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PROGRAM

SZOCIALIS GERONTOLOGIA A MAI MAGYARORSZAGON

a Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza,
Gerontologiai Tudomdnyos Koordindcios Kozpont rendezvénye
a Preventiv Gerontologiai és Geridtriai Tarsasdag VI. Kongresszusa

2008. november 28-29.

November 28, Péntek, 13:00

13:00
Megnyité: Dr. Kalapos Istvan dékan, Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Nyiregyhdza

13:10

Koszont6: dr. Semsei Imre, DE, EK, Gerontologiai Tudomanyos Koordinacios Kozpont
1gazgatdja, a Preventiv Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag elnoke
dr. Fabian Gergely, tudomanyos dékanhelyettes, Debreceni Egyetem,
Egészségiigyi Kar: a Gerontologia Jegyzet tinnepélyes atadasa

I: Szekcid
Szekcidelnokok: Prof. Dr. Ivan Laszld, dr. Vértes Laszlo

13:30
dr. Semsei Imre, DE, EK, Gerontoldogiai Tudomanyos Koordinacios Kozpont, Nyiregyhaza

’

,,Szocidlis gerontologia a mai Magyarorszagon’

14:00

Csillik Gabriella, vezetd fotanacsos, Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium, Allamtitkari
Titkarsag, Budapest
,, Az idoskoruak szociadlis és tarsadalmi kihivasai”

14:30
dr. Ivan Laszlé, Prof. Emeritus, Semmelweis Egyetem, Kutvolgyi Klinikai Témb, Budapest
"A geriatria rendszerszemléletének és gyakorlatanak aktualis kérdései”

15:00

dr. Fabian Gergely, tudomanyos dékanhelyettes, Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar,
Gerontologiai Tudoméanyos Koordinacios Kozpont, Nyiregyhaza
., Akkor most van vagy nincs?” ldoskoruak szegénysége a mai Magyarorszagon



15:30

dr. Molnar Péter, Prof., Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi- ¢s Egészségiigyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézete, Debrecen-Nyiregyhaza
wEvolucios és fejlodéslélektani szempontok kotodestorténetiink zaro szakasza
értelmezéséhez,,

Sziinet: 16:00-16:15
I1. Szekcio
Szekcidelnokok: Prof. Dr. Radak Zsolt, dr. Horvath Laszlo

16:15
dr. Radak Zsolt. Prof., tudomanyos ¢és kiilkapcsolati dékanhelyettes, Semmelweis Egyetem,
Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, Sporttudoményi Kutatointézet, Budapest
. A fizikai inaktivitas ara: felgyorsult oregedés”

16:30

dr. Figler Maria, Prof., Lelovics Zsuzsanna, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi
Kar, Taplalkozastudoményi és Dietetikai Tanszék, Pécs
., Az idoskoruak taplalkozasa™

16:45

Lelovics Zsuzsanna, dr. Figler Maria, Prof., Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi
Kar, Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszek
wHazai szocialis  intézményekben ¢élo  idoskoruak taplalkozasa az eurdpai

)

referenciaadatok ismeretében

17:00

dr. Németh Karoly, orvos ezredes, intézetvezets, Allami Egészségiigyi Kozpont, Verdcei
Betegotthon, Verdce
. Apolds, vagy gydgyitds”

17:15
dr. Vértes Laszlo, a Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag alelndke, Budapest
,,Szocialis gerontologia és gerorehabilitdacio™

17:30
dr. Késa Zsigmond, foiskolai docens, Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Nyiergyhaza
wHalandosag és betegségteher idos korban”™

17:45

dr. Horvath Laszlo, féiskolai docens, Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Gerontologiai
Tudoményos Koordinacidés Kozpont, Nyiregyhaza
Az iddsgondozas szocialis innovdcioja,,



18:00
A nap zarasa

19:00
Fogadas a konferencia résztvevoinek

November 29, Szombat, 8:00

III. Szekcio
Szekcidelnokok: Prof. Dr. Székacs Béla, dr. Szegedi Janos

8:00

dr. Székacs Béla, Prof., Semmelweis Egyetem, II. Belklinika, Geriatriai Tanszéki Csoport,
Budapest
., Az iddskori gyogyszerelés kihivasai,,

8:15
dr. Szegedi Janos, Josa A. Oktato Korhaz, 1. sz. Belgyogyaszat, Nyiregyhaza
., Az idbs kor és a vesebetegség,,

8:30
Barna Gyongyi, BBRAUN Avitum Hungary Egészségiigyi Szolgaltato Zrt., 10. sz.
Dializiskdzpont, Debrecen

’

., Dializis kezeles szocialis otthonban’

8:45
Papp Katalin, féiskolai docens, Debreceni Egyetem, Egészségligyi Kar, Nyiregyhaza
wHolisztikus szemlélet az idosek ellatasaban,,

9:00
dr. Vértes Laszlo, a Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag alelndke, Budapest
,, Geroeducatios tapasztalatok szocialis intézményekben”

9:15

dr. S. Jean Szilagyi, Long Term Care Laws and Regulations at St. Joseph's College of Maine,
Mine, USA
"Respect and Dignity for our Elders"

9:30-9:45
Sziinet

IV. Szekcio
Szekcidelnokok: Prof. dr. Bako Gyula, Patyan Laszlo



9:45

Szab6né Toré Anna, Dr. Csizyné Lenkey Valéria, Dr. Baké Gyula, Prof., Debreceni
Egyetem, OEC, III. Belklinika, Geriatriai Tanszék, Debrecen
., Szocialis ellatas szerepe a fekvobeteg ellatasban™

10:00
Csernathné Karandi Erzsébet, igazgato, Fazekas Gabor Idések Otthona, Hajduboszormény
., Demens idoskoruak gondozasa”

10:15

Toth Istvanné, Gabor Joézsefné, Dr. Tarkanyi Ilona, Szaboné Toré Anna, Debreceni
Egyetem, OEC, III. Belklinika, Geriatriai Tanszék, Debrecen
wA decubitus project eredményei egy fekvobeteg osztalyon,,

10:30
dr. Némethné, David Vera, Allami Egészségiigyi Kozpont, Verécei Betegotthon, Verdce
., Klimavaltozas hatdsa az idoskoru betegek dpoldsara”

10:45

Mészaros Laszloné, gydgytornasz, Orszagos Traumatoldgiai Intézet Rehabilitacios Osztalya,
Budapest
., Az idosek komplex mozgasprevencioja”™

11:00

dr. Petrika Erzsébet, Nyiregyhazi Fdiskola, Testnevelés- és Sporttudomanyi Intézet,
Nyiregyhdza
" A tarsas fizikai aktivitas szerepe idoskorban - korlatok és lehetéségek a megvalositas
gyakorlataban"

11:15-11:30
Sziinet

V. Szekcio
Szekcidelnokok: Prof. dr. Molnar Péter, dr. Fabian Gergely

11:30
dr. Komécsin Marta, Allami Egészségiigyi Kozpont, Verdcei Betegotthon, Veréce
., Depresszio jelenléte (?) betegotthonunkban”

11:45
Ujvariné Siket Adrienn, Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza



,A gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi dllapoton alapulo szocidlis
raszorultsag vizsgalata™

12:00

Berszan Lidia, egyetemi adjunktus, Babes-Bolyai Tudomanyegyetem, Szociologiai és
Szocialismunka Kar, Szocialis Munka Tanszék, Kolozsvar, Romania
Az idosellatas utkeresése Erdélyben: tapasztalatok és tavlatok™

12:15

dr. Fénai Mihaly, dékanhelyettes, Debreceni Egyetem, Allam és Jogtudomanyi Kar,
Debrecen
"ldoskoru romak egészségi és mentdlis allapota”

12:30

Patyan Laszlo, Debreceni Egyetem, Egészségligyi Kar, Gerontologiai Tudomanyos
Koordinaciés Kézpont, Nyiregyhdza
»A sziikségleteken alapul6 idésgondozas kérdései,,

Zarsz6: dr. Semsei Imre, DE, EK, Gerontoldgiai Tudoményos Koordinacidés Kozpont
igazgatoja, a Preventiv Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag elndke

13:00

Ebéd

14:00
a Preventiv Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag kozgyiilése



OSSZEFOGLALOK

DIALIZIS KEZELES SZOCIALIS OTTHONBAN

Barna Gyongyi

Fazekas Gabor Iddsek Otthona, Hajdiboszormény, 4220 Dorogi u. 91

Eléaddsomban 0Osszefoglaldst kivanok adni a vesebetegséghez vezetd okokrdl, a

betegség tlineteirdl és kezelési formairol.

