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November 26

13:00

Megnyité: dr. Fabian Gergely dékan (Debreceni Egyetem, Egészségugyi Kar,
Nyiregyhaza)

13:10

Kdszont: dr. Semsei Imre tudomanyos dekanhelyettes (Gerontoldégiai Tudomanyos
Koordinacios Kozpont igazgatéja, a Preventiv Geardgfiai és Geriatriai
Tarsasag elnoke)
A nyomtatott Magyar Gerontoldgia folydirat bemutatésa.

I: Szekcio
Szekcibelndkok: Prof. dr. Hajnal Béla, dr. Semseirhre

13:20
dr. Semsei Imre DE, EK, Gerontoldgiai Tudomanyos Koordinacios KoapdNyiregyhaza)
“Miért fontos a gerontoldgiai ismeretek terjesztése

13:40
dr. Dobos Laszloelndk (Harmadik Kor Egyetem Kézhasznu Alapitvaviskolc)
»A Harmadik Kor Egyeteméit”

14:10

dr. Jaszberényi Jozsefintézetvezet (Zsigmond Karoly Biskola, Kommunikacio és
Mivelédéstudomanyi Intézet, Budapest)
,ld dseink a médiaban”

14:40
Futé Kalman igazgatd (Szépkoruak Haza, Miskolc)
"Kozszolgaltatasok szerepe a#sdk esélyegyefdégének biztositasaban”

15:10
dr. Ji¥i Schincke,igazgat6 (Zvezda litek Otthona, Zlin, Csehorszag)
,Gerontology and Professional Qualification of Staf

15:40
dr. Delia Marina Podea Prof. dékan (West “Vasile Goldis” University of Arad, Ramia)
,Mild Cognitive Impairment”

16:10
dr. Arun Gupta Prof . igazgatqCalendula Klinika, Budapest)
"Stress management with Ayurveda”

Sziunet: 16:40-17:10
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Il. Szekcio
Szekcidelndkok: dr. Németh Karoly, dr. Rurik Imre

17:10

dr. Pék Gyéz6, Kiss Erika, Leskd Zsanett(Debreceni Egyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,
Szemeély- és Klinikai Lélektani Tanszek)
"Proaktiv megklizdés és geriatriai gondozas"

17:25
dr. Németh Karoly intézetvezet (Allami Egészségiigyi Kbzpont, \i@ei Betegotthon)
“Napjaink aggaszt6 tiinete az orvosi kiégés négykh”

17:40
dr. Komécsin Marta (AEK, Verécei Betegotthona)
“Krénikus stressz vizsgalata a Betegotthonban doddkdrében”

17:55
Dr. Kollar Agnes (AEK, Verécei Betegotthona)
“A ndi koszoruér betegség sajatossagdisidkorban”

18:10

Dr. Rurik Imre docens (DEOEC, Népegészsegugyi. Kar, Csaladomeskoglalkozas-
egészségugyi Tanszék)
» Aging male” Az iddsods férfikor jellegzetes tlinetei és azok orvosi béfatyasanak
lehetiségei.”

18:25

Czimmerman Edit (Debreceni Egyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Szagnéd Klinikai
Lélektani Tanszék)
“Szingliség: a katdési nehézségek mitosza?”

18:40
A nap zarasa

18:45
Fogadas a konferencia résztvéimek
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November 27

[1l. Szekcid
Szekcioelnokok: dr. Vértes LaszI6, dr. Horvath Lask

8:15

Czintner Déra'?, Egervari Agne€. Kohl Gyula®™, Székacs Béla(*.Semmelweis Egyetem
ll. Belgydgy. Kl. Geriatriai Tansz. Csop. --6% Onk. Szt. Imre Kh. Geriatriai és
Gerontopszich. Rehab. OsztalySE Doktori Iskola®.SE TDK? Szociélis Klaszter)
“Id 6skoruak gyogyszerelésének altalanos kihivasai Hipettenziv tamadaspontok és
a tarsgyogyszerelés mértéke intézefsathoni idis hiperténiasok kezelésében”

8:30

Csernathné Karandi Erzsébet igazgato (Fazekas Gabobstk Otthona, Hajdubdszdrmeény)
A demenciaban szenvédbetegek ellatdsanak tarsadalmi, egészségugyi,ia®oc
kihivasai”

