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November 27

13:00
Megnyito: dr. Kalapos Istvan dékan(Debreceni Egyetem, Egészsegugyi Kar, Nyiregyhaza)

13:10
Kdszont: dr. Semsei Imre DE, EK, Gerontolégiai Tudomanyos Koordinaciés Kaapo
igazgatoja, a Preventiv Gerontoldgiai és Geridlraasasag elnoke)

I: Szekcio
Szekcioelnokok: Prof. dr. Molnar Péter, dr. Semseimre

13:20
dr. Semsei Imre DE, EK, Gerontoldgiai Tudomanyos Koordinacios KoapdNyiregyhaza)
.Gerontolégiai Korkép 2009”

13:30

dr. Anna C. Faul Prof. (Kent School of Social Work, University of Louifie, USA)
~community-dwelling older adults with chronic i#sses: how to develop a self-
management strategy to keep these older adulteeicammunity and out of
institutional care.

14:00
Martina Koepp, igazgaté (GGT Deutsche Gesellschaft fir Gerontotd& GmbH, Iserlohn,
Germany)
"GGT - A new approach in a growing market"

14:30
dr. Ji¥i Schincke,igazgat6 (Zvezda lisek Otthona, Zlin, Csehorszag)
"Ethics in social services and nursing care in #ist century."”

15:00
dr. Yu Funian Prof. (Hagyomanyos Kinai Orvoslas Magyarorszagi Egyesidmoke)
»A Kinai akupunktura alkalmazasadskori stroke rehabilitacidoban”

15:30
dr. Arun Gupta Prof., dr. Szkopincev Dmitrij (Calendula Klinika, Budapest)
.Rasayan: Ancient Ayurvedic Method of Rejuvenation”

16:00
dr. Delia Marina Podea Prof!, Dana Negrdf, Laura Niculesc¥ Ramona Maria
Chenderes (*West “Vasile Goldis” University of Arad, Romanf)SP Arad Romania)
»Risk factors and incidence of mental disorderg\rad County”

Sziunet: 16:30-16:45



Il. Szekcid
Szekcioelnokok: Prof. dr. Ivan Laszlo, dr. HorvathLaszlo

16:45
dr. lvan Laszl6 Prof. Emer. (Magyar Szocialpolitikai Tarsasag elndke, Budapest)
" A gerontoldgiai prevencio . Politikai akarat. Kmanyzasi feléksség."

17:15

dr. Németh Karoly, orvos ezredes, intézetvedeiillami Egészségiigyi Kozpont, \kagei
Betegotthon)
~.Magnetoterapia a gerontolégidban”

17:30

dr. Komécsin Marta (AEK, Verscei Betegotthona)
,Ot érv 15 percben a mentalhigiéné mellett a geréian”

17:45

dr. Szegedi Janostéorvos(Jésa A. Oktatd Korhaz, . sz. Belgydgyaszati Ogatakebje,
Nyiregyhaza)
,1d s betegek vesepdtlo kezelése”

18:00
dr. Veszely Judit(HM AEK, Rehabilitaciés Osztaly, Budai Szanatoriutoa)
,Csipdtajéeki torottek ellatasa és rehabilitalasa”

18:15

dr. Lelovics Zsuzsanna, Hartmann Eszter, dr. Figler Maria, Prof. (Pécsi
Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplalkedasanyi és Dietetikai
Tanszék)
,1d skoruak taplalkozasa a szocialis otthonokban”

18:30

dr. Horvéath L&szlo, féiskolai docens (Debreceni Egyetem, Egészséglgyi ®arontologiai
Tudomanyos Koordinacios Kdzpont, Nyiregyhaza)
,ld dsods fogyatékos emberek”

18:45

A nap zarasa

19:00
Fogadas a konferencia résztvéimek



November 28

lll. Szekcid
Szekcidelndkok: Prof. Dr. Baké Gyula, dr. Kiss Istén

8:00

dr. Bakd Gyula Prof., Szab6 Adrienn, Tarkanyi llona (Debreceni Egyetem, Orvos- és
Egészsegtudomanyi Centrum, Belgyogyaszati Int€&riatriai Tanszék, Debrecen)
»A geriatriai betegellatas szintjei, modellstrukaja”

8:15
Csernathné Karandi Erzsébet igazgato (Fazekas Gabobstk Otthona, Hajdubdszormény)
-Egyltt... demencidban szenveoetegek és mi”

8:30

dr. Kiss Istvan, egyetemi docené&Semmelweis Egyetem, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika
Geriatriai Tanszéki Csoport)
»AZ idgskori kardio-renalis kockazat és csokkenteséneddségei”

8:45

dr. Szalkai Ivan, igazgat6 (Dél-borsodi Egészségiigyi-szocialis Krs3zolgaltatd
Nonprofit Kft., Miskolc)
~Primer prevencio lehefsége az idsellatasban”

9:00

dr. Petrika Erzsébet (Nyiregyhazi Biskola, Testnevelés- és Sporttudomanyi Intézet,
Nyiregyhaza)
"Testmozgas és mentalis egészség kibrban: a depresszid”

9:15

Mészaros Laszlonégyogytornasz (Magyar Gydégytornaszok Tarsasagaatdai
Munkacsoport, Budapest)
.Milyen testmozgast végeznek rendszeresen az otthan éb idések?”

9:30

dr. Figler Maria Prof., Schéffer Béla, Rab Regina, dr. Lelovics Zsisanna Peécsi
Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplalkeddsanyi és Dietetikai
Tanszék)
»A probiotikumok szerepe azddek taplalkozasaban”

Sziunet: 9:45-10:00

IV. Szekcio
Szekcibelndkok: dr. Vértes L4szlo, Patyan LaszIo

10:00
Csillik Gabriella (Szocialis és Csaladugyi Minisztérium, Budapest)
.Hazai helyzetkép az isek szocialis-medicindlis ellatasaban”



10:15

Ujvariné Siket Adrienn (Debreceni Egyetem, Egészségugyi Kar, Nyiregyharszagos
Alapellatasi Intézet)dr. Balogh Sandor(féigazgato, OALI)dr. Becka Eva(szakmai -
igazgato, OALI)
.AzZ egészseégugyi és a szocialis rendszer alapsil&fadatainak kérdései”

10:30

dr. Szabo Lajos,féiskolai tanaELTE, Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocialismunkas-&épz
Tanszek)
" A szocialis munkasok szerepe ajsallatasban”

10:45
Nagy Edit, MSc hallgaté (Debreceni Egyetem, Egészséglgyi Kgiregyhaza)
,Id dskoruak ellaté rendszereinek 6sszehasonlito viasal

11:00
Papp Katalin, féiskolai docens (Debreceni Egyetem, EgészséglgyiMyregyhaza)
,ld dsek életmidisége idsek otthonaiban”

11:15

dr. Fénai Mihaly, habilitalt egyetemi docens (Debreceni Egyetéliam és Jogtudomanyi
Kar), Szabd Pal tanszékvezét (Debreceni Egyetem, Pszicholégia Intézet)
"Eletmingség és egészségi allapot Szabolcs-Szatmar-Berggnaigek korében”

11:30
Mild Brigitte , szocialis munkas (Diakdniai Keresztény Alapitvakglozsvar, Romania)
.Fiatalok az iddsekeért”

12:00
Patyan Laszlo, féiskolai docens(Debreceni Egyetem, Egészségugyi Kar, Gerontoldgiai
Tudomanyos Koordinacios Kdzpont, Nyiregyhaza)
.Nyiregyhazi idiskoriak egészsegugyi és szocialis ellatashoz walféférésének
tendenciai”

Sziunet: 12:15-12:30

V. Szekcio
Szekcidelnokok: Prof. dr. Ivan Laszld, dr. Semseinre

12:30
dr. Vértes Laszlo Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag aleth&@udapest)
»Szocialis gerontoldgia a szakdolgozatokban (koeasi, opponensi tapasztalatok)”

12:45
Huszti Eva (Debreceni Egyetem, Egészségugyi Kar,Nyiregyhaza)
» Egyedul nem megy." iibek tarsas kapcsolati hal6ja Nyiregyhazan”



13:00
dr. Hidy Palné, ny. tanszekvezétféiskolai docens (Eszterhazy KéiBkola, Eger)
“Fiatalok az idssekeért”
( A gerontoldgia oktatasanak elméleti és gyakotkgiasztalatai az egri Eszetrhazy Karoly
Fdiskola mivelsdésszerverzés andragogia szakos hallgatéinak képzésében )

13:15

. Ember Eszter : A mulo6 i megallitott pillanatai..

. Padarné Lengyel Adrienn: Engedd be a Napot..

. Kapas Kornélia : Egy varazslatos détel.

. Csiszérik Zsuzsa: Egy kirandulas képei

. Eles Néra: Valami elkeadott...

. Négyesi Krisztina: Szeressétek az 6regeket...!

. Andelic Marija: Fiatalok az tigekért, hataron innen és tul...

~No ok~ WN PP

mivelédésszervez hallgatok (Eszterhazy K.giskola, Eger)

14:15

Kurucz Marta, dr. Semsei Imre, (DE, EK, Gerontolégiai Tudomanyos Koordinaciés
Kdzpont, Nyiregyhaza)
»A gerontoldgia oktatdsa ma Magyarorszagon”

Zarsz0O: dr. Semsei Imre, DE, EK, Gerontoldgiai Tudomanyos Koordinacios Koapo
igazgatoja, a Preventiv Gerontoldgiai és Geridlfraasasag elndke

14:35
Ebédsziinet

15:00
a Preventiv Gerontologiai €s Geriatriai Tarsasag kigyiilese

POSZTEREK
dr. Vértes Laszlg eln6k (Magyar Mvészetterapias Tarsasag)
.Biblioterapia-poetica a gerorehabilitacioban”
dr. Némethné David Verg Szarnyasi Maya (AEK, Vécei Betegotthona)
,Kronikus betegek ellatasa a HM Allami Egészségi@zpont Vedcei
Betegotthonaban”
dr. George-Ciprian Pribac!, Aurel Ardelean’, Liana Mos', Simona Damiart, Constantin
Craciun?, Constantin Puic& “Vasile Goldis” Western University Arad‘Babes-
Bolyai” University Cluj-Napoca’Institute of Biological Research Cluj-Napoca, Rofaan
“Experimental mexposure to aspartamate on new-lvats leads to neuronal alterations
that can be protected by the use of some antiotstian
dr. Semsei Imre(DE, EK, GTKK, Nyiregyhéza)
,On the Nature of Aging”
€s meég tovabbi poszterek...

VIDEO

Martina Koepp (Geschéftsfiihrerin, GGT Deutsche GesellschafGirmontotechnik GmbH,

Iserlohn, Deutschland)
"GGT - A new approach in a growing market"



AZ EL OADASOK OSSZEFOGLALOI



A GERIATRIAI BETEGELLATAS SZINTJEI,

MODELLSTRUKTURAJA
Dr. Bako Gyula

Az idések gondozasanak szintjei:
Alapellatas;
Szakrendelés, tanacsadas;
Akut geriatriai osztaly;
Rehabilitacios részleg (readaptacio);
Chronicus apolasi osztély;
ldések otthona;
Otthonaban 6nall6 életvitel, segitséggel

Az idésellatasban résztvék oktatdsa Norvég minta szerint:
A norvég kormany tréning programot inditégd emberek és hozzatartozok szamara
életmdd javaslatokkal;
Apolék és csaladorvosok szamara specidlis tréningidések apolasanak speciélis
kérdéseidl;
Rendszeres szakmai tovabbképzés geriaterek, szék&zamara.

