SZERENCS VÁROS EGÉSZSÉGTERVE

Az Egészségterv előkészítésének lépéseként reprezentatív közvélemény kutatást végeztünk Szerencs város lakossága körében. A közvélemény kutatás segítségével képet kaptunk arról, hogy a szerencsiek szerint melyek a városban élő emberek életminősége szempontjából a legsúlyosabb problémák, illetve melyek a legsürgősebb teendők.

Ezek a problémák a következők:
1. Munkanélküliek arányának hatékony csökkentése.

2. Az épített környezet elhanyagoltsága, a természeti környezet (utak, parkok, közterületek) intenzív fejlesztése.

3. Uszoda és szabadidő központ létesítése, sportolási lehetőségek javítása.

4. Szociális gondoskodás hatékonyságának emelése.

5. Javítani szükséges a lakosság biztonságérzetét, évek óta lassan romló közbiztonságot.

Szerencs Város Egészségtervének javasolt stratégiai célkítűzései:
1. Az épített és természetes környezet állapotának javítása, védelme.

2. A közbiztonság, a lakosság szubjektív biztonságérzetének javítása.

3. A közoktatási intézmények szerepének erősítése az egészségnevelésben.

4. A prevenció súlyának növelése az egészségügyi alapellátás területén.

5. A mentálhigiénés gondoskodás gyakorlatának kialakítása az oktatási intézményekben.

6. A város sport és szabadidős tevékenységének hatékony javítása.

Az Egészségterv olyan stratégiai terv és cselekvési program,  amelynek célja az élet minőségét befolyásoló tényezők javításán keresztül a város lakossága egészségi állapotának védelme, illetve javítása.

Az Egészségterv megvalósítása során érvényesítendő elvek a következők.

1. A közösség részvétele a megoldandó problémák és a megoldási módok meghatározása során.

2. A komplex megközelítés, mellyel a problémákat, illetve megoldások módjait tervezzük.

3. A nyilvánosság, amely lehetővé teszi a városban élő polgárok és civil szervezetek számára, hogy megismerjék az Egészségterv bővítése során ismertté vált tényeket, javaslatokat és így maguk bekapcsolódhassanak a munkába.

4. Az önkéntesség, amely az Egészségtervben megfogalmazott célkitűzések megvalósításában való önkéntes részvételt jelenti.

Röviden megfogalmazva ezek azok a stratégiai elképzelése, amelyek megvalósítása a következő 5-6 év feladata.

Az egészségterv kidolgozása érdekében teameket hoztunk létre, melyek 2000. év nyarán részletesen kidolgozza a konkrét tennivalókat.

Ez év őszén önkormányzat elé visszük és a testülettel megismertetve, elfogadtatva, aktívan bekapcsoljuk őket a megvalósításba.

I. Program kiegészítése

A közösség bevonása a szabadidőpark létrehozásába, a programokra történő mozgósítás biztosítékai.

· A lelendő labdarúgó pálya tereprendezési munkálatait a Rákóczi Zsigmond Általános Iskola felső-tagozatos tanulói végzik a testnevelő tanárok irányításával.

· A sportpálya utca felöli kerítését (vagy a védőhálót) a szülők szerelik fel.

Felelős: SZM elnök

A pihanőpadok elhelyezését is vállalják a SZM vezetői

· A kerékpáros ügyességi pálya munkálatait az iskola nevelőtestülete illetve a karbantartó és a gondnok vállalja.

Felelős: iskola igazgató

· A KRESZ park tereprendezését, az útépítést a város önkormányzata közmunkások segítségével fogja biztosítani.

· Felelős: a város jegyzője

· A kész szabadidőközpont programjainak megtervezéséért, kivitelezéséért felelősök:

Kivitelezéséért felelősök:

Gyerekek szervezése: testnevelők

Családi programok szervezése: önkormányzati képviselő, SZM vezetői

· városi szintű körzeti bajnokságok szervezéséért, lebonyolításáért

felelős: önkormányzat ifjúsági és sportbizottsága

/A sportbizottság vezetőjén kívül még 2 képviselő tapasztalatára és igen aktív közreműködésére számítunk. Ők a lakókörzeteikben már számos közös kirándulást, sportvetélkedőt szerveztek./

A KRESZ ismeretek oktatásában és a KRESZ vetélkedők lebonyolításában a helyi rendőrkapitányság közlekedési osztálya nyújt segítséget.

Kiegészítésünkhöz mellékeljük a konkrét vállalásokat az illetékes felelősök aláírásával.

A Rákóczi Zsigmond Általános Iskola vállalása a „Két keréken, játékokkal az egészségért” program megvalósulása esetén.

Iskolánk nevelőtestülete, szülői munkaközössége és tanulóifjúsága szívesen vállal társadalmi munkát azért, hogy az iskola előtti teret szabadidőközponttá alakíthassuk.

Az elmúlt években is igyekeztünk minél jobban hasznosítani területünket (fásítás, füvesítés, szabadtéri kézilabda, atlétika pálya kialakítása).

Ezekben a munkálatokban is részt vettek tanulóink, nevelőink és szüleik, így a további munkálatokban is részt kívánunk venni.

Hagyománya van városukban a családi sportnapoknak, de ezeket eddig elsősorban a városi sportcsarnokban bonyolítottuk le. Jó lenne, ha bővülhetne a szabadtéri mozgási, sportolási lehetőség is.

Vállaljuk a társadalmi munka végzése mellett a városi iskolai vetélkedők, sportprogramok lebonyolítását.

Szerencs, 2000. 03. 18.

Szerencs város jegyzője támogató nyilatkozata

Szerencs Város Polgármesteri Hivatala támogatja a „Két keréken az egészségért” című programot, melyet a Soros Alapítvány pályázati kiírására nyújt be a szerencsi Rákóczi Zsigmond Általános Iskola.

A támogatás a kötelezően foglalkoztatott közmunkások munkavégzésében, valamint föld-munkagépek biztosításában nyilvánul meg.

A támogatott feladatok:

· útépítés segédmunkálatainak végzése,

· udvari játékok elhelyezése,

· tereprendezés,

· füvesítés,

· fásítás,

· KRESZ táblák beállítása,

· Festés, mázolás.

Összemunka értéke: 35000,-Ft

Szerencs, 2000. március 16.

II. Program kiegészítése:

 Összefogással, de egy kicsit másképp a fiatalok egészségvédelméért

A Soros Alapítványhoz 1999-ben benyújtott 842/178 szám alatt nyilvántartott pályázatunk fenti című programjának az Alapítvány által javasolt korrekciója:

2. pont változtatása:

Tanácsadás szülőknek, diákoknak:
Az eredeti tervünket megtartjuk, az alábbiakkal egészítjük ki:

A szülői munkaközösség és a szülők közreműködésével és kezdeményezésével kiscsoportos foglalkozást tartunk egy-egy problémakör megbeszélésére.

