feltarasa.

2.2. Alsémocsolad, mint fizikai és tarsadalmi kérnyezet bemutatasa

Alsémocsolad Magyarorszagon, Baranya megye északi- északkeleti részében helyezkedik el, a
Mecsek-hegység Hegyhat térségében. Keleten dombok hataroljak, Nyugaton pedig tavak. Harom
megyeszékhely: Pécs, Kaposvar, Szekszard egyenlé tavolsagra 55-60 km-re talalhaté a teleptiléstol.

Koml6, Dombévar, Bonyhad szintén ¢l 6ra alatt személygépkocsival megkozelithetd.
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Kozlekedési adottsagai nem mondhatéak jonak, zsakfalu jellegébdl addddan, nem
mondhat6ak jonak. A falubdl a Dombévart Bonyhaddal 6sszekoté 6534. szamu kozlekedési ut egy
hét km-es bekotduttal érheté el. A teleptlés vasuttal is elérhet6, 6nallé allomasa van, ami a kérnyék
egyik legjelentésebb teherpalyaudvara. A Bataszék-Domboévar vasutvonalon fekvé 10 allomas a falu
kozpontjatdl 2 km-re van.

A gazdasag és a teriileti fejl6dés kapcsolatrendszere fokozatosan atalakult a 2000-es években,
munkalehetéségek szama a faluban csekély, de a kornyez6 falvakban és ipari-gazdasagi teriileteken
talalhat6 munkahely. Gyakori a bejaras, a napi tObb Oras utazas a munkahelyre. Egyes ipari
tevékenységek térbeli koncentracidkat alakitottak ki az energia- és nyersanyaglel6helyeken. A
helybéliek szamara munkalehetéséget kindlnak a kornyez6 ipari, élelmiszergyarté cégek, az
onkormanyzat és az id6sek otthona.

A kozség nem j6 mezdgazdasagi adottsagu tertleten telepiilt, de ennek ellenére jelentds
névénytermesztési kultaraval és fejlett allattenyésztési hagyomanyokkal rendelkezett. A telepiilés
szerkezete falusias jellegl fésts elrendezésti szalagtelkeken csaladi hazas beépitettség. Intézményei
centralis elhelyezkedéstek, szervesen kapcsolodnak a telepiilés szerkezeti egységéhez. A falu
teriiletén négy mesterséges halast6 talalhat6. A tavakat a Habi csatorna felduzzasztasaval hozta létre
a szovetkezet.

Alsémocsoladtél a Dél-Dunantali régié harom megyeszékhelye 55-60 km tavolsagra, azaz
kb. egy oranyi autéitra van, a kisebb varosok: Dombévar, Bonyhad, Komlé fél o6ra alatt
megkozelithetéek. Egy hires gyogyfirds, Gunaras, 20 km-re van a kézségtol. Magocs nagykozséggel
kozvetlen kapcsolata van. Magocs 7 km-re talalhaté és a 65174.szamu bekotéaton lehet eljutni. A
tobbi szomszédos telepiilés, Bikal, Szalatnak, Ag csak folduton kozelitheté meg kozvetlendl.
Kisvaszar egy keskeny, aszfaltozott uttal is megkézelithetd.

A kozuati kozlekedést meghatarozo tényezd, hogy Alsomocsolad zsaktelepiilés. A buszjaratok
kihasznaltabbak, és megfelel6 mikodéshez a falugondnoki rendszer is hozzajarul.

Alsémocsoladtél 2 km-es tavolsagban dél-nyugatra halad el az 50-es szamu, Dombodvart
Bataszékkel 6sszek6td vasuti mellékvonal. A Magocs-Alsomocsolad elnevezést allomason két sinpar
van, ami a vonatok elkeriilésére is lehet6séget biztosit, valamint a vagonok kirakodasahoz sziikséges
mellékvagannyal is rendelkezik az allomas, igy a kornyéken az alsémocsoladi a legnagyobb
teherpalyaudvar. A személyszallit6 vonatok indulasi id6pontok az orszagos menetrendi
kovetelményekhez igazodnak, nem a helyi igényeknek megfeleléen. Vasuti kozlekedés nem
kihasznalt.

Alsémocsolad 1300 hektarnyi teriileten helyezkedik el, 2016.januar 1.-i adatok alapjan

lakosainak a szama 284, a lakasok szama 140.
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2.2.1. Alsémocsolad k6zosségi élete

Alsémocsolad  kozosségi élete rendezett és gondoskodd magatartas jellemzi a falu
onkormanyzatat és civil szervezeteit. A k6z6sségi €életet tobb civil és nonprofit szervezet, koztik az
Alsémocsoladi Kozosségfejleszté és Szolgaltatd Kozhaszni Nonprofit Kft.,, a Cognitiv Mentor
Nonprofit Kft., a Mocsoladi- Civilhaz Nonprofit Kft, a Majus Kugli Egyesiilet a szervezi. Az 1998-
ban alakult, 6nkormanyzati tulajdonban 1évé korlatolt felel6sségt tarsasag £6 feladatai kézétartoznak
a Kolyok Fészek Erdei Iskola mtkodtetése, a turisztikai szolgaltatasok biztositasa. Az alsémocsoladi
Vendéghaz és Konferencia Kézpont szamos rendezvénynek, koztitk szervezeti rendezvényeknek,
tréningeknek, el6adasoknak ad helyet. A rendezvényterem 100 f6 befogadasara képes. Az étkeztetést
az ,,Oszi Fény” Td3sek Otthona Egyesitett Szocialis Intézmény biztositja sajat konyhéja segitségével.
A telepiléstizemeltetés kulonos gondot fordit a ,,Sorsforditd-Sorsformalé” projektek gondozasara,
hiszen a falu k6z6sségének a megmaradasa és tovabbélése szempontjabdl fontosak.

A helyi szervezédések, mint példaul az Alsémocsoladiak Barati Kore, gyakorta a mindennapi
¢lethez szitkséges humaneréforrast szervezik és iranyitjak. Segitséget nyujtanak a rendezvények
szervezésében, a temeté gondozasaban vagy a falu tisztantartasaban.

A rendezvények, turisztikai szolgaltataisok és programok a térség erésségeire épit, tag
korosztalyt szolit meg. Kilonésen nagy hangsulyt fektetnek a helyiek vendégszeretetére és
kapcsolatépité készségeire.

A falu rendelkezik egészséghazzal, ahol egy orvosi rendel6 talalhaté. Hetente egy alkalommal
rendel helyben az orvos. Az egészséghaz mogbtt szabadtéri tornapark talalhat6, ahol az
alapgyakorlatok elvégzéséhez, illetve kardioedzésekhez is alkalmas gépek allnak rendelkezésére a
sportolni vagyoknak. A sportpark el6tt jol felszerelt gyermek jatszotér varja a kisgyermekkel
érkezbket. A sportpark mogott szabadtéri edzépalya talalhato, ahol évente tébb sportrendezvénynek

is helyt ad Alsémocsolad.

2.3. Az Oszi Fény Idések Otthona, mint intézményi kozosségi szintér

Az alsémocsoladi idéseket fogadd és ellatd intézmény Az ,, Oszi Fény” Idések Otthona
idésgondozasi kézpont, telies nevén Alsémocsolad Kézség Onkormanyzata ,,Oszi Fény” Tddsek
Otthona Egyesitett Szocialis Intézmény. Az intézmény mikodésének kezdete 2006.januar 1.
Hatalyos alapit6 okirat szama, amelyben az alapité okirat moédositasat, s igy az egységes szerkezetbe
foglalt 4j alapité okiratot, a hatdrozat hagyta jova: KT 128/2013. (V1.24.). Az otthon hatirozatlan
idejd mikodési engedéllyel rendelkezik, 42 féréhelyes. Magas a varakozok szama, ezen beldl is igen

jelentés a soron kivili elhelyezésre vardk szama. A vardlista folyamatosan vezetett, emellett kiilon
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varolista készll a soron kivili elhelyezést igényl6krél. Soron kivili elhelyezést igénylSk esetében
hiromtagi bizottsdg dont a sorrendrél. Ures férShely elészor a soron kiviili listardl kertil feltoltéste,
ezt kévetSen a soron kivili elhelyezést nem igénylSk felvételérdl sziletik dontés.

A bentlakasos intézmény j6 targyi és személyi feltételekkel rendelkezik. Az elhelyezés két és
harom agyas szobakban torténik, két szobahoz (vagy lakrészhez) tartozik egy kozos firdSszoba,
zuhanyzoval és toalettel. Minden szobaban televizid, vonalas telefon, lakénként kiloén zarhato
szekrény, éjjeli szekrény, agynemitartds heverd szolgalja a bentlakok kényelmét. Kozosségi szinteret
a fogad¢ hall, két tarsalgo, tovabba egy lelkigyakorlat végzésére alkalmas imaszoba biztositja.

A kulturalis és egyéb szorakozasi-foglalkoztatasi tevékenységek biztositasara egy nagyobb és
egy kisebb alaptertiletd tarsalgd all rendelkezésre, sziikség esetén a tagas ebédld is igénybe vehetd
ilyen célokra. Technikai eszk6zok is segitik ezen id6toltéseket (televizio, vided, DVD lejatszo, radio,
magno, CD lejatszo). A kultdrara vagyok részére napilapok, konyvek, valamint az 6nkormanyzat
konyvtara is rendelkezésre allnak.

A nappali ellatasban is hasonl6 feltételekkel fogadjak az idéseket. A jol megkozelithetd, tagas
kozosségi terek és a magas miszaki felszereltség alkalmassa teszi az intézményt, hogy kozosségi
programok és mas, a tarsas kapcsolatokat erdsité lehet6ségeknek adjon helyet.

Az ellatottak részére napi Otszori étkezést, valamint az orvos el6irasainak, utasitasainak
megfelel§ diétas étkezést biztosit a konyha (diabetes, soészegény diéta stb.) Dietetikus névér havi
rendszerességgel jar ki az intézménybe. A névér el6adasokat tart, ellenérzéseket végez, véleményezi
az ellatottak étrendjét, az élelmezésvezetével konzultalva Osszeallitja a diétas étrendet. Bz a fajta
egyuttmikodés lehet6vé teszi a lakdk szamara, hogy kozvetlenil a szakembertdl tajékozodjanak.

A mozgasszervi betegségben szenvedék nagy szamara tekintettel az idések otthona heti
harom o6raban gyogytornaszt alkalmaz. Tamogatasaval és szakértelmével a kerekesszékes,
tekvébeteg, illetve egyéb mozgasszervi problémaval kizdé ellatottak életminéségének javitasaban,
allapotanak helyreallitaisaban és a tovabbi allapotrosszabbodasuk megel6zésében segiti az intézmény
lakoit.

Az otthon életének része, hogy a belsé ¢és a kiils6é kornyezeti elemek sszhangjara torekszik.
A tisztasag, az apolt kert, a gondozott helyiségek hozzatartoznak az intézmény mikodési elveiben
lefektetett alapelvekhez és szabalyokhoz.

A mentalhigiénés tevékenység ellatasarél mentalhigiénés munkatars gondoskodik napi nyolc
oraban. A lakék szamara valtozatos napi foglalkozasokat szerveznek a dolgozok, de egyéni
kezdeményezésekre a lakok egymasnak is tervezhetnek csoportos elfoglaltsagokat. Ennek
megfeleléen a napi csoportfoglalkozasok soran az idések j6 kozérzetének megbrzésére, otthonossag

érzésének megteremtésére is torekszik az intézmény.
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A lakok szamara a hitélethez szikséges feltételek biztositva vannak. Az intézményben
havonta van szentmise, illetve evangélikus lelkészné tart imadélutant a hiveknek. Az id&sek
bentlakasos otthona kozos kerttel rendelkezik a templommal. A tagas kertben lehet6ség nyilik a
sétara, a lakok sajat viragokat gondoznak és szépitik a kornyezetet.

Az 1d6sek ellatasban fontos teret kap az egészségnevelés. A napi tornaval, a jatékos
foglalkozasokkal (kartyazas, tigyességi és kreativ jatékok, rajzolas), a csoportos beszélgetésekkel,
irodalmi felolvasasokkal, zenés- és filmes délutanokkal az id6sek mindennapi életét szinesiti az
otthon. A foglalkozasok alatt lehetéség nyilik a kapcsolatok épitésére és az egyéni érdeklédésnek
megfelel6 programok latogatasara.

Az intézményben foly6 szakmai munka soran fokozott figyelmet forditanak a lakok egyéni
érzékenységére, képességeire, igényeire és szitkségleteire. Ennek érdekében az intézményi dolgozok,
ellatd szakemberek torekednek a személyre szabott banasmod megvalositasara, az egyéni fejlesztési
tervek készitésére. Az idések gyakori igénye a napi szintd személyes kapcsolat 4polasa a
személyzettel. Az intézmény vezetdsége maga is azt az allaspontot képviseli és gyakorolja, hogy a
személyes beszélgetések, a lakok problémainak és igényeinek a meghallgatasa és megfelel6szintd
ellatasa érték a szervezetben. A mentalhigiénés csoportfoglalkozasok nem kizarélagos helyszinei
lehetnek a beszélgetéseknek, a problémak megoldasanak.

A bentlakasos intézményi ellatas mellett Egységes Szocidlis Intézmény alapellatasként
biztositja a szocialis étkeztetést. A nappali ellatast nydjté intézmény ellatasként Idések Klubjat
mikodtet, demens és nem demens személyek szamara.

Az dolgozok nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy a lakok sajat otthonuknak érezhessék az
intézményt. Kiemelt feladatnak tekinthet6 az ellatottakrol valé magas szintli gondoskodas és az
ahhoz kapcsolédé professzionalis szakmai munka.

Fontos elv, hogy az id8s embereknek éreznitk kell a tiszteletet és az empatiat. A vezetGség
altal is képviselt szemléletben arra térekednek a dolgozok, hogy lakok és az ellatottak az id6s kort ne
teherként és fligedségi helyzetként éljék meg. A lakok mentalis és fizikai allapotanak prevencidjahoz
¢s a fennall6 allapotuk megbrzésére holisztikusan szervezédd egészségtudatos szemléletmoddal jarul
hozza az intézmény.

Az intézmény sajat f6z6konyhaval rendelkezik, szakképzett élelmezésvezetével, dietetikussal,
szakacsokkal, akik biztositani tudjak a lakok részére a koruknak, egészségi allapotuknak
legmegfelel6bb étrendet. A konyha kidolgozott a HACCP rendszerrel mikodik.

A bentlakasos intézmény teljes kord ellatast biztosit. Komplex médon magaba foglalva a
fizikai (ellatottal és kornyezetével segité kapcsolat kialakitasa, étkeztetés, személyi higiéné

biztositasa, apolasi-gondozasi feladatok), egészségiigyi (egészséglgyi ellatas, gyogyszer-gyogyaszati
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segédeszkoz biztositasa), mentalhigiénés ellatast (aktivitas megdrzés, fejlesztés, pszichés allapot

szinten tartasa, foglalkoztatas).

2.4. Az intézményi feladatkorok

Az intézmény feladatai harom {6 feladatkorre bonthatéak: az apolé-, gondozé otthoni
ellatas, a szocialis étkeztetés, a demensek és az id6sek nappali ellatasa.

Az apold-, gondozé otthoni ellitas az Onmaguk ellitasira nem, vagy csak folyamatos
segitségoel képes személyek napi legalabb haromszori étkeztetésérol, szikség szerint ruhazattal,
illetve textiliaval valé ellatasardl, mentalis gondozasarél, a kilon jogszabalyban meghatarozott
egészséguigyi ellatasardl, valamint lakhatasardl, igy a teljes kora ellatasrol gondoskodik. A szolgaltatas
célja az ellatottak rendszeres apoldi felugyelete, orvosi- és szakorvosi ellatasa, gyogyszerelése,
gyogyaszati segédeszkézokkel torténd ellatasa, korhazi vizsgalatok megszervezése, pszichés allapot
megfigyelése, csaladi-és tarsas kapcsolatok biztositasa, lelki egészség védelme, apolasi és gondozasi
feladatok ellatasa. Az intézmény az ellatott részére ezzel a teljes kord szolgaltatasnyujtassal kivanja
biztositani a nyugalmat és a megfelel$ életmindséget.