A jarGbeteg ellatas feladati:
Az idés ember szamara legalabb 30 perc az igény a sritésen.
A betegség(ek) alakulasanak megbeszélése, allapéties, sziikséges laborelieres;
Adott esetben kéfdv (SGA) kitdltése, javulas, progresszié megitélése
Compliance megitélése, over-the-counter és ,gyoggmg’, taplalék kiegészik”
hasznalatanak kideritése;
Kezelés szilkséges modositasa, gyogyszer elhagyaspy, Uj szer bevezetésének
indoklasa,;
Biztonsagos esetben tartds gyogyszerellatas biasas? (Apoloszemély, segitsaladtag,
megbizhaté compliancgbeteg);

Az életmddhatasa az iikek életmidségére:
A napi rendszeres mozgas hatasaibttNaz izomeb (foként a combizmokban);
Szignifikdnsan javult a FEV1; Csokkent a systoleernyomaserték; Javult a
mozgasstabilitas, csotkkentek az elesések; A kogriihkciok romlasa jeleisen
csokkent; A ferizések szempontjdbdl fontos immunparaméterek jidentjavultak; Az
endokrin paraméterek is kodzel norm. értéken makadfiéként pm.); Egyéb életmaodi
ajanlatok: Dohanyzas teljes elhagyasa; Testsulpgyatas elkerllése.

Az akut geriatriai egységekben a specialista makiplinaris team csokkenti az
elbocsataskor meérketunkciécsdkkenést és noveli a hazabocsatasdsbgének esélyét.

A team 0Osszetétele: Geriater, Geriater s#a&n Belgydgyasz/Infektolégus, Psychiater,
Szocialis munkas.

Az akut egységben kezelt betegségek:

Pneumonia és egyéb infekciok, Szivelégtelenség,BCOP

Mindazon akut esetek, melyek nem igényelnek ITGekést (AMI, Stroke, stb.)



EGYUTT... DEMENS BETEGEK ES MI

Csernathné Karandi Erzsébet

Az Oregedés gyakorta jar egyltt a kognitiv képeslségyengulésével és
viselkedészavarok kialakulasaval. Ezek a problém@ldltaluk sujtott személyek életében
nehézségeket idéznelbdls csaladjukra, illetve tarsas kdrnyezetukrehatkiak.

A probléma orvoslaséara tobb szinten szikségesdzlké, pl. a csaladi és szakmai
kornyezet terén. Ezen tal sziikséges a patologlapadihoz megfelélen adaptalt valaszok
megfogalmazasa tarsadalmi szinten.

Az elbadas betekintést nydjt a demografiai adatok alapgewolt eloregedl
tarsadalom morbiditasi mutatoi kozil, a demencisbl@matikajaba. Bemutatja a betegség
kovetkeztében megjelénszikségleteket és ennek tarsadalmi hatasat. Fkbtetfontos
kérdeést:

Mit jelent demenciéval élni?
Mit jelent demens beteggel éIni?

Felhivja a figyelmet a demens betegek ellatasaoado$sagara, kulonds tekintettel az
egészségiigyi és a szocidlis szolgaltatasok felsalat&rinti a betegség tarsadalmi
megitéléséet. Felveti a betegek gondozasa kapcdéntked dilemméat a biztonsag -
szabadsag 6sszefliggéseben.

Beszél a demens betegek gondozasanak targyi elyrdeitételeil. Ravilagit a
demens beteggel valé kapcsolatteremtés elemi gzatzal

Célja: A szakemberek egylttgondolkoddsa a demaeiiciaks tarsadalmi

kovetkezmenyeiil, gyakorlatias valasz keresése a betegek éléségenek biztositasara.



HAZAI HELYZETKEP AZ IDOSEK SZOCIALIS — MEDICINALIS ELLATASABAN
Csillik Gabriella

A mai Magyar demografiai trendek egyértékn bizonyitottak, hogy a ,long term care”
rendszere teljes Ujragondozasra szorul. Mind a agyl kornyezet, mind a szakmai
elvadrasok generdljak a struktiraatalakitast. Azlalii@s lehetséges iranyaira modell
kisérleteket végeztink. Ezeket a modelleket egyrastarca sajat hataskorben két néven
keresztll vizsgalta (HGCS modellezés), masrésagagszsegugyi tarcaval kozosen végzett

modellkisérletek is folytak.

A modellkisérletekben nemcsak az atalakitas lebesséranyait vizsgaltuk, hanem az

egyes szolgaltatasok koltségelemeit is.

A prezentacioban e vizsgalatok eredményeit mutatjek s javaslatokat teszink az

alapveb szemléletvaltozast igérylaltoztatasokra.



COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS WITH CHRONIC ILLNES  SES: HOW
TO DEVELOP A SELF-MANAGEMENT STRATEGY TO KEEP THESE OLDER
ADULTS IN THE COMMUNITY AND OUT OF INSTITUTIONAL CA RE.

Prof. Anna C. Faul

The health care system for older adults in the édhiStates lacks a focus on
preventing disease (acute and chronic), containthgonic disease progression, and
forestalling functional status decline. Innovataygroaches are needed to reduce cost of care,
improve outcomes, and maximize quality of life fdderly individuals. Wagner’'s chronic
care model identifies self-management support asessential component of care. Self-
management involves “tasks that individuals mustentake to live well with one or more
chronic conditions,” and self-management suppofthe systematic provision of education
and supportive interventions by health care staffitrease patients’ skills and confidence” to
manage their own health. When interdisciplinarynteawork together to develop self-
management care and support for the elderly, tladitguof care can be greatly improved.
Furthermore, it is reasonable to expect that imgendlinary care for the elderly could prove
more cost-effective than traditional approacheth@long term; by empowering older adults
to manage their health and chronic conditions,réutiilization of medical resources could be
reduced.

With the focus on interdisciplinary education magesocial work and physical
therapy faculty from two proximate universities tpared to create an evidence-based
geriatric assessment and brief intervention rebeatmining, and service project for
community-dwelling older adults. Assessment toold mterventions were selected from the
literature to develop the service protocols. Theskected protocol skills were taught to
interdisciplinary teams of students and profesdimasocial work and physical therapy, and
learning outcomes were evaluated. This article rilgse the process of implementing this
innovative multi-partner project, the obstaclesethcand lessons learned. Adult learning
theory and social cognitive theory served to unidetpe project. The objectives were
achieved, and evaluation noted many positive egpeés in training and service delivery.
This multi-partner, interdisciplinary project coptean be replicated to improve educational
outcomes for students and professionals as theyapreand learn to serve community-
dwelling older adults.



A PROBIOTIKUMOK SZEREPE AZ ID OSEK TAPLALKOZASABAN
Prof. Figler Méaria, Cseh Anna, Schéffer Béla, RabeRina, Dr. Lelovics Zsuzsanna

Elézmények: A 20. szdzad utolsO két évtizedében kerllt a tusyos érdekidés
kozéppontjdba a bélmikrofléra hatdsanak vizsgakaemberek egészségére. Ma mar
altalanosan elfogadott, hogy a bélmikrofléra toblntmdtszazféle — a szervezetiinkkel
szimbiozisban él — mikroorganizmus, amely a szervezet homeosztéséenntartasaban
jelentbs szerepet tolt be. Az ddkortak egészséges mikrofléra aktivitasanak koszbeh a
vastagbél sokrét biokémiai funkcidval rendelkéz emésziszervként rikddik, amelybl
régoéta ismert, hogy az egyensulyanak felborulastéesgyakoribbak egyes betegségek. A
kialakult bélfléra integritdsa tehat rendkivil fosta szervezetink — kiléndsen agskbruak

— szamara.

Célkitiizés: Osszehasonlitd klinikai vizsgalatok soran elemezhiagyomanyos orosz-tipust
és a probiotikus tejsavbaktérium kultGraval késkefir a ,Biofir®” hataséat idskortakban:
(1) a szeklet baktérium fléra valtozasara, (2) arpHes (3) a konzisztenciara.

Maodszer: A vizsgalatokban 120 egészséges 6nkéntes vett adsktkdzil hatvanan 4 héten
keresztl 0,5 | probiotikus savanyu tejterméket,s@®@mély hagyomanyos kefirt fogyasztott.
A vizsgalat ebtt, a 2. héten, valamint a 4. héten rutin laboratdr vizsgalat, vizelet analizis,
valamint széklet, makroszkdépos vizsgélat, pH-mékssbakterioldgiai tenyésztés tortént
specialis taptalajokon a mikroflora vizsgalata @édjl. A mikrofloraban az 6sszes aerob és
anaerob csiraszamot, a streptococcusok, lactalsail] bifidobaktériumok szamat és az
0sszes probiotikus csiraszamot analizaltuk.

EredményekA klinikai vizsgalatok alapjan a ,Biofit’-ban probiotikus csirai megtelepedtek
a vastagbélben, legnagyobb mértékben (59,7-szexe8ifidobaktérium, majd (6,8) a
Streptococcusok szama noévekedett, ezzel szembeorasz-tipusu kefir hatdsara nem
kovetkezett be szignifikans floravaltozas. Erednedémly alapjan a vizsgalt probiotikus térzsek
nagy valoszifiseéggel képesek kolonizalédni a széklet mikrofldrajg jelenis valtozast
okozva a széklet méiségében és az életmigégben, de a kolonizacié csaklebes.

KovetkeztetésekVizsgalataink alapjan a ,Biofi’ j6 alkalmazhaté dietoterapiat jelent
minden olyan gasztrointesztinalis betegségben, ahdiélmikroflora szerepe bizonyitott
(gyulladasok, fefizéses hasmenések, dysbacteriosis, hyperlipidaemiak)

OsszefoglalasA béltraktusban a vékony- és vastagbélben jatszotmazok a bonyolult
biokémiai és élettani folyamatok, amelyek a szesvémmunitdsara a gasztrointesztinalis
traktus épségére meghatarozé hatassal vannakirfetblen fontos kérdés, hogy a ,Bidfir

4 hetes fogyasztasanak kovetkeztében a probiotkindk aranya a kezdeti 12,7%-rol 72,0%-
ra ntt. Az egészséges balikbdéshez, az egészseg fenntartdsahoz, egy jobhirélségben
valé éléshez legalabb 40-45% részaranyanak kelhidera probiotikus csiraknak a
vastagbélben