Hasonlóképpen tervezzük ezt a diákok körében is, itt viszont az osztályközösség aktívabb diákjaira számítunk.

3. pont változása:

Hírlevél szülőknek, diákoknak:
Itt is fontosnak tartjuk korábbi elképzeléseinket, mi szerint a legtöbb szülőt és diákot érdeklő egészségvédelemmel kapcsolatos kérdésekre hírlevél formájában adunk választ.

Ezentúl tervezzük azt, hogy az egészségmegőrzéssel, a rizikófaktorok mérséklésével, az egészség visszaszerzésével kapcsolatos sikertörténeteket megosztjuk másokkal.

A kisváros adta előnyöket élvezzük és élük vele. Mindennapi kapcsolatban állunk szülőkkel, diákokkal, tanárokkal, munkatársakkal.

Az információk gyors áramlása révén rövid időn belül reagálhatunk az igényekre a tervezett programokon túl is.

A program tervezésében részt vállaltak a szülői munkaközösség tagjai, diákok, tanárok, eü. Szakemberek, civil szervezetek képviselői.

A II. program költségvetése változatlan.

Szerencs 2000. március 16.

III. PROGRAM

EGÉSZSÉGESEBB IDŐSEKET VÁROSUNKBAN

Városunkban a 60 év fölötti lakosok száma 2069 fő.

Idős lakosaink részére a jól működő szociális ellátást nyújtó egységek – Idősek Otthona, Idősek klubja, Nyugdíjasok klubja, Mozgáskorlátozottak klubja – a mozgás adta lehetőségek bővítésével szeretnék tartalmasabbá tenni tagjai és lakói számára napjaikat, mellyel életminőségük hosszú távon javítható.

Idősek tornája


Idősebb korban gyakoriak a mozgásszervi megbetegedések. Ezek többnyire kopásos, elfajulásos jellegű elváltozások. Az életkor meghosszabbodásával van idő arra, hogy ezek az elváltozások egyre inkább kialakuljanak.

A betegségek elterjedéséhez hozzájárul a mozgásszegény életmód is. A mozgáshiány az izületek elváltozásához, beszűkülésekhez az izmok sorvadásához vezet. Ezen kívül az állóképesség és a fizikai teljesítőképesség is csökken. A fizikai erőnlét pedig nem választható el a szellemi erőnléttől. Ha testileg rugalmasak maradunk, úgy szellemileg is rugalmasabbak maradunk.

Ezért fontos, hogy idős korban is végezzünk valamilyen, állapotunknak megfelelő testmozgást. Néhány sportág idős korban is végezhető, pl. úszás, természetjárás, stb.

A legegyszerűbben kivitelezhető azonban a torna. Ez bármilyen idős korban végezhető, ha betartunk bizonyos szempontokat.

A rendszeresen mozgó idős ember ügyesebb, rugalmasabb marad, jobbak a reflexei, így védettebb a balesetekkel szemben is, valamint jobb a közérzete, lelki egyensúlya is.

Szerencs rendelőintézetében 2 részfoglalkozású gyógytornász dolgozik. Munkaidejük egészét kitölti a járóbeteg szakellátás által küldött beteganyag.

A szerencsi idősek részére kerestünk olyan lehetőséget, hogy környezethez, korhoz, betegségcsoporthoz adaptált speciális tornakazettákat készítsünk.

A gyógytornász az Idősek Otthona lakóival, idősek klubjának tagjaival és mozgáskorlátozottakkal együtt készíti el a felvételeket. Ezek a gyakorlatok akár utcai ruhában, széken ülve, állva a test minden izomzatának megmozgatására szolgálnak.

A gyógytornász helyben kontrollálja, hogy milyen intenzitású tornagyakorlatot vezényelhet.

Az elkészített kazettákat az alábbi közösségek részére kívánjuk eljuttatni:

· Idősek Otthona

· Idősek Klubja (Szerencs, Ond, Fecskés)

· Nyugdíjasok Klubja

· Mozgáskorlátozottak Klubja

Felmérjük, hogy ezek az egységek mind rendelkeznek videó és televízió készülékkel, így a kazetták lejátszása megoldott.

Saját erőforrásunkból biztosítjuk a tornatermünket, illetve a klubok helyiségeit.

Az idős emberek a gondozók ill. ápolók segítségével a torna folytatását kivitelezhetik.

A felvételek elkészítéséhez szükségünk lenne videó kamerára.

Szerencs Város Vonzáskörzete területén működő Idősek Klubjai részére is eljuttatjuk, amennyiben tetszésüket elnyeri és rendelkeznek a videofilmek lejátszásához szükséges audiovizuális eszközökkel.

Későbbiekben tervezzük, hogy dietetikai tanácsadás keretében konyhatechnikai eljárásokról, heti étrend mintákról is készítenénk videokazettákat.

CSELEKVÉSTERV

A pályázat elnyerését követő

1. hónapban kazetta elkészítése

2. hónaptól a kazetták folyamatos használata

A PÁLYÁZATRÓL RÖVIDEN

Az Egészséges Városok Magyarországi Szövetségének Szerencsi Szervezete 1998-ban elkészítette Szerencs város egészségképét. Az állapotleírás szerves része a lakosság körében végzett felmérés „Így látják a szerencsiek” című fejezet.

Az állapotleírás nyomtatásban megjelent.

A lakosság tájékoztatása a helyi sajtón keresztül, valamint a város intézményeibe, könyvtárába eljuttatott kiadvány által történt.

Az Egészséges Városok Szerencsi Szervezetének Koordinációs Bizottsága az elkészült állapotleírást megtárgyalta. A bizottság minden tagja rangsorolta a problémákat, melyek a lakosság egészségi állapotát kedvezőtlenül befolyásolják.

Cselekvési programunkat az összesített rangsorolás alapján három munkacsoport állította össze a következők szerint:

I. Cselekvési program:


„KÉT KERÉKEN, JÁTÉKOKKAL AZ EGÉSZSÉGÉRT”

II. Cselekvési program:


„ÖSSZEFOGÁSSAL, DE EGY KICSIT NÁSKÉPP A FIATALOK EGÉSZSÉGVÉDELMÉÉRT”

III. Cselekvési program:


„EGÉSZSÉGESEBB LAKOSSÁGOT 2000-re VÁROSUNKBAN”

Bízunk abban, hogy programjaink rövid és hosszútávon egyaránt sikeresek lesznek. Kezdeti támogatás után később önerőből is folytathatók.