A szocialis étkeztetési szolgaltatas azoknak a szocialisan raszorultaknak elérhetd, akik koruk,
egészségi allapotuk, illetve egyéb korilményeik miatt (pl. pszichiatriai betegség, szenvedélybetegség,
fogyatékossiguk) ezt onmaguk és/vagy eltartottjaik részére dtmeneti vagy tartds jelleggel nem
képesek biztositani. A szocialis étkeztetés legalabb napi egyszeri meleg étel biztositasat jelenti a
raszorultak részére.

Az id6sek nappali ellatasa és demens személyek nappali ellatasa soran a sajat otthonaban €16,
egészségi allapota vagy id6s kora miatt szocialis és mentalis tamogatasra szorulé6 6nmaga ellatasara
részben képes személy részére biztosit lehetéséget napkézbeni tartdzkodasra, tarsas kapcsolatokra,
valamint az alapveté higiénia szitkségleteik kielégitésére, valamint igény szerint megszervezi az
ellatottak napkozbeni étkezését.

Specidlis csoportként vannak jelen az intézményben, az 6nmaguk ellatasara részben képes
személyek kozil, pszichiatriai vizsgalat és a Pszichiatriai Szakmai Kollégium demencia centrumanak
szakvéleménye alapjan az enyhe és a kozépsulyos demenciaban szenvedék. A csoport 6 feladata a
meglévé képességeik megbrzésére és fejlesztésére iranyuld gondozas.

Az intézmény szervezete négy feladatcsoport koré szervezédik. Az elsé a gondozasi és
apolasi feladatok, amelyben részt vesznek az orvos, a szocidlis gondozok, az apolok, a szakapolok,
segédapolok, mentalhigiénikus, mozgasterapeuta (gyogytornasz). A masik feladatcsoport az
¢lelmezési feladatok ellatasa, melyben részt vesznek az élelmezésvezetd, a szakacs, a dietetikus, a

diétas szakacs, a konyhalany, illetve a szocialis étkeztetésben kozremikods szakacs, és az

15



adminisztrativ feladatokat ellaté intézményvezetS. A harmadik teriilet a higiéniai feladatok ellatasa,
amiben a takarit6 és a mos6éné vesz részt. A negyedik feladatcsoport az id6sek nappali ellatasahoz és
a demensek nappali ellatasahoz sziikséges feladatok szervezésében mikodik kozre a klubvezetd, a

szocialis gondozo és a mentalhigiénikus segitségével.

2.5. Az intézményi egészségiigyi ellatas

Az egészséglgyl ellatasban az intézmény vallalja az ellatottak folyamatos egészségugyi
ellatasat. Idetartozik a rendszeres orvosi, szakorvosi ellatas, korhazi ellatas, gyogyszerellatas,
gyogyaszati segédeszkoz ellatas, szlir6vizsgalatok biztositasa. Sziikség esetén a szakorvosi ellatast
szakorvosi rendelébe szallitassal torténik. A haziorvosi vizitek teljes kord vizsgalatot biztositanak az
arra raszorulok részére, egyedi igényeket a haziorvosi rendelében is kiszolgalnak. Rendelési id6n tul
orvosi ugyelet all rendelkezésre. Gydgyszer, gydgyaszati segédeszkoz ellatds az alabbi szabalyozas
aldesik: A 6/2002. (IV.5.) SZCSM rendelettel modositott 1/2000. (1) SZCSM rendelet szerint az
intézet viseli az alaplistaba tartozo gyogyszerek koltségét (52. §. (2) bekezdése. Az intézményben

2009 6ta a vardlistak egyre bévilnek. (1. abra)

Vardlistak alakuldsa 2009-2016
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m Soron kiviili elhelyezést igénydk szama: M Sima vardlistak:
1. abra: Az intézményi vardlista alakuldsa
Az egészségugyi ellatassal kapcsolatos dokumentaciokat az egészségiigyi személyzet a lakd
érkezésekor rendezi, majd elvégzi a szolgaltatast igénybe vevék apolasi-gondozasi besorolasat. Az

egészségiigyi személyzet folyamatosan vezeti az egyéni gyogyszernyilvantarté lapot, elkésziti a lakoval

kozbsen az egyéni gondozasi tervet. A betegség kialakuldsakor elkésziti a laké apolasi tervét.
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Miszakonként megirja az atado fuzetet, vezeti a kilonb6z6 nyilvantartasokat: vérnyomasmérés,
testsulymérés, vércukor ellenérzés. Az orvosi vizit fizetet folyamatosan figyelemmel kiséri.

Az egészséguigyi ellatas részeként a mentalhigiénés ellatasrol a mentalhigiénés névér valamint
a szakmai személyzet gondoskodik, akik rendelkeznek a megfelelé szakképesitéssel. Biztositjak a lako
személyre szabott, évszaki sajatossagokat figyelembe vevé foglalkoztatasat, ami kibévil az aktualis
allapot szerinti banasmoéddal. Cél a lakok tarsas kapcsolatainak kiépitése, vagy azok megtartasa.
Kiemelt teriilet a kapcsolatok apolasa a hozzatartozokkal. Kozosségi egylittlétet és a tarsas
kapcsolatok apolasat célzo kirandulasok, szabadidé programok, kulturalis rendezvények szervezése is
része a mentalhigiénés ellatasnak. A megfelel6 kapcsolattartas feltételeinek megteremtéséhez
hozzatartozik, hogy a lakok kérésére levéliras, tgyeik intézését a felel6s szakember elvégzi. F6 célok
kozétartozik a lakok onellatasi képességének megbrzése, a kilonféle karitativ és egyéb szervezetekkel
a kapcsolattartas, hitélet gyakorlasanak elésegités és a telepiilés életében val6 aktiv kozremikodés.

A szolgaltatas igénybevételérdl és dijardl a Szocialis igazgatasrol és a szocialis ellatasrél szo6lo
1993. évi III. tv. valamint az Alsémocsoldd Kézség Onkorminyzati Képvisel6testiiletének a
kozségben él6 szocialisan raszorul6 felnéttek és gyermekek részére pénzben és természetben
nytjtandé ellatdsokrdl szol6 3/2003. (1. 14.) szamu rendelet rendelkezései az iranyaddak az ellatds

soran.

2.5.1. Az intézményi egészségligyi ellatast végzik és altalanos egészségligyi helyzetiik

Magyarorszagon, 2014-ben az egészségligyi ellatasban dolgozok szama meghaladta a 200 ezer
f6t. Az egészségiigyi és szocialis 4gazat a ,,magas kockazatd” gazdasigi 4gazatok kozé tartozik’.
Ennek oka, hogy az egészségiigyi tevékenység és az egészségiigyben végzett munka Osszetett, a
munkakérilmények specidlisak, jelentés a munkahelyi kockazatnével6 tényezok szama (Bereczki,
2008).

Az egészségligyl agazat f6bb kockazati tényez6i (Kudasz, 2009):

- Dbalesetveszély (elesés, elcsiszas, vagas, tdszuras, elektromos aramiités, ut6dések,
z0z6dasok),

- a vaz- ¢és izomrendszer tulzott terhelése: a nehéz terhek cipelése, a kézi anyagmozgatas, a
betegmozgatas, a megerdltets testtartas, az allas és a folyamatos jarkalas,

- bioldgiai kéroki tényez6k (mikroorganizmusok, mint példaul a HIV és Hepatitis B, Calici

virus),

3 az ILO (Nemzetk6zi Munkatgyi Szervezet), a WHO ( Egészséguigyi Vildgszervezet) és az EU-OSHA ( Eurdpai
Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynékség) szerint.
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- kémiai kéroki tényez6k lehetnek példaul a fert6tlenitk, az altatd gazok, az érzésteleniték, az
antibiotikumok, az allergizalé anyagok, a boér- és légzérendszer karositok, az emberi
rakkeltSk,

- fizikai kéroki tényezSk: sugarzas (ionizald-, nem-ionizalo-), zaj-, rezgésexpozicio; * fokozott
pszichés terhelés és pszicho-szocialis koroki tényezék (stressz, kiégés, munkahelyi erészak,
,mobbing™, agtresszié a betegellitds sordn, munkaszervezés: valtomiszak, éjszakai munka,
tgyelet).

Az egyik legnagyobb munkaegészségligyi problémat jelenti a vaz- és izomrendszer tdlzott
terhelése’. Az egészségiigyi tevékenységek soran gyakran kell betegeket és nehéz terheket mozgatni,
ezek a tevékenységek sokfélék, dinamikusak, kiszamithatatlanok és dsszetett médon valésulnak meg.
A magas szintG munkahelyi kévetelmények, az ellentétes utasitasok és felel6sségek, id6- hiany vagy a
sajat munka folotti iranyitas elvesztése (pszicho-szocialis koroki tényezok, fokozott pszichés
megterhelés) hozzajarulhatnak a vaz- ¢és izomrendszeri megbetegedések kialakulasihoz és
sulyosbodasahoz.

Egyes stressz hormonok kibocsatasa az izmok Gsszehtzédasahoz vagy izomproblémakhoz
vezethet. Leginkabb a hati és a nyaki gerinc, illetve a vallov lehet talzott terhelésnek kitéve, amelynek
kovetkeztében jellemzben az alabbi sériilések, illetve betegségek alakulhatnak ki:

- betegmozgatas, nagy sulyu anyagok mozgatasa: gerincbantalmak, hizédasok, izom- és

idegsériilések, zuzodasok,

- allas, jaras: {ztleti bantalmak, vénas keringési zavar, statikus gerincfajdalmak, izomfajdalom,
vizesedés,

- kényszertartasos helyzetek: izom és {ztleti fajdalmak, deformitasok kialakulasa.

Az egészségiigyl dolgozok fokozottan meg vannak terhelve pszichésen, és a pszichoszocialis
korilményeik befolyasolhatjak a munkavégzéstiket. Ezek a vizsgalatok kiemelik a kronikus distressz
(negatfv érzelmekkel jard fesziltségi helyzet) kovetkeztében megjelend testi és lelki tiinetek magas
el6fordulasat e munkavallaloi csoportban. A kiégési szindroma vizsgalata, amely hosszua tavu talzott
megterhelés nyoman fellépé fizikai, emocionalis, mentalis kimertilés, gyakran munkaképtelenné teszi
a dolgozot. A reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idealok elvesztésével jar, s a sajat
személyre, munkara, illetve masokra vonatkozé negativ attitidok jellemeznek. (Freuderberg, 1974).
A human, illetve a ,,segit6” foglalkozasokban fordul el6 leginkabb. Féként az idilt, stlyos és

haldokl6é betegeket apolok, gondozok és orvosok, oktatok és nevelSk, pszicholégusok lelkészek,

4 Pszichikai terror, amelyet a munkavédelemr6l sz616 1993.évi XCIII. térvény 2008-t6] hatalyos moédositasai emeli be a
munkavédelem térvényi szintd szabalyozasaba a pszichoszocialis tényez6k kezelésének munkaltatoi feladatat és
meghatarozza a fogalmat is.

5 A hatsérulések kockazatival jard kézi tehermozgatis minimalis egészségi és biztonsagi kovetelményeit a 25/1998. (XII.
27.) EuM rendelet tartalmazza.
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korében a leggyakoribb. Fokozott pszichés terhelésnek vannak kitéve a dolgozék az iddsek
otthondban a demens, a haldoklé és rakos betegekkel kapcsolatban. A pszichoszocialis koroki
tényezOk forrasai elsGsorban a szervezeti kultdra, bels6 kapcsolatrendszeréb6l adodo
konfliktusszitudciok, a foglalkoztatis bizonytalansaga, az anyagi/erkoélesi elismerés és a megfelel6
munkahelyi timogatas hianya, az idSkényszer, gyakori talmunka és hosszi munkaidd, az éjszakai
vagy tobbmiszakos munka, Ugyelet, csaladtol tavol végzett munka, a beteg/hozzatartoz6 agressziodja.
A stresszfaktorok szama is igen magas, jelentkezhetnek a targyi kornyezetbdl (példaul a kedvezt6tlen
munkahelyi kornyezet, vagy az eszk6zok hianya), a szocidlis kérnyezetbél (a nem j6 1égkor, kevés
informacio, a munkamegosztas hianya, a csalad elhanyagolasa) és a személyes stresszforrasokbol.

Intézményi és egyéni beavatkozasi lehet&ségek az alabbiak lehetnek:

- munkakoérilmények javitasa;

- oktatas, képzés, a tudatossag fokozasa (stressz-kezelési technikak);

- kommunikacios rendszer fejlesztése;

- rendszeres megbeszélések a munkahelyi problémakrol;

- munkahelyi egészségfejlesztési programok elinditasa, ,Jazitasi technikak” oktatasa, példaul

autogén tréning, j6ga és gimnasztika;

- a munkafolyamatok, munkarend-pihen6idé szabalyozasanak feliilvizsgalata, fejlesztése.

2.5.2. Az Oszi Fény Id6sek Otthonaban egészségiigyi dolgozok munkafeladatai

Az alabbi feladatokat végzik az intézményben dolgozo apolo-gondozé ellatasban résztvevok:

- a wvexeld dpoloi feladatokat ellito személy, aki munkajat kozvetlentl az intézményvezetd
iranyitasaval és munkakori leirasanak megfeleléen végzi. Feladata az ellatottak apolasanak,
gondozasanak szervezése, az otthonban dolgozé gondozok, apoldk gyakorlati munkajanak
segitése a szakmai és jogszabalyi szabalyoknak megfelel6en. Vezeti a gyogyszernyilvantartast,
beszerzi a gyogyszert és gyogyaszati segédeszkézoket az intézményvezeté és az orvos
utasitasainak megfelelen. A gyogyszerpénz beszedését és a gyogyszerelést (kiadagolds és
kiosztas) elvégzi. Kozremikodik az orvosi vizsgalatokban, elkésziti a névérbeosztast.
Uzemorvosi  vizsgalatokat illetve gondozottak —szidmara sziikséges — vizsglatokat,
szarévizsgalatokat, szakrendeléseket lebonyolitja. Megszervezi a veszélyes hulladékok
elszallitasat. Vezeti az apolasi adminisztraciot, és azokat a szakapolasi feladatokat elvégzi,
melyek az orvosi rendeléshez hozzatartoznak, az apolas 6nalld, egyuttmikodo, és figgd
kompetencia korének figyelembe vételével.