A végstadiumu veseelégtelenség két legfontosabb kezelésérdl a haemodializiosrol és a
peritonealis dializisrdl részletesen beszamolnék és dsszehasonlitandm a két vesepotlo kezelési

format. Ezutan néhany személyes tapasztalatomat mutatnam be.

Az eldadés végén részletezném az apoldi munka eredményeit Hajdi-Bihar megyében.
Viézolndm hogyan alakult ki k6z6s munka dializis-dllomasunk és a megyei szocidlis €és apolasi
otthonok kozott. Bemutatnam az otthonokban végzett dializisek eredményeit, gondozondkkel

kozosen elért eredményeinket.

Célunk az otthoni dializis kezelés megismertetése minél szélesebb korben.



AZ IDOSELLATAS UTKERESESE ERDELYBEN: TAPASZTALATOK
ES TAVLATOK

Dr. Berszan Lidia

Babes-Bolyai Tudomanyegyetem, Szocioldgiai és Szocialismunka Kar, Szocialis Munka

Tanszék, Kolozsvar, December 21 s. ut 126-130

A demografiai eloregedés ¢és a fiatal és kozépkorti generacid kiilfoldi munkavallaldsa
egyre inkabb sziikségessé teszi az idosek intézményi ellatdsanak a kibovitését Romaniaban.
Az utdbbi két évtizedben szamos olyan szocidlis intézmény kezdett el mitkédni — iddsek
lakootthonai, nappali foglalkoztatok, klubok, napkozi otthonok idések szédmara, hazi

idésgondozasi haldzat - amelyek erre a szilikségletre probalnak megoldast keresni.

A hazi idésgondozas hatékonysagat egy reprezentativ erdélyi mintdn kutattuk. Az
eredmények ralatast adnak arra az Gtra, amit az uttéronek szamito alternativ ellatasoknak kell

bejarniuk.

Az apolasi €s gyogyitasi sziikségletek mellett az id6sgondozés sordn szamtalan lelki,
tarsas és foglalkoztatasi sziikséglet is jelentkezik, amelyekre sem a hazi, sem az intézményi
ellatais nincs felkésziilve. A foglalkoztatdsnak ¢és az iddéskori tarsas kapcsolatok
megorzésének a lelki egészségre ¢€s az ¢€letmindségre gyakorolt hatidsat a geriatriai,
gerontologiai kutatdsok eredményei is igazoljak, ennek ellenére nagyon kevés intézmény
helyez megfeleld hangstlyt az idések szabadidejének a szervezésére. Ezzel parhuzamosan az

iddsellatasban dolgozok mentalhigiénés "karbantartasa’ is megoldatlan feladat még.



AZ ELETUT TORTENELMI ESEMENYTORTENETENEK HATASA
AZ OREGEDES MINOSEGERE

(Tapasztalat és elméleti megkozelités)

Dr. Boga Balint

Magyar Gerontologiai Tarsasag elnoke, Kérolyi Sandor Korhaz, 1041 Budapest, Arpad u. 126

Az iddsek korosztilya heterogén, tobb kritérium alapjan lehet tagolni, amelyek a
statisztikai és szociologiai felmérésekben megjelennek. Igy pl. kronolégiai, vagy funkcionalis
alcsoportokat lehet elkiiloniteni. Alig tortént probalkozas viszont, hogy az életutak eltérd
torténelmi eredetli eseményei, azok maradand6 hatasai alapjan elkiiloniilé idds alcsoportok
legyenek meghatérozva. Losonczi Agnes elkiilonit az emberi életidében 3 dimenziét: atélt
helyzet ¢és az egyén ambicidja, ezek alapjan az egyén 4altalaban negyedik évtizedében egy
adott tarsadalmi szinten helyezkedik el. A 20. szazad valtozd, az egyént fizikai mivoltaban is
veszélyeztetd torténelmi fordulatai az adott szinttdl eltavolitja, gyakran véglegesen. Az egyes
kohorszokat a valtozdsok mas-mas életkorban éri. A hatds szomatikus, pszichés, vagyonbeli
és kozvetlen financidlis jellegli lehet, sokszor mindez egyiitt. A sziildt ért valtozas kiskora
gyermekére is kihat, akar annak egész életutjara, az 6regség periddusat is beleértve. Igy a mai
1dosek (féleg 70-80 évesek) sziileit az 1. vilaghaboru, a trianoni békediktatum, a vilagvalsag,
a Horthy-korszak hatasai érték. A 2. vilaghaboru, frontszolgalat, hadifogsag, holokauszt,
internalas, vagyonfosztés, allamositas, kitelepités, Rékosi-diktatlira, 56-os forradalom, Kéadar-
féle retorzio, Kadar-konszolidacid, rendszervaltas, kapitalizalodas, privatizacio6 mar
kozvetleniil a ma €16 iddseket. Ebben természetesen egyeseket pozitiv valtozasok értek: az
adott rendszer kiszolgaloit esetleg maig hatd nyereséggel. Tobbeket tobb fordulat is érintett,
ezek ereddje érhetd tetten Oregségi helyzetiikben. Minden idés egyén szdmara elemzéssel
felirhat6 ¢életat-képlete, amely tobb szempontbol megmagyardzza jelenlegi szocidlis,
pszicholdgiai és némileg biologiai statuszat. A hasonlé fordulatokat atéltek egyiitt a tobbiektol

bizonyos szempontbol és mértékben eltéré mikrocsoportokat képeznek.



DEMENS IDOSKORUAK GONDOZASA

Csernathné Karandi Erzsébet

Fazekas Gabor Iddsek Otthona, 4220 Hajdubdszérmény, Dorogi u. 91

Az eldadas betekintést nyujt a demografiai adatok alapjan igazolt eldregedd
tarsadalom morbiditasi mutatoi koziil, a demencia problematikdjaba. Bemutatja a betegség
megjelenésének fokozodasat és ennek tarsadalmi hatasat. Figyelemfelkelten szol a szakma
résztvevOihez és a dontést hozokhoz a demens betegek ellatasi sziikségletérdl és annak
stirgetd biztositasarol. Felhivja a figyelmet a demens betegek ellatasanak fontossagara,
kiilonos tekintettel az egészségiigyi és a szocialis szolgaltatasok feladataira. Konkrétan beszél
a demens betegek gondozasanak targyi és személyi feltételeirdl. Ravilagit a demens beteggel
vald kapcsolatteremtés elemi szabalyaira, valamint a tdgabb tarsadalmi-, valamint a sziikebb,
hozzétartozoi kornyezet felkészitésének jelentdségére. Mivel a folyamatosan hanyatlé demens
beteg ellatasa elsdsorban specialis koriilmények kozott biztosithato, az eléadas kozelebbrol
mutatja be a bentlakédsos, intézményi ellatasi forma kialakitasat, a gondozasi és az 4polasi

folyamatok sziikségességét és jelentdségét.

Célja: A tarsadalom és a szakma (egészségligy, szocialis ellatd rendszer) vildgos és
gyakorlatias valaszt adjon a fejlett orszdgokban tomegesen megjelend demens betegek

életmindségeének biztositasara.



AZ IDOSKORUAK SZOCIALIS ES TARSADALMI KIHIVASAI

Csillik Gabriella
Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium, Allamtitkari Titkarsag, Budapest

Napjainkban egyre nagyobb jelentOséget kap az iddskori betegapolds, az egészségligyi
szektor tehermentesitése a gondozési-apolasi tevékenység levalasztasaval és erdsitésével. A
korstruktiraban jelentkezd valtozasok, az egyre magasabb atlagos élettartam, a novekvo
¢letszinvonal és a technologiai fejlédés, valamint az ezeket kiséré novekedd igények és
»egeészség-kereslet” olyan valtozdsokat inditottak el, amelyek a tdrsadalmi, gazdasagi
strukturak jelent6s atalakuldsat hozzak magukkal. Ennek a robbanasszert igényndvekedésnek

elso jelei mar érezhetdek.