Szerencs város demográfiai adatai

1990-1997. között

Év
1990
1990
1992
1993
1994
1995
1996
1997

Népesség
10991
11099
11097
11083
11055
11007
11045
10741

Élveszülés
148
143
140
106
115
111
79
113

Halálozás
92
113
106
172
212
157
160
175

Természetes szaporodás illetve fogyás
+5,2
+2,7
+2,1
-5,9
-8,7
-4,1
-7,3
-5,8

Kissúlyú születés
10,8
8,4
7,1
6,6
5,2
8,1
9,9
12,5

Csecsemőhalálozás
-
13,9
-
-
8,6
36,0
12,3
9,6

A lakosság létszáma fokozatosan apad, melynek oka a születések csökkenése, a halálozások növekedése, főleg a fiatalok elköltözése munkavállalás reményében.

A gyermeklétszám és a veszélyeztetettség alakulása

(1997. XII. 31.-i állapotnak megfelelően)


Csecsemő
1-3 éves
3-6 éves
6-16 éves
Összesen

Létszámadatok
113
186
382
1525
2189

Veszélyeztetett Eü.ok miatt
20
20
15
23
78

Környezeti ok
4
11
11
29
55

Mindkettő
3
5


8

Összesen
27
36
26
52
141

A lakosság kor szerinti összetétele

(1997. XII. 31.-i adat)

0-17 éves:
2345=21,8%

18-59 éves:
6327=58,9%

Az egyén egészségi állapotát a legkevésbé maga az egészségügy határozza meg. E látszólag furcsa kijelentést azokra a tudományos munkákra alapozzuk, melyek szerint 40%-ban az életmód, 40%-ban a környezeti tényezők 10%-ban genetikai adottságok és 10%-ban az egészségügy, mint szervezet befolyásolja az ember egészségét.

Függetlenül attól, hogy Szerencs mindenkori vezetői ismerték ezen adatokat vagy nem, tudatosan úgy alakították a település fejlesztési stratégiát, hogy annak eredményeként egy egészségesebb, tisztább kisváros képe rajzolódjon ki. Az elmúlt időszak hatalmas infrastrukturális beruházásai mind ezt a célt szolgálják. Gondolunk itt elsősorban az ivóvíz és a teljes szennyvízhálózat kiépítésére, a korszerű szennyvíztisztító telep beüzemelésére, de ide sorolható a gázvezeték-hálózat kiépítése, a kevésbé levegőszennyező, inkább környezetbarát energia biztosítására. Reméljük a szilárdburkolatú úthálózat is 100%-os lesz belátható időn belül, hiszen a portalanítás a légúti betegségek egyik prevenciója.

A városi egészségpolitika tehát nem szűkült le a szorosan vett egészségügyi intézmények kialakítására, hanem kiemelten kezeli a környezetvédelmet.

A városban több mint húsz alapítvány működik, melyek jelentős része valamilyen formában kötődik az egészség ügyéhez, sporthoz, mozgáshoz, környezethez. Mellőzve ezek konkrét felsorolását, a tények azt mutatják, hogy az állampolgárok tudatosan egy-egy intézményhez, sportkörhöz kötődve igyekeznek aktívan részt vállalni a korszerűbb életvitel kialakításában.

Szerencs tagja az Egészséges Városok Szövetségének, ennek helyi koordinációs bizottságában a szakembereken kívül (ÁNTSZ, Vöröskereszt) a városban működő gazdasági egységek is képviseltetik magukat, így az egészségvédelmet igyekszik a város össztársadalmi üggyé emelni, melyben minden szereplőnek meg van a maga feladata és felelőssége.

Egészségügyi ellátás és az erőforrások – a lakosság egészségi állapota

Szerencs Város Képviselőtestülete – a lakosság egészségi állapota iránt érzett felelőssége tudatában, s felismerve azt a tényt, hogy az egyén egészsége a feltétele a jól végzett munkájának, kiegyensúlyozott életminőségének – mindig kiemelt figyelmet fordított a város egészségügyi ellátásának a fejlesztésére.

Igazságtalanok lennénk, ha nem ismernénk el, hogy már az 1889. Évi rendszerváltás előtti tanács elkezdte azokat a fejlesztéseket, melyek megalapozták a mai minőségileg jobb színvonalú ellátást, nevezetesen a szakorvosi rendelések beindítását. 1984 előtt négy körzeti orvos, egy üzemorvos, két fogorvos és egy tüdőgondozó intézet jelentette az egészségügyet Szerencsen.

1984-ben – várossá válásunk évében – indult meg a fejlődés: két gyermekorvosi körzet létesült, beindult a laboratórium, belgyógyászat, röntgen, nőgyógyászat szakrendelések. Szakorvosok telepedtek le, hiszen az új munkahelyek mellett a város tíz szolgálati lakást is épített az ide települő szakorvosok részére.

Az 1990-es év hozta a döntő változást, amikor átadták a korszerű, napjaink igényeit is kielégítő modern épületet, mely lehetőséget adott a korábban három különböző helyen működő szakrendelések összevonására. 1990-ben már tizenöt szakterületen biztosítottunk a szerencsi rendelőintézetben szakorvosi rendelést. Jelenleg ez a szám huszonegy. Legutóbb 1996. November 1-jével indult az urológiai szakrendelés.

A Rendelőintézet 1997 évi betegforgalmi adatai a következők:

- Járóbeteg szakellátás:
101458 eset

- Diagnosztikai szakellátás:
34645 eset


(labor, RTG, UH)

Összesen:
136103 gyógykezelési esetszám.

A Rendelőintézet Szerencs város lakosságán kívül a vonzáskörzet harmincegy településének járóbeteg szakellátását biztosítja. Harmincegy háziorvos, hét gyermekorvos küldi ide betegeit.

A Központi Orvosi Ügyeleti Szolgálatot már négy éve vállalkozó látja el. Miután a finanszírozást egyre inkább a „teljesítmény” alapján kapja az egészségügy, a dolgozók motivációja eltolódik ebbe az irányba.

Mint az eddig elmondottak bizonyítják, városunk rendelkezik az alapvető egészségügyi infrastruktúrával, s az ehhez szükséges humán erőforrásokkal. A technikai fejlődés ugyanakkor állandó kihívás számunkra, hogy a legkorszerűbb eszközöket, műszereket folyamatosan beszerezzük. Nem könnyű bizonyos orvosi hiányszakmáknál is folyamatosan szakembert biztosítani, idecsábítani.

Megragadunk minden pályázati lehetőséget, és számítunk továbbra is a tulajdonos önkormányzatra. Ismerve a lakosság anyagi-egzisztenciális helyzetét, anyagi teherbírásuk erősen behatárolt (pl. egyre kevesebben tudnak áldozni fogazatuk pótlására, amióta az térítéses). A középiskolások részére főállású ifjúságorvos-sportorvos rendel a Bocskai István Gimnázium és Közgazdasági Szakközépiskolában.