- a sgakdpols: munkajat az intézményvezetS iranyitasaval végzi, a munkakori lefrasban és

szakapolasi szakmai programban foglaltaknak megfelelen. Feladatai kozétartozik a
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szakapolasi feladatok elvégzése orvosi elrendelés, illetve az apolas 6nallo, egyiittmikodo, és
tiged kompetencia kérének figyelembe vételével. Napi teend6i a vér- és testvaladék vétele
laboratoriumi vizsgalat céljabol sziikség esetén, a dekubitalédott teriletek, fekélyek
szakapolasi feladatainak ellatasa. Egytuttmikodés az orvossal, vagyis asszisztalas kiilonb6zé
eszk6z0s  vizsgalatoknal. Hozzatartoznak az allandé  katéter cseréjéhez, rendszeres
katéterezéshez kapcsoloddo feladatok, illetve az intravénas folyadék-, és elektrolit-potlashoz,
parenteralis gyogyszer beadasahoz kapcsolodd feladatok. A tartds fajdalomcsillapitas
szakapolasi feladatai szintén a szakapoléi munkakor részét képezik.

azg, dpold-gondozd otthoni dpolind, gondozd: munkajat kbzvetlentl az intézményvezets iranyitasaval
végzi, munkakori lefrasban foglaltaknak megfeleléen. Kotelezettségei kozé tartoznak a
gondozas rea haruld feladatai. Ezeken belil a gondozottak testi apolasa, az orvos altal rendelt
terapias kezelések, alapapolasi teendSk, kulturalt kornyezet, higiénés rend kialakitasa. A
lakészobak otthonossa tétele, élelmezéssel kapcsolatos apoldi feladatok ellatasa szintén ebbe
a munkakoérbe tartoznak. Az orvos utasitasa szerinti végezhet injekciozast, gyogyszerelést, a
gondozottak alland6é megfigyelését. JelentSs tevékenységet vallal a lakok interperszonalis és
tarsadalmi kapcsolatok kialakitasanak megsegitésében, foglalkoztatasban valé részvételében.

a szocialis, mentalhigiénés munkatars: az intézményvezetd iranyitasa alatt, munkakort
leirasanak megfeleléen végzi feladatait. A beutaltak el6gondozasaban tevékeny szerepet
vallal. Segiti a bekolt6z6k fogadasat, beilleszkedését, allapotuk felmérését. Ellatja a
gondozottak érdekvédelmét, sziikség esetén a betegkisérést tamogatja. A lakok mindennapi
életviteléhez sziikséges személyes igényeket is kielégiti, kisebb vasarlasokat elvégzi.
Egytttmikodik az otthon orvosaval, pszichiaterével, az apol6-gondozokkal, gydgytornasszal.
Sziikség szerint részt vesz az apolasi-gondozasi feladatokban. Demenciaban szenved6knél
specialis mentalhigiénés feladatok ellatasat a szakmai programban foglaltaknak megfelel6en
teljesiti. A lakék napi rendszeres és alkalomszer programjait szervezi. Unnepek
megtartasaban és szervezésében segit. A kulturalt kornyezet, a higiénés rend kialakitasa, a
lakészobak otthonossa tételében igény szerinti tamogatast ad. A gondozottak allando
megfigyelését végzi, az észlelt valtozasokat jelenti intézményvezetének. Segiti az
interperszonalis és a tarsadalmi kapcsolatok kialakitasat a lakok szamara. Sziikség szerint
pénzkezelést végez az egészségi allapotuk, illetve koruk miatt a pénzkezelésre nem képes
ellatottak esetében, megbizas alapjan (irasban kotott), melynek havi 6sszege a mindenkori
nyugdijminimumot nem haladhatja meg. Pénzkezelése soran betartja a pénzkezelési

szabalyzatban foglaltakat, illetve elszamolasi kételezettsége van.
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- ag onvos: az orvosi ellatds megbizasos jogviszony keretein beltl torténik. Feladata gyogyito-
megel6z6 munka keretein beliil a heveny és idiilt betegségben szenvedd gondozottak ellatasa,
szakrendelésre illetve koérhazba utaldsa, a rehabiliticios és egészségiigyi gondozas, a
gondozottak foglalkoztatasanak véleményezése. A higiénés munka keretén belil a
gondozottak személyi higiénéje, kornyezeti higiénia, élelmezés higiénéjének ellendrzése, az
intézmény dolgozéinak munka alkalmassagi vizsgalata.

- a gydgysgerelldtist végzd  sgemély: hetente, illetve igény szerint torténik a rendelés. A
gyogyszertarral kozvetlen kapcsolat tarthaté fenn a vonalkéd olvasé kézi miszer
segitségével. A gyogyszerész és az altala megbizott személy segitségével hatékonyan val6sul
meg a gyogyszerellatas.

- a gdgtorndsy. a gyogytornasz megbizasi szerzédéssel, egyéni terapias munkat végez a
raszoruld lakokkal. Hetente harom alkalommal latogat el az otthonba. Feladatai kozétartozik,
hogy a mozgasszervi betegségben szenveddket igény szerint ellassa, illetve prevencios

munkat végezzen a lakok korében edukacios tanacsadas jelleggel.

2.6. Az intézményi egészségfejlesztési program végrehajtasanak feltételei

Az intézményi egészségfejlesztési program részeként sziletik meg az egészségterv. A terv
megvaldsitasahoz mind az infrastrukturalis, mind a személyi feltételeknek meg kell felelnie
hosszitavon. Az Oszi Fény Idések Otthona fenntartéja és az intézmény vezetbsége a
fenntarthatésagot és fejlesztési terveket figyelembe véve kivanja kialakitani az intézményi
egészségtervet.

Az intézményi targyi eszkoz feltételei és infrastruktiaraja dinamikusan fejlédik. Az id6sek és a
raszorultak szamara folyamatosan rendelkezésre allnak azok az eszkozok, amelyek életmindségiik
fenntartasat vagy javulasat szolgalhatjak. A bévils terilet, a tornaszoba felszerelése, az 14j konyha
kialakitasa, a mindennapos hasznalati eszk6z0k funkcionalitasanak djragondolasa és gyogyito-apold
munka berendezéseinek korszerisitése kulcstényezdje a fejlesztési programoknak.

A személyzeti fejlesztés, illetve humaneréforras fejlesztés szintén kulcstényezdje és elvart
eleme a mindségi egészségterv megvaldsitasanak. A személyzeti fejlesztés része a szervezeti
kultaranak, ezért az intézménynek nagy hangsulyt kell fektetnie a kozosségi normak és elért
eredmények kommunikacidjara, a belsé és a kiils6 marketingre. A szervezeti kultira mikoédéséhez
szitkséges az emberi tényez6, mint érték definialasa, az egységes normarendszer kialakitdsa és a

tartalmas informalis kommunikacié (Klein, 2009, 488.0ld).
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Az infrastruktdra részeként a jelenleg megvalositasra kertilé névérszoba, a torna szoba, az 4j
konyha szélesebb spektrumat teszi elérhet6vé az egészséges életmoddnak az otthon dolgozoi, lakoi

szamara.
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3. Az Oszi Fény Id8sek Otthona intézményi egészségfejlesztési stratégiaja
3.1. A moédszertan bemutatasa

A jelen egészségterv a megvaldsithatosagra, a jo gyakorlatok felhasznalasara és az egyszerQ
alkalmazhatésagra torekszik.

Az Oszi Fény Idések Otthona egészségfejlesztési komplex programja harom teriiletre
tékuszal:

- az intézmény dolgozéinak munkakorokhoéz kapesolédd egészségterve, amely bemutatja a
jelenlegi allapot, de nem tér ki az egyéni betegségek, és egészségligyi allapot részletes
bemutatasara. A modszertani megfontolas szerint a kiilonb6z6 munkakoérok mas teriileteken
hordoznak egészségligyi veszélyeket, illetve mas védéfaktorokkal rendelkeznek.

- az intézmény lakdinak, ellatottjainak egészségterve, amely az otthonban ¢él6 vagy nappali
ellatasban részesilé id6seket érint6 allapot irja le, illetve a gyakori betegségekhez tarsuld
egészségiigyi ellatasra tesz javaslatot.

- az intézményi j6 gyakorlatok bemutatisa, amely az egész k6zOsség szamara elérhetéek. A
megvalésult j6 gyakorlatok fontos szerepet toltenek be a tudismenedzsmentben az
idésgondozas tertletén. Az intézményi egészségprogram 6 gyakorlatok része az egész
kozosségnek kinalja program lehetéségeket, timogatva ezzel a csoportkohéziét és a
toleranciat az eltérd igényekkel szemben. A j6 gyakorlatok altal megszerzett tapasztalatok az
intézményi tudasmenedzsment pillérei.

Az egészségterv készitése soran mélyinterjuk, kérdSivek és muhelymunkak biztositottak az
informaciok primer forrasat. A mélyinterjuk a személyes tapasztalatokra és egyéni meglatasokra
helyezte a fékuszt, mig a mdhelymunkak a csoportos érdekeket és igényeket tarta fel. A
muhelymunkak csoportjai a vezetési szintenként, illetve a hasonlé munkakoronként lettek
létrehozva.

A mélyinterjuk és a muahelymunkak eredményesen zarultak, a kiktldott kérdéivek azonban
nem, vagy részben kertltek kitoltésre. A gondozasi és apolasi feladatokat ellat6 munkakérok
egészségtervének készitéséhez mélyinterjuk felvételével és kérdbives vizsgalatok kitoltésével kerilt
sor az adatok gydjtésére. A kérddéives vizsgalatok soran értékelheté szamda, illetve megfelelGen
kitoltott kérd6iv nem érkezett, a mélyinterjukon és a muihelymunkakon rogzitett informaciok

keriilnek feldolgozasra.
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3.2. Az intézményi dolgozék munkakoreihez kapcsolodo egészségterv

Intézményben jelenleg 2 {6 férfi dolgozé van, akik 2006-t6l dolgoznak az intézményben. A
foglalkoztatottakbol igy 23 £6 né. Osszesen 25 £6 dolgozéi 1étszam, jelenleg 3 6 kozfoglalkoztatott
is részt vesz az intézményi munkaban. Iskolai végzettség megoszlasa szerint fels6foku végzettséggel
jelenleg 3 f6 rendelkezik. A szakvizsgazott szocialis munkas, sziilésznd, szocialis munkds. A
fels6foka szakképesitéssel rendelkez6k szama, mint példaul apold, apolasi asszisztens, szocialis
gondozé és szervezo 7 £6. Kozépiskolai végzettséggel szakmunkasképzé és/ vagy szakképesitéssel 8
t6 rendelkezik: a szocialis gondozé és apold, altalanos apold és asszisztens, diétas szakacs. Altalanos
iskolai végzettséggel és szakiranyu végzettséggel 3 {6, illetve szakmunkasképzé végzettség nem
szakirannyal 1 £6, és 8 altalanos végzettséggel 3 £6 rendelkezik. 1 f6 megvaltozott munkaképességt
dolgoz6 van.

A munkahelyi fluktuacié igen csekély. A kornyéken biztonsagos munkahelynek szamit az
alsomocsoladi id6sek otthona. A munkahelyet biztositéd épiletek kellemes kornyezetben talalhatoak,
a levegd tiszta. A zsakfalu jellegébd6l adédoan a mas teleptilésekrol érkezd, ingazé dolgozok szamara
nehezebben megkozelitheté a falu. A tomegkozlekedési feltételek nem a helyi igényekhez
alkalmazkodnak. A helyiek kerékparral, vagy gyalogosan érkeznek a munkahelytkre. Az
intézményben folyamatos a bévités és a korszerGsités, jelenleg 2017.évi atadassal 4j konyha éptl és
tornaszoba kerill kialakitasra, amely dolgozék szamara is elérhet6. A munka jol szell6z6tt
helyiségekben, tiszta korilmények kozott folyik. Az intézmény mindségbiztositassal rendelkezik. A
dolgozok szamara kiilon pihend helyiség nem all rendelkezésre, erre a tarsalgdk vannak fenntartva. A
névéreknek a névérpult mellett van kialakitva egy pihenésarok. A palyazati lehetéség kapcsan
pihend- és névérszoba kertl kialakitasra. A vezetSk is 4j irodat kapnak a fenn kialakitasra vard
tet6térben.

Kroénikus betegség nem all fenn a dolgozdi allomanyban, viszont foglalkozasi és a
foglalkozassal Osszefiiggd betegségek® koziil a mozgisszervi betegségek kiilonds  kockazatot
jelentenek dgy, mint a nem optimalis igénybevétel, pszichoszocialis ergonémiai kéroki tényezok
esetén’.

A dolgozok életmodjardl elmondhatd, hogy alvasi szokasaikkal elégedetlenek, alvasigénytk
elmarad a napi alvéassal t6ltott 6rak szamatol. Kilonds problémat jelent ez az ingazé dolgozéknal,
akik az utazassal megtett idejitket a pihendidejiikbdl veszik el. A prevencids tevékenység részeként
szitkséges, hogy az intézmény évente egy alkalommal szlr6-és laborvizsgalatokba vonja be &ket.

Etkezési szokasaikban jellemzd a szénhidriatok és a zsiros ételek talzott fogyasztisa. Az

6 Szabélyozza a 27/1996.(VIIL.28) NM rendelet.
727/1996.(VIIL.28) NM rendelet, 1. sz. és 2. sz. melléklete.
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intézményben mikod6 konyha biztositja szamukra, igény szerint az ebédet. A k6z0s étkezések az
egyik spontan formalédd csoportos tevékenység az intézményben a dolgozok kézott. Alkohol- és
drog problémakrol nem szamoltak be a dolgozok. Jellemzé még a tulzott kavéfogyasztas, és a
mozgasszegény életmod. Arra a kérdésre, hogy egészségtudatos életmoddot folytatnak-e a valaszadok
nemmel valasztoltak.

A munkavallalassal, a foglalkoztatassal kapcsolatban a dolgozok bizonytalansiga nem
jelentSs. A vezetéssel kapcsolatban a dolgozok biznak az intézményi vezetésben. Tébben kiemelték a
bels6 kommunikacié jelentéségét, szinte egyetlen veszélyforrasként jelolve meg annak hidnyat. A
menedzsment felsé szintjén mentalis problémat jelent a stressz, a feladatok és a szerepkorok
torlodasa. A szervezeti kozép- és alsoszinten igényként jelentkeztek a felsé vezetéssel torténd
rendszeresebb és iranyitott megbeszélések.

Az egyes munkakorok kilonbozé egészségfejlesztési  koncepciot és  egészségtervet
igényelnek, mert a munkafeladatok nem egységesek, eltéréek a kihivast jelenté helyzetek és masok a

megkiizdési képességek.
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3.2.1. A vezetbi egészségterv

A szervezetek kulonbozd szintjein vannak vezetdk. A felsé-, kozépsd vagy alsé vezetSket a
sajat szervezeti szintjeiken hasonld, a vezetéssel jar6 feladatokkal és problémakkal talalkoznak. A
vezet6i egészségterv az idések otthonanak valamely vezetdi szintjién érvényesithet6. A vezetoi
egészségterv végrehajtasa és a megtartasa a fenntartd felel¢sségébe tartozik, hiszen a vezetdi
mentalitasbol adéddan gyakran nem, vagy utolsé sorba soroljak a sajat egészségiigyi allapotukat. A
vezetSk értékes, tapasztalt és képzett munkaeréforrasként lassabban, vagy nehezebben pétolhatéak
szitkség esetén.

Az Oszi Fény 1d6sek Otthonaban az intézményvezetSje napi 8 6raban, illetve heti 40 6raban
latja el feladatait. Kozvetlen felettese Alsémocsoldd Kozség Onkormanyzat képvisel6-testiilete,
képvisel6je a polgarmester. Eseti helyettessel rendelkezik. Feladatai a mindennapokban elsésorban
adminisztrativ jellegtiek, de az intézmény méretébdl csaladias jellegébdl adodik, hogy a vezetének
kozvetlen kapcsolata van a dolgozokkal és az idGsekkel egyarant. A vezetéi szoba a bennlakasos
intézményben talalhat6, kozvetlen kapcsolatban a folyoséval. A szoba tagas, fényes teakonyhaval
felszerelt.

Az intézmény vezet6jén kivil vezetéi pozicioban dolgozik a vezet§ apold, az
élelmezésvezetd.

A vezet6i pozicidra jellemz6 egészségligyl veszélyek a mozgasszegény életmdd, a feszitett
munkatempo, a folyamatos stressz és a magas vérnyomas. A pszichoszomatikus betegségkoncepcio
szerint egyes testi panaszok a lelki megterhelésbél erednek a vezet6knél, ezért kiilonos figyelmet kell
forditani a vezeté mentalhigiénéjére. A menedzser betegségek elmélete szerint a vezetéi munkakor
hajlamosit bizonyos betegségekre, példaul a magas vérnyomasra, a szerzett cukorbetegségre, a
gyomor-¢s nyombélfekélyre és a szivinfarktusra (Buda, 2004, 201.old). Gyakori még a
fogszuvasodas, a magas koleszterinszint, a rovidlatas és az elhizas.

A vezeté egészségigyi allapota jelentésen befolyasolja az intézmény eredményeit,
versenyképességét és az egészséggel kapcsolatos szervezeti normak kialakitasanak lehetéségeit. A
szrévizsgalatok a primer prevenci6 részeként az egészség altalinos védelmét tamogatjak (Adany,
2011).

A vezetd szaimiéra ajanlott éves, rendszeres egészségiigyi vizsgalatok®:

- belgyogyaszati szakorvosi vizsgalat,
- 12 elvezetéses nyugalmi EKG
- bdvitett laborvizsgalat: vérkép, stllyedés, teljes vizelet, majfunkcid, vesefunkcid, vércukor,

zsfranyagcsere, pajzsmirigy funkcio,

8 A vezetSk szamara ajanlott klinikai sz(irések alapjan.
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- human hemoglobin teszt,

- szemészeti szakorvosi vizsgalat

- csontstruség mérése,

- mellkasi és hasi ultrahang

- uroldgiai vagy négyogyaszati vizsgalat, rakszarés.

- fogaszati szlrés.

A vezet6 szamara javasolt havi, rendszeres egészségligyi vizsgalatok:

- vérnyomasmeérés,

- egyszerd vércukorvizsgalat (gyorsteszttel),

- vizeletvizsgalat (gyorsteszttel),

- BMI index és testzsir szazalék szamitasa.