Népességilink oregedése a fejlett orszagok joléti allampolitikdjanak, gazdasagi,
tarsadalmi, politikai fejlddésének életszinvonalban mért indikéatora, s oromteli eldrelépés.
Meégis szdmos problémat és kihivast jelent ennek a novekedd tendencianak fenntartdsa,
finanszirozéasa, tovabba a demografiai korstruktura-valtozas kezelése. A jovedelmek és az
egeészsegligyi ellatas terén bekovetkezett fejlodés €s az egészségesebb ¢letmdd kovetkeztében
Eurdpéban egyre tobb ember egyre tovabb ¢él; az orvostudomany, a gyodgyitas és a gondozés
szinvonala nagy 1éptékben fejlédik. Tarsadalmunk egyrészt mindezeket hatalmas sikerként
konyvelheti el, masrészt ez a helyzet olyan lehetdségeket €s kihivasokat terem, amelyeket
megeérteniink és eredményesen kezelniink kell. A lehetséges alternativak felvazolasanal nem
elég, ha atmeneti megoldasokat kereslink. Hosszt tdvi gondolkodésra van sziikség, szamba
kell venni, hogy az iddsdodésnek milyen egészség-gazdasdgtani vonatkozésaival kell
szembenézniink, ¢és ezek alapjan lehet optimalis stratégidt megalkotni €s a sziikséges

intézkedéseket megtenni.

A korstrukturaban bekdvetkezd valtozas hatasa kiterjed a gazdasag minden szektorara,
amely egy komplex megoldasi terv 1étrehozasat és annak végrehajtasat kényszeriti ki, amely a
gazdasag szerepldinek Osszehangolt tevékenységét teszi sziikségessé. A lakossagon beliili
aktiv-inaktiv keres6képesek ardnyanak megvaltozdsa a nyugdijrendszer megvaltoztatasat,
esetleg adéemelést is indokol. Az azonban, hogy milyen tébbletbevételek €s tobbletkiadasok
keletkeznek, és hogy a meglévo-keletkezd forrasokat hogyan hasznaljuk fel, a dontéshozokat

komoly feladat elé allitjak.



»AKKOR MOST VAN VAGY NINCS?”

IDOSKORUAK SZEGENYSEGE A MAI MAGYARORSZAGON

Dr. Fabian Gergely
Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Gerontologiai Tudoméanyos Koordinacids Kézpont,

4400 Nyiregyhaza, Sostoi u. 2-4

A tarsadalmi egyenlétlenségekre és szegénységre vonatkoz6 hazai és nemzetkozi
Osszehasonlitd kutatdsok egybehangzd eredménye, hogy a nyugdijrendszerek beérésével,
valamint indexalasaval az id6s generaciok szocialis helyzete biztositott, hiszen koriikben
jelentdsen csokkent a szegénységben €16k szama és aranya. Egyes elemzések néhany specialis
csoport nehéz helyzetére (pl. egyediil ¢l6 6zvegyek) felhivtadk ugyan a figyelmet, a kutatok
érdeklédése azonban elsddlegesen a fiatalabb korosztilyok, foleg a gyermekek korében
novekvo szegénység felé iranyult.

A, megnyugtatonak” tind helyzet mogott azonban szamtalan egyenldtlenségi

dimenzi6 tarhatd fel. Nemzetkozi Osszehasonlitd kutatasok arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az iddsek tarsadalmaban is jelentds kiilonbségek vannak, az életkor ndvekedésével
szignifikdnsan nd a szegénységben €10k ardnya, kiilondsen az 1d6s ndk esetében.
A nemzetkozi kutatasok masik szignifikans eredménye, hogy az iddsek szegénysége azokban
az orszadgokban a legalacsonyabb, ahol az allami transzferek a legmagasabbak, és megforditva
ott a legmagasabb, ahol alacsony az allami hozzajarulas aranya, a rendszer elsddlegesen az
ongondoskodas pillérén nyugszik.

A kozeljovo jelentds problémadja, hogy a mai kdzépkoruak korosztalya 10-15 év mulva
nyugdijas lesz, ami egyszerre okoz problémat a tarsadalomnak, s egyben maguknak az
érintetteknek, hiszen ha a mai nyugdijrendszer nem valtozik, tomegeknek lesz megélhetési

problémaja aktiv €letszakaszanak befejezése utan.



AZ IDOSKORUAK TAPLALKOZASA
Dr. Figler Mdria - * — Lelovics Zsuzsanna *

! Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai

Centrum, 7624 Pécs, Pacsirta u. 1

2 Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és Dietetikai

Tanszék, Pécs, 7621 Pécs, Vorosmarty Mihaly u. 4

Napjainkban hazank lakossaganak tobb mint 20 szazaléka (21,3%) 60 éves vagy
idésebb. Az iddskortl népesség az dssznépesség egyetlen olyan szegmense, ahol nagyarany

novekedésre lehet szamitani az elkovetkezo 6tven évben.

Az 1d0s6dés kutatdsok eredményei alapjan napjainkra prioritdst nyert a preventiv
gerontologia, amelynek fontos része az un. geroalimentoldgia, azaz az 1d6sodés
taplalkozastudomanya. Ennek az igénye, de sziikségessége is mindinkdbb fokozodik a
lakossag és a szakma (orvosok, dietetikusok, élelmiszeripar, -kereskedelem) oldalarol
egyarant. A kutatdsok azt is igazoljak, hogy az oregkor szamos betegsége Osszefligg a nem
megfeleld taplalkozassal, igy a ,sikeres Oregedés” egyik Ilehetésége a taplalkozas

modulécioban rejlik.

Szadmos tudomanyos kdzlemény szdmol be a taplalkozés €s az 1d6sodés kapcsolatarol,
amelyek egybehangzoan megallapitottak, hogy igen fontos tényez6 olyan — a kor
elérehaladtaval — gyakoribb betegségek kialakuldsdban, mint a daganatos betegségek, sziv-ér

rendszeri kdrosodasok, csontritkulés, sziirkehalyog (katarakta), makuladegeneracio stb..

Az iddsek taplalkozésa soran szamos nehézség léphet fel. Az idds emberek korében az
¢hségérzet, €s egyes esetekben ezzel egyiitt az étvagy is gyakran csokken hormonalis vagy
neurologiai valtozadsok, illetve egyes gyogyszerek szedésének kovetkezményeként. A

csokkent étvagy neheziti a megfeleld mennyiségii energia- és tdpanyagbevitelt.

Az 1doések taplalkozasara legalabb ugyanakkora figyelmet kell forditani, mint a
gyermekekére vagy a felndttekére. Ha az id6s emberek étrendjét helyesen akarjuk
Osszedllitani, akkor az életkori sajatossagokbol adodoan szadmos jellegzetességet kell
figyelembe venniink, és tekintettel kell lenniink egészségi allapotukra is (pl. halmoz6do

betegségek).



IDOSKORU ROMAK EGESZSEGI ES MENTALIS ALLAPOTA

Dr. Fonai Mihaly

Debreceni Egyetem, Allam és Jogtudomanyi Kar

Ismert szakirodalmi tény, melyet szdmos empirikus kutatas eredménye igazol, hogy a
romak varhato életkora lényegesen alacsonyabb, mint a nem romaké, a roma lakossag korfaja

fiatalabb, az id6sek aranya Iényegesen alacsonyabb.

Tobb kutatds soran is vizsgaltuk Szabolcs-Szatmar-Bereg megye lakossaganak az
egészségi allapotat. Ezek egy része megyei reprezentativ vizsgalat volt, melynek mintdjaba
roma haztartasok is voltak. 2004-ben a megye roma lakossaganak szocialis helyzetét és
egészségi allapotat vizsgaltuk, a kutatasba 500 roma haztartas keriilt be. Jelen keretekben a
megkérdezett haztartasfok néhany, az egészségi és mentalis allapotot jellemzd mutatot
ismertetek. A haztartasfok kozott a 60 éve felettick arany hét szazalék, ami egynegyede a nem
roma lakossdg hasonl6 korcsoportjdnak. Az dsszes roma haztartasfd sajat egészségi allapotat
egy tizfokozatu skalan 5,71-re értékelte; ezt leginkabb az életkor alakitja, a hatvan év felettiek

mutatoéi 2,5 és 3,38 kozott vannak, mig pl. a huszonéveseké a 7-es atlag koriili.