ELETMIN OSEG ES EGESZSEGI ALLAPOT SZABOLCS-SZATMAR-

BEREG MEGYEI ID OSEK KOREBEN
Dr. Fonai Mihaly, Dr. Szabé Pal

Eléadasunkban egy Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei, skagioseprezentativ kutatasnak a
mentalis allapotra vonatkoz6 eredmeényeit ismeiitefikistérségi es telepuléstipusok alapjan
lépcsHzetes mintavalasztassal 1452 héztartas kerilt gab@anA mentalis allapotra vonatkozo
eredményeink a megkérdezett haztadldsf vonatkoznak. A megkérdezettek mentalis
statuszat egy harminc kijelentésbéllé item-sorral mértik. A vélaszoloknak az egyes
kijelentéseket egy négyfokozatu skalan kellett lgbwmni. Az itemek az "elmult hetek” orvosi
panaszaira €s az egészségi allapotra vonatkoztak.
Az egeészségre, betegsegre és a mentalis allapatreatkozd kérdésekre adott valaszok
alapjan megfigyelhét hogy a teljes minta egynegyede — egy6tdde Id@fya ldogy problémak
vannak az egészségével. Ez konzekvensen hasomly, adi azt jelenti, hogy a megye
népességének mintegy egyotdde folyamatosan egésgs#igémakkal kizd. A csoport
pontos behatarolasa segitheti a prevenciot is.efiggzted adat, hogy a valaszoldk egyotode
az elmult idszakban ugy érezte, hogy sziksége lenne "valamigyésito szerre", azaz
problémait nem tudja kezelni és megoldani.
A "panik — allapotra"utalé kérdések elemzése alapjan is megallapithaigy a megyében
magas azoknak az aranya, akik problémaik miathdfldesziltségben és nyomas alatt élnek,
ami mindennapi életiket, életviteliket is megkeseMagasnak mondhaté azoknak az
aranya, akik allandé fejfajassal, alvasi problénadklkdeges és rossz hangulattal, teljes
kiszolgéltatottsaggal jellemzik a helyzetiket. A gyé€ben minden hatodik feitt ide
sorolhato az adatfelvétel eredményei alapjan. &xfeit panikbetegsegre a megkérdezettek 7,5
szazaléka utalt, ami ugyancsak magas mutatd. Ezekeaimények azt jelzik, hogy a megye
kulonboz kozszolgaltatasainak az eddiginél sokkal koordatdan kell egyuttifkddnie,
csak az egészségigy, vagy csak a szocialis int§akészkozeivel ezek a problémak nem
kezelhebk.
A koncentraciora és a munkaképessagiado kérdésekre adott valaszok is azt jelzik, hagy
megye felibtt lakossaganak egydtdde, egyhatoda tartds figyiderpontositasi problémakkal
kizd, egytizeduk pedig kifejezetten azt érzi, homgszul végzi a feladatait. Ez a féttseggel
egyutt jaro, kritikus onértékelés képessége melbstt dnértékelés ellentmondasait is
jelezhetik.
Ezt igazoljak ehasznossagra és az elégedettségmeatkoz6 kérdések is. E vonatkozasban a
megkérdezettek egytizede — egyttbéde szamolt be sanbssagérzet, az elégedettség, a
dontésképesség problémairdl, arrdl hogy kevéstja tangat pl. hasznosnak, mint maskor. E,
relative magasnak mondhaté mutatok (az eddig elerdmeenziok mindegyikében) kékn
magyarazzak aepresszibdra, és az élet értelmetlenségénmeatkozo itemek értékelését. A
megkérdezett haztarté&f hat — tiz szazaléka latja értelmetlennek az gléi azt, hogy
semmire sem megy. Bitflggetlentl a teljes onleértékelés (hitvanynakzés-e magat),
illetve az életBl valo "kiszallas" "csak™ a megkérdezettek 2 — dzsdékat jellemzi, e csoport
azonban nagyon & szuicid késztetéseket mutat, igy cél — csopoartkéegtalalasuk és
meghatarozasuk rendkivil fontos. A depresszioratkmz6 itemek elemzése alatamasztja azt
a megallapitasunkat, ami a kilonBoz ellatéorendszerek és  kozszolgaltatasok
egyuttmikddésere és munkajuk koordinaciojara vonatkozikutatas adatai alapjan a megye
feln6tt lakossdganakfele érezte mar magat feszlltnek, depressziosrddgesnek, 15
szazalékuk pedig gyakran, és kifejezetten rosskaiint maskor, azaz a lakossag mintegy
egyhatoda allandé depressziéval kiukthngsulyozzuk, hogy elemzésiinkben a problémakat
és a lehetséges célcsoportokat kerestik. Mas var@d&kban ugyanis megallapithato, hogy a
megye felibtt lakossaga egészséges, tnertékelési probléncEamak, nem depresszids, €s a
szuicid késztetés elhanyagolhatéan alacsony.



RASAYAN: ANCIENT AYURVEDIC METHOD OF REJUVENATION
Prof. Arun Gupta

To make life longer is reality or illusion?

If we can't make life span longer than also thereghie question: Are we living or
existing? Rasayana is the branch of Ayurveda tleatsdwith the material and method by
which aging process is retarded. It promotes loitgememory, physical strength, immunity
and positive health of an individual by increasiihg life force OJAS (a vital fluid responsible
for physical and mental energy) and thus buildirgjrang defense against allergies and other
serious illnesses. This time tested method of raaiimg youth for a long time was practiced
by RISHIS and YOGIS in ancient India to increaseitsal, physical and mental strength.
The various tools of Rasayana include:

Diet & Lifestyle

Rejuvenative Herbal Formulations

Panchkarma (Biopurification & nourishing).

The Ayurvedic Regime of proper living is designedhaintenance of health, achievement of
long healthy and active life, providing relief frasiseases, allowing satisfactory enjoyment of

life and attainment of realizations



FIATALOK AZ ID OSOKERT...
Dr. Hidy Palné

A gerontologia oktatdsanak elméleti és gyakorlapasztalatai az egri Eszterhazy
Foiskola ntivelédésszervez €s andragogia szakos hallgatéinak képzéseh@skdtankon, a
kulturakozvetid szakemberek, andragdgiahoz ddit képzési programjanak, gerontoldgia,
gerontoandragogiatbbb mint 25 éve kihagyhatatlan, és szerves rdszemind a tantargy
szakmai logikaja, mind a imelédésszervaz szakemberekkel kapcsolatos tarsadalmi
elvarasok évtizedek oOta megkdvetelik. Annak, hogyszak és az andragoOgia targy
tematikdjaban a gerontoldgia orszagos viszonylatiim kapott megfelél helyet, hogy
Egerben sok szempontbdl egyedilinek és ,attgelleginek mondhaté munka folyt és
folyik, sok oka van. Szamomra, az oktatashoz szjgsésmeret €s tudasalapot, a tobb éves
kutatomunkara épél gerontolégiai témaju doktori disszertaciom jeltteté,Mivelodés az
idéskorban”1984.)

A kultarakozvetit szakemberek fivelédési, szocidlis és kdzigazgatasi intézmény-
ekben, civilszervezetekben, a nyomtatott és elaktus sajté szakembereiként szervezik,
bonyolitjk, és népszisitik az idbs korosztaly tanulasanakjinelédésének rendkivil gazdag
formaban realizadlod6 folyamatait. Munkajuk eredmessggenek alapfeltétele, az érintett
korosztaly életkori sajatossagainak, és az edekidvetkedd szakmai feladatoknak az
ismerete. A gerontolégia, gerontoandragOgia targytalmi kdvetelményrendszerének
OsszedllitAsaban, a szakmai specifikussagot, lsagehalokkal és alkalmazoékkal” kapcsolatos
elvarasokat tehat messzeréien figyelembe kell venni. A gerontologia interdiggtinaris
ismeret rendszeréba munkajuk soran legfontosabb és ismereteketzékngi kompeten-
ciakat kell elsajatitaniuk. A rendszerszemléletpkivetelményét betartva, az egy féléves
program az alabbi témakordkre épul: Asdor, az idsodés lényege és individualizmusa -A
gerontoldgiai ismeretek fontossaganak indoklasagefontoldgia tudomanyelméleti kérdései
—Az idések helyzete és ennek okai a kilénb&orokban és civilizaciokban —Az ddkori
valtozasok rendszere —Aktivitas, teljék@pesség, erdeldés é€s motivacio kérdései —
Alkalmazkodoképesség, a mikro-makro kornyezetheld \alkalmazkodas —Az emberi
kapcsolatok atrendédései, szerepvaltozasok —A fizikai, intellektuads mentalis izolacio
veszélyei, megékésének feladatai és lebgégei — ldsemberek és az &llatok sajatos
kapcsolatrendszere -Az érzelemvilag alakulasaraés harmonikus tsodeés jellemd — A
tanuldas egyéni és kozOsségi formai, megvaltozotkdidi —ldsskor a kulonbod
miveszetekben (szépirodalom, képxivészet, foto és filmiivészet) Az elsajatitando
ismeret és tudasanyag forrdsat, a megismerés hkasazikus nagy terilete jelenti. Az
elméleti, illetve kdzvetlen tapasztalason alapuylékgrlati és a riivészeti ismeretek, egymast
kiegészid és megersitdt egységes rendszerben jelennek meg. A hallgat@t a#gzett
gyakorlati jelled feladatok és lehéségek szerteagazoak és valtozatosak, komoly, nagy
munkat jelentenek mind nekik, mind éket felkészit tanar szamara. Az Egerben folyo
gerontologiai oktatas egyik legnagyobb eredményeFATALOK AZ ID OSEKERT”
elnevezés 20 éves multra visszatekintorszagossa terebélyedethozgalom és program
sorozat- Ennek keretei k6zott nappali és levielkemozatos hallgatoim tobb szaz programot
szerveztek a kuldnbézszocialis és frivelodési intézményekben &l tevékenyked idosek
szamara. A konferencian szekeplfiatalok az utolso rivelodésszervez évfolyam hallgatoi,
akik tobbségilkben mar ez év juniusaban megkaptglord@jukat. Orommel és szivesen
jottek, hogy beszéljenek élménydikra generaciok egymasra talalasanak sokszor féleme
pillanatairél. Ember Eszter: A mul6é ddmegallitott pillanatai; Padarné Lengyel Adrienn:
Engedd be a napot; Kapas Kornélia: Egy varazskétebtt; Négyesi Krisztina: Szeressétek
az Oregeket!; Csiszéarik Zsuzsa: Egy kiallitas kéfées Nora: valami elkesdott; Andelic
Marija: Fiatalok az iélsekért hataron innen és tul.



IDOSODO FOGYATEKOS EMBEREK

Dr. Horvéath Laszl6

Az id6s emberek életkdrilményeit vizsgalvaétérbe kerilt az ids6d ember fogalma. Az
idésodést folyamatként elemezve olyan dsszefliggéselitdde az ebtérbe, melyek ets
jelentkezése mar az ember 20-30 éves életkorathteki@nil meghatarozhatja azéskor
minéségét. Gondoljunk csak a nyugdij befizetésénekeketé munkanak, a fiatalkori
életmddnak az itkkorra gyakorolt hatasara.

Ez a folyamat a fogyatékos személyek esetébennidnt@nyozhatd. A rehabilitacio és a
fogyatékossag régebbi modelljei hajlamosak volgyegy életkorhoz kotni a fogyatékossag
elemzését: a gyermeket gydégypedagdgiai alanykéshke, a feldttet rokkantként beallitva.
Ma a tarsadalmi részvétel alapjan kozelitjuk mépggatékos személyek életkdriilményeinek
tanulmanyozasat.

A tarsadalmi részvétel és a normalizacio elve alapjfogyatékos ember is lehet pl. gyermek,
felnétt, idés. A tarsadalmi szerepek tekintetében is mindemarolyzerep megilleti, mint a
tobbi embert. llyen értelemben beszélunsiath fogyatékos emberedi

Kilénés hangsulyt ad a témanak, hogy a#sidks a fogyatékos embert két kulon

célcsoportként kezelve van tarsadalmi figyelemésany szolgaltatas is, de egyiitt kezelve a
két problémat, mar sem specialis figyelem, semgsdtaitas nincsen. A probléma ott marad a
csaladra vagy az egyénre.

Kutatdsaink alapjan olyan csalddokat taléltunk,l &60-70 éves fogyatékos embereket
gondoznak, kizardlag a sajat szilei. Ha teljedikéitatasra van sziksége, akkor a csalad
szadméra ez fokozott megterhelést jelent. A &eidgy jelenss része ezt a nagy terhet sem
akarja a bentlakadsos intézményekkel megoldani. AsZexi segités folyamata a csalad
megsegitésével keddik. Oda kell vinni a szolgaltatdsokat és nem axttasmbert kiemelni a
csaladi kérnyezeti.

Fogalmi szempontbdl is meg kell vizsgalni a#dsddd fogyatékos személyeket, mert még a
hatalyos térvényeink egy része is csak 25 év adafy 14 év alatt ismeri el a fogyatékossagot.
Ez a korlat bizonyos szolgéaltatasok elérését istldtenné teszi az dd fogyatékos személy
szamara.