8:45

dr. Lelovics Zsuzsanna, Lukacs Gabor, Hartmann E=ztOlah Tibor, Harsanyi Laszlo
(Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, alkéghstudomanyi és
Dietetikai Tanszek, Pécs)
~Sebészeti beavatkozdson atesefis@thonban élk taplaltsadgi és egészségi allapota,
posztoperativ nyomon kovetése”

9:00

Csubakné Natké Andrela Késa Zsigmont (Felss-Szabolcsi Kérhaz KisvardaDebreceni
Egyetem, Egészségligyi Kar, Nyiregytfaza
“Id skoruak egészséguigyi ellatasa egy kisvarosi koerézb

9:15

Szanyé Sandornészakmai referengMiskolc Megyei Jogll Varos Onkormanyzata Irdnyt
Szocialis Szolgalat, Miskolc)
,AZ idéskori emberek testi - lelki gondozasanak iranyélvei

9:30

Csillik Gabrilella (MITIME Dél-borsodi Egészségligyi-szocialis Klaszt&zolgaltatd
Nonprofit Kft.)
"A HGCS kicsit masképpen"

9:45

Koéder Zsuzsanna Evafoglalkoztatas-szervézMiskolc Megyei Jogu Varos Onkormanyzata
Iranytii Szocidlis Szolgalat, Miskolc)
,AZ iddsellatas korképe szociadlis munkads szemmel, avaggnaencia prevencidja
helyett tineti kezelés”

10:00

dr. Horvath Laszlo féiskolai docens (Debreceni Egyetem, Egészségugyi &arontoldgiai
Tudomanyos Koordinacios Kdzpont, Nyiregyhaza)
,1d sods fogyatékos személyek”

Szunet: 10:15-10:45
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V. Szekcio

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

10:45
Prof. Dr. Ivdn L&szl6 elndk (Nyugdij- és idstigy parlamenti Albizottsag)
,ld stigyuink helyzete.”

11:15

dr. Szalkai Ivan igazgato (MITIME Dél-borsodi Egészséguigyi-szoci#llaszter Szolgaltatd
Nonprofit Kft.)
»A Mindwellnes project eredményei”

11:30

dr. Szabdé Lajos,féiskolai tanar(ELTE, Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocialismunkas-&épz
Tanszék)
" A szocialis munkasok szerepe ajsallatasban”

11:45
Dr. Vértes Laszl6elnok (Magyar Mivészetterapias Tarsagag
,cardonyi Géza az idsekert”

12:00
Papp Katalin, féiskolai docens (Debreceni Egyetem, EgészséglgyiMyregyhaza)
,ld dsek életmidisége idsek otthonaiban”

12:15

Hartmann Eszter, Benké Timea, dr. Lelovics Zsuzsanna(Pécsi Tudomanyegyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi ésfikei Tanszek, Pécs)
»A szocialis otthonban élnagyon ids emberek egészségi és taplaltsagi allapota”

12:30

Kovacsné Dr. Téth Agnes', Budahazi Judit*, Konczosné Dr. Szombathelyi Mart&f, Dr.
Zakarias Géza®, Dr. Dusek Tamas PhD® (* Széchenyi Istvan Egyetem Petz Lajos
Egészségiigyi és Szocidlis Intézet, 66y SZE KGYK Marketing és Menedzsment
Tanszék, G§r, ® SZE KGYK Tarsadalomtudomanyi Kar, Gy
LAktiv életmod és sikeres ddkor (Gyrben a Széchenyi Istvan Egyetemen sportolo
idosek kutatasi eredményeinek bemutatasa)”

12:45
Dr. Vértes Laszloelnok (Magyar Mivészetterapias Tarsagag
,Gardonyi Géza versei — biblioterapia — gerorehatgitic”

13:00
Sari Réza(egészsegugyi szaktanar)

~Anti-aging medicina”

26



13:15:
Patyan Laszlo, foiskolai docens(Debreceni Egyetem, Egészségugyi Kar, Gerontoldgiai
Tudomanyos Koordinacios Kdzpont, Nyiregyhaza)
,ld dskoruak életmifisége Nyiregyhazan 2010”

13:30
Zarszo: dr. Semsei Imre DE, EK, Gerontolégiai Tudomanyos Koordinacidos Kézpo
igazgatoja, a Preventiv Gerontoldgiai és Geridfréeasasag elnoke