A lakosság egészségi állapotáról

Városunk lakói egészségügyi mutatói sem jobbak, mint az egész országra jellemző adatok. Csökken a születésszám, 1997-ben 113 gyermek született, egyre nő az inaktív lakosok száma. Évente 63 ezer körüli a beteg-orvos találkozás történik a város háziorvosi rendelőiben, illetve ebben a nagy számban benne vannak azok az esetek is, amikor az orvos a betegét lakásán keresi fel. Az ápolónők betegvizitje lakáson évente eléri a 10 ezret.

A vezető halálokok:

1. Szív- és érrendszeri betegségek

2. Daganatos betegségek

3. Sérülés, baleset, mérgezés

A fentiekből adódik, hogy a háziorvosi rendelőkben a gondozottak túlnyomó része a keringési rendszer betegségeitől szenved (magas vérnyomás, szívkoszorúér betegség, érelmeszesedés).

- keringési rendszer betegségei miatt gondozott: 
2743 fő
25.2%

- gyomorfekély miatt gondozott:
340 fő
3,1%

- cukorbetegség miatt gondozott:
447 fő
4,1%

- légzőszervi betegség miatt gondozott:
218 fő
2,0%

- daganatos betegség miatt gondozott:
131 fő
1,2%

- májzsugor miatt gondozott:
73 fő
0,6%

- TBC miatt gondozott:
34 fő
0,3%

Feladataink ezekből adódnak: a szűrővizsgálatok, a megelőző, felvilágosító munka fokozása. A már beteg emberek rendszeres ellenőrzése, gondozása a minél teljesebb élet biztosítása. De erőfeszítéseink mit sem érnek, ha ah egész gazdasági és társadalmi környezet védelmével, s az egészséget támogató politikával nem egészülne ki.

Egészségügyi ellátás és erőforrások

Alapellátás

Ellátási terület
Ellátási terület

Házi gyermekorvosi szolgálat
3
Ügyeleti szolgálat
1

Háziorvosi szolgálat
4
Körzeti védőnői szolgálat
4

Fogorvosi szolgálat
3
Ifjúság-egészségügyi szolgálat
1

Gondozás
Nem szakorvosi órák

Ellátási terület
Heti óraszám
Ellátási terület
Heti óraszám

Bőr- és nemibetegségek
10
Laboratórium
35

Tüdőgyógyászat
18
Fizioterápia
47

Ideg- és elmegyógyászat
25



Szakellátás

Ellátási terület
Heti óraszám
Ellátási terület
Heti óraszám

Belgyógyászat
45
Urológia
6

Sebészet
35
Reumatológia
18

Szülészet-nőgyógyászat
26
Elmegyógyászat, addiktológia
10

Csecsemő- gyermekgyógyászat
10
Tüdőgyógyászat
12

Fül-orr-gége gyógyászat
20
Labor
30

Szemészet
35
Képalkotó eljárások (rtg. Ultrahang)
35

Belgyógyászat
20
Fizioterápia
5

Ideggyógyászat
25
Foglalkozás-egészségügyi szakellátás
15

Ortopédia
6



Foglalkoztatási helyzet Szerencs városban

A korábban járásközpontként működő Szerencs jelenleg is központi helyet foglal el a térségben, bár a bekövetkezett létszámleépítések elsősorban az ingázó munkavállalókat érintették.

A legjelentősebb ipari cégek Szerencsen működnek, illetve találhatók még kisebb, 60-100 főt foglalkoztató üzemek, melyek az utóbbi években újonnan alakultak.

A legnagyobb létszámot, 585 főt foglalkoztató cég az állami tulajdonban lévő Szerencsi Mezőgazdasági Rt., amely területünk több településén rendelkezik telephellyel.

Második legnagyobb létszámot foglalkoztató munkáltatónk a Nestlé Hungária Kft. Szerencsi Gyára, ahol jelenleg 500 fő állandó munkavállaló dolgozik. E mellett 200-300 munkavállaló szezonális munkavégzésére ad lehetőséget, illetve több kisebb cég végez a gyár számára szolgáltatásokat, beszállításokat.

Harmadik legnagyobb munkáltatónk a Beghin Say Szerencsi Cukorgyára, amely 312 munkavállaló állandó foglalkoztatása mellett 150-180 fő részére biztosít rövid idejű munkavégzést.

Sajnos nagy cégeinket inkább a létszámleépítés jellemzi.

Az utóbbi 4-5 évben jelentős infrastrukturális beruházások valósultak meg a térségben. Kiépült a lakossági és üzemi gázellátó rendszer, telefonhálózat, szennyvízközmű.

Az önkormányzat által kezdeményezett és végrehajtott fent említett infrastrukturális beruházások részben végleges, részben átmeneti jelleggel – munkaerő felszívó hatásuk miatt csökkentették a térségben tapasztalható akut munkaerő-piaci feszültségeket.

A regisztrált munkanélküli létszámból jelentős hányadot képviselő tartós munkanélküliekkel való kiemelt törődés mellett megkülönböztetett figyelmet fordítunk a pályakezdő fiatalok elhelyezkedési esélyeinek javítására is, melyre külön program áll a munkaügyi központ rendelkezésére, Rendkívül kilátástalan helyzetet eredményezhet az, ha a fiatal életútját most tervező pályakezdő önállósulási folyamatának kezdetén a munkanélküliség tényével néz szembe.

Filozófiánknak valljuk, hogy a jövő gazdasági és egyéb fejlődését megalapozó gondolatok a fiatal fejekben fogalmazódhatnak meg, ha lehetőséget kapnak azok megvalósítására.

Jelenleg a kirendeltség nyilvántartásában 419 pályakezdőként regisztrált munkanélküli szerepel, mely Szerencs város vonatkozásában 69 főt jelent.

Tapasztalataink alapján a nappali rendszerű iskolai oktatás júniusban várható befejezésével ez a szám 7-800 főt tesz ki. A kirendeltség az állásbörzék szervezésével évek óta sikerrel csökkenti a pályakezdő munkanélküliek számát, melyhez a fiatalok elhelyezkedéséhez kapcsolódó foglalkoztatáspolitikai támogatási eszközök is hozzájárulnak.

Szerencs lakosainak száma 10741 fő, ebből keresőképes korú 6355 fő.

A legfrissebb statisztikai adatok szerint a Szerencs városban regisztrált munkanélküliek 65%-a 389 fő 180 napon túl regisztrált munkanélküli.

1997. március
Nem résztvevő
Munkanélküli járadékos
Pályakezdő
Jövedelem-potló támogatás
Összesen

Kirendeltség
894
918
422
2920
5154

Szerencs
107
126
69
295


Egy korábbi adatszolgáltatásnál a városban a munkanélküli járadékban részesülők száma 385 fő, a jövedelempótló támogatásban részesülők száma 195 főt tett ki. Megállapítható, hogy jelentősen csökkent a járadékban részesülők száma és az arány kedvezőtlen módon eltolódott a jövedelempótló támogatásban részesülők oldalára. Ez egyértelműen a tartós munkanélküliek létszám arányának nagymértékű növekedését jelenti.