Demografiai szempontbdl is érdemes a két célcsopedybevetni. A fogyatékossag meglétét
Ujbdl kell definialni és 6sszevetni a korosztalynegbontasokkal. igy teliesen mas, a maitdl
eltér adatokat fogunk kapni, melyek jobban meg fogndklrie a tarsadalmi részvételen
alapulé modellnek. Az elméleti megkdzelites meg8atmellett a tarsadalmi szerepvallalas, a
szolgéltatasok elérése is teljes atalakitasraBzmel eleget tehetliink a humansegités legujabb
paradigmainak is, melyeket szakmai standardok eémze#o6zi megallapodasok is
0sztonoznek.



"EGYEDUL NEM MEGY."ID OSEK TARSAS KAPCSOLATI HALOJA
NYIREGYHAZAN.

Huszti Eva

Jelen irds a 2008-ban felvett Nyiregyhaza Varosnittésége — Haztartaspanel |.
Hullamabdl szarmaz6 adatbazisra tamaszkodva prig@get alkotni arrdl, hogy milyen
kapcsolati potencialokkal rendelkezik egy nyiregyhdés ember.

Adataink alapjan mi is, - mint mas, a témaban védagatas, - arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy vannak ugynevezett kapcsolat- vimgyasebs tarsadalmi csoportok, illetve
olyanok, akikre inkdbb a kapcsolathiany jellém¥arosunkban a forraser csoporthoz a
fiatalok, iskolazottak, és a férfiak tartoznak, habaratokkal valé kapcsolatot vesszik
figyelembe. Ez kiegészil a jomoduak csoportjaviik aa kozosségi 1ét szempontjabol
szamitanak a kapcsolateek ktzé. A kapcsolathidnyban szertledz idbsek, alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkdz és a Bk, ha a baratkozasi potencialokat nézzik, és a
szegényebbek azok, akik nagyobb eséllyel maradnakézosségi elet.

A tanulmany arra fokuszal, hogy milyen barati kapawokkal rendelkezik egy &,
milyen a természetes tarsas tamogatd rendszerr, \&mae kibl segitséget kérnie bizonyos
helyzetekben. A barati és csaladi, rokoni kapce&tat kivil meghatarozza az emberek
életmirbségét az is, hogy milyen mas kisk6zosségekhezzirtéliszen minél tébbféle
k6zosséghez kapcsolodik az egyén, annal nagyolilgetsd jobb életmidségben. Vazoljuk
tehat, hogy milyen kozdsségekhez tartoznak inkdkb iddsek Nyiregyhazan. A
szomszédokkal, baratokkal valé kapcsolattartds @ysdga is fontos lehet az egyén
életmirbsége szempontjabdl, igy atskbb korosztalyoknal is.

Az életkor ebrehaladtaval egyre kevesebb esélylnk, tE#gink van Uj emberek
megismerésére és a régiekkel vald kapcsolattakasiahetnek bioldgiai, fizikai nehézségei:
az izolalédas veszélye egyre nagyobb.

Viszont, ahogyan a cimben is szerepel, és amit psagahajlamosak vagyunk egyre

tobbszor szem él téveszteni: ,Egyedll nem megy.”



A GERONTOLOGIAI PREVENCIO. POLITIKAI AKARAT.
KORMANYZASI FELEL OSSEG

Dr. Ivan Laszl6 Prof. Emer.

A téma jeleniségét alatamasztjak: demografiai robbanas (demagrairradalom),
hosszabb éléség 6szub emberiség), informacio robbanas és tarsadalmi enfokozodasa.
A gerontoldgiai prevencio iranyai: esély-kockaztdras
a./ alapkutatasokkal
b./ személyiség strukturalis vizsgalatok keresztk@etéses vizsgalatokkal
c./ normal- és patolégiasdddeni valtozasok elemzésével
d./ kérnyezeti- és korilményelemzésekkel
e./ életmod vizsgalatokkal.

Szemléleti alap: rendszer szemlélet és szemétiaptalhatdsag.

Kovetelmények: a téma sulyanak megflel mindenkori, alkotmanyosan
megfogalmazott kormanyzasi "kozfdisl kozkotelesség" érvényesitése, helyi és regionalis
szlikséglet-igény felmérésekkel, garancidlis kolte&tsi hattérrel, leépithieblirokraciaval,
élethosszig fenntarthaté egészség és eélésam kormanyzati, dnkormanyzati és civil
kompetenciakkal, oktatas-pedagodgiai programfejéssal, csaladi és kisk6zosséqi
er6kdzpontok tAmogatasaval.

Megvalositasi  kovetelmény: a Politikai Akarat, azaBmapolitikai Halozat
racionalizalasa, a Kormanyzasi Fékdég monitorozasa és befolyasolasa. A felhasznalé
szaktudomanyos intézetek koordinalasa, modszertamoséegfejlesztése. A Magyar
Tudomanyos Akadémia, az Egyetemi Intézmények, az Hilhtalok és a Felhasznaldk
céliranyos, gazdasagos és valés programjainak ikézel a Gerontolégiai Prevencio
erdekében. A jelenlegi hazaidgligyi helyzet dilemmainak, kockazatainak és esédjei

vazlatos bemutatasa.



AZ ID OSKORI KARDIO-RENALIS KOCKAZAT ES
CSOKKENTESENEK LEHET OSEGEI

Dr. Kiss Istvan

Idéskorban halmozott a kardiovaszkularis kockazatynmeX oka az atherosclerosis, a
pangasos szivelégtelenség, illetve a hypertonia) (B8 a 2-es tipusu diabetes mellitus
(2TDM). Ma mér azt is éllithatjuk, hogy a HT és 2WDszowdmeényeként kialakuld
nephropatia, illetve kronikus vesebetegség/vests@seg is noveli a kardiovaszkularis
kockazatot. A pangasos szivelégtelenség kronikiseelégtelenséghez, illetve a kronikus
veseelégtelenség, kronikus szivbetegséghez veze&tipgittes fennallasuk — a kardio-renalis
szindrébma - az egyik legnagyobbéstkori probléma napjainkban. Az is ismert, hogy a
kronikus betegségeket igen gyakran kiséri anénaedid-renalis szindroma esetén pedig a
renalis érintettség miatt nagyobb a predispositidcz az idskori renalis anémia még tovabb
noveli a kardiovaszkularis kockazatot és a beteglsgogressziojat (kardiorenalis anémia

szindréma).

Az elmult évtizedben létrehozott szakmai iranyelhadipjan megalkotott célértékek,
célszerv védelmet biztosito kezelések jeisrdikert hoztak. Egyre nagyobb szamban hisszik
azt, hogy jelerits kockdzatcsokkentést eredményeaiskbrban is a célérték elérése és ez a
célérték elérés szukséges és kell is, akar tesfdernyomasrol, akar lipid-, vagy vércukor
ertékekbl beszélunk. Kezdjik keresni és felismerni azsidvtk és a férfiak kozotti
patofiziologiai és terapias kulonhis2geket is.

A IV. Magyar Kardiovaszkularis Terapias KonszenKenferencia épp ugy, mint a
Magyar Hypertonia Tarsasag megujult szakmai irameygdsszefoglaldan allast foglalt a
kardiovaszkularis kockazatcsokkéntdoskori és aggkori gyogyszer nélkili és komplex
gyogyszeres terapiara vonatkozoan is. Mindezelk@lée a szakmai elmélet és a klinikai
(praxis) gyakorlat kdzott még jeldist a kilonbség, aminek csdkkentéséért még sokat kell

tennink.



GGT - ANEW APPROACH IN A GROWING MARKET
Martina Koepp

GGT Deutsche Gesellschaft fir Gerontotecfinikthe German Society for
Gerontechnology) is a service provider to induktretail and trade businesses in the growing
over 50s market.

It offers an attractive package for successfullgaiing into this market sector. The focus is
on the well-being of the user and in particulathef over 50s generation

Rather than products and services exclusively fioleropeople, GGT supports
packages which stand out for people of all agesutiit theirconvenience, user-friendliness,
safety and functionality.

GGT was founded in the year 1993 as a private dienigharitable company and it is
still working as a non profit organization. Soleastholder is the “Forderverein fur
Gerontotechnik e.V.” formed from social service titgions, associations, commercial
enterprises and other organizations.

Competence for the growing over 50s market

Thanks to a constantly increasing life expectaniog, proportion of older people is
growing. They make up a demanding customer basereTias long been a prosperous older
generation who are prepared to invest in order @oable to live as comfortably and

independently as possible.

GGT offers a wide range of services and assistama# partners in the market:
° Market research
Panel surveys, studies, analyses, prognostication
° Work on the product
Development assistance, trials, optimisation abelling
° Public relations work
Permanent exhibitions, internet presences, traldibigons, catalogues
Publications and an own branch magazine “The ORJINN
° Training and qualification
Training courses for industrial, retail and trdusinesses

Specialist planners, architects and craftsmen
OT SZEMPONT 15 PERCBEN A MENTALHIGIENE MELLETT



Dr. Komaocsin Marta

A HM AEK Verécei Betegotthon "lakéi" kozérzetének, megelégedgések

felmérése 5 szempontbdl:

1. Beteg kozérzet elemzése

2. Csaladtagok hozzaalldsa

3. Az apol6 személyzet viszonyulasa
4. Koltséghatékonysag vizsgalata

5. Hatas-mellékhatas kérdése.

A 120 jelenleg Intézetiinkben apolt kdzil, 50 komikalni képes beteggel készitett
interju alapjan. A kérdések, a fenti szempontokkapcsoldédnak. A betegek a kérdésekre
névtelendl felelhettek, s az egysietg kedveert valasztasi lebsdget is kaptak. A kérdések
a kovetkedk:

1. Hogyan érzi magat a Betegotthonban?

2. JOl érzi magét, mert...

3. Mi hianyzik Onnek ebben a kérnyezetben a legjoldb
4. Kivel beszélget(ne) szivesen?

5. Milyen gyakran latogatjak?

Osszefoglalds: milyen segitséget nyujthat a megiélés szemlélet hasznalata, a

Betegotthonunkban apolt betegeknél, néhany szemiplgyelembe véve.



A GERONTOLOGIA OKTATASA MA MAGYARORSZAGON

Kurucz Marta, dr. Semsei Imre

A Gerontolégiai Tudoményos Koordinaciés Kozpomhegalakuldsaval a hazai
gerontoldgiai élet tobb teriletén sikertult haladdétnink. AMagyar Gerontoldgiafolyoirat
megalakitasaval férumot hoztunk létre a hazai getégia szamara, &erontoldgia jegyzet
kiadasaval pedig megteremtettik a hazai geron@ldkfiatasanak egyik pillérét.

Karunk gerontoldgiai oktatdsa reneszanszat &zemBSc MSc ésposztgradualis
szinten is tobb szakiranyban oktatunk intenziveromfelogiat, talan legkiterjedtebb médon
az egész orszagban. Beindult axlkalmazott Szocialis Gerontolégia szakiranyu
tovabbképzéamk is, ahol méar az idén tébb mint 30 szakdolgazalletik a gerontologia
témakorében. A hazai gerontologiai oktatas helym#té felmérése egyike ezen
dolgozatoknak. A dolgozat célja az volt, hogy éattékképet nydjtson a hazai gerontoldgiai
oktatas mai allapotarol.

Kurucz Marta munkaja soran feltérképezte, hol dgem tipusu gerontologiai képzés
folyik hazankban. Emellett felmérte azt is, hogyyem tematikakat hasznalnak az oktatas
soran, milyen bemeneti és kimeneti kovetelményehknak, s ezek hogyan viszonyulnak
egymashoz.