A vezeté mentalhigiénéjének egyik legjelent6sebb veszélye a talzott és gyakori stressz. A vezeték
egyik leggyakoribb pszichés betegsége a depresszid. A vezet6é gyakran ugy terheli magat tal, hogy
észre sem veszi: nem éli meg a faradtsagot, minden munkat elvallal a cél érdekében, nem éli meg az
unalmat, az érdektelenséget (Buda, 2004, 210.old). A vezetéi mentalis és fizikai terheléssel
kapcsolatos visszajelzéseket figyelemmel kell venni, a vezet6t timogatni a betegszerep elvallalasaban,
amennyiben az sziukségessé valik.

A prevencié szintjén a vezetd szamara biztositani kell a rendszeres szupervizié lehetSségét
szakképzett szupervizor altal vezetett csoportban. A stresszkezelési technikak elsajatitasa torténhet
egyéni vagy csoportos modon, az intézmény keretein belil is, szakképzett tréningvezetével. A
stresszkezelés  torténhet  pszichoedukacival,  viselkedésterapias — eszkézokkel, — kognitiv
viselkedésteripidval, asszertiv’ kommunikaciés tréninggel és pszicho-fiziologiai  reakcidk
befolyasolasaval (Barcsi és tarsai, 2014.22. old.)

A mentalis allapot kovetésére a kovetkez6 protokoll ajanlott, 6 havonta, pszicholdgiai
tandcsadas keretein beltl:

- Beck Depresszio Kérdéiv (6nkitoltd) 21 itemes, amely segitségével a depresszio szirhetd,

- Beck Szorongas Leltar (6nkitolts), amely segitségével az erés szorongasos allapotok

diagnosztizalhatoak,

- Athén Inszomnia Skala, amely az alvaszavarokat és alvasi szokasokat méri.

- Vienna Test System vezetéi szlrésre alkalmas munkapszicholégiai tesztcsomagja, amely

részletes vezet6i allapotfelmérést készit, koveti a vezeté6 mentalis allapotanak valtozasait.

Els6ésorban a stressztolerancia szirése, a fenntartott és fokuszalt figyelem, a vezetdi

9 6nérdekérvényesitd
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tolerancia, a megktzdési képességek és a jellemz6 személyiségleltar, amelyeket sztikséges
vizsgalni.

A vezet6i egészségterv részeként ajanlott az okostelefonokra letSlthetd, az Allami Egészségiigyi
Ellaté Kozpont altal kifejlesztett, MENTA elnevezésti alkalmazast hasznalni. Az alkalmazas letoltése
ingyenes, segit az egészségmeglrzésében, illetve a kronikus betegségek nyomon kovetésében. Az
adatok a haziorvos szamara is bemutathatéak. A rogzitett személyes adatokat barmikor, barhol meg
lehet osztani az aktualis egészségligyi ellatéval. Az egész Magyarorszagra kiterjed6 adatbazisbol
kivalaszthatoak az egészséglgyi szolgaltatok, megismerhetéek a rendelési idépontok.

A vezetb szamara is hozzaférhet6vé kell tenni a gydgytornasz és a tornaszoba hasznalatanak a
lehet6ségét. A fizikai aktivitas hetente t6bb alkalommal, legalabb haromszor 1 6rat ajanlott.

A vezet6i egészségterv rovidtava célja, hogy hozzasegitse a vezetdi pozicioban dolgozot, a
preventiv szokasok kialakitasahoz, az Onmegfigyelés modszerével. Ehhez jarulnak hozza az
okostelefonokon hasznalhaté alkalmazasok, az alapvet6 fizikai és pszichés allapotok rogzitése. A
kozéptava cél, hogy a mindennapi életmdédban valéban helyet talaljanak ezek a szokasok,
viselkedésmodok. Az egészségterv hossza tava célja, hogy megel6zze a vezetSket jellemzéen érintd
betegségeket, preventiv életmédot alakitson ki és hosszatavon is fenntarthatéva valjon.

A vezet6 szamara biztositani kell a havi szinten a pszicholdgiai timogatast, vagy a szuperviziot.
Biztositani kell a rendszeresen tréning lehetéségeket, illetve az egyéni eréforrasok fejlesztését
szolgaloé, nem képzés jellegh foglalkozasokat, mint példaul a csaladterapia eszkozeivel t6rténd
humaneréforras tamogatast, az étkezési szokasok kialakitasat tamogat6 gyakorlatok, és a pszichés
allapot javitasat, megbrzését szolgalé modszertani atadokat.

Az intézményben ko6zos értékként kell tekinteni a vezetd jollétére, ennek a belsé kommunikacio

szintjén sziikséges jelentkeznie.

3.2.1.1. Beavatkozasi terv a vezetOk szamara

A beavatkozasi éves terv cselekvési programokat rogzit, amelyeket érdemes hosszu tavon
fenntartani szoros kovetéssel, és szitkségesség esetén a modositas eszkozével élve valtoztatni.
Az egészségfejlesztéshez tartozd egészségterv beavatkozasi tervének részletes leirasa az 1. sz.

mellékletben talalhaté meg.
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3.2.2. A gondozasi és apolasi feladatokat ellaté munkakorok egészségterve

A szocidlis gondozd és dpold munkaideje heti 40 6ra, a havi munkanapoknak megfelel6
6raszamban. Munkarendje napi 8 o6ra, 2-3 miszakos munkarendben, hétvégi munkavégzéssel.
Felettese az intézmény vezetdje.

A szakdpols heti 40 6ra, ill. a havi munkanapoknak megfelel6 6raszamban. A dolgoz6 a
kozalkalmazotti torvényben foglaltak szerint tilmunkara kotelezheté. A napi 8 6ra, a mindenkori
beosztas szerint harom miszakban. Sziikség esetén egybefliged 12 6ras munkavégzésre is
kotelezheté. Munkasziineti- és tinnepnapokon is koteles munkat végezni, jogosult azonban ezen id6t
szabadnapként igénybe venni.

Az egészséglgyi ellatast végzé orvos heti 2 alkalommal 2 6raban latja el feladatait az orvosi
szobaban. Ebben az id6ben az idések részére és dolgozok részére egyarant rendelkezésre all, de a
dolgozok kevésbé hasznaljak ki a lehetSséget.

Az egészséglgyi ellatasban, kilonos tekintettel az id6s gondozasra dolgozék komoly fizikai,
szellemi és mentalis megterhelésnek vannak kitéve. A gondozottak ellatasdhoz egyarant sziikséges az
infrastrukturalis hattér, illetve a megfelel6 szamu és felkésziiltségli szakember biztositasa.

Fontos kritérium a kompetencia alapu tudas, vagyis a gyakorlatban szerzett tapasztalat. Az
Oszi Fény Id6sek Otthonanak dolgozéi magas szinten megfelelnek a tudas alapi kompetencia
kritériumanak. A napi tevékenységeiket ~megbeszélik, megosztjak  tapasztalataikat. Az
intézményvezetSje az intézmény szamara szakirodalmat gydjt, szakkonyvtar és tudasmegosztasa
céljabol, ezzel biztositva az elméleti hatteret. Az egészségiigyi dolgozoktol elvart az 6nfejlesztés, mint
kompetencia.

A szarévizsgalatok a primer prevencio részeként az egészség altalanos védelmét tamogatjak a
dolgozoknal is (Adany, 2011).

A gondozasi és apolasi feladatokat ellitd munkakorok szamara ajanlott éves, rendszeres
egészségligyi vizsgalatok:

- belgyogyaszati szakorvosi vizsgalat,

- 12 elvezetéses nyugalmi EKG

- bdvitett laborvizsgalat: vérkép, stllyedés, teljes vizelet, majfunkcid, vesefunkcid, vércukor,
zsfranyagcsere, pajzsmirigy funkcio,

- mellkasi és hasi ultrahang,

- fogaszati sziirés,

- komplex ortopédiai szlrés (szamitégépes talpméréssel)

A dolgozok szamara javasolt havi, rendszeres egészségligyi vizsgalatok:
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- vérnyomasmérés,

- egyszerl vércukorvizsgalat (gyorsteszttel),

- vizeletvizsgalat (gyorsteszttel),

- BMI index és testzsir szazalék szamitasa.

Az id6sekkel és betegekkel napi szintd kapcsolatban alld, hierarchikus szervezetben dolgozék
szamara a stressz komoly betegségkockazatot jelent6 tényez6. Az allando szellemi és mentalis
megterhelés miatt kiillonésen magas a kiégés, vagy a burn-out szindroma kockazata.

A személyiség folyamatos leterheltségének és igénybevételének a mérésére, amely az intézmény
és az egyéni szinten is megvalosithato, a kovetkezo 1épéseket érdemes az egészségtervben figyelembe
venni, 6 havonta:

- Beck Depresszio Kérd6iv (6nkitoltd) 21 itemes, amely segitségével a depresszio szlirhetd,

- Beck Szorongas Leltar (6nkitolts), amely segitségével az erés szorongasos allapotok

diagnosztizalhatoak,

- Athén Inszomnia Skala, amely az alvaszavarokat és alvasi szokasokat mér.

A rendszeres szupervizid és szitkség esetén a pszicholdgiai tanacsadas tamogat6 hatassal lehet a
dolgozok munkateljesitményére. A pszichoszocialis kockazati tényez6k mérése évente illetve a
szervezeti kultura fejlesztése, a munkahely, mint timogat6é csoport jelenléte, szitkséges eleme az
intézményi egészségtervnek.

A munkahelyi fizikai megterhelés nem azonos az egészség védelmében torténd aktiv, jollét
érzését erdsit6 testmozgassal, ezért az egészségterv része a gyogytornasz és a heti rendszerességgel

végzett mozgas.

3.2.2.1. A beavatkozasi terv

A beavatkozasi éves terv cselekvési programokat rogzit, amelyeket érdemes hosszu tavon
fenntartani szoros kovetéssel, és szitkségesség esetén a modositas eszkozével élve valtoztatni.
A gondozasi és apolasi feladatokat ellité munkakorok egészségfejlesztéshez tartozo

egészségterv beavatkozasi tervének részletes leirasa az 2. sz. mellékletben talalhaté meg.

3.2.3. Az élelmezési feladatokat ellaté munkakérok és a higiéniai feladatokat ellaté munkakérok

egészségterve

Az élelmezési részleg feladatait napi rendszerességgel latja el a szakacs, a diétas szakacs, a

dietetikus és a konyhalany. Feladatuk az intézményben él6k, a nappali ellitasban, a hazi
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segitségnyujtasban szocidlis étkeztetésben részesilék meghatarozott rendszerességgel torténd
élelmezése.

A takaritonék és mosoné a higiénés feladatokat ellaté részleg dolgozéi. Feladataik a
lakészobak tisztantartasa, a mellékhelyiségek, a kiilsé és belsé helyiségek higiénés takaritasa, a
fert6tlenitése, a gondozottak ruhanemdinek cseréje, mosasa, az Otthon textilidinak mosasa, vasalasa.

A visszaérkezett kérd6ivek értékelheté valaszaiban, a mudhelymunkan és a mélyinterjik
folyaman emelték ki a dolgozok a rendszeresebb kommunikacié és az egyéni koriilményekhez
alkalmazkodé munkabeosztas jelent6ségét. A szervezetek végrehajtdi szintjén dolgozok jellemzé
észrevétele, hogy kevés informacié jut el hozzajuk az intézményi dontésekkel kapcsolatosan,
szivesen képviseltetnék magukat az intézményi megbeszélésen. A vezetéi dontések ok-okozati
Osszefiggéseinek megértéséhez is tobb informacidra lenne sziikség. Az informacié hianya okozhat
stresszt, kiégést, vagy elszigetel6dést a szervezetben. A szervezeti kultura fejlesztésének részeként a
bels6 kommunikaciés csatorndknak ki kell szolgalnia ezt a dolgozdi igényt. A masik jelentkezd
probléma az mozgasszegény életmadd, illetve az alvashiany és a mészakos munka.

Az élelmezési és higiéniai feladatokat ellat6 munkakorok szamara ajanlott éves, rendszeres
egészséguigyi vizsgalatok:

- belgyogyaszati szakorvosi vizsgalat,

- 12 elvezetéses nyugalmi EKG

- bdvitett laborvizsgalat: vérkép, stllyedés, teljes vizelet, majfunkcid, vesefunkcid, vércukor,

zsiranyagcsere, pajzsmirigy funkcio,

- mellkasi és hasi ultrahang,

- fogaszati szlrés.

A dolgozok szamara javasolt havi, rendszeres egészségligyi vizsgalatok:

- vérnyomasmeérés,

- egyszerl vércukorvizsgalat (gyorsteszttel),

- vizeletvizsgalat (gyorsteszttel),

- BMI index és testzsir szazalék szamitasa.

A személyiség folyamatos, t6bbiranyu leterheltségének és igénybevételének mérésére, amely
hozzajarul az intézmény és az egyéni szinten az allapot leirasahoz a kévetkez6 1épéseket érdemes az
egészségtervben megvaldsitani, 6 havonta:

- Beck Depresszio Kérd6iv (6nkitoltd) 21 itemes, amely segitségével a depresszio sztrhetd,

- Beck Szorongis Leltar (6nkitoltd), amely segitségével az erés szorongasos allapotok

diagnosztizalhatoak,

- Athén Inszomnia Skala, amely az alvaszavarokat és alvasi szokasokat mér.
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Kilonos tekintettel kell eljarni a pszichoszocialis kockazati tényez6k vizsgalatanal. Az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkez6knél a tarsas kozeg, a szocialis kornyezet is valtozékonyabb, ezért
fokozottabb kockazatnak vannak kitéve. A végrehajtéi szintek tamogatisa az intézmény

vezetségének feladata, igényeiket és visszajelzéseiket figyelembe kell venni.

3.2.3.1. Beavatkozasi terv

A beavatkozasi éves terv cselekvési programokat rogzit, amelyeket érdemes hosszu tavon
fenntartani szoros kovetéssel, és szitkségesség esetén a modositas eszkozével élve, megvaltoztatni.

Az élelmezési feladatokat ellaté munkakorok és a higiéniai feladatokat ellatdé munkakorok
egészségtejlesztéshez tartozd egészségterv beavatkozasi tervének részletes lefrasa az 3. sz

mellékletben talalhaté meg.
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3.3. Az id6s otthon lakéi szamara késziilt egészségterv
3.3.1. A kliens kézpontu egészségterv az intézményben

Az id6sek szamara a geriatriai szemléletli gondoskodas, a preventiv megkozelitést egészséges
¢letmdd biztositja a fenntarthaté életmindséget. A bentlakasos intézményekben lehet6ség nyilik a
magas szinvonald apolasra, az egyénre szabott gondozasi feltételek megteremtésére és ezzel a
mindségi idoskor feltételeinek a megvalosulasara. A gondozas és apolas a geriatriai szempontok
szerint torténik, ami azt jelenti, hogy az ellatott személy igényeit és Onallé készségeit figyelembe
veszik.

A tartés gondozasi-dpolasi sziikséglet' olyan tartds, vagyis legalabb félévig fennallo,
funkciovesztéses allapotot jelent, amelyben az idés ember idében folyamatos segitségre szorul. Az
id&skoraakat érintd, legtébb esetben a rehabilitacid lehetésége csekély.

Az apolasi és gondozasi tevékenység hatarterilet a szocialis és egészségligyl intézmények
feladatai kozott, ezért a szocidlis torvény és annak végrehajtasi rendeletein tdl az egészségugyi
szakmal szabalyok is meghatarozzak. Szorosan kapcsolodik az idésellatas egyéb sztenderdjeihez és az
alapveté allampolgari jogok rendszeréhez.

A lehet6 legmagasabb szintd testi és lelki egészséghez val6 alkotményos jog értelmében'’, a
bentlakasos intézményekben él6k minéségi szolgaltatasokra jogosultak. Az egészségiigyi szolgaltatas
mindazon tevékenységek Osszességét jelenti, amelyek az egyén egészségének megbrzésére, a
megbetegedések megelézésére, a korai felismerésre, a gyogykezelésre, a megbetegedés kovetkeztében
kialakult allapot javitasira vagy a tovabbi allapotromlds megel6zésére iranyulnak. Az intézményi
ellitisban fontos szempont az ageizmus' elkeriilése, melynek veszélye fokozodik a jelentés szamu
egészségiigyi szolgaltatokkal valo kapcesolattartas soran.