13:40
Ebédszinet

15:00
a Preventiv GerontolOgiai és Geriatriai Tarsasag kigyiilése
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SZINGLISEG: A KOT ODESI NEHEZSEGEK MITOSZA?
Czimmerman Edit

A szingli szubkultaraval kevesen foglalkoztak Magyszagon, annak ellenére, hogy
ez az életforma mar hazankban is egyre inkabb dtdrgn van. A szocioldgia és a
pszicholégia éleg, mint Uj fogyasztéi csoporttal foglalkozik airsgliség kérdésével, kevés
probalkozas tortént, amely a szinglik személyiséggallemit kisérelte volna meg feltarni
Kutatdsunkkal olyan terileteket igyekeztink felégrbzni, amelyek pétolhatjak ezeket a
hianyossagokat.

Vizsgalatunkban nagy hangsulyt kapott askiés vizsgalata, mivel &etes interjuk és
az olvasott irodalmak alapjan arra a kovetkeztet@gottunk, hogy a legtobb ember fejében
él egy olyan sztereotipia, mely szerint a szinfdikek az elkoteleméstl, kerilik a talzott
kotottségeket, és az intimitast. Vajon a szingk#oban keveésbé vagynak a parkapcsolatban
megeélhed biztonsagra? Van- e kimutathatd kilonbség a skirgf a parkapcsolatbanskl
kotédési mintazata kozott? Koztudott, hogy adkids a kisgyermekkorbar§lég az anyaval
valé kapcsolat soran- alakul ki. Minden kapcsofatma visszatikrozi az ember Kdesi
stilusat, és azt is, milyen gyermekkora volt, milyesaladi légkor vette kordl. Ezért
kutatdsomban feltérképeztem a résztkewsaladi hatterét, igyekeztem feltarni, hogy egyén
és csaladi élettorténetiikben milyen térdkezezethettek a szingliség kialakuldsahoz.

Az eredmények szerint a szinglik csaladi hattererdjétszhat k@idési nehézségeik,
illetve a szingliség kialakulasaban is. Felfedeizhketnemi kilénbségeket is a szingliség és a
kapcsolatok megélését tekintve. A szingbknesetében a csaladi hattér kevestdikt
negativnak: szileikkel valé kapcsolatukrol illetgzlileik kapcsolatardl is pozitivabban
szamoltak be, mint a szingli férfiak, és a dd#s mindkét dimenzidjaban alacsonyabb
ertékeket mutattak, mint szingli férfi tarsaik.

A szingliség kialakulasanak individualis hatteréliérképezve és megértve lehat
valik, hogy tanacsadassal, életvezetési probléneftiardsaval segithessink a szingliknek
olyan egyéni gatakat feloldani, melyek medgszsével képesek lesznek kapcsolatokat
kialakitani. Kevés tudasunk van a szingliégezért ezek a kutatasok segithetnek kirakni a
puzzle utolsé darabjait a szingliség U] jelensélgtoen. A témaban valo tovabbi kutatasi
eredmeények hasznosithatéak lehetnének a szinglikégtett klinikai munkdban (egyéni
tanacsadas, illetve par és csaladterapia), embbettdjarulhatndnak a szingli féttek sajéat

onismeretéhez, allapotuk megértéséhez és elfodauasa
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IDOSKORUAK GYOGYSZERELESENEK ALTALANOS KIHIVASAI —
ANTIHIPERTENZIV TAMADASPONTOK ES A
TARSGYOGYSZERELES MERTEKE INTEZETI-ID OSOTTHONI ID OS
HIPERTONIASOK KEZELESEBEN

Czintner Déra’®, Egervari Agne<. Kohl Gyula'®, Székacs Béla
Hattér/célkitiizések az idiskori gyogyszerelés kihivasainak attekintésén tidsrefelmerni,
hogy milyen az intézeti-tibotthoni, nagy kardiovaszkularis kockazatwsichiperténiasok
antihipertenziv gyogyszerelési profilja, a tarsgygmgrelés mértéke, a parhuzamos interaktiv
NSAD kezelés gyakorisaga.