A mentalis allapotot tobb moddszerrel is meértiik, ezek egyike a suicidumra utald
kijelentések elfogadasa. Arra a kérdésre, hogy el tudja-e képzelni, hogy valaha 6ngyilkossagot
kovessen el, az Osszes megkérdezett 4,8 szazaléka valaszolt igennel, leginkabb az Gtvenesek;
hatvan év felett elutasitottdk a kérdést. Elviselhetetlen problémak miatt az 6sszes vélaszold
2,6 szazaléka gondolt arra az elmult egy évben, hogy problémaira az ongyilkossdg volna
megoldas — ezt a lehetdséget is az 6tvenes €veikben jarok fogadtak el leginkabb, az idosebbek
nem. A megkérdezettek 2,8 szazaléka jelezte azt, hogy valaha mar probalt meg
ongyilkossagot elkovetni, elsdsorban a negyvenes és Otvenes éveikben jarok. Ugy tinik, a
vizsgalt roma haztartdsokban a lelki terhek az 6tvenes éveikben jaroknal kumuldlodnak, az
id6sebbeket valdszinlileg a roma kulturdlis mintdk és csaladjaik megvédik attol, hogy

mentélisan kiszolgaltatottak legyenek.



AZ IDOSGONDOZAS SZOCIALIS INNOVACIOJA

Dr. Horvath Laszlo

Debreceni Egyetem, Egészségligyi Kar, Gerontologiai Tudoméanyos Koordinacios Kozpont,

4400 Nyiregyhaza, Sostoi u. 2-4

Az id3s emberekkel valo torédésnek 1j utjait kell keresni. Ujra kell fogalmazni a
paradigmakat, folyamatosan fejleszteni kell a célkitlizéseket. A szocialis ellatdsban hatékony
partneri kapcsolatot kell 1étesiteni és fenntartani az id6s ember, a csaladtagok ¢és a szolgaltatd
intézmény kozott. Mind a harom szerepld nagy mértékli valtozasban van, helyenként
krizisekkel terhelt és azzal egy iddben kell/-ene/ biztositani koztiik a harmoéniat is. Ez a

legnagyobb kihivas.

A kihivasra léteznek olyan szakmai valaszok, melyek megkonnyithetik az
alkalmazkodast az 1j helyzetekhez. Preventiv szemlélet sziikséges a nyugdijjarulék
fizetéséhez, az idoskori anyagi problémak megeldzéséhez. A segités folyamata az idés ember
¢s kornyezetének a sziikséglet feltarasaval kezdddik. Amire az idés ember mar nem képes, azt
jO, ha a csalddja tudja biztositani. Ha erre a csaldd sem képes, akkor olyan tarsadalmi,
szocialis ellatast kell szervezni, amely az id0s6dé ember otthonaba viszi a szolgéltatast. Ezért
az alapellatas fejlesztése és ebben az értelemben az elsébbsége a segités helyes Utja. Az
alapellatas mozgosithatja a csalad meglevd erdforrdsait, a kornyezetben rejldé lehetdségeket,
felhasznalhatja a civil szervezetek szolgéltatasait és csoportos, kozosségi szocialis munkat is
szervezhet. Mindezek lehetetlenné valasa utan keriilhessen csak egy idés ember bentlakasos
szocialis intézménybe, de ott is azonnal legyen cél a helyi kdrnyezettel vald szoros kapcsolat

fenntartasa vagy felerdsitése.

A haldllal valo talalkozasra is fel kell késziilni. A tarsadalompolitika, a pszichologia
korszerti szemlélete alapjan az érintett szakemberek felkészitését meg kell szervezni. A
csaladtagok ¢és az idds ember felkészitése ne maradjon a krizis, a haldoklas kézvetlen idejére,

azt joval el6zze meg kozvetett és kozvetlen eszkozeivel.



A GERIATRIA RENDSZERSZEMLELETENEK ES
GYAKORLATANAK AKTUALIS KERDESEI

Dr. Ivan Laszlo

Semmelweis Egyetem, AOK Kutvolgyi Klinikai Témb, 1125 Budapest, Katvolgyi ut 4

Az oregedés tobbtényezds ¢és tobbdimenzios életfolyamat, amelynek kialakitdsdban és
kimenetelében érvényesiil a bioldgiai, a pszicholdgiai €s szociologiai meghatirozottsag.
Megismerése €s értelmezése rendszerszemléletet igényel azzal a megkdzelitési moddal, hogy

ezen beliil egyéni, korcsoportos, korjarati és nemi kiillonbségek figyelembe vétele sziikséges.

Az Oregedés imazsa kultarafiiggd, alig és nehezen befolyasolhaté, de a kovetkezetes
tudomanyos felvilagositds és a nevelés pozitiv hatdsa érvényesiilhet. A bioldgiailag,
genetikailag ~ megalapozott, egyéni ¢letprogram személyes pszichoszocialis
meghatarozottsaggal "fejlodik" az emberi fajra jellemzd végsd Oregségi élethatdrig. Ez a
pszichoszocidlis meghatarozottsag kultira-, tarsadalom-, személyiségfiiggd rendszerben
valosul meg. Az oregedés mindsége €s tartalma a kihivasokkal valé megkiizdés eredménye.
Napjainkban, amikor az atlag életkilatas novekszik és az ember hosszabban ¢l mint valaha, az
emberiség tomeges gondjainak meghatarozojava valt az dregedés és az oregkor, ugyanakkor
kimondhatjuk, hogy a legijabb kor "hosszabb életlisége" egyben az emberi civilizacié diadala
1s! Az Oregedés rendszerszemléleti megkozelitéséhez és megértéséhez a globalis adatok,
valamint a magyar demografiai jellemzok és eldrejelzések feldolgozédsa sziikséges. Nem
nélkiilozhetjiik a pszichoszocidlis, gazdasagi, tarsadalmi és tarsadalompolitikai tényezok
értékelését sem. Az Oregedés "mutato"-inak kialakitasdban kozremiikodik a relative
valtozatlan genetikai hattérstruktira és a folyamatosan valtozd tdrsadalom vagy tarsadalmi
kornyezet és a jellemzd kornyezet. A més-mdas évjaratban sziiletettek eltérd "mintait" nem
lehet csupan az emberi genom evolucios valtozasaival magyarazni, amely kohortrol-kohortra

lényegében ugyanaz marad.



DEPRESSZIO JELENLETE (?) BETEGOTTHONUNKBAN

Dr. Komocsin Marta

Allami Egészségiigyi Kozpont, Verdcei Betegotthon, 2621 Veréce, Aranyoskiit

- Fenti ,,relaxécios” eléadas apropoja.
- Az id6skori depresszids tiinetek rovid attekintése.

- A GDS (Geriatriai Depresszi6 Skala) 15 kérdésére a kommunikélni képes betegek altal

adott valaszok ismertetése.
- ....még két kérdésre adott valaszok.
- A teszt értékelése.
- Mit tehetiink megeldzésként, s a mar kialakult betegség enyhitésére.

- Az eredményekbdl levonhat6 kovetkeztetések, tanulsdgok dsszefoglalésa.



HALANDOSAG ES BETEGSEGTEHER IDOS KORBAN

Kosa Zsigmond
Debreceni Egyetem, Egészségligyi Kar, 4400 Nyiregyhaza, Sostoi u. 2-4

Hazéankban az aktiv kort lakossag rossz halandosagi értékei igen jol ismertek, viszonylag
sok tanulmany foglalkozik az elemzésével. Kevés figyelem iranyul az idések halandosaganak

¢s korhazi ellatasuk specialis sziikségleteinek vizsgalatéra.

A szerz6 vizsgalja a standardizalt haldlozasi aranyszam (European Mortality Database
WHO Regional Office for Europe), a korhazi fekvibeteg ellatasi adatok (European Hospital
Mobidity Database WHO Regional Office for Europe, Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani
Kozpont), valamint az egészségesen varhato élettartam (European Union Public Health
Information System) mutatdinak segitségével az idéskoruak betegségterhét és egészségiigyi

ellatasi sziikségletét.
Az elemzés fObb megallapitasai:

—az iddéskortiak halandosaga kiemelkedéen magas az EU tagdllamaihoz viszonyitva,

kiilonosen a 60-74 évesek korében

—a korhazi kezelési esetek gyakorisaga a daganatos megbetegedések esetén a haldlozashoz
hasonléan magas, ugyanakkor a sériilések, mérgezések esetén nem igazolhato ilyen

kapcsolat

—Magyarorszdgon a két vizsgdlt BNO fOcsoportban (rosszindulati — daganatos
megbetegedések; sériilés, mérgezés, egyeb kiilsé ok) igen alacsony az atlagos apolasi 1do,

ami felvetheti az dpolas, rehabilitacié elégtelenségét

—Magyarorszag egyes régioi kozott jelentds eltérés figyelhetd meg az idéskortiak korhazi

morbiditasa vonatkozasaban

—az egészségesen varhatd élettartam hazankban igen alacsony az EU-s tagallamokkal

Osszehasonlitva (a lemaradas 10-15 év)

—az iddéskoruak ellatdsanak tervezéséhez elengedhetetlen a betegségteher ismerete.