Az id6sek bentlakasos intézményeiben él6k csoportja valtozatos: az egészséges id6sek és a 24
oras feliigyeletet-gondozast igényls, agyban fekvé kronikus betegek, az életik legutolséd szakaszat
megélé hospice jellegl gondozottak lehetnek egyszerre jelen.

Az id6sek otthonaban leghumanusabb modell szerint az a cél, hogy az egyént sajat
koz6sségében szolgalja, és értékesnek tartsa. Ez kozel all a mentalhigiénés szakmai tevékenységekben
érvényesitendé holisztikus szemlélethez, amely szerint az embert, esetinkben a bentlakasos
intézményben €16 idSs embert testi, lelki és szocialis egyénként lassa meg.

Az id6s ember gondozasa, apolasa, életmodjanak kialakitasa kiterjed a lelki egészségének

védelmére, szocialis kapcsolatainak tamogatasara, tarsas kapcsolataiban valé aktivitasanak

10 Angol kifejezéssel: long-term care, mozaikszé: LTC
1 Alkotmany 70/D § (1)
12 angol kifejezés, jelentése : koralapu diszkriminacié
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megbrzésére is. Az Oszi Fény Idések Otthona a lakék egészségi allapotat figyelembe véve biztositja
az egyéni apolasi—gondozasi tervet, ennek keretei k6zotti 6nrendelkezést, mozgasszabadsagot és az
6nall6 dontéshozatalt. Az Otthon alapdokumentumaiban és szakmai munkatervében rogzitett
szolgaltatasi tevékenységekkel tamogatja a lakok onallésaganak fenntartasat. A dolgozoknak az
id&sek részére csak az egyéni szitkségleteihez mért tamogatast kell biztositania.

Az intézmény az ¢él6 id6s emberek komfortérzetének és biztonsagérzetének megteremtése
érdekében tamogatast nyujt korabbi kapcsolatainak fenntartasahoz, a csaladi kotelékek
megtartasahoz és a beilleszkedéshez is.

A viselkedési zavarokkal kiizd6 ellatottak esetében nehezebb az ellatast zokkenémentesen
biztositani. Nehézséget jelenthet, hogy egyszerre kell torekedni az emberi méltésag megbrzésére,
adott esetben személyi védelemre és a szakszerd ellatasra.

A nem demens lakok, ellatottak szamara megfelel6 tajékoztatast kell nyujtani a demenciarol,
mint a szellemi hanyatlassal és esetenként viselkedészavarokkal jaré betegségrdl. Az egészségesen
1d6s6d6 embereknek segitséget kell nydjtani, hogy képesek legyenek elfogadni és toleralni a
demenciaval kiizd6 lakok viselkedészavarait és az egytittélés nehézségeit.

Az Oszi Fény 1d6sek Otthona kliens-kézpontd sztenderdeket kovetve, biztositja az iddsek
szamara a képességeiknek megfelel6en, tartalmasan eltoltott szabadidét, a részt vételt a kozos
kulturalis programokon. Tamogatja a tarsas kapcsolatokat, a természetes tamaszok biztositasat és

prioritasként az autonémia fenntartasat tartja a legfontosabb kovetendé értéknek.

3.3.2. Az Oszi Fény Idések Otthona lakéinak allapotleirasa

Az id6sek otthonaban az atlagos létszam a 2016.évben 42 {6 volt, ebbdl demens ellatott 27
t6, atlagos ellatast igénylé pedig 15 £6. Intézményi jogviszonya 9 fének szint meg, ebbdl
elhalalozas miatt 8 fének, kikoltozés (hatarozott id6 lejarta) miatt 1 fének. 9 £6 kerilt jogviszonyba
az intézménnyel. Kilon demens részleg nem kerilt kialakitasra, de a lakészobakban elhelyezett
gondozottak hasonlé mentalis, ellatasi igény szerint kertlnek elhelyezésre. Az Otthon 100
szazalékos kihasznaltsaggal mikdodik, folyamatosan érkeznek be a kérelmek.

Az intézmény igen keresett a térségben, és dolgozoik munkajanak is készonhetSen j6
hirnévnek 6rvend az idések és férShelyet keresé érdekl6dék korében. Gondozottak szama,
(kimutatas 2016.12.10. allapotot illetéen) nemek szerinti megoszlasa szerint 30 £6 n6 és 12 {6 férfi.
A demensek szama 27 £6. A demens allapotaak kozil 9 férfi és 18 né beteg van.

Betegségcsoport szerinti megoszlasa a lakoknak a kévetkez6 2016.évben:

o Sziv- és érrendszeri megbetegedésben szenvedé: 40 £6

o Mozgasszervi megbetegedésben szenved?d: 23 £6
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o Diabetesben szenvedé: 11 £6
o Daganatos betegségben szenvedé: 3 £6
o Hallasfogyatékos: 2 £6
o Inkontinenciaban szenvedé: 18 {6
o Pulmonolégiai megbetegedés: 4 £6
o Latasfogyatékossag — vaksag: 2 £6
o Latasfogyatékossag — 3 f6
o Vesebeteg (vese-dializisre szoruld): 1 £6
Mozgasképesség tekintetében az alabbi kimutatas szolgal adatokkal 2016.évben:
o Fekvébeteg — nem mobilizalhaté: 3 £6
o Kerekesszékkel kozlekedd: 3 £6
o Kerekesszékbe kitiltethetd, de egyedil nem tud vele kézlekedni: 3 £6
o Jardkeretet vagy rotatort hasznal: 7 £6

o Tambotot hasznal: 7 f6

Onellatasi képesség szerinti megoszlas a kévetkez6képpen alakult 2016.évben:
o Onellaté, fennjar6 gondozott: 14 £6
o Részben onellato- egyes tevékenységhez segitséget igénylé: 21 £6
o Teljes ellatast igényl6: 7 £6
Szakapolasi igény szerint a kovetkezé adatok allnak a rendelkezésre:
o Vér- és testvaladékok levétele laboratoriumi vizsgalat céljabol: Magocsi Laboron
keresztil végezziik
o Allandé katéteres ellatott: 2 £6
o Mobilizalasi tevékenység: egyéni gyogytorna 10 {6 (gydgytornasz végzi) +
csoportos gyogytorna kb. 15 £6
A 2009. - 2016. év kozotti rendelkezésre allé adatokat a 4. szamu melléklet Gsszehasonlito

tablazata tartalmazza.

3.3.3. Egészségterv az otthonban é16 id6sek szamara

A lakok egészségiigyi allapotanak rendszeres ellenérzése megtorténik, és  belsé
mindségbiztositasi rendszerrel rendelkezik az intézmény. A gondozasi figgdség kévetésére 3

havonta HGCS alapu rendszert” alkalmazni szitkséges.

13 http:/ /www.szocialisklaszter.hu/adat/dokumentumtar/hul8_hgcs3_zar02011.pdf
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A lakok és a hozzatartozok a szolgaltatasokkal és a programokkal kapcsolatban elégedettségi
kérdSivet tolthetnek, amely az egészséglgyi ellatisra vonatkozo kérdéseket is tartalmazhat. A
betegellatas és az idésgondozas mindségének biztositasa érdekében a dolgozdk, a szamukra
szitkséges kompetenciak fejlesztésének érdekében, rendszeresen részt vesznek egészségligyl
képzésekben. Az intézmény vizsgilja és jegyzi az iatrogén'® 4rtalmak kivédésének eredményességét.
Az intézmény lakoinak allapota igen heterogén (2. abra), ezért az egyéni egészségfejlesztési tervet
tigyelembe kell venni az egészségterv alkalmazasanal. Ezért felel6sséggel a gondozast és az apolast,

az egészséguigyi szolgaltatast végz6 személyzet tartozik.

Apolasi-gondozasi igény (betegségek lapjan)
2009-2016
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2. abra: Apolasi —gondozasi igények a betegségek alapjan 2009-2016 kézétt.

A kilonbozé  lehetéségekrdl és  azok az  egészségre gyakorolt, varhaté hatasardl
egészségmeglrzést szolgalod felvilagositast, tanacsadast érdemes tartani havi rendszerességgel a lakok
illetve az érdekl6d6 csaladtagok szamara.

Az életmédprogramok  kinalatat novelni kell az intézményben, ennek kommunikaciojat
el6adasokon és a szobakban, folyosokon elhelyezett plakatokon kell erésiteni. A személyre szabott
¢letmoédtanacsadast a dietetikus, az orvos és a mentalhigiénikus végzi. A terv elkészitésében részt
vesznek, annak végrehajtasat, megtarthatosagat feligyelik.

Az intézmény megszervezi a kilonféle, életkori sajatossagoknak megfelel6 sztrévizsgalatokat

¢s lehet6séget teremt a véddoltasok helyben térténé felvételére. A helyben elvégezhetd vizsgalatokat

megtartjak, és rendszeres kapcsolatokat tartanak az egészségiigyi szolgaltatokkal. Az orvosi

A beteg, a laké minden olyan nem kivant allapota, amely orvos vagy egészségiigyi dolgozé altal alkalmazott kezelés
kovetkeztében 1épett fel, illetve olyan betegség vagy sériilés jellemz6je, amely feltehetSleg az ellatas folyaman valamilyen
eljaras, terapia vagy mas elem hatasara lép fel.
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vizsgalatokat sziikség esetén azonnal el kell végezni, vagy a helyben torténdé orvosi rendelésre kell
bocsatani az idés embert.

Az Onellatas és a szabad mozgasképesség megbrzése érdekében, az arra alkalmas allapotban
1évé idéseknél, a rendszeres napi mozgast, tornat, a levegdzést, a sétat sziikséges tamogatni és
programként szervezni.

Az Oszi Fény Idések Otthona lakéinak szaméra az intézményvezetd altal kijelolt munkatérs
minden évben szikséglet- és forrasfelmérést végez az idSsotthon nyujtotta lehetSségek
tigyelembevételével a fizikai, szellemi, kulturalis és szorakoztato jellegl tevékenységek tekintetében
az otthon kornyezetében. Erre éves programjavaslatot készit, amit lehetéség szerint a lakok sajat
maguk is értékelnek, véleményeznek. A programoknak kilonos tekintettel kell lennie a fejleszto-,
egészségi aktivitast segité programok vonatkozasiaban. Az aktivitasnal a kévetendd elvek pedig
célszeriség, a rendsgeresség, ag értékelés, ag dnkéntesség, a mértéktartds, ag elismerés, a folyamatossdg, a
vdltozgatossdg.

A szellemi, kulturalis jellegli programoknal, rendezvényeknél a révid- és a hosszu tavua célok
kitGzése a cél, az eredményességet dokumentalva, kiértékelés formajaban méri a kijelolt munkatars.
Az egészségterv részeként a szérakoztatd jellegti programok szervezése, illetve az 6ntevékenység, az
onszervez6d6 programok tamogatasra kertilnek. Az aktivitast fenntarté programoknal a segit6 és
gatlé tényezSket figyelemmel kell kisérni, a lakok és a részt vevok igényeikhez alakitani, a
lak6kozosség mikodési rendjének és a technikai feltételek szem el6tt tartasaval. A lakokat szitkséges
megkérdezni, hogy milyen egyéni igényeik vannak a kozosségi, szabadidés, kulturalis,
hagyomany6rz6 és unnepekhez koét6dé tevékenységekkel kapesolatban. A lakok szitkség esetén
egyéni és csoportos foglalkozasokon is részt vehetnek.

A hatékonysag érdekében negyedévente kiértékelik a folyamatokat és programokat. Az
egészségtervhez kapcsolédod részletes informaciokat kézértheté médon és hozzaférhetS helyen a
lakok specialis igényeit, kommunikacios akadalyait figyelembe véve az intézmény kozre teszi.

Az Oszi Fény Idések Otthonaban a demens idések szamanak novekedése illetve tartds

jelenléte specialis elvarasokat tamaszt az otthon dolgozdi és a nem demens lakoéi felé is.

3.3.4. Demencidhoz kapcsolodé egészségterv

,,Hiszem, hogy a demenciaban szenved6k fontos utat jarnak be az értelemtdl az érzelmen at a lélekig.
Kezdem megérteni, hogy az, ami igazan fontos, megmarad, és csak az mulik el, ami igazabdl nem is
olyan fontos. Ha az emberek ezt megértenék, akkor a demenciaban szenveddket tisztelnék és
kincsként 6riznék.”

(Christine Bryden, 2005, p. 159)
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A demencidban szenved6 id6sek intézményi apolasanak és gondozasanak elméleti és
gyakorlati szemléletmédja az egyéni értékeken alapuld személykézponta gondoskodas, vagyis egy
pozitiv szemléletti szolgaltatasi filoz6fia. Ennek a filozofianak, amelynek fokuszaban a demenciaban
szenved6 1dés ember all, a demencidban szenved6k gondozasinak szemléleti alapelve, hogy az
ellatott nem targy, hanem személy, akinek vannak érzései és kulonleges értékei. A dolgozok és a
lakotarsak felkészitésének fokusza annak megtanitasa, hogy a gondozottban meglassak az embert,
akiben ott él a multja, a csaladja, a foglalkozasa. A demencia ellatas, amely a betegséget tartja szem
el6tt, és nem figyel magara az emberre, a beteget kénnyen passziv targyként kezelheti. Az otthonban

a demencia, mint allapot, 2009. 6ta folyamatosan jelen van. (3. abra)

Demencia szerinti megoszlas aranyai 2009-2016
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3. abra: A demencia szerinti megoszlas aranyai 2009.-2016. évek kozott.

A demens betegeknél az egyik legfontosabb elvaras az apolas-gondozasban a megfelelé
kommunikacié. A személyre szitkséges fokuszaltan figyelni. A megbélyegzés, a cimkézés hatranyosan
hat a kozosségi életitkre: nem mondhaté a betegre, hogy demens, inkabb érdemes az allapotarol
beszélni, vagyis azt kell mondani, hogy ez a laké demenciaban szenved.

Az Oszi Fény 1d6sek Otthona hosszitavon kivanja biztositani a demens ellatottak szamara is
a lehet6 legmagasabb szintd ellatast és nyitott azokra az Uj moddszerekre, amelyek ebben a
célkitGzésében segitik. A DCM modszer erre megfelel6 megoldast nyujthat.

A személykozpontd demensellatds, mint modszer, célja az, hogy az ellatottak szamara a
,»jOllét” a lehetSségek szerint biztositott legyen. A ,jollét”, a jo kozérzet, a jollét fogalma
szubjektivitasa miatt nehezen hatirozhaté meg. Nem attdl valésul meg az ellatottak jolléte, hogy

adottak a személyi és targyi feltételeket, hanem akkor, ha az ellatottak jol érzik magukat. Tehat
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sziikséges a személyi és targyi feltételek biztositasa, de ez nem elégséges feltétele a személykozponta
demensellatas megvalositasanak. Tovabbi kritériumok lehetnek a demenseknek tudatosan kialakitott
tizikai kérnyezet, a strukturalt napirend, a rendszeres foglalkoztatas keretében személyre szabott
elfoglaltsagok, a munkatarsak képzése, tovabbképzése, szuperviziés hattér biztositasa, azaz tudatos
stabfejlesztés.

A fenti kritériumok teljesiilése a demensellatas feltételei, nem pedig mutatoéi az ellatas
céljanak vagy kimenetének. A demensellatas kimenetének indikatora az ellatottak elégedettsége. A
demenciaban szenved6 ellatottak nem tudjak elégedettségtiket direkt modon, szavakkal, kérdéivek
kitoltésével kifejezni.

A demenciaban szenvedd id6sek intézményi ellatasanak professzionalis elméleti és gyakorlati
megkozelitése az értékeken alapuld személykézpontd gondoskodas, vagyis olyan pozitiv szemléletd
szolgalat, amely megteremti az allapot stabilizalhatésagat. A demenciaban szenved6k gondozasanak
személykozpontu megkozelitése az Eurdpai Unidban széles korben elterjedt. Mivel az id6sellatas és
ezen belil a demens id&s ellatas kilonb6z6 kulturakat ativeléen univerzalis, kiléndsen az eurdpai
kultaran beldl, célszerd a mar mas orszagokban kifejlesztett modelleket megismerni, és hazai ellatasi
viszonyokra alkalmazni. Nagy Britanniaban tobb évtizedes hagyomanya van a demenciaban
szenveddk személykézpontu gondozasanak, amely a Tom Kitwood munkassagan alapul. "Dementia

Reconsidered, The Person Comes First’ cimd kényve ma is a személykézponta gondozas alapmuve.