Felmérésének eredményei azt mutatjak, hogy ban igek helyen oktatnak
gerontoldgiat az orszagban az egyetemi képkastzakképzéseken at az ismeretterjesztésig,
azok tematikdja megletiesten esetleges és inhomogén. Tobb szakma képzdszezében is
szerepel a gerontoldgia targy, rengeteg képzésimaont nem, ahol pedig igen javallott
lenne. Hazank is azok kozé tartozik, ahol a talsadaan egyre & az idbsek részaranya
ennek 6sszes megoldando egyéni és tarsadalmi prajdieal egyitt. Igen fontos lenne tehat
a megfeled gerontoldgia oktatds, annak standardizalasa, &bwényrendszerének
egységesitése. S bar most a téma csak felvetddi,é2(#10. majus &n orszagos sziint
ertekezletet hivunk 6ssze az dsszes érintett riedaveél (legyen az kormanyzat, oktatas vagy
mas tarsszakma képvisg), hogy tovabb lendithessik a gerontologia oktata
problematikajanak megoldasat. Ezuton is felhivorhateaz érintettek figyelmét, hogy
vegyenek résztA gerontoldgia oktatdsa ma Magyarorszagoncimi rendezvényinkon,

hogy kdzo6s €ivel tehessiink valamit a hazai gerontoldgia oktétdsa



ID OSKORUAK TAPLALKOZASA A SZOCIALIS OTTHONOKBAN

Dr. Lelovics Zsuzsanna, Hartmann Eszter', Prof. Figler Méaria *2

El6zményekA dolgozat témaja a tartos bentlakasos intézmérgrekbzocialis otthonokban)
elok taplalkozasahoz kapcsolodo legfontosabb téfkyeieltérképezése, a szocialis
otthonokban & idéskortak taplaltsagi allapotanak felmérése, és adneények alapjan a
taplalkozési rehabilitciora javaslattétel.

Célkitizéseka szocidlis otthonokban&hatvan évesek ésdsebbek (idskoruak) taplaltsagi
allapotanak meghatarozasa, testtémegindexének (Bfslipzasa, valamint az elmalt feél
évtized soran a taplaltsagi allapot valtozasanaathegpitasa. Az akut és kronikus betegségek
Osszefliggésének megallapitasa a taplaltsagi abdpattartdés bentlakdsos intézményekben
el6 idéskoraak klinikai tapszerrel valo ellatottsdgandknterése.

Modszerek:dsszesen 4774 hatvan éves éseathb (atlagos életkor 77,8 + 8,9 év volt) tartés
bentlakasos intézményberd ébnként jelentkez gondozott taplaltsagi allapotatisiik 2004-
ben és 2006-ban a MUST kérdvel és altalunk Osszedllitott kéidvel, 2008-ban a
nutritionDay 2008 nyomtatvanyait hasznaltuk.

Eredmények: Felméréseink eredményei szerint az alultaplalessageszélyeztetett &b
személyek aranya a szocialis otthonokban nagy {28,8%). Az ellatottak 29,5%-anal
taplaltsagi allapot-felmérés negyedévente vagy lantkdbban toérténik. A taplaltsagi allapot
multifaktorialis, sok ténydz hatarozza meg a taplaltsagi allapotot. Az étvdantag, a
nyelési nehezitettség 2,5-szer gyakoribb, a mongkdkzottsag, a demencia, valamint a
hianyos fogazat a nagy rizikojudsek csoportjaban 1,6—1,7-szer gyakoribb, mint &= id
szocialis otthonban &k korében.

KovetkeztetésekA taplalkozasi rehabilitaci6 nem ér véget a tapédi allapot srésével,
ellenkedleg, azzal kezédik. Annak eredményei alapjan elengedhetetlen dalidgzasi

iranyelvek és szikség esetén a személyre szalmitéheghatarozasa.



MILYEN TESTMOZGAST VEGEZNEK RENDSZERESEN AZ
OTTHONUKBAN EL O IDOSEK?

Mészaros Laszléoné

Az idések kdrében is ismert az a tény, hogy rendszestoegas hozzatartozik az
egeszséges életmodhoz. A mhulasaval azonban sokan azok kozil is abbahagyyksmi
miatt a rendszeres, kihivast és felfrisstlést jélernlétet és a szép tartast ségit
gyakorlatok végzését, akik fiatal korukban spoallt A szerd 222 © id6sod és ids
(életkor 52-86 év) kéridves felmérésével azt vizsgélta, hogy a sajat ottkban & és
gyogytornasz altal vezetett egészségingy tornara jelentkezettek kozal ki milyen
rendszeres testmozgast végzett a tornara jelestkes®edz6 évben?

A megjeldlhet mozgasformak a kdvetkélz voltak: Uszas, sok gyaloglas, kirdndulas,
sétélgatas, teniszezés, kerékparozds szabadbatkp&mzas szobaban, tarsastanc, kerti
munka, kondicionalé torna hdlgyeknek, gyogytorna zgasszervi betegsége miatt,
csontritkulas klub torndja, egyéb ...mi?

Sorrendben legtdbben jeldlték meg a sétalgatas?)(l&erti munkat (131), sok
gyaloglast (86) gyogytornat mozgasszervi betegsidt {86 ©, évi korlatozott alkalommal
intézmeényben majd otthon), kirandulast (74), keé&past szabadban (53),fstb. Ismerve a
mozgatd és keringési szervrendszéisitiéssel jard valtozasait valamint agsiebb korban
gyakran eadforduld betegségeket — sziikséges lenne ismerninaspak csokkentésének
lehetiségeit és olyan tornagyakorlatokat megtanulni aggyynéasz segitségével, mely a
hajolgatassal jaré kerti munka vagy a sok Uléskaaiasait ellensulyozza. A felmérés szerint
a 222-Bl csak 28 & jar csontritkulas klub altal szervezett tornaredig, ha csak ezt a ,néma
jarvanyt” vesszuk figyelembe, akkor is sokkal tGdbsnek kellene megtanulnia a helyesen

végzett tornat, mozgast.



FIATALOK AZ ID OSEKERT

Mild Brigitte

Eléadasom gyakorlati jellég lényege, az itkekkel valo foglalkozas fontossaga. A
bevezetiben egy kolozsvari populacioban azisdemberek tarsas interakcidinak kutatasat
vazolom, és az iibkori elmaganyosodéas tarsadalmi okai kozil harraamigraciot, a
lakasviszonyok megvaltozasat és a generacios ksdgak hatasat. Sokan kutattdk mar az
idés korcsoportra jellentz kapcsolatokat, eldib is bemutatok egy o6sszefoglalot. A
tulajdonképpeni kutatas az egyedub atés emberek tarsas kapcsolatrendszerét harom
eszkozzel méri és dsszehasonlitja a falun és varébet. A kutatds eredményeinek a
kiértékelése utan azt a kovetkeztetést vonhattukdgy azoknak az egyeduléllioknak, akik
valamilyen tevékenységet folytatnak, kortdl fliggetll, sokkal pozitivebb az életérzésuk. Az
eléadas gerincében a kolozsvari Diakoniai Alapitva®@ranny” programjat mutatom be,
melyben fiatal dnkéntesek és kulfoldi adomanyokitségével maganyos, nehéz helyizet
idéseknek nyujtunk mind lelki, mind anyagi tamogatdst.programot kildvitettem heti
klubtevékenységekkel, melyékrszintén beszamolok. A befejezésben dsszefoglahamy a
legmaganyosabbaknak szervezett kiscsoportos fagiadok hogyan valtoztattak meg a

csoport tagjainak az életérzéseét.



ID OSKORUAKNAK NYUJTOTT ELLATASOK/SZOLGALTATASOK

OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
Nagy Edit

Az Oreged tarsadalom problémaja ma mar valamennyinket eérst, egyittes
cselekvésre késztet. A tarsadalom még keveset kinglka ezzel a témaval, de egyre
strgetbbé valik ezen, probléma megoldasa, kezelése. Ameaiyeged tarsadalom felvet
szamos problémat mellyel szembe kell néznitk anjsleakembereinek. llyen probléma az

alapja az én kutatasomnak is.

Az idések helyzetének jobb megismerése céljabdldiées vizsgalatot végeztem. A
kutatds soran arra kerestem a vdalaszt, hogy medyek a szikségletek és problémak,
amelyekkel szembesil azoglkorosztaly. Vizsgalat soran kitértem arra is,yhogennyire jol
informaltak az idsek a szamukra nyujtando ellatasokrol, valamit heggk a meglév

ellatdsok ki tudjak e elégiteni sziikségleteiket.

A problémét abban latom, ha az ellatdsok nem tukigliégiteni a sziikségleteket, valamint a
nem megfeld informaltsag, a nem megfetehozzaférhdiség miatt egyesek kimaradhatnak

a tamogatasokbal.

A kutatds nem reprezentativ mintan tortént, igyetkeztetéseim is csak erre a csoportra
érvényesek. A kutatdsom alanyai Székelyhid (RO).éavértes (HU) varos 60 éven fellli
lakosaibdl kertltek ki véletlensZemintavétellel, 100-100 db kéftvet terveztem kitdlteni,

eblbl 193 érvényes kétdvet dolgoztam fel.

A kutatdsom eredményeinek birtokaban szeretnékndyde segiteni az édek helyzetén,
azdltal hogy felhivom az illetékes emberek és sdeffigyelmét a problémakra melyek a
kutatasbal kideriltek.

Az idéskor problémai egyre jelefdebbek mindkét tarsadalomban. Az eloréged
tarsadalmak komplex, szocialis és egészségugyi télinényrendszere a formalis és
informalis védelmi és beavatkoz6 mechanizmusainaiszefisitését teszi szikségessé. A
kialakul6 Ujszefi igények és problémak megoldasi Iéséige abban rejlik, hogy ezeket
szakszdr tudomanyos eszkdzokkel feltarjuk és a mékoad szocialpolitikai gyakorlatokat a
helyi viszonyokhoz adaptaljuk. Jelen kutatds, a k8z@idi és Létavertesi &dek
megkérdezésével is hozzajarult ahhoz, hogy egysktaty sziikségleteinek és problémainak
megismerésével javithassunk kézosségunk élésagen, élhébbé és emberibbé tegylk az

oly sok megprobaltatassal jar@skort.



MAGNETOTERAPIA A GERONTOLOGIABAN

Dr. Németh Karoly

A kinai csaszarok és Kleopatra csodagyogymodjadmagneses terapiar6l mar
szamos tanulmanyban leirtdk, hogy jol hasznalhatérbetegségek gyodgyitasaban. Azonban
az orvoslas mas tertletein is eredményesen lekalivedzni, példaul a neurologiai és izileti
betegségek kezelésében. A magneses tér fajdaltapdsil hatdsat évszazadok oOta ismeri a
gyogyitas: a magnes valéstlieg blokkolja az érzékél neuronokat. Ezt laboratériumi
eredmeények is alatamasztjakként a bokat és a csuklot étirgportsértlések esetén gyorsan
lehet a fajdalmat csillapitani a magneses dhamukalé készilékekkel, és azt is kimutattak,
hogy a gradiens hatasok eredményesebbek a kezelésibed a magneses mniide fokozott
intenzitasa, tehat nem a magneses hatésége ad szempont. A mai rohand vilagban egyre
tébb energiara van szikséegunk!

A csokkerd energiaszint nemkivanatos egészségugyi probléno&kathat. Az élethez
szikség van magnesességre. Sejtieink egyik endejy@vdo modja a fold jotékony
elektromagneses hatasan alapszik. A pulzal6 eleégoeses terapidval az egészséges élet
fenntartasdhoz szikséges magneses teret biztpdithaindennapjainkban. A terapia a
szervezet szamara olyan optimalis kornyezetet termelyben beindulhatnak az 6ngydgyitod
folyamatok. A magnesesség teljesen természetes. hid#&m csoda és nem orvossag. A
pulzalé magnesterapia hatdsa gyengéd és mellékktihmentes. Energetizalé hatast fejt ki
sejtszinten és felgyorsitja a salakanyagok kitigilé&z emberi szervezetre holisztikusan hat,
agy, hogy segit feloldani a blokkokat, energetésabktivalja az dngyogyitodket. A pulzald
elektromagneses terapiat kiraseer, vagy rendszeresen is hasznalhatjuk. A magmes#s
segiti a szervezetet egyensulyban tartani. Sokumldra az egyensuly egyfajta j0 érzést
eredményez, amit gy hivunk: egészseég.