HAZAI SZOCIALIS INTEZMENYEKBEN ELO IDOSKORUAK
TAPLALKOZASA AZ EUROPAI REFERENCIAADATOK
ISMERETEBEN

Lelovics Zsuzsanna * — Dr. Figler Maria -*

! Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar, Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai

Tanszék, Pécs, 7621 Pécs, Vorosmarty Mihaly u. 4

2 Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum, 7624 Pécs, Pacsirta u. 1

Hazankban valamivel tobb, mint ezer szocidlis intézményben kozel hetvenezren élnek.
Az ott ¢l6 1d6s, beteg és/vagy fogyatékos emberek, akik a magyar lakossag alig tobb mint fél
szazalékat jelentik, a tartds bentlakdsos elhelyezést nyujté intézményekben létbiztonsagot,
teljes ellatast és nyugalmat taldlnak. A teljes ellatas természetesen azt is jelenti, hogy a napi
rendszeres étkezés biztositott, amirdl részben jogszabdlyi hattér is gondoskodik: A személyes
gondoskodast nyujtd szocidlis intézmények szakmai feladatait és miikodését szabalyozza a

1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet.

2008. januar 31-én masodik alkalommal rendezték meg Europa-szerte a taplalasi napot
(nutrition Day), amelyben munkacsoportunk koordinalasaval 45 tartos apolast nyjto szocialis
otthon vett részt. A felhivashoz csatlakozok az intézetekben €16 azon dnként jelentkezdk, akik
az eldirt kutatasi protokollnak megfeleltek taplaltsagi allapotat mérték fel (18 év feletti lakok,
n=2271; 63,4% férfi ¢és 36,6% ndk). Ezen kiviil mostantél fontos informaciok allnak
rendelkezésre a szocialis otthoni étkeztetésrdl, a taplalas—étkeztetés szervezési kérdéseirdl, az
otthonokban ¢l0k testtomegének valtozasardl, az adott napon fogyasztott élelmiszerek

mennyiségérdl, a lakok étvagyarol, latogatasi koriilményeirdl stb.

Hazankban legutobb 2006-ban késziilt hasonld felmérés, akkor — szintén e szerzdi team
eredményei szerint — a szocidlis otthonban €16k alultaplaltsagra veszélyeztetettsége elérte a
38,0%-ot. A szerzok jelen felmérésének eredményei jol tiikrozik, hogy a taplaltsagi allapot
értékeléséhez nem elegendd egy szempont vizsgélata: tobb forrasbdl sziikséges a teljes és
redlis helyzet megallapitasa. A felmérés nyomén létrehozott adatbdzis segitséget nyujt a
szocidlis intézményeknek a betegek taplalasat optimalizald tovéabbi, tudoméanyos alapokon

nyugvo lépések meghatarozasahoz.



AZ IDOSEK KOMPLEX MOZGASPREVENCIOJA

Meészaros Laszloné

Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga Geridtriai Munkacsoportja, 1121. Budapest, Récz
Aladar ut 174/b

A mozgasszervi betegségek okozzék a 60 éven feliiliek kronikus betegségeinek a felét.
Az otthoni és szabadid6s baleseteknek 30,4 %-a a 60 éven feliliek kozil keril ki.
Legnagyobb aranyban a nyugdijazast kovetd években halmozdédnak az otthoni balesetek.
Nemzetkdzi Osszehasonlitas azt mutatja, hogy Magyarorszagon igen magas az iddskori
balesetek szamaranya. Ebbdl is kdvetkeztethetiink arra, hogy milyen nagy azon idések szama,
akiknek a gyogytornasz-fizioterapeuta — mint a rehabilitacios team tagja — segitségére lehet:
igy pl.: egy sériilés utdn a helyes mozgds megtanitdsa, helyreéllitasa, a kronikus betegség
progressziojanak megeldzése, a fajdalom csokkentése a fizioterapia sajatos modszereivel stb..
Az id6seknél tobb betegség lehet jelen egyszerre, ezért azt a modszert és olyan terhelési
szintet kell valasztanunk, mely egyik betegség szempontjabdl sem kontraindikalt és javulast

eredményez.

Az 1ddsek esetében a prevencid, a gyogyitas €s a rehabilitacié nehezen valaszthato el
egymastol. A hosszabb korhazban vagy akar otthoni fekvés veszélyes lehet egy 1dds szamara.
A cél az, hogy minél kevesebb ideig legyen egy idds agyban fekvd ,beteg”. Mikdzben
javitjuk a mozgatd szervrendszer, egy-egy iziilet, egy végtag miikodését, egyben hatdssal
vagyunk a keringésére, altalanos erdnlétére, mellyel megel6zziik az inaktivitasi atrofiat, a
felfekvéseket, a tiiddgyulladast, tehat az alapelvaltozas szovédményeit. Kellemes pszichés

rahatéssal fokoznunk kell az idések megfelelé mozgas iranti igényét.



EVOLUCIOS ES FEJLODESLELEKTANI SZEMPONTOK
KOTODESTORTENETUNK ZARO SZAKASZA ERTELMEZESEHEZ

Dr. Molnar Péter, Szeman-Nagy Anita és Nemes Ldszlo

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi- és Egészségiigyi Kar, Magatartastudomanyi Intézete,

Debrecen-Nyiregyhaza

A fejlédési rendszerek (Oyama és munkatdrsai altal kidolgozott) elmélete
megjelenésének ¢és térnyerésének egyik pozitiv hordaléka alapelvei, kiilonosen a
velesziiletett/tanult vitat zard paritds principium, alkalmazhatésidga az id6s kor komplex

folyamatainak megértése soran.

Az altalunk kimunkalt velesziiletett szocialitas/szocializalt individualitds koncepcid
hasznalata alkalmasnak latszik arra, hogy segitségével, illetve "keretében" valddi evo/devo
megkozelitésben elemezziik kotddéstorténetiink zard, szdmvetést kivand szakaszanak

nehézségeit, oromeit illetve haland6sagunk elfogadasanak dilemmajat.

Az 1d6s emberek kotddesi igényeének €s kotddést ado képességének fel nem ismerése,
gyakran aktiv elharitasa és kovetkezményes kielégitetlensége, kettds karral jar. Nem csupan
az 1dds, izoldlodd, emociondlis kapcsolataiban besziikitett ember a vesztese ennek a
folyamatnak, hanem mindazok a fiatalabb "jelent6s masok" is koriilotte, akik kotédése

kiteljesitésehez az 1d6s ember, példaul nagysziiléként, meghatarozdéan hozzajarulhatna.
A kotdédés mindségének nemzedékek kozott felismert - intergeneracios

spiralkénti - kulturdlis atorokitése kiilonds fontossagot ad az iddskori személyiségfejlodés-
tortenések — Erik  Erikson  pszichoszocidlis  fejlodéselmélet  keretén  beliili -
yjraértelmezésének. A "Verum scire est per causam scire" elv alapjan meggy6zddésiink, hogy
elemzésiink hasznalhatd szempontokat szolgéltat szocidlis gerontologiai megfontolasu

programok tervezéséhez.



APOLAS VAGY GYOGYITAS?

Dr. Németh Karoly

Allami Egészségiigyi Kozpont, Verdcei Betegotthon, 2621 Verdce, Aranyoskit

Az elmult évtizedben a tudomany és a technika fejléddése forradalmasitotta az

egészségligyi ellatast, gyogyitast és betegapolast.

Ahhoz, hogy ma az apolok és orvosok hatékonyak legyenek és képesek legyenek
eleget tenni a szakosodas kihivésainak, klinikai tudasukat dllanddan fejleszteni kell mind az
elméleti és gyakorlati szinten. Felmeriil a kérdés napjainkban — ebben a valsdgokkal teli
rohand vildgban - hogy mindez elég-e az apolds €és gyodgyitas vilagdban? A kronikus, idOs
(geritariai) beteg ember megelégszik- e ennyivel, vagy tobbet var el toliink? Igen, sokkal
tobbet! Mi valunk szinte az utolsd6 reményévé, tamaszava, tandcsaddjava, sot szinte
csaladtagjava. Mi az a plusz a névér és orvos részérdl, amivel el lehet ezt érni? Ezt szeretném

dolgozatomban kifejteni.