3.3.4.1. A DCM moédszer

A személykézpontd gondozas mérésére Tom Kitwood és az 6 munkassagat folytatd
Bradford Dementia Group moddszere kivaléan alkalmas. Ezt a mddszert angolul Dementia Care
Mapping-nek, réviden DCM-nek nevezik””. A DCM tehit egy mérSeszkdz, amely a demencidban
szenvedd személy szemsz6gébdl méri az ellatasat, pontosabban annak kimenetét, eredményét. Arra
keresi a valaszt, hogy a demenciaban szenved6 mit tesz, és hogyan érzi magat a megfigyelés
id6tartama alatt. A DCM a személykézpontd gondozas céljara — az ellatottak jol-léti szintjére
koncentral. A DCM szolgaltatasi filozofia, amelynek fékuszaban a demenciaban szenved6 idés
ember all.

DCM nemcsak mérésbdl all, hanem a mérés eredményeinek a visszajelzését is magaban
foglalja. A mérést végz6k visszajeleznek a segit6knek, az ellatast végzéknek, és a menedzsmentnek.
A mérés rendszeres végzésével és az eredmények visszajelzésével a DCM a demens ellatas
tovabbfejlesztésére is alkalmas, ugyanis a mérés eredményeinek kiértékelése és beépitése az ellatasba

segit az ellatas szinvonalanak folyamatos javitasaban. A DCM nem ,minéséget biztosit”, hanem

15 DCM jelentése: demens ellatas feltérképezése, mérése.
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»mindséget javit”. Lehetévé teszi, hogy a szolgaltatok tudatos munkat végezzenek, folyamatosan

korrigaljanak, és a demenciaban szenvedSk szikségleteihez szabjak munkdjukat. A DCM mérési

eredményei aprésagoknak tind részletekre mutatnak ra, amelyek segitségével tudatosul az ellatast

biztositokban, mire tgyeljenek, min javitsanak a napi mikodésiik soran.

Személykozponta gondozas fogalmat Brooker négy elembdl allitja 6ssze. Ehhez tobb, a

szakirodalomban hasznalt definiciot vett figyelembe. A négy alapvetd elem a kévetkez6:

A demenciaban szenved6 emberek - és mindazok, akik torédnek velik — értékesek; éppen
ezért el6 kell segiteni, hogy allampolgari jogaikat gyakorolhassak tekintet nélkiil korukra és
kognitiv képességeik hanyatlasara.

A demencidban szenved6 embereket individuumként kezeljik; értékeljik, hogy
mindegyikSjuknek van személyes torténetiik, személyiségiik, fizikai és mentalis egészségl
allapotuk, tarsadalmi, gazdasagi er6forrasaik, amelyek mind befolyasoljak, hogyan reagalnak a
neurolégiai allapotromlasukra.

A vilagot a demenciaban szenvedd szempontjabdl nézzik; felismerjiik, hogy minden egyes
ember tapasztalata pszichologiai megalapozottsaggal bir. A demens személy is a sajat
perspektivaja szerint cselekszik, és empatia ezzel a perspektivaval terapias hatasu lehet.
Felismerjiik, hogy minden emberi élet, a demencidban szenveddk élete is kapcsolatokon
nyugszik. gy a demenciaban szenvedSknek gazdag tirsadalmi kérnyezetre van sziikségik,
amely azon tul, hogy kompenzilja a képességromlasukat, személyes novekedésiiket is
elSsegiti.

A DCM moédszer alkalmazasa nem kovetel kilon szakmai végzettséget, de az alapképzés

elvégzése megfeleld rutint biztosithat a szakembereknek.

3.3.4.2. A DCM modszertani elemei

A személykozpontd gondozas magaban foglalja e négy alkotéelemet, amelyeket kilonb6zé

szerz6k személykozpontd demens ellatasként definialnak:

V: értékalapui - minden emberi élet abszolut értékes tekintet nélkil korra vagy kognitiv
képességekre. Végtelentl értékes.

I: individualizalt megkozelités, elismeri az egyediséget. Individualizalt (egyénre szabott)
ellatas.

P: a vilagot az ellatast igénybe vevé szemszogébdl értelmezzik, vagyis a hangsily a demens
ember megélt tapasztalatan van. Perspektiva fontos.

S: olyan szocialis kornyezetet alakitunk ki, amely timogatja a pszicholégiai szikségletek

kielégitését. Tamogatd szocialpszicholdgia.
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A fenti négy alkotéelem egymastol fuggetlen, de egyiitt a személykézpontd gondozas (angolul
person centred care - PCC) hathatés kultarajat hatarozzak meg. Tom Kitwood nyoman Dawn
Brooker az alabbi képlettel fejezi ki ezt: PCC =V + 1 + P + §, azaz személykézpontu ellatas (PCC)
értéken alapul6 (value base - V) individualizalt megkézelités (individualized approach - I), amelyben
a demenciaban szenvedd személyes tapasztalata fontos (perspetive of the service user - P) timogaté
pszichoszocialis kornyezetben (social environment that supports psychological needs- S). Az
alkotoelemek kozil egyiknek sincs elsésége, egyarant hozzajarulnak a személykozpontd demens
ellatashoz. Természetesen a VIPS kifejezi azt is, hogy akiket szolgal az ellatas, 6k nagyon fontos

személyek (Very Important Persons). (Brooker, 2007. pp. 12-13)

3.3.4.3. A DCM alkalmazasa

DCM a strukturalt megfigyelés eszkoze, amely segitségével a demens ellaitis mindségére
kovetkeztethetiink. A megfigyelés azonban demenciaban szenved$ személyek megfigyelését jelenti:
azt pontozzuk, hogy vajon a megfigyelt személyeknek milyen a jol-léti szintje, és kédoljuk, hogy a
megfigyelt személy mivel tolti az idejét. A megfigyelés szigordan kozosségi térben torténik:
ebédlében, foglalkoztatd helyiségben, folyoson, kertben. Az ellatottak intim szférajat nem érinti:
fird6szobaban, lakészobaban apolas-gondozas alatt torténtek nem képezhetik a megfigyelés targyat.

A megfigyelést hosszabb id6tartamban (folyamatosan 6 6raban) javasolt végezni. (Brooker &
Surr, 2005, p. 68) Célszert tobb alkalommal végezni mérést egy adott részlegben. S6t érdemes
elvégezni a mérést minden ellatottra egymast koveté napokban. A mérés nagyon munkaigényes,
hiszen egy adott napon 5-8 személy figyelheté meg egyszerre. (Brooker & Surr, 2005, p. 61.) A

javasolt létszam 6 £6.

3.3.4.4. BCC (Behaviour Category Codes), vagyis a viselkedéskategoriak

Viselkedéskategoriak (A-tol Z-ig 23 kategoria) a DCM kidolgozok munkéja, amelyeket a tobb
éven at végzett megfigyelések elemzésével alakitottak ki és folyamatosan modositottak. A
viselkedéskategoriak a mindennapi tevékenységeket az ABC kiilonbo6z6 bettivel jeldlik.

A viselkedéskategoria meghatarozasa nagy gyakorlatot igényel a megfigyel6tél. A DCM
alapképzés célja, hogy a résztvevék megtanuljak a megfelel§ viselkedéskod kivalasztasat. Mérést
altalaban a viselkedéskod meghatarozasaban jartas személyek végzik. A gyakorlat azt mutatja, hogy
elég 16 kovetkeztetésekre juthatunk akkor is, ha nem a legprecizebben hataroztuk meg az adott 5
percre a viselkedéskoédokat. Hiszen a 6 6ran keresztil torténé megfigyelés elég hosszu id6 arra, hogy
a viselkedéskategoriak tendenciaja jol lathaté legyen, még akkor is, ha a megfigyel6 a kodolast nem a

legprecizebben végezte volna el.
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A viselkedéskodok tendenciajan azt értik, hogy a DCM kidolgozdi a viselkedéskodokat
pozitlv, passziv és negativ kategériakba soroljak. A porzitiv elfoglaltsagok alatt pozitiv hangulat
tapasztalhat6 és a pozitiv elfoglaltsagokon belil is kiemelt szerepe van az értelmes tevékenységeknek.
Ezek a demenciaban szenvedd személy szempontjabdl értelmesek. Negativ viselkedés agitaltsagra,
aggodalmaskodasra utal. A passziv elfoglaltsag kilon kategoéria kod, amikor a megfigyelt személy
figyeli, mi torténik korilotte, azonban nem vonodik be.

Ha a megfigyelés id6szakaban a pozitiv elfoglaltsagok voltak tdlsilyban, akkor ez arra utal,
hogy a megfigyelt személyek jol érezték magukat. Ilyenkor nincs nagy jelentésége annak, hogy a
tevékenység munka jellegt, kreativ tevékenység vagy szabadidés elfoglaltsag volt-e. Mindharom arra
utal, hogy a valamilyen porzitiv elfoglaltsiga volt az ellatottnak. Ha a mérés eredményeként azt
tapasztaljuk, hogy Osszességében tébb volt a porzitiv elfoglaltsag, mint a visszahtuzodasra, esetleg
negativ hangulatra utalé viselkedés, akkor a mért demens ellatasban valdszint tébbféle elfoglaltsagra
van lehet6sége az ellatottaknak. Mérési tapasztalat, hogy abban a demens ellatasban, ahol tobb
foglalkoztatd is napi aktivitasokat szervez, tobb pozitiv viselkedés mérhets, mint ott, ahol nap
kozben csak gondozas folyik.

A DCM a kulénb6z6 demens ellitisok 6sszehasonlitisira nem alkalmas, inkibb annak

elemzésében segit, hogy az adott szolgaltatisban részesiilék jol-1éti szintjét miként lehetne javitani'®.

3.3.5. Foglalkoztato terapiak a demens lakok szamara

A kilénb6z6 testi betegségek miatt az egyéni igényeket érdemes megfigyelni, és azokat
rendszeresen az orvos, a gyogytornasz, a dietetikus és a mentalhigiénikus segitségével gondozni.

A foglalkoztaté terapiak szocioterapias eljarasok, melyek célja a készségek fenntartasa,
fejlesztése. Ezek a terapiak a geriatria holisztikus szemléletébe jol illeszkednek, és egyarant
tamogatjak a testi, a lelki és szocialis allapotot. A foglalkozasokon nem csak demenciaban szenveddk
vehetnek részt, kivalo prevencié is. A foglalkoztatasok egyik nehézsége, hogy a demens embereknél
csokkent, vagy éppen hianyzik a motivacio, labilis a hangulat, nagyot hallhatnak, vagy gyengén
lathatnak. Hirtelen romolhat allapotuk. A gondozo, apolé munkat végzé munkatars szemléletmédija
az iranyadé ezekben a helyzetekben, hiszen a legnehezebb allapotban is végezheté olyan
tevékenység, amely elfoglaltsag lehet.

A foglalkoztatéd terapiak igen sokrétiek lehetnek: mavészet, zene, kézmives elfoglaltsagok,
allat-asszisztalt foglalkozasok. Ezek amellett, hogy élvezetes tevékenységek lehetnek, csokkenthetik a

nyugtalan idészakokat, és névelhetik az 6nbecstlést.

1o A viselkedési kategoriak tovabbi elemzéséhez lasd Brooker & Surr, 2005, pp. 74-75.
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A j6 foglalkozasok segitenek strukturaltta tenni a mindennapokat, és aktiv tevékenységet

nyudjtanak. Oldjak a fesztltséget és a stresszt, segitenek a kommunikacioban.

3.3.5.1. Kognitiv fejlesztSterapiak

A demenciaban szenved6k 4j képességeket nem, vagy csak igen korlatozottan képesek
elsajatitani. Jellemz6 azonban, hogy korai, vagy ifjikori emlékeket meg tud valdsitani. Eppen ezért a
nemverbalis terapiak hatékonyabbak. Az esztétikai élmények kimondottan pozitiv hatassal vannak, a
hangok, a dal, a ritmus, a testérzet, mint inger kellemes emlékezést hozhat létre. A lazult allapotban
tobb emlék, vagy ismeret idéz6dhet fel. A latast olyan feladatokkal lehet fejleszteni, ahol szinekkel,
geometriai formakkal és abrakkal végzett, egyszerd kép, latvany, feladat van. A hallast a hangok
felismerésével, példaul allathangok hallgatasa, természeti hangok hallgatasa. A tapintast a kilénb6z6
tapintatd targyak, anyagok felismerésével fejleszthetjuk. A szaglas és az izlelés fejlesztése k6zos

jatékos formaban, erds illata vagy iz0 fiszernovényekkel probalkozni.

3.3.5.2. A memoriatréning és mas verbalis készségfejlesztési modszerek

Idetartoznak a szdasszociacidk, a szélancok, a szavak hallas utani ismétlése, a k6zmondasok
és szolasok gytjtése. Igaz hamis kérdések és talalos kérdések idetartoznak.
Hasznalhatbak szo6-kép kartyak, emlékkartyajatékok. Kirakhatoéak bel6le képek, vagy torténetek is.
Erdemes az id6érzéket a naptaron végzett memoéria feladatokkal fejleszteni. A beszélgetés, a

kozosségben végzett jatékos feladat, mind a verbalitas képességének megbrzését szolgalja.

3.3.5.3. A muvészetterapiak és szomatoterapiak

Idetartozik a zene, mint az érzelmek kifejezésének eszkoze, amely igy a kommunikacié egyik
fajtaja lehet. A zene hatasara az emlékek és a pozitiv érzelmek megsokszorozédhatnak.

A tancterapia alatt a mozgasrepertoar szélesitése a cél, hiszen a tancmozgas alatt a test és a
lélek egyutt mikodik. Eléfordul, hogy a demenciaval él6 jarni mar nehezen jar, de a ritmus érzéke
megmarad, emlékszik tanclépésekre, amelyek 6rommel toltik el. Kuléndsen ajanlottak a tancos,
zenés programok a demens emberek szamara.

A napi séta, levegbzés a fizikai allapottdl fiiggben naponta ajanlott. Az egyszerti kerti

tevékenységek, mint a seprés, megengedheté a szamukra.
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3.4. Az intézményi egészségfejlesztési szinterek és programok

Az intézményben a lakik szobdi, a dolgozok szobdi, a kigos  helyiségek az  egészségtrev
kommunikacioés szinterei lehetnek, illetve fontos szerepik lehet az egyénileg végezhetd
egészségtudatos életmoédhoz hozzajaruld tevékenységekhez.

Az intézményben dolgozok és a lakék csaladjai szamara minden évben érdemes egy
intézményi csaladi  egészségnapot  rendezni. Az egészségnap keretein belil lehetéség nyilik a
kozosségtejleszté programokra, a generaciok kapcsolédasara. Az egészségnapra érdemes meghivni a
kornyezé falvak szervezeteit, egyestileteit vagy Osszekapcsolni mas, a faluban rendezendd nagyobb
létszamu  eseményekkel. Itt lehet6séget kell biztositani olyan szervezetek, mint a Magyar
Voroskereszt meghivasara, igy a véradasra, vagy szarébuszok rendelésére. A szrébuszokon az
alabbi vizsgalatok végezhet6ek el a falubéliek, a csaladtagok, a dolgozok és a lakok szamara:
szemnyomas-mérés, visszérvizsgalat, négyogyaszat (méhnyakrak-szarés), SDS-vizsgalat (pajzsmirigy,
allergia, arctireg- és foggoe-vizsgalat), COPD-sztlrés, 1égzésfunkcid, szénmonoxid-mérés, szajuregi
rakszirés, sziv- és érrendszeri vizsgalat, testzsir-, vazizom tomeg, testanalizis, suly-célsuly
meghatarozasa, vércukor-, koleszterinszint-mérés, vérnyomasmérés, anyajegy- és bérrakszirés. A
hazankban leggyakrabban el6forduld népegészségiigyi problémak szlrését célozza meg a
szlirébuszok komplex programja.