Egy megfelaben adagolt pulzald elektromagneses térrel a sepbr@npotencialja a
normalis szintre emelh&t ezaltal normalizalodik a sejtitkbdése (aktiv iontranszport, pl.:
Na-K ioncsere), ami befolyasolja a karosodott s#pvezervi mikodést. A sejt
membranpotencialja normalis értéken marad, ha rfedgfa sejt oxigén ellatottsaga.

Megfigyelték, hogy az életkor @k haladtdval az oxigén parcialis nyomasa csokken.
Krénikus betegségek pedig akkor Iépnek fel, hayagém parcialis nyomasa 80 Hgmm ala
csokken. Sajnos, ez egyre fiatalabb életkorban tkéxék be. Az a szerv betegszik meg,
amelyik genetikusan determinalt.

Az oxigén parcidlis nyomasa az optimalis: 96 Hgmsest. A beteg allapota akkor
kezd javulni, amikor az oxigén parcialis nyomasaghaadja a 80 Hgmm-t. A
magneskészilék elektromagneses jelei javitjak kevidgést. A gyulladasi gécban kialakult
pangas megsnhet és a kollateralis ddéemakielhek. A sejtek oxigén és tapanyagellatasa
ismét megfeldl lesz, az anyagcsere megélénkiil, a sejtregeneaakiiidzalodhat.

Megallapithatjuk, hogy a magneseétér életiink minden pillanatdban jelen van. Nem
zarhatjuk ki, nem kapcsolhatjuk le. Hatassal varkr&lasznaljuk ki azt, hogy ennek a térnek
a valtozasa j6tékonyan befolyasolja szervezetiinket!



TESTMOZGAS ES MENTALIS EGESZSEG ID OS KORBAN: A

DEPRESSZIO
Dr. Petrika Erzsébet

Az idés kornak is gyakori velejarGja a depresszio. Faduial években megjelén
formaihoz hasonléan multietiologiaja, multikauzaksrképnek tekinthét amit azonban
sokszor nem ismernek fel. Ezért azskori depresszid is aluldiagnosztizalt, alulkezelt
betegség.

A mentdlis egészség részekéent, hozzaaddédva azskod szervi
funkciocsokkenésekhez, a depresszid jékeszubjektiv szenvedést és életviteli hatranyokat
okoz. Tringer szerint a depresszid negativ életegg. Ezért kulondsen fontos, hogy az
élettartam altalanos tendenciaju meghosszabbodaksalé figyelmet forditsunk az itsek
életmirbségére, depressziv tiineteik enyhitése altal isepkedszio idskori formaja szamos,
jellemz sajatsaggal is bir, amit a diagnozis feldllitasa&s a kezelés szempontjabdl is
szikséges figyelembe venni. Ezek kozll legfontosa@blorganikus agyi korképektés a
kisébetegségként megjelénlepressziotol valo elkilonités. A klasszikus mdgpresszio is
eltér kisseé és ttbkori jellemzdket mutat. Az idskori élethelyzet, a csaladi, barati kapcsolatok
meglazulasa, a nyugdijas lét program— és ingerayeg® mindennapjai, tarsulva adsdd
ember panaszként jelentkeaprobb-nagyobb testi és pszichés életkori valtigzak szintén a
depresszi6 irAnyaba hatnak. Irodalmi adatok beslréka@rrol, hogy a testmozgas bizonyos
fajtai tobb kutatas keretében is hatékonynak bintiak. Az eredmények alapjan az aerob
jellegi fizikai aktivitas a depresszio enyhe és kdzepesdyos formaiban a gyogyszeres
terapiaval egyenértékerapias intervencionak bizonyult.

Az elbadas roviden feltarja azokat a neurobiokémiai valksokat, amelyek ezt az
elényds, depressziot csokkénthatast eredményezik. Tovabbiakban kulféldi irodalm
példakon mutatja be, hogyan valhat a testmozgeendaszeres fizikai aktivitas ddkorban is
megtartott szokasa a depresszid prevencié hatékwtkdznapi eszkozévé. Napjaink
vivmanya, hogy a mentalis egészséget tAmogaté mpmagiamok — egyéte nemzetkozi
viszonylatban— a vilaghalon is megjelentek, és hatékonynak bintiak. Ebadd reméli,
hogy az internet alapu, depresszidos panaszok ésghiszolgald mozgasterapia program

hazai viszonylatban sem varat sokaig magara.



IDOS EMBEREK ELETMIN OSEGE IDOSEK OTTHONAIBAN
Papp Katalin

Bevezetés

Az emberi életnek 3 szakasza kilénboztétinetg:

- novekedés-fefldés szakasza (gyermek és ifjukor)

- kifejlettség (felbttkor)

- idéskor

Kétségtelenll és fokozatosan csokkennek az élelkar testi e és a szellemi
képességek. Ennek mértéke flgghet bizonyos fokigraklodéstl is, de még inkdbb az
elo6z6 életszakasztol, életvitélt és egyeb korulmeényalt Az Gregedés az élet természetes
része, nem fogadhato el a régi latin mondas: agedés 6nmagaban betegség ,.Senectus ipse
morbus”. De nem fogadhat6 el azért sem, mert @td&tunk j0 kondicidban |8y testileg-
szellemileg friss dregekkel. Es azért sem, meretedségek éfordulasa egyaltalan nem
korlatozodik valamely életkorra. Legfeljebb a betgek tipusai, megnyilvanulasai, tlnetei
lehetnek kulonb&iek az egyén adottsagai, igy életkora szerint is.

El kell donteni, hogy ki tekinthétéregnek?

A szubjektiv megitélés csaloka: egy 50-60 év kdsdgmélyt a tizenéves esetleg mar
oregnek tart, a hetvenéves még fiatalnak. Sok gbswé az 6regséget a nyugdijas korral
azonositjak.

Kllénb6d orszagokban a nyugdijkorhatar sem feltétlentil agpiMagyarorszagon
meég nemek szerint is kulonbézik. Ez szinte lehetet® teszi az egyes orszagok adatainak,
megfigyeléseinek dsszehasonlitasat, nemzetkdBAtkik készitését.

Az Egészsegugyi Vilagszervezet (WHO) 1963-ban lésskeszitett:

- kozépkoru 45-59 éves

- idésOd 60-74 éves

- idés 75-89 éves

- agg 90 év folott

Az idéstdés folyamatos a sziletésihiogva. Az igy eltelt idszakot nevezzikaptari
életkornak Azonos naptari élekor kozottiek kozott tobb-kelds esetleg jelets
kulénbségek fedezhik fel, killem, szellemi frissesség, a testbrdét(fittség) kozott. Ezek
alapjan a becsilt életkort neveziiklogiai életkornak ami eltérhet a naptari életkortol. Az
eltérés csak akkor tekintliekdrosnak, ha nagyfokd. Néha a kilonbség 1-2 évizéehet.

A bioldgiai életkor mennyiségileg nem, vagy csak/dssé meérhét 6sszetett, inkabb
minéségi allapot. Pusztan a kéilsmegjelenés megtéveéztiehet. Léteznek kilonféle
vizsgalomodszerek, tesztek, melyekkel az egyes cfokiol, szervrendszerek allapotarol
lehet képet kapni.

A kutatas bemutatasa

A kutatas modszere: kéives felmérés a gondozottakkal.

A kutatas helyszine: 7 édek otthona, 3 6nkormanyzati fenntartasu otthoneg$hazi
fenntartasu otthon és egy alapitvanyi otthon.

Kutatési minta: 238 gondozott.

A kutatasban a MNA (Minimal Nutrition Assessmentigé&ei is feldolgozasra kerilnek.



NYIREGYHAZI ID OSKORUAK EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS

ELLATASHOZ VALO HOZZAFERESENEK TENDENCIAI
Patyan Laszlo

Az elbadas a Debreceni Egyetem Egészségugyi Kar és Niaieg Megyei Jogu
Varos kozos szervezésében megvaldsult ,Nyiregyhéras életmidsége” haztartaspanel
vizsgalat idskora lakossadg alminta elemzésével készilt. A paretias a vizsgalat €ls
lépcje volt, igy az idskortuak elldtdsat ériitlongitudinalis 6sszefliggések még nem
prognosztizalhatok.

A kutatas 1848 haztartast, a lakossag négy szaatéktette, melytl 286 idsskoru
haztartasfvel rendelked haztartas adatainak elemzésére kerllt safskimfunak a 65.
életévét betoltott lakosokat tekintettik.

Az idések egészségi allapota, valamint az egészsegugiasaikhoz vald hozzaférés
vizsgalata soran a varosi mintat az OLEF 2003, miaiaa MikoLEF 2007 Tiszavasvatri
Kistérségben végzett kutatdsanak eredményeivetvessze.

A szocidlis ellatasok és szolgaltatasok hozzafégégenek vizsgalata soran azskoru
lakossag ellatasi ratait a KSH 2007 évi adatbabisédit ellatasi mutatokkal vetettem ossze.

Fébb megallapitasok:

- A varosi idbs lakossadg egészségi mutatdi tobb dimenzié mentéeszabbak az
orszagos adatokénal. Az egyes betegségek gyakariadgistérségi valtozokkal
egyezik meg.

- Az egyes egészsegugyi szolgaltatdsokhoz valo héx&zafelleméai azonban megldép
eltérést mutatnak. Az adatok szerint a varo&sett sokkal gyakrabban és mar kisebb
probléméak esetén is orvoshoz jutnak, mint a fiataldakossag, vagy a vidéki
idéskoruak.

- Az idéskoruak szocialis, jévedelmi mutatdi jobbnak mondkea 65 évnél fiatalabb
lakossagénal.

- Az idések legjeleritisebb kiadasai az egészségigyi és lakasfenntartagsedolatos
koltségekidl tevodnek Ossze, €és a szamukra megitélt szocialis jatiktis ezen a
terlleten jellemé&bbek.

- A személyes szocialis szolgaltatasokban réséksatanya magasabb az orszagos
mutatokénal, a tamogatottak tertleti eloszlasa lmamonnem koveti az ek

telepilésen bellili eloszlasat.



RISK FACTORS AND INCIDENCE OF MENTAL DISORDERS IN
ARAD COUNTY

Prof. Delia Marina Podea, Dana Negru, Laura Nicules, Ramona Maria Chenderes

Mental disorders incidence in Romania has an ascgrelolution, being 507.4%00 in
1970 and increasing to 975%o00 in 2007. We trie¢doelate the risk factors for mental
disorders in a social, demographic and economicadiytext with the incidence of these
disorders.

Between 2005 and 2008, in the Arad County, we heteed a high frequency for
neurotic, anxious disorders (143.75) and depressiserders (104.25), numbers below the
world average, but superior to European one.

Our study was performed, using ICD-10 diagnostidesp appreciating the central
tendency, variation, dispersion, and the degresssbciation between the variables. The data
was statistically processed and graphically reprieskusing the SPSS 12.0 for Windows.

The incidences of the mental illnesses in maleseoriea high rise from 0.22 % in
2005 to 8.98% in 2007, maybe due to the loss ofsth@o-economical status. The median
incidences on age categories increase from 38.26-6¢¥ years group to 61.33 in the over 65
years arm. In respect to cognitive decline, inaigddementia, this increase is steep in the
over 65 years arm, meaning 76.22 vs. 4.39. Agepssitive associate risk factor in women
(p=.001) and men (p=.041), corroborated with thesland absence of professional activity
(retirement). The risk rate for mental disturbantes.33 in married people and 2.92 in
divorced individuals. Co-morbidities, such as HT24(/%), ischemic diseases (18.3%),
surgical trauma (17.2%) and metabolic syndrome 506. are frequent associations in
mentally ill subjects, when compared to the gengoalulation.