Vizsgaltak/modszerek 327 ©s mintankat 4 (2 egészségugy és 2 szocialigiskmruak
kronikus ellatasara szakosodott intézmény beteggiin@ véletlenszér kivalasztas utjan
nyertiik. Vizsgéalatunkba azt a 200, 60 évnéisabb hipertonias apoltat vontuk be, akik
legalabb 1 keringési célszervi karosodast mutattak.

Eredmények-kovetkeztetések: Az antihipertenziv tamadaspontok gyakorisaga gedel
hipertonias almintaban: 1. ACEi (62,5%), 2. BRB,5#8), 3. DIU (37,5%), 4. CCB (35%), 5.
ARB (4,00%), 6. PA (2,00%), 7. CA (0,00%). A koméadk ebfordulasa sorrendben: 1.
ACE+DIU (23%), 2. BRB+DIU (21%), 3. ACE+CCB (16%#%. BRB+CCB (15%), 5.
CCB+DIU (13%), 6. ARB+CCB (1,5%), 7. ARB+DIU (0,5%) kettss kombinaciok
korszerinti megoszlasanak jelleéiz mig a 60-80 év kozotti 2 évtizedben a BRB+DIU
kombinacié a leggyakoribb (23,52%, 29,09%), addagipnalis tendenciaként) 80 év felett
alkalmazasi aranyuk jelefgen elmarad (16,21%) az ACEi+DIU kombinaciotol,§256).
Az ACEi+CCB kombinacié gyakorisaga mindharom életkezakaszban kb. azonosnak
bizonyult: 17,64%, 18,18%, 14,44%).

Az antihipertenziv gyogyszerelés harmada interdkaibis fenyeget, jelentsen kiterjedt
(polypharmacy) tarsgyogyszerelési ,kozegben” (napl> készitmény) tortént. Ez a
tendencia jellemz volt a multimorbid és polypharmacy feltételrendbea leginkabb
interaktiv diuretikum és béta-receptor blokkolo kmmensekre is (52,00%, illetve 37,03%).
Megleg volt, hogy dokumentaltan (?) a vérnyomascsokkewl kezelt ids betegeknek
csak 6,8 %-a kapott (rendszeresen) valamilyen seeroid gyulladascsokkeit

Az ACE gatlok dominans alkalmazasi gyakorisdga kedivtendenciaju. A BRB+DIU
kombinacio viszonylag magas alkalmazasi gyakorisédtgthato (metabolikus m.h.?). Az
ACEIi+CCB, vagy ARB+CCB kombinaciok szerényebb asmem kielégit. Jelenbsnek
tekinthet ezen betegeknél az igen kiterjedt tars-gydgysaeiiaterakciés fenyegetése.
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A DEMENCIABAN SZENVED O BETEGEK ELLATASANAK
TARSADALMI, EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS KIHIVASAI

Csernathné Karandi Erzsébet

Az eléadas — a demenciadban szerivbetegek ellatdsanak tarsadalmi, egészsegugyi,
szocialis kihivasai témakorben - egy kutatas ereywi€ kdvetkeztetéseit mutatja be. A sajat
kérddives kutatas nyolc tsek otthondban és egy gerontopszichiatriai oszi&iyaéent.

A felmérést véga célja, felhivni a figyelmet azon tarsadalmi, cdglégészséglgyi és
szocialis kihivasokra, amelyeket a demenciaban verBnidés emberek ellatadsanak
problematikaja general. Az G&ldas bemutatja a demens betegek és ellatasuke ettt
nehézségeit, majd részletesen, grafikonok segitségbrazolja a kutatds eredményeit. Ezek
kozil pl.: a csaladban/intézményben val6é gondozémélyi, targyi feltételei; a gondozok
szakképesitése; a betegség tarsadalmi megitétesezsértékelés soran Utkdzteti a hipotézist
a valos tényekkel. A vizsgalati eredmények alapjayfogalmaz célkiizéseket és megjeldli
azok megvalositasanakbhb iranyait. Javaslatot tesz tovabba a végrehajrasziikséges
stratégiai tengelyek megjeldléséhez. Megjeloli adbblépéshez szikséges feladatokat a

térvényhozas szintjén és a betegekkel valé banasendigten.
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IDOSKORUAK EGESZSEGUGYI ELLATASA EGY KISVAROSI
KORHAZBAN

Csubdkné Natké Andrea., Késa Zs.