KLIMAVALTOZAS HATASA AZ IDOSKORU BETEGEK APOLASARA

Dr. Némethné David Veronika

Allami Egészségiigyi Kozpont, Verdcei Betegotthon, 2621 Verdce, Aranyoskit

A vilagot és az emberiséget komoly veszély fenyegeti: ez nem mas, mint a globalis
felmelegedés. De nem szabad csak varosokra lokalizalni a klimavaltozas kockéazati tényezdit.
Az emberi szervezet nem tudja egyensulyban tartani a sajat hoszabalyozasat extrém hideg ¢és
meleg hdmérséklet esetén. A Verdcei Betegotthonban 4poltak sem keriilhetik el a sz&lsdséges
id6jaras valtozasokat. A klimavaltozas rendkiviili modon befolydsolja az idds, kronikus
betegek allapotat, amelyek velejaréja az 4polas folyamatanak megvaltozasa.

Tapasztalatainkrol szeretnék eldadast tartani.



HOLISZTIKUS SZEMLELET AZ IDOSEK ELLATASABAN

Papp Katalin
Debreceni Egyetem, Egészségligyi Kar, 4400 Nyiregyhaza, Sostoi u. 2-4

A holosz gorog szo és egészet, teljességet jelent. Holisztikus az a szemlélet, amely az

embert a maga teljességében: testi, lelki, szellemi egységében vizsgalja ¢€s irja le.

A holisztikus egyensuly egyik alapvetd szintje az ember egészsége. Ennek megorzése
(prevencid), megteremtése (habilitacid), fejlesztése ¢és menedzselése (sziirdvizsgalat,
gondozas), valamint visszadllitdsa (terdpia és rehabilitadcid) az altalanos orvostan stratégiai

célkitlizései.
Ha a holisztikus egyensuly kibillen, betegség keletkezik.

»AzZ egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jolét allapota, nem csak a betegség

¢s/vagy a nyomoréksdg hidnya”, allapitja meg a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet)

crer

Az oregedés
Az emberi ¢letnek 3 szakasza kiilonboztethetd meg:

- novekedés-fejlddés szakasza (gyermek és ifjikor)

- kifejlettség (felndttkor)

- 1ddskor (involucid)

Az életkor novekedésével fokozatosan csdkken a testi erd és a szellemi képesség. Az
Oregedés az élet természetes része, nem fogadhatd el a régi latin mondas: az Oregedés

onmagaban betegség ,,Senectus ipse morbus”.

Az emberi sziikségletek hierarchidja a fizioldgiai sziikséglettél az Onmegvalositas
sziikségletéig terjed, melyet minden ember képes megvalositani. A kor eldrehaladtaval a
csOkkent érzékszervi miikodés a hallas, a 1atas, az emocionalis, mentalis allapot valtozésai

meggatoljak ezen sziikségletek kielégitését.

Az id6s ember ugyanugy lehet szellemileg is egészséges, mint a fiatal, és az évtizedek
szama nem sziikségszerlien kell hozza magéaval az ezen életkorban eléforduld tipikus

betegségeket.



A SZUKSEGLETEKEN ALAPULO IDOSGONDOZAS KERDESEI

Dr. Patydn Laszlo

Debreceni Egyetem, Egészségligyi Kar, Gerontologiai Tudoméanyos Koordinacios Kézpont,

4400 Nyiregyhaza, Sostoi 2-4



A TARSAS FIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE IDOSKORBAN —

KORLATOK ES LEHETOSEGEK A MEGVALOSITAS
GYAKORLATABAN

Dr. Petrika Erzsébet

Nyiregyhazi Foiskola, Testnevelés- €s Sporttudomanyi Intézet, 4400 Nyiregyhaza, Sostoi ut
31./B

Az cléadas - nem titkoltan - a tarsas fizikai aktivitas dicsérete, — elemzés, 0sszegzés és

ajanlas.

Célja, hogy meghatarozza helyét, szerepét az idések szocialis szabadidds tevékenységei

kozott, kiemelve jotékony hatasait.

El6szor rovid szocidlis helyzetképet ad az Oregség, az oOregek jelenlegi tarsadalmi
megitélésérdl. Ma a fiatalsdg az érték, - mindenekfelett és barmi aron (?). Ramutat az ezzel
éles ellentétben allo valdsdgra: Az Oregség, - az egészségben toltott is — kikeriilhetetlen
veszteségek 1ddszaka, nemcsak bioldgiai oldalon, de pszicholdgiai, szocidlis értelemben is. A
szaporodd korlatok, - az elmaginyosodas, a csaladdi és barati tamasz nélkiil maradas -

konnyen teljes izolacidhoz, inaktivitdshoz, alkalmazkodasi képtelenséghez vezetnek.

Itt kap(hat) szerepet a tarsas fizikai aktivitas, amely csokkenti az egyén izolaltsagat,
oldja magényat és depresszidjat, segit visszaszerezni Onbecsiilését, életkedvét, tervet, célt és
programot ad a mindennapokhoz. Azéltal teszi ezt, hogy (1) visszavezet a szocialis 1ét-halora,
ujra ,aktivizal”, és (2) segit, az un. ,,gyenge kapcsolatok” fenntartasdban, az aktivabb,

boldogabb életvitel megtalalasaban.

A fizikai aktivitdssal jard neurobioldgiai, élettani, pszicholdgiai folyamatok, a

mozgasorom ehhez képest csupan raadas.

A helyzetértékelést” az orszdgos ¢és helyi viszonyok szdmbavétele, alkalmas
mozgasformak ajanlasa koveti. A szervezeti, intézményi keretek attekintése és a jovo

(kivanatos) fejlddési iranyainak felvazolasa a résztvevok aktiv kozremiikodésével lesz teljes.



A FIZIKAI INAKTIVITAS ARA: FELGYORSULT OREGEDES

Dr. Radak Zsolt

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, Sporttudomanyi Kutatointézet,

Budapest, Alkotas u. 44

A civilizalt életmdd egyik nagy hatuliitéje a fizikai inaktivitas. Becslésem szerint, a
testedzésre szant id6 az utdbbi néhany évtizedben exponencidlisan csdkkent s a fizikai munka
eléfordulasa is jelentdsen csokken a fejlett tarsadalmakban. Az ember genetik4ja azonban,
nem erre késziilt, abban még kdodolva van a vadaszat, gylijtogetés, a helyvaltoztatas
sziikségessége, a menekiilés vagy éppen a testtel vivott harc a hierarchiai poziciokért. A
génjeinkben, talan kddolva van az energiatakarékos lizemmod is, hiszen ez a természet egyik
legalapvetobb eleme. Ez az energiaminimumra kddolt program nagyon fontos volt az
evolucids fejlddésiinkben, 4m a megvaltozott életmod miatt, elsdsorban azok a tevékenységek
estek ki, melyek igényelik a vazizomzat rendszeres munkdjat. A vazizomzat nyugalmi energia
felhasznalasa meglehetdsen csekély, am sziikség esetén, ami a modern vildgban mar csak
nagyon ritkdn adodik, az energia felhasznalds szazszorosa is lehet a nyugalminak.
Szerencsétlenségilinkre az energia megdrzésre kodolt génjeink meglehetdsen jol mitkodnek, s
az alacsony energiafogyasztas miatt (amit els6sorban a vazizomzat munkanélkiilisége okoz)
testlink jelentds gyarapodason megy keresztiil. Hizunk. J6 néhdny olyan betegség van, amit
olyan jelzdvel illethetiink, hogy életmod-fiiggd betegségek. Ezen betegségek, mint pl., a nem
inzulin fiiggd cukorbetegség, a sziv és keringési betegségek, agyvérzés €s bizonyos tipusu
rakos megbetegedések, eléfordulasat donté mértékben csokkenti, ha életiinkben rendszeressé
tessziik a testedzést. A testedzés az egész szervezetnek rendkiviil stimuldlo, de ez kiilondsen

igaz az idOsekre, akiknek a rendszeres testedzés az egészséges dregedést jelentheti.