A város oktatási helyzete

Az 1997/98. Tanévben az oktatási intézménybe beíratott gyermek, illetve tanulói létszám a következő:

Óvodás:
395 fő

Általános iskolás:
1293 fő

Középiskolás
1039 fő

Az óvodás korú gyermekek közel 100%-a óvodai nevelésben részesül.

A két általános és a két középiskola csatlakozott az „Egészségesebb iskolákért” mozgalomhoz. Az egészséges iskolai környezet, az iskolások egészségvédelme így még nagyobb hangsúlyt kap.

Leggyakoribb rendszeres orvosi – védőnői szűrővizsgálatban, elváltozás esetén pedig szakellátásban részesülnek.

Leggyakoribb a mozgásszervi elváltozás (lúdtalp, hanyag tartás, hátgerinc ferdülés), mely mérséklésére a lehetőségek bővülnek, mint például:

· gyógytestnevelés,

· gyógytorna,

· úszásoktatás,

· tartásjavító testnevelés,

· tanórán kívüli sportolási lehetőség.

Iskolai étkeztetés, napközi otthonos ellátás igény szerint biztosított.

Az egészségnevelés – alapismereteken túl – speciális ismereteket is nyújt, pl. táplálkozás, csecsemőgondozás, elsősegélynyújtás, drog, AIDS, dohányzás megelőzése – ebben 25-25 középiskolás kortársoktató is részt vesz.

A két középfokú oktatási intézményben a következő képzésre van lehetőség:

· Gimnázium – különböző kiemelt tantárgyakkal.

· Szakközépiskolai képzés:
édesipari termékgyártó,



ruhagyártó



irányítástechnikai műszerész



rendészet



közgazdaságtan.

- Szakmunkásképzés:
autószerelő



gáz- és vízvezeték szerelő



géplakatos



villanyszerelő



nőiruha-készítő



fodrász



kőműves



asztalos.

Az érettségizett fiatalok 50-55%-a sikeresen felvételizik felsőoktatási intézménybe.

A város szociális helyzetéről, problémáiról, lehetőségeiről

A szociális igazgatás tapasztalatairól


A helyi szociálpolitika nagy dilemmája a problémák megközelítése. Ha a rászorultságot vesszük alapul, akkor az a város éves költségvetésének csődjéhez vezethet, de ha a költségvetés oldaláról szemléljük a megoldásra váró gondokat, akkor ez azt eredményezi, hogy egyre több rászorult kerül ki az ellátásból.


Szerencs város képviselőtestülete a szociális törvény végrehajtásáról szóló helyi rendelet megalkotásakor és módosításakor arra törekedett az elmúlt években, hogy megtalálja a probléma kezelésében a rászorultság és a pénzügyi lehetőségek egyensúlyát.

A törvény és a helyi rendelt három nagy területet ölel át, úgymint

· pénzbeni,

· természetben nyújtott, valamint

· személyes gondoskodást nyújtó ellátásokat.

Az elmúlt években lezajlott gazdasági-társadalmi folyamatok jelentős változásokat okoztak városunk lakossága egyes rétegeinek szociális helyzetében.


Szociálpolitikai feladataink megoldásában a humanitás, a jogszerűség egységét kívánjuk megteremteni. A támogatások révén igyekszünk fellépni a szegénység megelőzése, csökkentése, a szociális biztonság megteremtése érdekében. A támogatási rendszerünk a családot, mint egységet célozta meg elsősorban, komplexen kezelve a jelentkező problémákat, jogi, közigazgatási, a szociális munka egyéb, nem szorosan vett közigazgatási területét is felvállalva. Sajnos az okokat gyökeresen megváltoztatni nem tudjuk, csak a legsúlyosabb problémákon tudunk segíteni, amely csak eseti megoldást jelent, de hosszabb távú stratégiát kidolgozni erre a területre a feltételek kiszámíthatatlanságánál fogva szinte lehetetlen.

Pénzbeni és természetben nyújtott ellátások főbb adatai

1994-1997.

MEGNEVEZÉS
1994
1995
1996
1997

Gyermeknevelési támogatás
21
59
66
68

Jövedelempótló támogatás
20
371
255
227

Ápolási díj
18
34
46
24

Rendszeres szociális segély
37
36
29
37

Rendszeres nevelési segély
279
238
229
217

Átmeneti segély
1824
1058
549
638

Lakásfenntartási támogatás
213
617
2342
1610

Temetési segély
128
105
98
101

Köztemetés
1
3
1
-

Közgyógyellátás
797
713
1014
504

Mozgáskorl. Közlekedési tám.
275
472
387
463

Csökkent munkakép. Rehab.
95
98
102
54

Személyes gondoskodást nyújtó ellátások

A város a szociális problémák kezelésére megfelelő intézményi háttérrel rendelkezik, egy 220 férőhelyes szociális otthonnal, valamint egy gondozási központtal, mely három idősek klubja, valamint a családsegítő szolgálat munkáját koordinálja. Az intézményen belül öt férőhely az átmeneti elhelyezésre biztosít lehetőséget.


Az intézmények egészségügyi alap- és középfokú ellátását rendelőintézet, háziorvosi, házi gyermekorvosi, védőnői szolgálat biztosítja.


A város szociális ellátásában így tehát a fokozatosság, a mindenkori szükségleteknek megfelelő megoldási lehetőség érvényesül.


A szociálpolitikai munkának a polgármesteri hivatali tevékenységen belül kiemelt jelentőséget tulajdonítunk. Úgy érezzük, hogy fokozottabb odafigyelést igényel ez a munkaterület, hiszen a legkiszolgáltatottabb, legrászorultabb, jog- és érdekvédelemre szoruló embereken kell segítenie, akik önmagukról gondoskodni nem tudnak, legyenek akár gyermekek, akár felnőttek.

A város közrend- és közbiztonságának helyzete

A Szerencsi Rendőrkapitányság működési területén 1991-ben 1981, 1996-ban 1634 ismertté vált bűncselekmény lett regisztrálva. 1991 és 1996-os évek között 1994-ig egy folyamatos csökkenés, 1994-től pedig folyamatos emelkedés volt tapasztalható az ismertté vált bűncselekmények számában.

A működési területen belül 1991-ben Szerencs városban követték el az ismertté vált bűncselekmények 14,6%-át (245) 1996-ban pedig 14,1%-át (232). A két intervallum közötti években előbb csökkenés, majd emelkedés volt megállapítható a városban is. A legmagasabb 1995-ben volt, amikor az ismertté vált bűncselekmények 21,9%-át valósították meg Szerencsen (333).