Conclusions. The shortening of the hospitalizatperiod with rapid family and
eventually professional reintegration by the mehthe social support networks is of a high
necessity. The treatment of co-morbidities may &eeficial by the lowering of the frequency
of mental illnesses in elderly subjects.

Keywords: mental disturbances, co-morbidity, inaick risk factors



EXPERIMENTAL EXPOSURE TO ASPARTAME ON NEW-BORN RATS LEADS
TO NEURONAL ALTERATIONS THAT CAN BE PROTECTED BY TH E USE OF
SOME ANTIOXIDANTS

dr. George-Ciprian Pribat;, Aurel Ardeleart, Liana Mos,, Simona Damian, Constantin
Craciun®, Constantin Puicd
! “vasile Goldis” Western University Arad, Romangp(ibac@uvvg.ro)
2 “Babes-Bolyai” University Cluj-Napoca, Romania
3 Institute of Biological Research Cluj-Napoca, Roiaa

Aspartame (or APM) is an artificial, non-sacchargyeeetener; a methyl ester of the
dipeptide of the amino acids aspartic acid (asggrand phenylalanine.

Evidence implicating in excitotoxin neurodegenemtlisorders stimulated interest in
the possibility that antagonists might prove valaads neuroprotective in experimental and
clinical neurology. Pharmaceutical and/or nutraicalitinterventions that target specific
pathways in the cascade of cell death may evemthalt the progression of these relentless
disorders. Agents that are currently being explanetude specific free radical scavengers,
antioxidants, mitochondrial substances, antiglutencampounds and apoptotic inhibitors. It
is likely that a cocktail of agents rather thanrake factor will be found to be more effective
in inhibiting the pathogenic mechanisms of neuretegative disease.

90 days-old nuliparous female Wistar rats weighli™® g were used. The animals
were divided into three equal groups of eight atsm@he new-borns were sacrificed and
brain sections were rapidly isolated for biochemead ultrastructural investigations. The
images were analyzed and quantified using a comastasted image analysis system.

Assay of the rate of lipid peroxidation (LPO) - LR@s assayed by estimating the
malondialdehyde (MDA) using thiobarbituric acid (AB Assay of sulphydryl groups (SH) -
total and non-protein (free) SH were assayed uiegmethod described by Sedlack and
Lindsay (1968). For ultrastructural investigation)e hippocampus and mediobasal
hypothalamus tissues were immediately prefixed i2.2% glutaraldehyde solution and
postfixes in a 2% osmic acid solution. Ultrastruatiexamination of the new-born cerebral
nervous tissues of hippocampus and hypothalamas aneC group showed a normal aspect
of the neurons, of organelles and of nervous demdrid axonal fibers

The objective was to determine the synergic andotksumable protective effects of
certain antioxidant micronutrients: vitamins C, iiflaelenium, upon some morphological and
functional parameters in white rat fetuses prodeaah pregnant rats exposed to Aspartame
action during gestation. The excitotoxic actiorsoine aminoacids on mammalian organisms,
respectively on humans, is still an important issure finding solutions for attenuating their
noxious effects is one of the concerns of many eigsnfor health protection, as well as
laboratories Stimulation of lipoperoxidic activitgfter Aspartame administration during
gestation suggests the activation of the oxidasitress, source of toxic free radicals The
electron-microscopy analysis showed that the raw-lbern brain have degenerative
ultrastructural alterations of the various cellldamponents after Aspartame intake

Our data proves the extreme vulnerability of orgard, during the intrauterine
development, towards the toxic effects induced H®y administration of Aspartame during
gestation. The presence of the normal neurons teeareurons with different degree of
degeneration in groups treated with vitamins C,nd aelenium (AC group) proves some
protective effects of the micronutrient combinatiorthe condition of Aspartame intake.



"ETHICS IN SOCIAL SERVICES AND NURSING CARE IN THE 21ST

CENTURY."
Dr. JiFi Schincke

We live in a period which could be named as a $ied@onsumer society. It is characterized
not only by alienation in interpersonal relatioqshbut also by some ethical relativism. It has
a further consequence — disruption of social refethips and values in everyday life. Thus we
can meet with irresponsibility in various fields bfiman activities and unfortunately this
occurs also in some areas where it can be veryedang. Ethical relativism is questioning the
root of natural morality: a duty of each human geia be a real human being; further on,
people lose respect to life (increase of crimigadiso among teenagers), assert individualism
and support opinion that a person can do almosttevba he/she wants (which is often
supported by education or opinions of some pdditis.

The atmosphere of our society is characterizeddny taiigh importance of money (money is
on the very first place on the ladder of valuesildcen are educated since their early
childhood that they will get an award — money @rasent — if they help with something at
home— they do not do it on their own and “free of chd)jgand by selfishness (in many
families, people do not manage money together; Ipdoflow a philosophy “grab as much as
you can”). Money and selfishness are on the vesy filaces, somewhere behind we can find
dignity of a human being. Is it thus possible tacte people ethical behaviour in such a
society? Is it possible in such environment, wheeesee neither dignity nor respect to one’s
own self? Is it really possible in such a societyere intergenerational relationships are
getting sharpened and where young people say liegitdre being robbed since the money
going to social sphere could be used by them?

Old age can be regarded as success. For not edsrybducky enough to live to see it.
Seniors do not need our compassion or pity, they mempathic and symmetric relation, and
they deserve our respect.

Role of a client/patient is very difficult and u#lyanvoluntary. Thus the client/patient does
have a right to thoughtfulness of other peopleatprofessional help, sensitive care and
helpful behaviour. Nursing staff in social care amgations, hospices and hospitals have to
realize that not only the iliness itself, but alt#we health, psychological and social
consequences represent a big change in the selfi®@aad that the organism has to deal with
all these factors.

Communication and ethics play a very important molehis context. A nurse, a district nurse
and other staff have to know and feel, when theyukhkeep their distance and when they
should familiarize with the client. Sometimes aeniword, smile or compassionateness is
enough. Seniors need company and someone to talk to

From my point of view, this is not something thahde easily taught. A person has to have
such ability somehow naturally within himself/hdfdeecause otherwise it is just a pose. The
employee or social worker has to be also trainetthisfield. People very often forget that a
person has to have some particular dispositionadnldty to do this kind of job — these are
responsibility to one’s own self as well as to atheability to listen, empathy,
communication, ability to empathize and understarablems and troubles of other people,
etc.

People working in health service or social fieldsld never take it only as a job — it is much
more a mission. It is a favour to a fellowman.



GERONTOLOGIAI KORKEP 2009

Dr. Semsei Imre

A Nyiregyhéazi Gerontolégiai Napak masodszor rendezzilk meg karunkon, most mar
hagyomanyterenitmodon.

Ez évben is - az &6 évhez hasonléan - fokuszalunk a szocialis gerogiata, de
emellett a gerontolégia méas részterlletei is tedtékerilnek. Most mér tébb kulfoldi
résztvewnk is van, akik sajat tudomanyteriletidklemelnek ki egy-egy témat és osztjak meg

velink eredményeiket, tapasztalataikat.

A teljesség igénye nélkil: Faul professzor olyabdszereket ismertet, mellyeldisl
beteg emberek dnmagukat menedzselhetik és csoldtdnfiiggségik mértékét. Koepp
asszony olyan kezdeményezi#sszamol be, melyben é¢ emberek altal szervezett és
mikodtetett vallalatot hoztak létre, ahol a termékeke idés embereknek szanjak.
Modellértéki lehet ez magyar nyugdijasok szamara is. Schincke ad csehorszagi
idésgondozasban szerzett tapasztalatait osztja meémkvelz etika szemszogidb Gupta
professzor hazajanaési gyégymaodjait ismerteti, melyet eurdpai kontektus ugyanugy
lehet hasznalni, mint sajat kdzésségében. Funiafegszor pedig egy masik tavol-keleti
kultira sok ezer éves gyumdlcsit mutatjia be, hogydkalmazhatok ezek konkrét
betegségtipus esetén. A kilhonbaeldsok sorat Podea professzdradhsa zérja, melyb
értesulhetiink a romén gerontolégusok egyes eredziréhy

Osszesen 40 @&@das hangzik el a szocialis gerontoldgia, geridérigeroedukacio és a
prevencio témakoreiben. Ivan professzor Ur kieraekormanyzati politika jelefiségét és
felelosségét az itkellatas és gondozés terén, hiszen a korméanypolitkapveien
befolyasolja a mindennapi €élet szinte 6sszes s&tgigy az idsek problémainak megoldasat
is. EImondhatjuk, hogy részterlletének sok jo isiieensztja meg velink a két nap alatt
tapasztalatat. Minden bizonnyal mindenki profitatod az ebadasok meghallgatasabal,
melyhez kellemes iitoltést kivanok a konferencia 6sszes részipmek! Jovre ugyanitt,

ugyanigy november végén visszavarjuk Onoket.



A SZOCIALIS MUNKASOK SZEREPE AZ ID OSELLATASBAN

Dr. Szabo Lajos

A szerd elbadasaban a hazaibskllatas alakulasadnak és intézményrendszerénak rovi
attekintése utan kiemelten foglalkozik a tertildéitdsban megjeléngondozas menedzselési
modellek bemutatasaval és a szocialis munkasotasil&oordinalé és tamogatd szerepével.
Ezt koveben attekintést nyujt a bentlakdsosésd otthonokban 1&v ,mentalhigiénés
csoportok” szerepél és a szocialis munka helgére tevékenység keretében. Adadas
alkalmat kinal arra, hogy a szakmai és intézmémjilka sajatossagait az apolo-gondozo
stdbok és a pszihoszocialis segités feladatatbedléocialis munkasok tevékenység-jellémz

mentén vessik egybepségitve e teamek egylitiikbidését egy integralt ellatas keretében.



PRIMER PREVENCIO LEHEDSEGEI AZ IDOSELLATASBAN

Dr. Szalkai lvan

Az egészség- és szocidlpolitikankban asdalatas alatt a dependengddk ellatasat
ertjuk, a korhazi — alapwsn kronikus vagy &apolasi osztalyos ellatas-, gybeys
gyogyaszati segédeszkdz, pelenka felhasznalasdkénddel és fejlesztésével foglalkozunk.
Szocidlis tertleten az otthoni gondozas, szocidtiboni elhelyezés problémakore jelenik
meg. A statisztikak a 70 év felettiek jelésellatasi igényedil szolnak.

De sehol nem taldlkozunk az ide vérét elemzésével, értékelésével, tetnel.

Az idésodési folyamatok kutatdsa feltarja azokat a bialdgaltozasokat, amely
egyutt jar az idsodéssel, illetve fokozza — lassitja assidés folyamatat. Az éidodeés
prevencioja ezért kiszorult az egészségagyls a wellness, valamint egyéb piaci —
ellendrizetlen — hatasok mozgasterévé valt.

Két iranyzat van, amely megfetetudomanyos hattér mellett a gyogyitas terélbel
torekszik az idstdés prevencidjara, az egyik az anti (bio) agellegye a rasayana az indiai
gyogyaszatban. Az Egyesiilt Allamokban afsiilés prevenciojanak (anti-ageing and
regenerativ medicine) jeleit irodalma és kutatasi és ipari-szolgaltatasi laazan. A redox
potencial csbkkenése 50 év felett bizonyitott téagért az antioxidans kezelésnek, a
funkcionalis élelmiszereknek mar hagyomanya aldkiult

Az indiai gyogyaszat mas oldalrél kozelit, de a erégimény majdnem ugyan az.
Keleten a betegséget folyamatnak tekintik, s awsddés is egy folyamat. A fiatalossag
kritériumait felallitottdk, s ennek elérését a seeet tisztitasdval, az immunrendszer
helyreallitasaval, stressz csokkentésével, adaptggégynovenyek alkalmazasaval érik el.