Az elbadas téemajanak alapja a XXI. sz. egyik legnagyobtreényeként bekovetké&z
élettartam novekedés kovetkeztében kialakdkzjib tarsadalom” tagjainak egészségugyi
ellatérendszerre gyakorolt hatasa.

A tarsadalmi siker, mint kihivas, mint megoldanadaflat egyszerre jelentkezik az
egeszségugyi szektorban is. Szamokkal bizonyitaagy az ids emberek gyakrabban
vesznek igénybe egészségigyi szolgaltatasokats Aény, hogy az ik betegek ndvekv
apolasi napjai mogott sok esetben szocialis okglenek. Mind a szocialis, mind az
egészségugyi ellatorendszer sokszéepms leterhelt, sokszor parhuzamos tevékenységet
folytatnak. Az ellatérendszerek finanszirozasa KLt modon torténik, egymastol
fuggetlendl.

Az elbadas a tertileti kérhdznak a GYOGYINFOK részére ralglgit havi jelentései
(2008.01.01-2008.12.31.) és HBCs 5.0 besorolasadipjan készUult el, a betegségek BNO
fécsoportos elemzésével.

A szerdk a fekwbeteg szakellatas adat-bazisabdl kiemelten négtélgsz ahol
legmagasabb a 60 éven fellli betegek aranya - indltelemzésével foglalkoznak. A
vizsgalat a descriptiv epidemioldgiai modszererpulaKiemeli a leggyakoribb korhazi
felvételt indokold megbetegedéseket, a nemek ntegbdési gyakorisaganak alakulasat
korcsoportok szerint. Az atlagos apolasi napabsdzehasonlitja az orszagos adatokkal.
Finanszirozas szempontjabdl bemutatja az aktivigérakus- ezen belil is a rehabilitacids-
fekvobeteg szakellatas kdzotti kuilonbséget.

A szerdk javaslatot fogalmaznak meg az egészsegugyi sdidtiszer hatékonyabb, a
hozzaférhdiség esélyegyetbégét jobban biztositdé és finanszirozhatobb maeahelk
kialakitaséra.
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HARMADIK KOR EGYETEME MISKOLC KOZHASZNU
ALAPITVANY AZ ID OSODO ES IDOSKORUAK SZOLGALATABAN

Dr. Dobos Laszl6

Az eurOpai gyakorlatban az 1980-90-es években 6&rbe kerilt azidéskoruak
izolacigjanak, a szegregacionak elkerllése, a njams negativumanak kivédése. E
gondolatok eurdpai eredménye Harmadik Kor Egyetemének létrehozasa, melynek
egyediségeabban all, hogy a képzési formak onkéntesek/akéikikezdeményezésére, az
idoskoruak kepék és képzés alanyaiként vald megjelenése - jebbeankepdk-képzese”, a
képzési rugalmassag, a kompetencia alapu, modalszen a tudasszint beszamitasa, az
atjarhatésagok biztositasa. A képzéstadtamok valtozatosak, rugalmasak.

A Dél-Borsodi Egészségigyi és Szocidlis Klaszt®010. 4prilis 30.-an létrehozta és
cégbirésagi bejegyzésre kertirmadik Kor Egyeteme Miskolc K6zhaszna Alapitvanyt.

Az Alapitvany alapfilozofidja a generaciok egyuttniikodésének eésitése az életen at
tartdé tanulas keretei kdzott. Tapasztalatok atadgsaester é€s tanitvany” kozott, ezzel is
csokkentve a tudasszakadék mélységét.

Az Alapitvanyelsidleges céljaa felrttképzeéssl sz6lo 2001. évi Cl. tbrvény és vegrehajtasi
rendeletei alapjan az egész életen at tartdo tamu&p/alositasa, kiterjesztésedslsrban az
idosodd és idsskoru allampolgarokra, figyelemmel a generaciok giggikddésére és a
kirekesztettség medgalésére. A felbttképzés szolgaltatasainak varosi — megyei — rédjon
€s orszagos kiterjesztése — telephelyek létrehozasa

Az Alapitvany célja — az ko és idskora allampolgarok részére szabadidis,
egészségmdyzo, egészségneueltevékenységek folytatasa, a mégél egészségigyi —
mentélis tevékenységek, 8mvizsgalatok szervezésA. kozbiztonsdg védelme érdekében
preventiv biinmegebz6 tevékenységet folytat az dskoriak személyi- vagyoni védelme
terlletén. Kérnyezet és természetvédelmi tevékengzervezese, rendezédemzetkozi
szakmai tapasztalatcserddtogatasok, konferenciak, szakemberek cseréfmrklis és sport
kapcsolatok kialakitasa.