Az ismertté vált bűncselekményeken belül a vagyon elleni bűncselekmények száma és aránya a legmagasabb. A kapitányság illetékességi területén 1991-ben 1321 vagyon elleni bűncselekményt követtek el, ebből Szerencs városban valósították meg a 14,5%-át (191) 1996-ban az 1227 agyon elleni bűncselekményből 13,9% lett elkövetve Szerencsen (171).

Az ismertté vált bűncselekményeken belüli másik nagy bűncselekményi kategória, az erőszakos – garázda jellegű bűncselekményeket illetően 1991-ben 141-et követtek el a kapitányság területén, ezen belül Szerencs városban 11,7%-át (17) 1996-ban 144-et, a városban pedig ennek a 15,2%-át (22).

1996-ban a városban ismertté vált bűncselekmények számából, mely 232 volt, 12 személy elleni bűncselekmény lett megvalósítva, melyből 9 volt a szándékos testisértések száma. 23 közlekedési bűncselekmény történt, melyből 14 volt az ittas vezetés vétsége.

Házasság, család, ifjúság, nemi erkölcs elleni bűncselekményt 1-t, míg államigazgatás, igazságszolgáltatás és közélet tisztasága elleni bűncselekményt 2-t valósítottak meg.

A közrend elleni bűncselekmények száma 22 volt, ezen belül 10 volt a garázdaságok száma. Gazdasági bűncselekményt egyet valósítottak meg a városban. A vagyon elleni bűncselekményeken belül 77 volt a lopások, míg 63 a betöréses lopások száma. Rablást két esetben követtek el a városban. 1997 év eddig eltelt időszakáról elmondhatjuk, hogy az ismertté vált bűncselekmények száma nem növekszik. A megvalósított bűncselekmények összetétele is hasonló az 1996 évihez.

A Rendőrkapitányság működési területén 1991-ben 141, míg 1996-ban 93 közlekedési baleset történt. Ezen belül a jelzett időszakban a halálos balesetek száma 10-ről 6-ra, a súlyos sérüléses baleseteké 53-ról 29-re, a könnyű sérüléses baleseteké pedig 78-ról 58-ra csökkent.

A balesetet okozók ittasan valósították meg a balesetek 20,57%-át 1991-ben és 16,92%-át 1996-ban.

A városban 1991-ben 16, míg 1996-ban 17 közúti közlekedési baleset történt. Ezen belül halálos baleset egyik értékelt évben sem fordult elő, míg súlyos sérüléses baleset 4 illetve 5, könnyű sérüléses pedig 12-12 fordult elő.

1997 év eddig eltelt időszakában a balesetek számában további, mint egy 30%-os csökkenés tapasztalható a kapitányság területén. Ezen belül Szerencs városban a balesetek számát illetően nem tapasztalható változás az elmúlt év azonos időszakához viszonyítva. A balesetek súlyossági fokát illetően viszont már van változás, hiszen ez évben már egy halálos baleset is történt a városban.

Tények a fiatalok káros szenvedélyeiről

Dohányzás

1996. tavaszán a 7-8 osztályos általános iskolás tanulók körében teljeskörű, a középfokú intézményekben reprezentatív felmérést végeztünk (10%-os merítéssel). A megkérdezett 366 tanuló közlése szerint az édesapák 41,2%-a, az édesanyák 31,1%-a, a családban élő idősebb testvérek 29,5%-a dohányzik. Magyarországon a felnőtt népesség 36/-a rendszeresen dohányzó.

Az élet értékei:

A megkérdezettek számára legfontosabb érték a jó egészség, majd ezt a harmonikus családi élet és a lelki béke követi.

A város lakóinak csak alig egytizede egészségi állapotát rossznak ítéli meg, a többség megfelelőnek, illetve jónak értékeli.

A felmérések tapasztalatai alapján a város felnőtt lakói egészségesebb életmódot követnek, mint amit az országos kép mutat. A megkérdezetteknek csak a 25,7%-a dohányzik, 37,1%-a fogyaszt alkoholt.

A szerencsi emberek többsége 79,77%-a elegendő ismerettel rendelkezik az egészségi állapota megőrzését illetően.

Az egészséges életmód, egészséges életvitel szélesítése érdekében hatékonyabb helyi információnyújtást tartanának szükségesnek.

I. PROGRAM

KÉT KERÉKEN, JÁTÉKOKKAL AZ EGÉSZSÉGÉRT

A lakossági felmérések eredményei, az egészségügy adatai a lakosság egészségi állapotáról azt mutatják, hogy az egyik legfontosabb feladatunk a mozgási, sportolási lehetőségek biztosítása. a lehetőségek biztosítása mellett olyan programterv összeállítása, amellyel képesek lehetünk az óvodáskortól a felnőtt lakosságig mozgósítani minél nagyobb tömegeket.

A szabadidős park kialakításában számítunk

· a szülők

· rendőrség

· vállalkozók

· képviselők

· gyermekek

· pedagógusok aktív közreműködésére.

A park elkészítése után pedig tavasztól őszig legalább 3.4 alkalommal „Mozdul a város. Együtt a család” versenyekre szeretnénk mozgósítani.

A Rákóczi Zsigmond Általános Iskola rendelkezik szabadtéri kosár-kézilabda pályával és atlétikai versenyeket is le lehet bonyolítani a belső udvaron. Az iskola előtti díszburkolat illetve közterület nincs kihasználva. Ezt a területet szeretnénk hasznosítani egy szabadidős centrum (park) létrehozásával.

A. A burkolatra tervezett festett játékok
malom



ugróiskola

B. 40x60 m-es füves labdarúgó pálya kialakítása

D. Közlekedési park kialakítása

E. A közterületre pihenőpadok elhelyezése, fák ültetése

Konkrét feladatok, célok az egyes korosztályokra lebontva:

Óvodások:


- helyes közlekedési alapismeretek elsajátítása


- ügyességi játékok megismertetése, megszerettetése


- versenylehetőségek biztosítása

Alsótagozat:


- Tanuljon meg kerékpározni minden gyermek


- Közlekedési ismeretek bővítése


- Ismerkedjen meg minél több szabadtéri játékkal


- (labdajátékok, kerékpár, ügyességi játékok, ugróiskola, malom)

Felsőtagozat:


- Elméleti és gyakorlati közlekedési ismeretek nyújtása


- Felkészítés közlekedési, kerékpár ügyességi versenyekre


- Felelősséget tudjon vállalni a kisebbekért a közlekedésben



- A helyes szabadidő eltöltésében váljon igényévé a szabad levegőn való mozgás

- Ismerkedjen meg minél több labdajátékkal


- Vegyenek részt azokon a versenyeken, melyeken az itt szerzett tudásukat bizonyítják

Szülők, felnőttek részére:

„Mozdul a város. Együtt a család” program keretében a felnőtt lakosság lelkiállapotán, rossz közérzetén, egészségi állapotán javítanának, ha sikerülne a mozgás iránti igényüket felkelteni. Erre elsősorban gyermekeik kedvéért képes a legtöbb szülő. Ezért szeretnénk ezt a programot megvalósítani:

- Családi vetélkedők:
kerékpár ügyességi vetélkedő


KRESZ vetélkedő

- Lakókörzetek szabadtéri:
- labdarúgó bajnokság


- kosárlabda bajnokság


- kézilabda bajnokság

A program idótartama:

I. szakasz: tervezés, kivitelezés 2000 tavasza

II. szakasz az 199/2000. tanév végétől folyamatosan tavasztól őszig minden évben

Felelősök:

műszaki felelős: Csanádi Béla

közlekedési ismeretek oktatása:
- rendőrség közlekedési osztálya


- az iskola kijelölt nevelője

vetélkedő lebonyolítása
- óvodai dolgozók


- alsós munkaközösség vezetői


- felsős munkaközösségek vezetői

sportversenyek szervezése: testnevelők

sportversenyek lebonyolítása: lakókörzeti képviselők

Program felelős: Orosz Tiborné egészségnevelési koordinátor tanár

A program értékelése során folyamatosan a következőket fogjuk mérni:

· Csökken-e a közlekedési balesetek száma a gyerekek körében?

· Figyelmesebben közlekednek-e?

· Állóképessége nő-e a tanulóknak?

· Egészségügyi vizsgálatok során csökken-e a gerinc deformációk száma?

· A közlekedési ismeretek elsajátításáról KRESZ tesztlapok kitöltésével is meggyőződhetünk.

· Sikerült-e bevonnunk a szülők nagy részét?

· A felnőtt lakosság hány %-át sikerült mozgósítani?

· A mozgás iránti igény és a lehetőségek összhangban vannak-e?

II. PROGRAM

ÖSSZEFOGÁSSAL, DE EGY KICSIT MÁSKÉPP A FIATALOK EGÉSZSÉGVÉDELMÉÉRT

Az iskolások körében készült felmérések (pl. táplálkozás, dohányzás, alkoholfogyasztás) arra ösztönöznek bennünket, hogy hatékonyabb módszereket találjunk és alkalmazzunk a fiatalok egészségvédelme érdekében.

Továbbra is folytatjuk – a kornak és közösségi igénynek megfelelő – egészségnevelést, egy-egy témakörhöz szerveződött kiscsoportos megbeszélést, a szülőkkel, diákokkal való kommunikációt.

Eddigi tevékenységünket a következő területen tervezzük kiegészíteni:

1./
Kortársak közreműködése AIDS, drog, dohányzás, alkohol megelőzésben.


A néhány éve elkezdődött kortárs segítést szeretnénk teljessé és folyamatossá tenni a két középiskolában és a két általános iskola felsőtagozatában.

Ennek a programnak két része van:

a./
Kortársképzés:


Témakörönként 20 diák felkészítése az oktatásra.


Trénerek: a SOTE orvostanhallgatói.


Időpont: (a képzés a következő időszakokban esedékes)


-AIDS, drog témakörben: 1999. december

· Alkohol, dohányzás témakörben: 2000. május

· Szervezéséért felelős: vezető védőnő

b./
Kortárssegítés:


A felkészített diákok társaikat tájékoztatják


- osztályközösségenként


- igény szerint egyénileg


Időtartam: 1999. októbertől 2000. májusig, majd folytatva a következő tanévben is.


Szervezésért felelős: ifjúsági védőnő

Értékelés:

a.) a tanfolyam végén szóbeli és írásbeli vizsga

b.) tanév elején, tanév végén kérdőíves felmérés

Várható eredmény:

a felkészült segítők hiteles információt adnak társaiknak, példát mutatva a káros szenvedélytől mentes élethez.

2.) Tanácsadás szülőknek, diákoknak:

Lehetőséget teremtünk az egyéni problémák négyszemközti megbeszélésére.

Időtartam: a tanév folyamán rendszeres időközönként (terveink szerint kéthetenként, szükség esetén gyakrabban).

Tanácsadást tartanak: az iskolaegészségügyi ellátásban résztvevő szakemberek, gyermekvédelmi felelősök.

Várható eredmény: a felmerülő problémák gyors, szakszerű megoldása – diszkrét körülmények között.

3.) Hírlevél szülőknek – diákoknak:

A két csoportot leginkább érdeklő egészségvédelmi témákról írásos tájékoztató.

Kivitelezés:
- kérdések összegyűjtése

· szakmai csoport által kidolgozott és kiadott témakör.

· Időtartam: tanévenként 4-4 hírlevél.

· Felelősök: az iskolát ellátó orvosok, védőnők.

· Várható eredmény: a közérdeklődésnek leginkább megfelelő írásos anyag.

Végezetül szeretnénk hagyománnyá tenni a tanévzáró egészségvédelmi hetet, amikor a diákok főleg játékos formában adnak számot a tanév folyamán elsajátított ismeretekről.

III. PROGRAM

EGÉSZSÉGESEBB LAKOSSÁGOT 2000-re VÁROSUNKBAN


Szerencs városban alap- és járóbeteg szakellátás keretében történik a lakosság egészségügyi ellátása. A szervezeti felépítést és az általunk nyújtott szolgáltatásokat az Egészségtervben már részletesen ismertettük.

Erre épülnek azon programjaink, melyeknek finanszírozását önerőből nem tudjuk megvalósítani. a lakosság egészségi állapotának átfogó javítását felvállalni nem tudjuk, mivel rendkívül sokrétű feladat.

Gondosan mérlegeltük, hogy mik azok a lehetőségek, melyekhez adottak tárgyi feltételeink és humán erőforrásaink. Melyek azok a megbetegedések (szív-érrendszeri, daganatos, osteoporosis, stb.), melyek gondozását házi orvos és szakorvosaink jelenleg is végeznek.

1994-ben „Betegelégedettségi vizsgálat” tapasztalatait is figyelembe vettük, - melynek összefoglaló értékelésének eredménye: „bővítsék tevékenységi körüket, hogy a betegnek kevesebbet kelljen utaznia” – minél több területen biztosítunk definitív ellátást.

Jelen esetben mammográfia, csontsűrűség vizsgálata. Városunkban a 60 év fölötti lakosok száma 2069 fő.

Idős lakosaink részére a jól működő szociális ellátást nyújtó egységek – Idősek Otthona, Idősek klubja, Nyugdíjasok klubja, Mozgáskorlátozottak klubja – a mozgás adta lehetőségek bővítésével szeretnék tartalmasabbá tenni tagjai és lakói számára napjaikat, mellyel életminőségük hosszú távon javítható.