Magyarorszagon milyen lelieteg van? A Dél-Borsodi Egészségugyi és Szocialis
Klaszter kidolgozta a sajatddkori prevenciés programjat, amely egyesiti magabnard a
keleti, mind az eurOpai gyogyaszati ismereteketapBlv, hogy az iékddés nem
diagnozisokban, hanem egyes funkciok gyengulésgdtenik meg. Ezért ezt a funkciot kell
meérnunk. Folyamatban van erre egy készulék kiaaljtezzel mérjuk az agyi funkcidkat
(P200, P300 csucsok megjelenése), tremort, kamkoularis rendszer szabalyzasat, & tud
kapacitasat, a fittségi indexet.

A kapott eredmények alapjan — tréning programokbtudk be. Ezek: mentalis
tréning, fizikai tréning, taplalkozas éatéllitasazeket a programokat 50 élenne hasznos
elkezdeni, az érintettek elériségi problémai miatt azonban a 60-75 év kozottogmialyt
céloztunk meg. Az egészséglgyi — szocialis ell@lésts allamhaztartasi forrasokat igényel.
Ha a preventiv intézkedések révén a 60 év feletkékhazi ellatasat 30%-al sikerl
csokkenteni, a kovetkézévtizedekben évi 5-20 Mrd Ft kiaddscstkkenéstriikesak az
egeészségugyi szektorban elérni.



IDOS BETEGEK VESEPOTLO KEZELESE

Dr. Szegedi Janos

Az elérejelzések szerint Magyarorszagon a 60 év feletttdoportba tartozo6 lakossag
aranya 2020-ra 18,4 %, 2030-ra 20 % lesz.

Idés korban alapvétvaltozasok kévetkeznek be a vese funkciojabanegevdomege a
nyolcadik évtized utan 180-200 grammra csokken, l@ngrulusok szama is csokken.
Véltozik a vese véraramlasa, csokken a glomeruiidtrigcios rata.

Nemzetk6zi adatok szerint az akut veseelégtelems@denciaja ids korban 6, az
akut tubularis necrosis incidencigja a 80 év feledtossagban 950/1 millio lakos. Hazai
tapasztalatok szerint az akut veseelégtelenségimvesd betegek 72,9 %-a a 65 év feletti
korcsoportba tartozik.

Az idéskord betegek az akut veseelégtelenség szempdntjftiiozottan
veszélyeztetettek, ellatdsuk specialis tudastétiditket igényel. A nemzetkdzi é€s hazai
tapasztalatok szerint az akut veseelégtelenségemifiiimaja gyakoribb itk korban.

A krénikus veseelégtelenség incidencidja is magag#s korban, 75 év felett ez 22,3
%. A nemzetkdzi adatok szerint 1985-2002. kHzatesepotld kezelésben részéskibtegek
kozott a 65 év felettiek aranya 48 % volt, melyudabbi években folyamatosan névekedett.
USRDS adatai szerint az 80 év felett kezdett vesegézelésben részesilaranya 57 %.

Hazéankban a dializalt betegek szdma folyamatosaf-£0 %-kal ndvekedett. 2008-
ban a dializalt betegek prevalenciaja 581/1 milikos volt. A dializalt betegek korcsoport
szerinti megoszlasat értekelve a 2008. decemberaiatok szerint a dializaltak 27,4 %-a a
65-74 éves korcsoportba, 23,7 %-a a 75 év felettidoportba tartozott.

A nephrolégiai elldtdsban ma mér ledsgtgink van minden indokolt esetben a
vesepotld kezelések biztositasara. Adskbri populacié aranyanak ndvekedésével ezen
korcsoportban a vesebetegségek gyakorisagadisAm idoskoru betegek nephrologiai
ellatasahoz megfel&n képzett szakemberek sziikségesek (team-munka).

A veseelégtelenség megebse érdekében az o6gkord betegek ellatasdban
szemléletvéltasra, a geriatriai ismeretek szélegi kéisajatitdsara, a szakmak kozotti

egyuttmikddés hatékonysaganak javitasara van szikség.



AZ EGESZSEGUGYI ES A SZOCIALIS RENDSZER ALAPELLATAS |

FELADATAINAK KERDESEI
Ujvariné Siket Adrienn, Dr. Balogh Sandor, Dr. BeakEva

Az OALI 2004-ben felmérést végzett, a korzeti apadtet- €s munkakdrilmeényei,
egészsegi allapota cimmel. A tanulmany eredmémgegirg a korzeti 4pold munkéat a
rendebben végzett adminisztrativ tevékenységek jellereginkabb.

2008-ban Ujabb kutatas vizsgalta a gondozasi sgléisé valamint az egészsegi
allapoton alapul6 szocialis raszorultsagot az d@dsban. Ez a kutatas is meggitette azt a
tényt, hogy az utdbbi iszakban a szocialis és 4polasi igények egészségégyl
tendencidja feléisodott, ezzel is hozzajarulva a két szektorban éggal parhuzamosan
mik6do funkciok kialakulasahoz. Az alapvegprobléma a kompetenciak definidlasanak
hianya. Tisztazni kell ezért a korzeti k6zossegild@mz otthonapolasi szolgalat, illetve egyéb

szolgaltatok feladatainak hataskoreit tevékenykégik szintjén.
Mddszer:

Az OALI régiofelebs apoléi 2007-ben ,A kozbsségi apold tevékenységei
alapellatasban” cimmel szakmai ajanlast dolgoztak ki, amely egyaréegiti minden
praxisban a csaladorvos és a korzeti kozossegiappk munkdjat, illetve tajékoztatja a
kozbsséget és a beteget is arrél, kihez fordugritségeért problémaja esetén.

Ennek mintgjara 2009-ben szakértnunkacsoport alakult az OALI-ban a korzeti
apoldk, az otthoni szakapolasi szolgalatok aposdaészocialis gondozok tevékenységének
pontos leirasa, definialasa érdekében.

Eredmeények:

Az elkészUlt tevékenységi lista szakmai vélemérgtéze jelenlegi is folyamatban van
a szakmai kollégiumok altal. Ennek bemutatasmddsom fokuszpontja. Természetesen a
feladatkoérok definidlasa mellett sziikséges a jalikiatarolt szakmai kompetencia szerint
végzett apolasi tevékenység elkulonitett finangZisdnak bevezetése is. Az 4polas
finanszirozasat a teljesitményhez, a végzettségbhezgyakorlati i6hoz szikséges igazitani.
A legoptimalisabb megoldas az apol6i kompetencida6lé rendelet miébbi kidolgozasara

€s életbe Iéptetésére lenne.



CSIPOTAJEKI TOROTTEK ELLATASA ES REHABILITALASA
Dr. Veszely Judit

A HM. AEK. 3. sz.telephely Rehabilitaciés Osztalyokfjasszervi rehabilitacios
részleg egy éves betegforgalmi adatait vizsgalédaset keresink arra, miért jelentkezik
egyre nagyobb igény azdskoruak csifitaji torés utani korai rehabilitaciora. Valtozikee
felfogas az irdnyban, hogy a o&i@i torott betegek rehabilitacidja intézeti felttdavalt az
évek soran és nem utdkezelés csak.

Az eredmények alapjan ez a tevékenyseg rehabdgdeladat.
Az igény nbvekedés oka:

» Az életkor kitolédasa

* A mitét technikdk véaltozasa

* A narkozis valtozasa

* A trombdzis prevencio elterjedése

Ami a korai szo6bdményeket csotkkentve egyre nagyobb |étszamu beteget
alkalmassa rehabilitacios kezelésre.

Rehabilitacios tevékenységunk sikerességét a Flidk évaltozassal, nehézségét a

relative magasabb apolasi napok szadma bizonyitja.



SZOCIALIS GERONTOLOGIA A SZAKDOLGOZATOKBAN
(KONZULENSI, OPPONENSI TAPASZTALATOK)

Dr. Vértes Laszl6

A szerd évtizedek ota kulonbdz felsdoktatasi intézményekben 6{§kolakon,
egyetemeken) lat el konzulensi és opponensi fedadatAz altala ajanlott, illetve értékelésre
kapott szakmunkak &f témakorei: gerontoldgia, geriatria, szocialis geotbgia,
miivészetterapia (az utdbbi keretében: zeneterapipzokdivészet-terapia, biblioterapia),
gerorehabilitacio. A szakdolgozatokat irok zomegkpltdbbségik munka mellett tanul. A
szakdolgozatok elkészitését rendkivil komolyanelériteg elkételezetten végzik. A sajat
anyag keretében aktiv tevékenységet folytatnékakl kiilonbdé tipusu intézményeiben. Az
opponensi tapasztalatok is egyeznek dblakkkel. Mindennek, azaz a rendkivil pozitiv
egyuttmikddésnek minden bizonnyal az egyik dka: aki a sorolt témakorokkel, tehat
idosekkel, nivészetekkel foglalkozik, az természetsiey nagy lelki szeretettel rendelkezik.
A szakdolgozatok abszolut tbbbsége megérdemeltims jesztalyzatot kapott kilondsen
figyelembe veensl hogy az iménti vazlatos attekintés alapjan adélhgwm a szocidlis

gerontoldgia igen szép szakterlletén kiemealkednkatarsak vannak, lesznek.

BIBLIOTERAPIA-POETICA A GEROREHABILITACIOBAN
(POSTER)

Dr. Vértes Laszl6

A szerd évtizedek o6ta folytatja geriatriai korhazi osztalya biblioterapiat. Kényvek,
prézai mivek, versek szerepelnek a programban, amelyeldlaénl 45 percig tartanak. Az
idos betegek kéréseére sikerult meghivnunk televizésepbket (szerkessket, bemondokat,
szinmivészeket), az irodalmi iweket bemutattak, beszélgettek a s@eilz a szereplkrol, a
torténelmi korrél. Sajnos, Fodor Andras Kolla XX. szdzad egyik legnagyobb iréja, mér
nincs kozottink, ékzéleg szamos kadi, irdi, irodalomtorténeti biblioterapias foglalkasunk
coterapeutdja volt. A biblioterapia atiwészetterapiak egyik kilondsen fontos és jékent

terllete. Az ids betegek szamara kellemes multidézeést, fesziltdsip pozitiv érzelmek

,,,,,



A KINAI AKUPUNKTURA ALKALMAZASA ID OSKORI STROKE
REHABILITACIOBAN

Dr. Yu Funian Prof.

A ,szélutés” definicioja a kinai orvoslasban: Higteeszméletvesztés, a szaj és a szem
deviacioja, beszédzavar, féloldali bénulas kialakal Ez a modern orvostudomanyban
megfeleltethet agyvérzésnek, agyi trombdzisnak, subarachnoidealiérzésnek,
cerebrovascularis spasmusnak, virusos encephaktigs mas hasonld tlinetekkel jard
betegségeknek.

Sok éves Kklinikai tapasztalatom alapjan a szélgtésemiplegia akupunktaras
kezelésében legfontosabb a koran megkezdett réhalds terapia. Az alapelv az, hogy
amint az akut stroke-os beteg életjelei stabilidaik, allapota nem progredial, 48 éra mualva
meg lehet kezdeni az akupunktiras terapiat. igy osmk ebsegithetjiik a motoros funkciok
helyreallasat, lerdvidithetjuk a rehabilitaciot, de disuse-bol fakadd problémakat is

megebzhetjik.
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