Az Alapitvanyt 6t tagu kuratérium vezeti, melynek az élén az elndk all. Az Alapitvany
rendelkezik Alapitd Okirattal, Szakmai Programmal. Az Alapitvany feléttképzésben

nyilvantartasba vett felnéttképzéstfolytathatd szervezet.
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KOZSZOLGALTATASOK SZEREPE AZ ID OSEK
ESELYEGYENL OSEGENEK BIZTOSITASABAN

Futé Kalman
Magyarorszag a 2004. évet kdvetnios csatlakozasa révén elfogadta az uniéban-B602
megjelent a Tarsadalmi Befogadasrol szolé Kozos dtandumot, melyben bemutatasra
kerlltek a szegénység és tarsadalmi kirekesztetesd#deten jelentkdz f6 probléemak, a
legfontosabb kihivasok és célkigsek, valamint a jelenleg rendelkezésre all6 esitkés a
jovében végrehajtani tervezett szakmapolitikai intéBsed.
A Memorandumban megijel6lt Iégb kihivasok és szakmapolitikai prioritasok jelénieeg:

az inaktiv és hatranyos helyzetmberek foglalkoztatasban vald részvételénekésgit

a munkasef-piaci kihivdsoknak jobban megfelelképzés és a hatranyos helyizet
gyermekek tarsadalmi integraciojadstgit esélyterendt oktatas, élethosszig tart6 tanulas;

megfeleb és elérhét lakhatas biztositasa, szocialis védelmi rendszatemizacioja;

a kozszolgaltatasokhoz vald hozzaférés esélyeinikel@se; a tertleti hatranyok
csokkentése; a diszkriminacio elleni fellépés;

a kilénosen veszélyeztetett csoportokra kiemelyefgm- célcsoportjaink: romak,
fogyatékossaggal &4, gyermekek, hajléktalan emberek, 63dk, pszichiatriai- és
szenvedélybetegek valamint a hatranyos helytegtileteken @k, és a bevandorlok;

0sszehangolt &gazati politikak- egészséglgy, dmcidktatdsi, foglalkoztatasi,
terlletfejlesztési szervek - megvaldsitdsa; tatedd&irekeszt6dés mérésére alkalmas
statisztikai rendszer kialakitasa.

Kdzszolgaltatasi rendszerek migegjellemdi:

tarsadalmi elfogadottsaga nincs aranyban a szat§étikat igénybevév egyének
elvarasaval

az allami ellatorendszer forrasallokacié oldaloruleti kiegyenlitettsége, szolgaltatasi
lefedettsége aranytalan, szolgaltatasokkal, mintgaddasagi fogalommal, joszaggal és
termékkel kapcsolatban néisegi elvardsok, miségkritériumok nincsenek felallitva, sem a
szakmat rivelok, sem a vetk, igénybevetk oldalardl

politika és a szakma viszonyanak ujragondolasaraszéikség, amely diskurzusban a
szakmai elvek és j0 gyakorlatok @iegességének uralkoddova valasa szikséges. Akpoliti
pedig a rendszerek hosszu tavl, emberkdzpontldehatosagaban a jogalkotasban és a

jogalkalmazasban nyujtson iranymutaté segitséget.
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IDOSODO FOGYATEKOS SZEMELYEK