SZOCIALIS GERONTOLOGIA A MAI MAGYARORSZAGON

dr. Semsei Imre

Debreceni Egyetem, Egészségligyi Kar, Gerontologiai Tudoméanyos Koordinacios Kézpont,

4400 Nyiregyhaza, Sostoi 2-4

A fejlett tarsadalmak korstrukturdjanak valtozasabol, oregedésébdl fakadd problémak
hazankat is egyre fokozottabban érintik, igy egyre nagyobb jelentdsége van a gerontoldgia
tudomanyénak, illetve miivel6i tevékenységének. Az elmult néhany évtizedben szamos
eredményt értiink el, tudoméanyos miihelyek alakultak (de sajnos sziintek is meg...), tobbek
kozott bekeriilt a gerontoldgia oktatdsa tobb egyetemi szak képzésébe, megindult a geridter
szakképzés, id6sligyi programok jelentek meg, stb. de rengeteg tennivald, hianyossag van
még ezen a teriileten. Legnagyobb O6romiinkre ez év Osszel egy hianypotlo kiadvény, egy
atfogd Gerontologia Jegyzet jelenik meg az oktatas segédanyagaként. Ezt kovetden pedig egy
régen esedékes szakmai folyoiratot, a Magyar Gerontoldgiat szeretnénk ttjara bocsatani, hogy

forumot biztositson a hazai gerontologiai élet minden szerepldjének.

Az Oregedd tarsadalom mindennapi problémainak megoldasaban azonban a
biogerontoldgia €s a geriatria mellett a szocidlis gerontoldgidnak jut oroszlanrész. Jelen
konferenciank célja, hogy attekintsiik ezen teriilet mai allapotit. A kormanyprogramok
megalkotditol a tarsadalomtuddsokon keresztiil az idds emberek &poldiig szadmosan
bemutatjak munkajukat, eredményeiket, de reményeim szerint nem hallgatjak el problémaikat
¢s megismertetik veliink elképzeléseiket is a jovore nézve. A Gerontologiai Tudoményos
Koordinaciés Kdzpont a tovabbiakban is forumot szeretne biztositani ahhoz, hogy 1dérdl-
idére megismerhessiik egymds eredményeit, elképzeléseit, hogy ezzel is hozzajaruljunk

tarsadalmunk oregedésébdl adodd gondjaink megoldasahoz.



CANISTHERAPY AS AN ACTIVATION PROGRAM FOR SENIORS IN
NURSING HOMES IN THE REGION OF SOUTH BOHEMIA IN THE
CZECH REPUBLIC

Zuzana Staffovad, Lenka Motlova

Faculty of Health and Social Studies in Ceské Bud&jovice, Csehorszag

Ageing of population and care for senior citizens is one of the most serious worldwide
problems which especially European countries have to cope with. It is very important to

provide psychical and physical activity of seniors, who are living in their own neighbourhood

and who are living in nursing homes. Activation in the old age includes for example training

memory, music-therapy, art-therapy, reminiscent therapy, validation and canistherapy.

Canistherapy is one of the free-time activities in the old age and one of the ways of making
seniors more active. Although dogs have been our companions for at least three thousand
years, the scientific research of the relationship between a human and a dog is relatively new.
First of all it is necessary to determine the terminology used in connection with therapeutic
interaction between a human and an animal, and especially between a human and a dog. The
widely held terms Zootherapy, Animal Assisted Therapy, Animal Assisted Activities, Animal

Assisted Education and Canistherapy are used in the Czech Republic


http://slovnik.seznam.cz/?q=neighbourhood&lang=en_cz

SZOCIALIS ELLATAS SZEREPE A FEKVOBETEG ELLATASBAN

Szaboné Toré Anna, Dr. Csizyné Lenkey Valéria, Dr. Bako Gyula

Debreceni Egyetem, OEC, III. Belklinika, Geriatriai Tanszék, 4032 Debrecen, Mérics Zs. u.
22

El6zmény és célkitiizés: A fekvObeteg ellatdo egészségiigyi intézményekben, a korhazi
agyakon nyujtott ellatas koriilbeliill 30%-a szocialis indittatdsu. A probléma felismerése
folyamén, klinikdnkon 1998 ota 10 éve folyik szocidlis munka. Az aktiv fekvObeteg ellato
intézményekben, a teljesitmény elvili finanszirozas, majd a 98-95%-os teljesitmény volumen

korlat (TVK) még inkabb elétérbe helyezte ezen munka sziikségességét.

Moédszerek: Dolgozatomban az elmult 10 év szocialis munka koltséghatékonysagat,

feladatait, jelentdsségét szeretném bemutatni statisztikai modszerekkel.

Eredmények, kovetkeztetés: Az egészségiigyi intézmények kozép vezetdinek minden
olyan lehetséges eszkozt meg kell ragadni, amely hozzajarul az intézmények stabil
gazdalkodasahoz. A hosszt éapolasi napok csokkentésével, az egyik legnagyobb pazarlas
allithatd meg a fekvdbeteg ellaté intézményekben. A szocidlis munkés alkalmazasa egy ilyen
gazdasagos, tObbszorosen megtériildé Dbefektetés, mely hozzajarul az intézmények

stabilitasahoz.



AZ IDOS KOR ES A VESEBETEGSEG

Dr. Szegedi Jdnos

Josa A. Oktato Korhaz, 1. sz. Belgyogyaszat, 4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68

A lakossag kormegoszlasaban bekovetkezd kedvezd valtozasok egyértelmiien maguk
utan vonjak az idéskoruak aranyanak €s szdmanak novekedését. Az iddskorti populécioban a
hypertonia, a diabetes, az atherosclerosis gyakorisaganak novekedésével szoros
Osszefiiggésben varhaté az idéskoru vesebetegek és veseelégtelenségben szenvedd betegek
szamanak gyors novekedése is. Az eldrejelzések szerint 2050-re Eurdpa lakossaganak 36-37
%-a az id6sekbdl all. Az idds kor és a vesebetegség szoros kapcsolatot mutat. Az idéskori
vesebetegségek jelentkezhetnek akut formaban, primer vesebetegség kovetkezményeként,
vagy egyéb behatisokra kronikus formdban. A krénikus formaban jelentkezd vesebetegség és
veseelégtelenség hatterében a nemzetkozi adatok szerint 25,8 %-ban hypertonia, 42,3 %-ban
diabetes mellitus all. Ismert tény, hogy a vesepotld kezelésben részesiilt betegek 52 %-a a 65
év feletti korcsoportbol kertil ki, 20 %-a 70 év feletti. Az id6skoru vesebetegek, veseelégtelen
betegek gyogyszeres és vesepotld kezelésében figyelembe kell venni az idés korbol adodod
specialis kovetelményeket is. A kronikus vesebetegek ellatasban nagyon fontos kérdés a beteg

¢életmindségenek biztositasa, ill. javitasa is.



AZ IDOSKORI GYOGYSZERELES KIHIVASAI

dr. Székdcs Béla:

Semmelweis Egyetem, II. Belklinika Geriatriai Tanszéki Csop., 1021 Budapest, Hivosvolgyi
u.116.

Az id6skori - igen iddskori - matuzsalemi gyogyszerelésben a therapeuta komplex orvosi
felkésziiltségét, kiilonleges figyelmét, a therdpids hatdsok nyomonkovetésének sajatos
figyelmét, otthoni ellatas esetén az orvos-csalad egylittmiikodés specialis elemeit elsésorban

az alabbi iddskori sajatossadgok indikaljak:

1. A gyogyszer felszivodéas, a gyogyszermegoszlasi terek ¢és plazmatér viszony
valtozéasok, a plazman beliili fehérjekotodés modosuldsai, a gyogyszer metabolizalo-
kivalaszto rendszerek valtozasai;

2. A gyogyszerekre reagdlod sejtek-szovetek-szervek fizioldgias és Osszetett patologias
modosulasai  kovetkeztében a megvaltozott valaszadas, amelynek hatterében
intracellularis szignal rendszer modosulasok is szerepet jatszhatnak;

3. A tobb tarsbetegség és azok gyodgyszerelésének betegségeket és a gydgyszerhatasokat
modosito interakcioi

4. A beteg megvaltozott egyiittmiikodési képessége €s készsége

5. A beteg romlo szocidlis helyzete

Az eldadas igy behatarolt idében komplex szemléletli attekintést kivan adni az iddéskori
farmakokinetikai-farmakodinamias, beteg-complience, beteg-csalad, orvos-csalad viszony
kérdéskor legfontosabb elemeirdl, azok bonyolult egyiitthatasair6l, valamint ezen egyiitthatas

részleges modosulésairdl az idésddés egymast kovetd periddusaiban.