Az egészségterv részeként a lakok és a dolgozok szamara a kilonb6z6 mentalis allapotokrol
pszichoedukaci6 jellegti el6adasokat sziikséges tartani. A pszichoedukacié témai kozott szerepelhet a
demencia ismeretek atadasa, a kommunikacids stratégiak demens emberekkel, az idéskori
depresszio, illetve minden olyan téma, amely érdekl6désre szamot tarthat és timogatja a kdzOsségl
jollét érzését. Az el6adasok utan biztositani kell a kotetlen beszélgetés lehet6ségét.

A tornaszoba kialakitdsa utan az egyéni munkahoz is érdemes segitséget adni. A
gyogytornasz segitségével, egyénileg is végezhetd gyakorlatokat kell a lakok és a dolgozok szamara
megmutatni. Ezeket segitség nélkil is végre kell tudni hajtania a részt vevéknek. A tornaszobaban
edzésterv mintakat kell jol lathaté helyre elhelyezni, illetve az eszk6zokhoz tdjékoztatd jellegt
leirasokat szitkséges adni. A tornaszoba rendszeres latogatasarol naplot érdemes vezetni a szobaban.

A faluban vagy az intézmény kézvetlen kdrnyezetében a nordic walking sport Gzheté. Ennek
eszkozei csekély anyagi raforditassal megteremthetéek, technikaja konnyen elsajatithato.

A nordic walking egyesiti a gyaloglas vagy futas és a sifutas el6nyeit. Fontos kiilénbség a
sétahoz képest a botok hasznalata, amelyek révén hosszabbakat 1épunk, ugy, hogy a kezek és a labak
természetes, a jarashoz elengedhetetlen ellentétes mozgasa megmarad. A botok hasznalata

.,

dinamikat, ritmust ad a gyaloglasnak. Az edzések intenzitasuk szerint lehetnek lassabb tempoéju
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zsiréget6 edzések vagy gyorsabb intenzitasi kondicionalé edzések. Idések szamara kilondsen
alkalmas edzésmaod a friss levegén.

Az 1d6sek bentlakasos intézményeiben egyik kedvelt sport a bocsa, vagy masnéven
golyosport. A bocsa egy hagyomanyos rekreacios sportag, az izom kontroll és a pontossag jatéka,
nagyfokd koncentraciot igényel. Nem keverendd 6ssze a paraolimpiakrol ismert, végtaghianyos vagy
kozponti idegrendszeri sériltek sportjaval. A bocsa sporthoz sziikséges eszk6zok konnyen
beszerezhetbek, szabalyai egyszertek. A jaték fejleszti a koncentracids képességet, az alloképességet
és kivalo lehetéséget teremt a jatékos versenyre.

Az intézmény lakoit és dolgozoit érinté kozosségi eseményekrdl év elején eseménynaptart
lehet késziteni, amelyet az intézményi kommunikaciés csatornakon meg kell osztani. Az események
tervezésénél figyelembe kell venni az évszakos adottsagokat, a falu mds eseményeit és egyes

betegségek éves id6szakos allapotanak romlasat, javulasat.
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4. Az Oszi Fény IdGsek Otthona komplex egészségfejlesztési programjanak
kisérése: a monitoring, a kontrolling és ellendrzés leirasa

4.1. A hasznalt fogalmak értelmezése

A fejezetben a monitoring'” és értékelés alapjai keriilnek bemutatisra. A projektek és
stratégiai tervek teljesitésében kiemelked6 feladat a céloknak valé megfelel$ teljesités, az ellendrzés,
és a hataridében torténé intézkedések megvaldsitasa. A monitoring segitséget nyujt abban, hogy
mely tényezok, tevékenységek, megvaldsitott programok érdemesek a folytatasra és sziikséges e az
atalakitasuk. A monitoring, vagyis ellenérzés feladata, hogy a stratégia cselekvési tervének
megvaldsitasat folyamatosan nyomon kovesse, a problémakat feltarja, felismerje a kockazati
tényezbket és sziikség esetén beavatkozzon cselekvési tervbe (Mészaros, 2012).

Az elért eredményekrdl gyGjtétt informacié és a folyamatok nyomon kovetése az
egészségtejlesztési programok szamara is hasznos. A monitoring jelen esetben az intézményi
egészségterv  részeként adatok, informacidk gydjtése, rendezése és kezelése. A kontrolling
tevékenység soran a monitoring altal gyGjtott informaciok alapjan keriilnek megfigyelésre, és
Osszehasonlitasra a tervezett és megvalosithatd folyamatok. A monitoring és kontrolling mikoédése
teszi lehetévé a projekt hatékonysaganak értékelését.

A cselekvési terv, dinamikus valtozo, a tervezett programok folyamatosan valtozhatnak az
intézményben a célcsoportokkal egytitt. A program valtozasa eredményezheti egyéb tartalmi elemek
valtozasat is. A megtervezett programok akkor valésulhatnak meg, ha a cselekvési terv alkalmazasa
soran gydjtott informaciok relevansak, hozzasegitik a projektgazdakat az esetleges valtozasok
menedzselésé¢hez.

Az intézményi cselekvési tervben leirt monitoringtevékenység program elemzésének céljai az

alabbiak (Mészaros, 2012):

a folyamatokrol gytjtott folyamatos és megbizhato informaciok gytjtése,

a cselekvési terv megvaldsitasanak, tevékenységeinek ellenérzése,

a cselekvési terv céljainak elérésének ellenérzése, visszajelzés a célokrol,
- adatok és informaciok gytjtése a beszamolokhoz, zarasokhoz,

- informaciok gydjtése a program egyéb kommunikacios tevékenységéhez,

'7102/2006.(1V.28.) kormanyrendelet szerint:

,»A forrasok felhasznalasanak (pénziigyi monitoring), az eredményeknek és a teljesitményeknek (szakmai
monitoring) mindenre kiterjedé — tobbek kozott szabalyossagi, hatékonysagi és célszerlségi — vizsgalata rendszeres
jelleggel projekt, ill. program szinten. A monitoring rendszer a monitoring tevékenység folytatasa céljabol
létrehozott intézmények, szervezetek, testiiletek és eszkézok, eljarasrendek, valamint ezek egytittes mikodtetése
érdekében foganatositott intézkedések Gsszessége.”
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- lehet6ség a beavatkozasra.

Az Oszi Fény 1d6sek Otthona intézményi egészségterve a gyakorisagi szamok, az indikatorok, és
verbalis értékelésekre helyezi a fékuszt a monitoring soran. Az alkalmazott indikatorok
megvalasztasa soran az egészségterv hatasainak mérését szolgald és eredményeinek mérését adatok
lettek figyelembe véve. Az adatgydjtés modszere a kérddives vizsgalat és a mérési eredmények
rogzitése. A programokon résztvevo személyek szamat alairt jelenléti {v segitségével kell rogziteni.

Kiemelten fontos annak vizsgalata, hogy milyen szervezéssel biztosithat6, hogy a célcsoport a
lehet6 legmagasabb szamban vegyen részt az egyes programokon. A programok kialakitasanal
tisztaban kell lenni a lehetséges résztvevok preferenciaival, pl.: mikor tud eljonni otthonrdl, ki kivel
szeretne/nem szeretne egy csoportban lenni (férfiak és n6k mozgis programijai esetében ez gyakran
felmertl6 kérdés).

Az egészségfejleszté programok célecsoportja alapvetéen az intézmény dolgozodinak és lakoinak
csoportja. A mar korabban is egészségtudatos populacié motivacidjanak megtartasa mellett fontos,
hogy olyan személyek is részt vegyenek a programokon, akik korabban ezektdl elzarkéztak. Hossza
tavon nagyobb egészségnyereség varhato, ha ezeket a személyeket is sikeriil bevonni a programokba.

A programok elemzésének legfontosabb szempontja, hogy maguk a résztvevé személyek hogyan
fogadtak a programokat, és mennyire voltak elégedettek azokkal. Ez nemcsak az adott program
szempontjab6él fontos, hanem a jovébeli programok kialakitasdhoz is hasznos informacidkat
nyerhetiink pl: mennyire valészind, hogy részt vennének hasonlé programon is a jovében. Az
elégedettséget zart kérdéseken tul, nyitott kérdésekkel is érdemes mérni, mert igy a résztvevok
javaslataikat és 0j Otleteiket is megfogalmazhatjak. Az elért eredmények és hatasok mérésére alkalmas
indikatorok az adott intézmény egészségfejlesztési programjainak értékeléséhez. Az indikatorban
nevesitett mennyiségi vagy minéségi jellemzonek teljesithetének kell lennie, hiszen ez jelzi, hogy a
vallalas sikeres volt-e vagy sem. Az indikatorok akkor relevansak, ha az altalunk valasztott cél
elérésének eredményeként jelennek meg és az elérésére szant id6hoz kototten valésulnak meg. Az
indikatorok meghatarozasa nem konnyd, hiszen az esetlegesen felmerilé nehézségek ismerete nélkil
kell konkrét szamadatot tervezni. A szamadatok teljestilésének vizsgalatakor figyelembe kell venni,
hogy a tervezési fazisban mennyire volt realis a tervezett mutatd, valamint a célcsoport

elégedettségére vonatkozd mérési eredményeket.

4.2. A monitoring menete: az egészségtervek hatékonysaganak mérése

Az eredmény-indikatorok segitségével a kitGzott célokra megvaldsulasat allapithatjuk meg. Megfelel6
allapotleiras, stratégiai program, cselekvési terv lényegi elemeinek vizsgalata torténhet kérdéivekkel,

az egészségnapld altal rogzitett adatok tablazatba foglalasaval és azok elemzésével. A bevontak, a
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részt vevOk szama indikator, a megvalositasi folyamat részeként. A rendezvényeken jelenléti fvet, a
programokon kiilén jelenléti fvet, illetve kitolthetS elégedettségi indexet vezetni sziikséges. Fves
jelentésbe meg kell emliteni, hogy milyen 4j tevékenysége jelentek meg a k6zdsségben, teremtédtek-e
4j hagyomanyok.

A folyamatmutatok arrdl adnak informaciét, hogy a kitGzott célok megvaldsitisa soran hogyan,
milyen moédon alakultak a kozosségi szintereken él6k, dolgozok kapcsolatai, kézelebb kertiltek-e
egymashoz, jobban megismerték-e, megértették-e egymast, alakultak-e spontan kozosségek, amelyek
a programok befejezését kovetSen is megmaradtak. Erre modszer a kérd6iv, a megfigyelés, a
beszamold. A j6 gyakorlatok megosztasa vagy a gyakorlatok, programok iranti igény szintén
indikator.

A hatékonysagmérés soran azt vizsgaljuk, hogy a megvaldsitott programok esetében milyen és
mekkora anyagi raforditassal voltak megvalosithatéak. Ennek kimutatasait a rendezvények,
programok koltségvetésének pontos vezetésével kell megoldani. A hatékonysagot az esetleges
keletkez6 bevételek, vagy piaci lehetéségek is mutatjak. Ezek a modszerek arra is ramutatnak, hogy
mennyire fenntarthatéak ezek a moddszerek, programok. A sajat eréforrasok mozgositasaval,
Otletekkel is lehet szamolni egy jol sikertlt rendezvény késébbi tovabbélésében.

Az egészségiigyi adatok rogzitését havonta el kell végezni, egészségnaplot vezetni. A
szirévizsgalatokrol éves naplojelentést kell irni. A pszichoedukacié jellegi programokon a
résztvevOk elégedettségi kérdSivet és jelenléti ivet toltenek ki, A csaladi egészségnapon jelenléti
iveket és kérdbiveket, a tréningeken jelenléti ivet, a tandcsadiason tanacsaddi lapot, mig a

szupervizion jelenléti ivet kell tolteni.
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5. Az egészségterv kommunikacids tevékenysége

5.1. Az intézményi kommunikacié

Az egészségtervek és a komplex intézményi egészségfejlesztési terv hatékony miikodéséhez
szitkség van a megvalositandé programok, célok, egészséglizenetek folyamatos kiils6-bels6
kommunikalasara. A kommunikdciés stratégia alapvetd jellemzéi, hogy az intézményben minden
korcsoportot, tarsadalmi csoportot vagy munkacsoportot a sajat nyelvén szolit meg, hiteles,
szakmailag helytall6, mindenki szamara konkrét, értheté tzenetet tovabbit és az ehhez szikséges
kommunikaciés eszkézoket hasznalja fel annak érdekében, hogy a kommunikacié hatékony és
mikodtethet legyen.

A tudatosan tervezett és végzett kommunikacidhoz elengedhetetlenek a kévetkezbek:

- az Osszes rendelkezésre all6 kommunikacios eszkoz ismerete és az elérni kivant célcsoport

- a kilonb6z6 célesoportokkal végzett kommunikacié jellegének és gyakorisaganak

meghatarozasa

- a kommunikacié tartalmanak ismerete és céljanak beazonositasa.

Az egészségfejlesztési programok egészségkommunikacidjanak elsédleges célja, hogy
hozzijaruljon az intézmény kommunikaciéjanak folyamatos javulasdhoz, ezaltal pedig az
egészségesen és munkaképesen eltoltott életévek szamanak noévekedéséhez. A programok soran,
kiemelt jelentéségl, hogy a célcsoportok tagjai hozzajussanak a megfelel ismeretekhez az
egészséges életmodddal kapcesolatos témakban, a megszerzett informaciok segitségével azokat
onalléan alkalmazni tudjak és ezek alapjan hatékony egészségvéds dontéseket tudjanak hozni.

Konkrét egészségkommunikacios célok, feladatok az érintettek kérében:

- a magas rizikofaktora személyek megfelel6 tajékoztatasa aktualis allapotukrol,

- viselkedésvaltozasuk elémozditasa (plakatok, kiirasok, email levelez6lista)

- informaciényujtas a szervezett mozgasprogramok idejérdl, helyszinérdl

- az intézmény dolgozdi, lakdi, a lakok csaladtagjai és a korében altalanos szemléletformalas,

érzékenyités az egészséges életmoddal kapesolatosan
Konkrét egészségkommunikacios célok, feladatok a szakmai egyluttmikodésbe vont partnerek
korében: Voros Kereszt, helyi civilek, 6nkéntesek, gyakorlati helyet valasztok korében.

- egyuttmukodés kialakitasa, erésitése az alapellatas képvisel6ivel (haziorvos, haziorvosi asszisztens,
védonosk, gondozok, egyéb egészségiigyi dolgozok), tovabba tajékoztatas a megvalosulandd

programokrdl, illetve a programok k6zos erével térténé megvaldsitasara valé buzditas.
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Az egészségtejlesztésben érintett tovabbi szereplékkel, intézményekkel, civilszervezetekkel,
média képviselbivel torténd egyuttmukodés kialakitasa, erésitése, programokba torténé bevonasuk

el6segitése, tapasztalataik hasznositasa a kommunikaci6 feladata.

5.2. Kommunikacios eszk6zOk beazonositasa

A kommunikacios eszk6zok hasznosak az id6sek otthonanak, és az egészségterv kilsé és
bels6 kommunikacidjaban fontos a szereptk. A plakatok, kiftiggesztések mind a bels6, mind a kiilsé
kommunikaci6 feliiletei. A plakdtokon éves, vagy hosszabb idészakra tervezett programokat érdemes
feltintetni, frekventalt helyeken az intézményben, illetve olyan kiilsés helyeken (példaul Faluhaz,
o6nkormanyzat, orvosi rendel6k a kérnyezé teleptiléseken), ahol tobben is megfordulnak egy adott
id6szakban. Az informicids kiadvinyok olyan hirek, informacidk szamara érdemes fenntartani, ami az
egész kozosséget érinti és a jo, ha a hagyomanyos sajtétermék eljut mindenkihez.

A kozosségi médiaban az intézményi ko6zOsségi  programoknak kilon oldalt  kell
rendelkezésre bocsatani, ahonnan szélesebb felhasznaldi réteg is eléri az informacidkat. A Facebook-
oldal tartalmat és marketing stratégidjat az intézményvezetonek a fenntartoval egyeztetnie szitkséges.
A lakok, a dolgozok csaladtagjai szamara ezen a felileten koltséghatékonyan és gyorsan
megoszthatdak informaciok, ismeretterjeszté anyagok, képek.