Dr. Horvath Laszlo
Uj paradigméak: A 20. szazad végén és killonosen az ENSZ 2006. égyatekossaggal &l
személyek jogairdl sz0l6 egyezményében Uj paradigimgalmazodtak meg a fogyatékos személyek
€s a tarsadalom viszonyardl. A fogyatékossag egitoad@ fogalom. A fogyatékossag a
fogyatékossaggal &lszemélyek és az aftitbeli, illetve a kdrnyezeti akadalyok kdlcsénhakedd
kdvetkezménye, amely gatoljket a tarsadalomban valo teljes és hatékony, masaldonos alapon
tortéerd részveételben. A fogyatékossagigy kozéppontbadsdlita fenntarthatd féfés relevans
stratégiainak szerves részét képezi. A dokumentethivia a figyelmet, hogy barkinek a
fogyatékossag alapjan torténhatrdnyos megkllonboztetése az emberi személysaigédett
meéltésaganak és értékének megsértése. A fogyatgassh személyek ugyanagy sokfélék, mint az
ép emberek. Valamennyi fogyatékossaggélszlemely, beleértve a fokozottabb tAmogatast igenyl
személyt, emberi jogainaké@hozditasa és védelme sziikséges.
Eletkori valtozasok: Mi véltozott és miért valtozo6 a fogalom maga is?fayyatékossag fenti
megkozelitése alapjdn a fogyatékossag nyitott @wgalaz egyén és kornyezetének allando
valtozdsaban nem lehet egy taxativ felsorolasdgkttesiteni. Veleszlletett és szerzett problémak
egyarant lehetnek. Eletkor alapjan nem lehet vaorfalani fogyatékos és nem fogyatékos személy
kozoétt. Egy 339 ds mintan végzett kutatas soran fogyatékos gyernhetdaedelked csalddokat
kérdeztiink meg. A legiebb gyermek 59 (!) éves volt.6kbdik a tarsadalom, hosszabb bt a
fogyatékos személyek is, erre fel kell készilniendenkinek. A fogyatékossagi tamogatasban
részesittk szadma ezt joI mutatja. A tdmogatdsban réséksikama 6tt, de csak az itkebb
korosztalyban. 2003- hoz képest 2009-re 36%-kaR &es korosztaly esetében. /Forras: Magyar
Allamkincstar./ A 18-29 éves korosztalynal semmivein r6tt a szamuk.
Kovetkeztetések: Az idosods fogyatékos személyek segitése mennyiségi esis@in javulast
igényel. Tobb ellatasi kapacitasra van sziukségkdskon és az intézményeken belll. Tartalmaban a
gyermekekre épilszolgaltatasok mellett azdsebb korosztaly szikségleteire is kell épiteni.brob
intézményben Ovah gyogypedagogus all rendelkezésre disatbb korosztalyt is ismérszakember
helyett. Az intézmények épulete is tukrozze adsébb korosztadly megjelenését: hazasparok
elhelyezése, normalizalt, életciklusnak megtelétrek. Szolgaltatdsok lancolatara van szukség:
egyszeri és folyamatos szikséglet feltaras, ennegfaeteb, adekvat szolgéltatasok, a véaltozasok
kdvetése és a szolgaltatdsok ez irdnyu véltoztares@gyszer megallapitott szolgaltatds nem lehet
Orok érvényi. A csalddban biztositani kell a helybe vitt széilfdsokat, az intézményekben pedig a
csaladi és kornyezeti kapcsolatok fenntartdsatkrBaa és jogalkotéi feladat az ddeket érirt
fogalmak tartalmanak oOsszehangolasa, tovabbfeflesztfogyatékos vagy sulyosan fogyatékos
személy, rokkant- rokkantnyugdij,dsl fogyatékos személyek foglalkoztatasa, kizar6 goksiag a

nemzetkdzi egyezmeény tukrében, ésszadkalmazkodas, egyetemes tervezés elve és gyakorla
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IDOSEINK A MEDIABAN

Dr. Jaszberényi Jozsef

Elbaddsom egy 2007 karacsonyan végzett televizios amakitatdsom
tapasztalataibdl indul ki, amelynek soran bizorgytidkerilt az iélskori ageizmus szadmos
jelensége a magyar dualis média leginkabb haszméfimensében. A régi kutatast tbbb 0
kovette, amelyek 6sszefoglaloja adaelas kozés része. Ebben a magyar internet tobb
jelensége és a Magyar Radi6é keril teritékre, sAksps modon az eredmények tovabbra is
lestijtoak. Ugy latszik, hogy az dskori ageizmus - minden &&kmutatd nyugati torekvés

ellenére is - tartos jelensége a magyar medidagnak.
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AZ ID OSELLATAS KORKEPE SZOCIALIS MUNKAS SZEMMEL
AVAGY A DEMENCIA PREVENCIOJA HELYETT TUNETI KEZELES