EXPLAINING AMERICAN STANDARDS OF CARE IN GERIATRIC
SETTINGS

S. Jean Szilagyi

Long Term Care Laws and Regulations at St. Joseph's College of Maine, USA

The government of the Unites States of America (USA) through the Omnibus
Reconciliation Act of 1987, formulated a Residents’ Bill of Rights, to assure kind and
considerate care to the residents in long term care facilities. The basis for social justice to the
elderly in institutions was derived from social gerontologists, who sought to afford dignity
and respect to these citizens. This landmark legislation changed forever society’s legal
expectations of nursing homes and their care. Long term care facilities were mandated to
provide services so that each resident can “attain and maintain her highest practicable

physical, mental, and psycho-social well-being.”

The goal of this presentation is to review these rights, explain their implementation and
practical application. This will realized by a power point presentation outlining the specific
“rights”.  Examples of confirmed deficiencies as documented by regulatory compliance

enforcers will be included.



A DECUBITUS PROJECT EREDMENYEI EGY FEKVOBETEG
OSZTALYON

Toth Istvanné, Gabor Jozsefné, Dr. Tarkdanyi Ilona, Szaboné Toro Anna

Debreceni Egyetem, OEC, III. Belklinika, Geriatriai Tanszék, 4032 Debrecen, Mérics Zs. u.
22

El6zmény és célkitlizés: Klinikdnkon 2007. novemberében a Korhaz Higiénés
Osztéllyal kozosen elinditottuk a decubitus projectet. A project célja a hatékony sebgondozas,

sebapolas nem csak terapias, hanem koltséghatékonysag szempontjabol is.

Moédszerek: Kijeloltiink két koordinatort, akinek vezetésével felmértiik a Klinikankon
az Osszes decubitusszal rendelkezd beteg allapotat a decubitus észlelésekor illetve a beteg
tavozasakor. Apolasi anamnézist, sebkezelési tervet készitettiink a projectben résztvevd 42
esetrl. A kezelésekbe bevontuk a Klinikdn dolgoz6 szakdolgozokat, akiket oktatasban
részesitettiink a hatékony sebkezelési modszerek alkalmazasarol. Kimutatast készitettiink a

kotszerkoltségek valtozasarol.

Eredmények, kovetkeztetés: A korszerli kotszerek hasznalataval a kotszerre forditott
kiadas az 1/5-ére csokkent. A chronicus sebekkel érkezd betegek allapota is nagymértékben
javult. A decubitus ellatasat apoloink hatékonyabban végzik. Ezen modszerek tovabbi
alkalmazésa a betegek ¢és klinikai koltségek szempontjabdl is elényds. A decubitus team

munkdja pozitiv valtozast hoz.



A GONDOZASI SZUKSEGLET, VALAMINT AZ EGESZSEGI
ALLAPOTON ALAPULO SZOCIALIS RASZORULTSAG
VIZSGALATA

1Ujvtiriné Siket Adrienn, °Dr. Becka Eva, *Dr. Zrinyi Miklos
"Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Orszagos Alapellatasi Intézet, "TEVA Magyarorszag
ZRt.

Kérddives felmérésiink célja a Homogén Gondozasi Csoport, a “HGCS” (mint a
raszorultsag megallapitdsanak jelenlegi €s a finanszirozas leendd alapjanak) viszonylag nagy
mintan torténd tesztelése, illetve a korzeti apolok gondozési feladatainak megismerése.
Célunk, olyan adatokhoz jutni, melyek eddig nem voltak egyiitt elérhetéek és egyiitt
nincsenek nyilvantartva sehol.

Felmérésiink els6sorban a korzeti apoldé munkajara fokuszal a gondozast igényld
betegekre vonatkozoan. A vizsgalat felnétt és vegyes héaziorvosi praxisokban egyarant azt is
vizsgalja, hany {6 az jelenleg, aki a praxisban nyilvantartva gondozast igényel.

A kérddiv kiilonbozdé kérdéscsoportok kialakitasaval (személyes adatok, a gondozasi
sziikséglet mértéke, Onkiszolgalds, Onellatds, mozgasfunkcidk, mentalis funkciok,
kommunikécio, érzékszervi funkciok, egészségiigyi ellatasi igény, feliigyeleti igény, szocidlis
koriilmények, szaképolds) komplexen tanulmanyozza a gondozast igényld (hazi étkeztetés,
hazi segitségnyljtas, jelzOrendszeres segitségnyujtas, tdmogatd szolgalat, otthoni szakéapolas
vagy 1d6s otthoni ellatas) egyének/betegek €lethelyzetét, gondozasi igényét.

A vizsgalat jelenlegi fazisdban a feldolgozott minta elemszédma 654 0.

A vizsgélatot kovetden javaslatot kivanunk tenni olyan adatbazis létrehozésara, amely
az egészségi €s a szocialis teriileteket egyarant vizsgalja a korzeti 4poloi munkaban.

A kérdbives felmérés eredményei Gtmutatast nyujtanak, annak feltérképezésében hol kell
fejlesztéseket végezni. Tisztdzhatoak a korzeti kozdsségi apold az Otthonapolasi szolgélat,

illetve egyéb szolgaltatok feladatainak hataskorei.




GERONTOLOGIAI TAPASZTALATOK SZOCIALIS
INTEZMENYEKBEN

Dr. Vértes Laszlo

Magyar Gerontoldgiai Tarsasag volt elndke, 1044 Budapest, Szondi u. 47

Rendszeresen tartanak egészségfejlesztési konzultaciokat Pest megye és Somogy megye
kozségeiben az idosek szamara (nyugdijasok klubjaiban, idések otthondban). A {6 témak,
idiilt betegségek, gyodgyszerszedés, testmozgds, kozdsségi szellem, szocidlis kérdések,
dohanyzas, alkoholfogyasztds, miitétek, rehabilitdci6. Megbeszélések, kérddivek, vizsgalatok
alapjan sulyos hidnyossagok deriilnek ki (diétas ismeretek hianya, kdros szokdsok, az orvos
késoi felkeresése, stb.). az egyik — sajnos realis — ,,védekezés”, nehéz anyagi helyzet.

Hianyoznak azonban az egészségfejlesztd kiadvanyok is.



SZOCIALIS GERONTOLOGIA ES GEROREHABILITACIO

Dr. Vértes Laszlo

Magyar Gerontoldgiai Tarsasag volt elndke, 1044 Budapest, Szondi u. 47

A rehabilitacio széles értelemben a tarsadalomba torténd visszailleszkedést célozza. Ez a
reintegracié munkaképes korban elsdsorban a munkavégzés lehetdségének visszaallitasaval
valosithatd meg, idéskorban azonban mads kritériumokat kell alkalmazni. Ugyanakkor az
id6skort és a nyugdijas (azaz gazdasagilag inaktiv) allapotot soha nem szabad egymas teljes
értekll szinonimdjaként haszndlni, kiilondsen egy olyan tudasalapu és a szocialis értékeken
alapulod tarsadalomban nem, amit az Eurdpai Uni6 a Lisszabon stratégidban meghatarozott. A
rehabilitacio célja tehat idoskorban is ugyanaz, mint fiatalkorban. A rehabilitacié helyszineit
¢s moddszereit azonban szélesebb értelemben kell haszndlnunk iddsek esetében. A korfiiggo,
fiziologias funkciondlis hanyatldst funkcionként meg kell hatirozni, ebben nagy szerepe van a
geridter és a rehabilitacios szakorvosnak. Meg kell hatdrozni azokat a funkciokat amelyek
rehabilitacidban visszaszerezhetdk, és fel kell allitani a visszaallitando funkciok hierarchiajat,
ami idérendi és fontossdgi sorrendet jelent. A rehabilitdciét minden ellatasi helyszinen,
helyzetben és kornyezetben alkalmazni kell. Ki kell tlizni a rehabilitacios célt, az oda vezetd
utat, ¢és a funkciok fejlédésével korrigalni kell azt. Mivel az iddsek esetében a
funkcidvesztéssel egylitt a szocidlis izoldlodas veszélye is fennall, ezért eldszeretettel iddskori
readaptaciorol beszéliink, tehat nemcsak a képességet a funkciot, de a kornyezetet is
igazitanunk kell az j helyzethez. Nem tekinthetd szakszeri ellatasnak semmilyen orvosi
szakma képviseldjének részérdl, ha ,,csak” ugyanazt a terapids protokollt alkalmazza a
diagnozis alapjan, mint egy fiatal betegnél. Idéskorti paciens esetében minden terapids
ténykedésnek torekednie kell az elveszitett funkciok visszaallitasara illetve a megdrzott

funkciok fenntartasara.