Havonta frissil6 honlapot tervez az intézmény hosszutavra, amely nemcsak az
egészségtervet, hanem az intézményi muikodéssel, életmod tanacsadassal, online szolgaltatasokkal
segitené az id6skoruakat az életviteliikben.

Az Instagram egyre népszeribb felilet, amely képmegosztassal foglalkozik. Ide
tényképpalyazatok anyagat, Alsémocsoladrol szolé fotékat és pillanatképeket lehet megosztani,
illetve olyan képeket, ahol id6s emberek egészségmegdrzé tevékenységet folytatnak.

A YouTube csatorna létrehozasat a honlappal egyidében mar érdemes inditani. Ezen a
felileten videdk és hanganyagok megosztasara van lehet6ség, amelyek az idSseket tamogatd
programokrdl szélnak, vagy olyan tevékenységeket mutatnak be (példaul foglalkozasokat), amik jo
gyakorlatokat osztanak meg.

Az okostelefonok és egyes mobileszkozokre letSlthets, a demens és nem demens idések
szamara hasznos alkalmazasokat a kommunikaciéért felelés munkatarsnak gytjtenie és bemutatnia

érdemes.
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6. Osszefoglalas

Az Oszi Fény Id6sek Otthonanak egészségtervének elsGdleges célia, hogy az intézmény
minden lakéja és dolgozodja megtalalja benne a szamara hasznos informaciokat az egészségének
fejlesztése és megbrzése érdekében.

A gyakorlati és elméleti részeket egyarant tartalmazé komplex egészségterv kilon hangsulyt
fektet az egyéni célokra és az egyéni lehetéségekre az kozosségben, az intézményi kereteken belul.
Az Oszi Fény Id6sek Otthonanak szakmai elve a humanum, a k6z6sség, mint érték, az egészség,
mint fenntarthaté allapot tiszteletben tartasa és megbrzése.

Az egészségterv illeszkedik az intézmény jovoképébe, timogatja azt és hasznos eleme a
szervezetfejlesztésnek. Az intézmény tavlati célja, hogy ne csak intézményként mikodjon, hanem az
egész falu lehetéségeket kinaljon az id6sek szamara az 6nallé életvitelre. Kiilonos tekintettel van a
demenciaval él6k helyzetére.

Alsémocsolad kivalé helyszine az id6sek kozosségi életének, mert sokszind, tartalmas

kikapcsolodasi és rekreacios lehetéséget kinal az egész csalad szamara.
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Mellékletek

1. szamu melléklet

A vezetli éves egészségterv

Fizikai allapot felméréséhez

2017. februar hénap (minden évben, év elején)
Eves szlrévizsgalatok:
- belgyogyaszati szakorvosi vizsgalat,
- 12 elvezetéses nyugalmi EKG
- bovitett laborvizsgalat: vérkép, siillyedés, teljes vizelet, majfunkcio, vesefunkcié, vércukor,
zsiranyagcsere, pajzsmirigy funkcio,
- human hemoglobin teszt,
- szemészeti szakorvosi vizsgalat
- csontstrlség mérése,
- mellkasi és hasi ultrahang
- uroldgiai vagy négyogyaszati vizsgalat, rakszirés.
- fogaszati szlrés.
2017. naptari hénap utolsé hete:
Havi szirévizsgalatok:
- vérnyomasmeérés,
- egyszerl vércukorvizsgalat (gyorsteszttel),
- vizeletvizsgalat (gyorsteszttel),

- BMI index és testzsir szazalék szamitasa.

Fizikai allapot javitasahoz
- gyogytornasz (havi egy alkalommal)
- tornaszoba hasznalata, vagy egyéb rendszeres sporttevékenység (hetente minimum 2

alkalommal, 60 percet)

Mentalis allapot felméréséhez

2017. marcius és szeptember hénapban

- Beck Depresszio Kérd6iv (6nkitoltd) 21 itemes, amely segitségével a depresszio szirhetd,
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Beck Szorongas Leltar (0nkitolté), amely segitségével az erés szorongasos allapotok
diagnosztizalhatoak,

Athén Inszomnia Skala, amely az alvaszavarokat és alvasi szokasokat méri

Vienna Test System vezet6i szdrésre alkalmas munkapszicholégiai tesztcsomagja, amely
részletes vezet6i allapotfelmérést készit, koveti a vezeté mentalis allapotanak valtozasait.
Els6ésorban a stressztolerancia szirése, a fenntartott és fokuszalt figyelem, a vezetdi
tolerancia, a megkiizdési képességek és a jellemzé személyiségleltar, amelyeket sziikséges

vizsgalni.

Rendszeres programok, tréningek

szupervizio (2017. februartél 2 havonta, kiils6 tanacsadoval)
pszicholégiai tanacsadas (2017. februartdl havonta 1 alkalommal)
kommunikaciés tréning (2017. majus, évente)

vezetdi tréning (2017. szeptember, évente)
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2. szamu melléklet

A gondozasi és apolasi feladatokat ellat6 munkakorok éves egészségterve

Fizikai allapot felméréséhez
2017.februar honapban (minden targyév februar honap)

- belgyogyaszati szakorvosi vizsgalat,

- 12 elvezetéses nyugalmi EKG

- bovitett laborvizsgalat: vérkép, siillyedés, teljes vizelet, majfunkcid, vesefunkcio, vércukor,

zsiranyagcsere, pajzsmirigy funkcio,

- mellkasi és hasi ultrahang,

- fogaszati szlrés,

- komplex ortopédiai szlirés (szamitdgépes talpméréssel)
2017. naptari hénap utolsé hete:
Havi szarévizsgalatok:

- vérnyomasmérés,

- egyszerl vércukorvizsgalat (gyorsteszttel),

- vizeletvizsgalat (gyorsteszttel),

- BMI index és testzsir szazalék szamitasa.

Fizikai allapot meg6rzéséhez
- gyogytornasz (havi egy alkalommal)

- tornaszoba hasznalata vagy egyéb rendszeres sporttevékenység (hetente minimum 2

alkalommal, 60 percet)

Mentalis allapot felméréséhez

2017. marcius és szeptember hénapban
- Beck Depresszio Kérd6éiv (6nkitoltd) 21 itemes, amely segitségével a depresszié sztrhetd,
- Beck Szorongas Leltar (6nkitoltd), amely segitségével az erds szorongasos allapotok
diagnosztizalhatoak,
- Athén Inszomnia Skala, amely az alvaszavarokat és alvasi szokasokat méri

- pszichoszocialis tényezSk felmérése (2017. majustol, minden évben 1 alkalommal)

Rendszeres programok, tréningek

- szupervizi6 (2017. februartél 2 havonta, kiilsé tandcsadoval)
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- pszicholodgiai tanacsadas (2017. februartél havonta 1 alkalommal)
- kommunikacids tréning (2017. majus, évente)

- kiégés elleni tréning (2017. szeptember, évente)
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3. szamu melléklet
Az élelmezési feladatokat ellat6 munkakorok és a higiéniai feladatokat ellaté munkakorok

egészségterve

Fizikai allapot felméréséhez
2017.februar hénapban (minden targyév februar hénap)

belgyégyaszati szakorvosi vizsgalat,

12 elvezetéses nyugalmi EKG

bévitett laborvizsgalat: vérkép, sillyedés, teljes vizelet, majfunkcid, vesefunkcid, vércukor,
zsiranyagcsere, pajzsmirigy funkcio,

mellkasi és hasi ultrahang,

fogaszati szlrés.

2017. naptari honap utolsé hete:

Havi szirévizsgalatok:

vérnyomasmeérés,
egyszerd vércukorvizsgalat (gyorsteszttel),
vizeletvizsgalat (gyorsteszttel),

BMI index és testzsir szazalék szamitasa.

Fizikai allapot megbrzéséhez

tornaszoba hasznalata vagy egyéb rendszeres sporttevékenység (hetente minimum 2

alkalommal, 60 percet)

Mentalis allapot felméréséhez

2017. marcius és szeptember hénapban

Beck Depresszié Kérdéiv (6nkitoltd) 21 itemes, amely segitségével a depresszid szlrhetd,
Beck Szorongas Leltar (6nkitolt6), amely segitségével az erés szorongasos allapotok
diagnosztizalhatoak,

Athén Inszomnia Skala, amely az alvaszavarokat és alvasi szokasokat méri

pszichoszocialis tényez6k felmérése (2017. majustdl, minden évben 1 alkalommal)

Rendszeres programok, tréningek

kommunikacios tréning (2017. majus, évente)
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- kiégés elleni tréning (2017. szeptember, évente)
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4. szamu melléklet

Oszi Fény IdGsek Otthona adatok: 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Soron kiviili elhelyezést igénydk: 12 6 18 19 14 34 30 43
Sima varolistak: 26 24 11 11 18 8 11 3

Osszesen: 38 30 29 30 32 42 41 46

Demencia foka szerint 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
sulyos demens 34 31 29 27 27 27 26 27
kézépsulyos demens 4 6 6 6 6 5 6 4
enyhe demens 1 2 4 4 4 0 0 0
nem szenved demencidban 3 5 5 10 10 15
Apolasi-gondozasi igény: 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Szfv-érrendszeri megbetegedés 32 39 39 35 35 33 39 40
Mozgisszervi betegség 26 26 33 31 31 21 26 23
Diabetes 10 11 13 13 10 10 11
Cukorbetegség 13 12
Daganatos betegség 2 3 3 3 3 3
Hallasfogyatékos 1 2 2 2
Inkontinencia 13 21 17 21 18
Pulmonolégiai (tidSbetegség) 4 4 3 3 4 4
Pszichiatriai 3 3
Mozgasképesség: 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fekvébeteg (teljes apolasi igénnyel) 4 1 3| NA NA NA 2 3
kerekesszékkel kézlekedd: 3 6 7| NA NA NA 3 6
Jarékeretet vagy roratort hasznalé: 8 7 7| NA NA NA 8 7
Tambotot hasznal 11 11 16 | NA NA NA 10 7
Apolasi-gondozasi igény: 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Onellatasra képes: 17 17 13 14 14 10 17 14
Onellatasra részben képes: 15 15 20 17 17 26 19 21
Teljes ellatast igényls: 8 8 9 11 11 6 7 7
Elhalalozott 9 7 13 5 3 15 6 8
Uj laké 12 9 18 7 4 18 10 9
kikolt6zés 1 2 3 3 2 3 4 1
Nappali ellatasban 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
enyhe demencia 14 15 16 15| NA 14 15 15
nem demens 1 0 0 0| NA 0 0 0
Szakapolasi igény szerint 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Oxigénterapia NA NA NA 1 NA NA NA NA
Vér és estalvadék levétele labor célbol NA NA NA 8 8 8 8
Alland6 katéteres ellatott NA NA NA 4 1 1 1 2
Dekubitalédott terilet, fekélyek ellatisa NA NA NA 2
Mobilizallasi tevékenység NA NA NA 10 10 10 10 15
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Gantt-diagram - Egészségterv

5. szamu melléklet:
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- uroldgiai vagy
négyodgyaszati
vizsgalat,
rakszGrés

- fogaszati szlirés

Havi szrévizsgalatok:

- vérnyomasérés

- egyszeri
vércukorvizsgal
at (gyorsteszttel

- vizeletvizsgalat
(gyorsteszttel)

- BMI index és
testzsir
szazalék
szamitasa

Fizikai allapot
javitasa:

- Gyobgytornasz

- Tornaszoba
hasznalat

Mentalis allapot
felmérése:

- Beck
Depresszio
Kérdé6iv
(6nkitolts)

- Beck
Depresszio
Kérdéiv
(6nkitolto)

- Athén
Inszomnia
Skala

- Vienna Test
System vezetdi

szurésre
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alkalmas
munkapszichol
ogial
tesztcsomag

Rendszeres
programok
tréningek:

- Szupervizié

- pszichologiai
tanacsadas

- kommunikacio

s tréning

- vezetdi tréning
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0. szamu melléklet
A dokumentum esetében relevans, a magyar nyelvii dokumentum elkészitését kovetéen megjelend
jogszabalyvaltozasok listaja
Valtozasmutatd 2016. december 15-2016. december 31.

Valtozast érint$ jogszabaly Hatalybalépés datuma

461/2016. (XII. 23.) Korm. rendelet az egyes egészséotioyi dolgozdk
* ) 8Yes <8 suey 8 2016. 12. 24., 2017. 01.

01.,2017. 11. 01., 2018.
11.01.,2019. 11. O1.

és egészségligyben dolgozok illetmény- vagy bérnovelésének, valamint
az ahhoz kapcsolédo tamogatas igénybevételének részletes szabalyairdl

2016 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet médositasarol

463/2016. (XIL. 23.) Korm. rendelet a kozfoglalkoztatasi bér és a
kozfoglalkoztatasi garantilt bér megallapitisar6l szélé 170/2011.
(VIII.  24) Korm. rendelet moddositasar6l, valamint ezzel
2017. 01. 01.
Osszefuiggésben a pénzbeli és természetbeni szocialis ellatisok
igénylésének és megallapitasanak, valamint folyositasanak részletes

szabalyairdl sz616 63/2006. (I11. 27.) Korm. rendelet médositasardl

465/2016. (XII. 23.) Korm. rendelet a méltanyossagi nyuedijemelés
& ) yossagt ayusdl 2017. 01. 01.
szabalyainak moédositasarol

466/2016. (XII. 23.) Korm. rendelet a tarsadalombiztositis ellitasaira

és a magannyugdijra jogosultakrol, valamint e szolgaltatasok
2017. 01. 01.
fedezetérdl szolo 1997. évi LXXX. torvény végrehajtasarol szolo

195/1997. (XI. 5.) Korm. rendelet médositasardl

1818/2016. (XII. 22) Korm. hatirozat egyes telepilési
onkormanyzatok  feladatainak  tamogatasa  érdekében  torténd

el6iranyzat-atcsoportositasokrol

40/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet a személyes gondoskodast nyujtd
szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodéstk feltételeirdl 2017. 01. 01.

2016 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet médositasardl

2016. évi CLXXXV. torvény a Magyarorszag helyi 6nkormanyzatairél 2016. 12. 28.
52616 2011. évi CLXXXIX. t6rvény modositasarol 2017. 01. 01.

2016. évi CLXXX. torvény a Szocialis Munka Napjanak munkasziineti
2017. 01. 01.
nappa nyilvanitasarol

1812/2016. (XII. 20.) Korm. hatirozat az egyes civil és egyéb
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szervezetek tamogatasa forrasszikségletének biztositasarol

2016. évi CLXVL torvény egyes szocialis és gyermekvédelmi targyu

torvények modositasarol

2016. 12. 22.,2017. 01.
01.,2017. 04. 01., 2018.
01. 01., 2023. 01. 01.

2016. évi CLXVIL. torvény a tarsadalombiztositasi nyugellatasrol szo6lo

1997. évi LXXXI. térvény és egyéb torvények modositasarol

2016. 12. 20., 2016. 12.
31.,2017. 01. 01., 2017.
03.01.,2017. 07. 01.

448/2016. (XII. 19.) Korm. rendelet egyes szocialis és gyermekvédelmi

targyu kormanyrendeletek moédositasarol

2016. 12. 22., 2017. 01.
01.,2017. 01. 02., 2017.

04. 01.
449/2016. (XII. 19.) Korm. rendelet egyes tirsadalombiztositasi és 2016. 12. 20.
csaladpolitikai targyt kormanyrendeletek moédositasarol 2017. 01. 01.
430/2016. (XII. 15.) Korm. rendelet a kotelezd legkisebb munkabér
2017. 01. 01.
(minimalbér) és a garantalt bérminimum megallapitasarol
432/2016. (XIL. 15.) Korm. rendelet a koltségvetési szervek és az
egyhazi  jogi  személyek  foglalkoztatottjainak ~ 2017.  évi 2017. 01. 01.

kompenzaci6jarol

1765/2016. (XII. 15.) Korm. hatirozat a koltségvetési szervek és az

egyhazi  jogi  személyek  foglalkoztatottjainak ~ 2016.  évi

kompenzaciéjahoz nyujtott tamogatassal Osszefliged —elbiranyzat

atcsoportositasrol

1766/2016. (XII. 15.) Korm. hatirozat az édllamhaztartas kozpont
alrendszerébe tartozé szervek és a helyi 6nkormanyzatok kozotti

feladat- és intézmény atadas-atvételérél
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A projekt a Norvég Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.
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