Programozó értékelésként nyílt napot tartunk a Rendelőintézetben. Tudományos ülés keretében ismertetjük a tapasztalatokat, és Rendelő Intézeti nyílt napon várjuk a városlakók javaslatait, észrevételeit.

45-60 év közötti nők osteoporosis szűrése, gondozása


Az osteoporosis valóságos népbetegség. Nőgyógyászati szempontból főleg a változókor körüli csontritkulás a domináns. Szakmai és emberi szempontból, de gazdaságilag is az a helyes, ha a problémát megelőzéssel, és nem a kialakult állapotot gyógyítjuk, vagy a már megnyomorodott embereket kezelgetjük.

Úgy gondoltuk, hogy a betegség szűrését és kezelését területünkön megpróbáljuk elvégezni. Tárgyalások folynak, és ajánlatot kaptunk ultrahangos csontritkulás vizsgáló készülék időszakos telepítésére. Területünkön 10530 veszélyeztetett nő él. A rizikófaktorokat is figyelembe véve kb. 300 szűrésről lenne szó. Ez 20 munkanap 15 szűrendő beteget jelent. A vizsgálat a Szerencsi Területi Osteoporosis centrumban történne az ott dolgozó asszisztensnők segítségével. Az értékelést az orvos végezné. A propagandamunka már folyik, megalakítottuk az osteoporosis klubot. Ennek keretén belül felvilágosító előadásokat szervezünk és szerveztünk. Videó vetítéssel kötnénk össze a felvilágosító munkánkat a területünkön. A veszélyeztetett korosztályt postán értesítenénk a szűrés időpontjáról. Az előkészítése részben már elkezdődött. Reméljük, hogy így ütemezetten végezhetjük el a vizsgálatokat. A kiszűrt esetek egyből az osteoporosis centrum nyilvántartásába kerülnének, így a dokumentáció egyszerűsödik és a követés és gondozás, gyógyszerezés biztosított. A számítógépes adatszolgáltatásunk egyszerűsíti a munkát.

Programunkban a 45-60 év közötti nők szűrése történne meg. Továbbiakban évente csak a 45 éves korba lépők szűrését végeznénk és azon betegekét, akit már egyszer kiszűrtek és indokolt az évenkénti szűrése.

Ez a tevékenység a későbbiekben munkaidőben, és intézeti kiadás terhére történne.

Komplex emlőszűrés


A nők körében a második leggyakoribb halálok a mellrák. Eddigi statisztikák szerint a veszélyeztetett korcsoport 40 évtől kezdődik.

Intézetünkben a manuális és UH-s emlővizsgálat folyamatos, komplexé mammográfiás vizsgálattal kívánjuk tenni.

A miskolci Megyei Kórház mammográfiás vizsgálatára jelenleg is 30 nap fölötti az előjegyzési idő. a rák gyógyításában az időfaktornak rendkívül nagy a szerepe, ezért azon igyekszünk, hogy a várakozási időt csökkentsük. Elmúlt évben a Diósgyőri Kórház telepített egy mammográfiás készüléket és naponta 25-35 beteg vizsgálatára van még kapacitásuk. Ezt a lehetőséget megragadva beindítottuk a mammográfiás szűrővizsgálatot intézetünk veszélyeztetett korban lévő nő dolgozói számára. A szállítást az intézet a dolgozói részére saját költségvetéséből finanszírozza.

Városunkban  a veszélyeztetett korban lévő nők száma: 1755 fő. A csontsűrűség vizsgálata ugyanezen korcsoporton történik. a vizsgálat alkalmával a nőgyógyász manuális emlővizsgálatot is végez, és ezután beutalóval továbbküldi a beteget a mammográfiára.

Első körben 40-50  év közötti korosztály szűrését tervezzük. a mammográfiás vizsgálat elvégzéséhez segítséget tudunk nyújtani – szervezésben, ütemezésben és szállításban.

A szállítási költség finanszírozása nem megoldott, ill. tömegközlekedési eszközzel teljes munkanapot vesz igénybe. A városból érkező visszajelzések azt bizonyítják, hogy az érdeklődés és az igény a nők részéről nagy.

A program lezajlása után továbbra is vállaljuk a szervezést, ütemezést és a nőgyógyászati vizsgálatot, ill. bemutatóval történő ellátást. A Diósgyőri Kórház mammográfiás laborja ebben partner.

Idősek tornája


Idősebb korban gyakoriak a mozgásszervi megbetegedések. Ezek többnyire kopásos, elfajulásos jellegű elváltozások. Az életkor meghosszabbodásával van idő arra, hogy ezek az elváltozások egyre inkább kialakuljanak.

A betegségek elterjedéséhez hozzájárul a mozgásszegény életmód is. A mozgáshiány az izületek elváltozásához, beszűkülésekhez az izmok sorvadásához vezet. Ezen kívül az állóképesség és a fizikai teljesítőképesség is csökken. A fizikai erőnlét pedig nem választható el a szellemi erőnléttől. Ha testileg rugalmasak maradunk, úgy szellemileg is rugalmasabbak maradhatunk.

Ezért fontos, hogy idős korban is végezzünk valamilyen, állapotunknak megfelelő testmozgást. Néhány sportág idős korban is végezhető, pl. úszás, természetjárás, stb.

A legegyszerűbben kivitelezhető azonban a torna. Ez bármilyen idős korban végezhető, ha betartunk bizonyos szempontokat.

A rendszeresen mozgó idős ember ügyesebb, rugalmasabb marad, jobbak a reflexei, így védettebb a balesetekkel szemben is, valamint jobb a közérzete, lelki egyensúlya is.

Szerencs rendelőintézetében 2 részfoglalkozású gyógytornász dolgozik. Munkaidejük egészét kitölti a járóbeteg szakellátás által küldött beteganyag.

A szerencsi idősek részére kerestünk olyan lehetőséget, hogy környezethez, korhoz, betegségcsoporthoz adaptált speciális tornakazettákat készítsünk.

A gyógytornász az Idősek Otthona lakóival, idősek klubjának tagjaival és mozgáskorlátozottakkal együtt készíti el a felvételeket. Ezek a gyakorlatok akár utcai ruhában, széken ülve, állva a test minden izomzatának megmozgatására szolgálnak.

A gyógytornász helyben kontrollálja, hogy milyen intenzitású tornagyakorlatot vezényelhet.

Ezen kazettákat igény szerint osztanánk szét, és az idős emberek gondozók ill. ápolók segítségével a torna folytatását kivitelezhetik.

CSELEKVÉSI TERV

2000. január
- propagandaanyag legyártatása és vásárlása


- munkatársak felkészítése a programra

2000. február
- kapcsolatfelvétel H.O-al, védőnőkkel


- részletes munkaterv megbeszélése

2000. március
- ütemezés


- ütemszerű lebonyolítása


- dokumentálás

2000. június
- záróértékelés


- további feladatok megbeszélése