Kéder Zsuzsanna Eva
Iranyt i Szocialis Szolgélat (Miskolc) bemutatasa
csaladsegités adossagkedemunkacsoport
gyermekjoléti kozpont
idésellatas
Id 6sellatas teriletén belil:

alapellatasok (étkeztetés, hazi segitségnyujtasiérkegi hazi segitségnyujtas,

kistérségi jelégrendszeres hazi segitségnyujtaspsak nappali ellatasatidek klubja

bemutatasa

II.
I.1.

atmeneti gondozohazak bemutatasa

Sikerek és kudarcok a gyakorlatban

Sikerek

idések Klubjaban

jelzérendszeres hazi segitségnyujtasban

atmeneti gondozbhazakban

demens nappali, mint szolgéltatas fejlesztés

varosi szinii rendezvényeken

az egészsegugy — szocialis szféra kbzeledése tegjkodése
kapcsolat a hozzatartozokkal

Kudarcok és akadalyok

targyi feltételek hianyossaga

finanszirozasi nehézség

televizid, szappanoperak

adminisztracié ,hatalma”

kapcsolat a hozzatartozokkal

Demencia és depresszid kapcsolata és kildnbsége
Elethosszig tart6 tanulas

Aktiv korban természetes legyen az érdldés fenntartasa, mint a demencia

prevencioja

A szocidlis ellatdé rendszer ellenérdekelt a preidran, mivel normativat csak az

ellatottak utan kap.
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A NOI KOSZORUERBETEGSEG SAJATOSSAGAI ID OS KORBAN
dr. Kollar Agnes

A WHO statisztikai adatai alapjan szerte a vilagégy hazénkban is a sziv-és
érrendszeri betegségek, ezen belll is a myocadidiarctus a vezéthaldlok. Az 6sszes
halalozas 42 %-&ért feled a cardiovascularis atherosclerosis. A patologai IVUS
vizsgalatok azt igazoltak, hogy az atherosclerdsigamatanak el jelei mar 20-25 éves
korban is kimutathatéak. Hosszl, akar tobb évtigedeubklinikus szak &theti meg a
klinikai tiinetek megjelenését. A 90-es évek eleggmyocardialis infarctus mortalitdsa a
kozépkoru 40-50 éves férfiak kdrében volt a legmabh. A 1k koszoruér betegségének
klinikai megjelenése kébbre tehdi. A hetvenes életévik utdn azonban meghaladja a
hasonl6 koru férfiak mortalitasat. d&ldasunkban adk koszoruér betegségével kapcsolatos
sajatossagokat foglaltuk 6ssze.
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KRONIKUS STRESSZ VIZSGALATA A BETEGOTTHONBAN
DOLGOZOK KOREBEN

Dr.Komaécsin Marta

Bevezetés

- a téma valasztasanak oka, aktualitasa,

- utalas a definiciora

Betegotthonunkban (és az egészséglgyben is) bhiutibben egyre tébb igazsagtalan

vadaskodas éri az alulfinanszirozotvéreket, és dolgozokat egyarant. Mint tudjuk assize
az egyike azon pszicho-szocialis betegségnek, amelgebzhet, illetve befolyasolhato,
jelenség, egyébként pedig depresszidhoz vezethet]yakorunk egyik népbetegségének
tekinthe®.
A vizsgalat célja:
ezért prébaltam felmérni a stressz jelenlétét, agdgigat felmérni, s megoldast keresni a
prevenciora.
A vizsgalat modszere:
adatgyijtés dolgozoinktdl. 26 kérdésre (,stressz tesztipnim modon adott (igen-nem)
valaszok elemzése.
Az eredmeények kiértékelése:
Megoldas (ha van) a munkahelyi stressz csdokkemtdsgalabbis Intézetlinkben.
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AKTIV ELETMOD ES SIKERES ID OSKOR

Gyérben a Széchenyi Istvan Egyetemen sportol6 édek kutatasi eredményeinek
bemutatasa
Kovacsné Dr. Toth Agnes, Budahazi Judit, Konczo$hé Szombathelyi Marta, Dr.
Zakarias Géza, Dr. Dusek Tamas

Evtizedek Ota az egészségszociologia kutatasok ppordjaban all az egészségi
allapot felmérése. Az életkor dethaladtaval bekovetkéz organikus, degenerativ
elvaltozasok és ezek funkcionalis kovetkezményrijd& az ids emberek életmiiségét és
korlatozzak flggetlen életviteliket. A mozgas keadvehatasai minden életkorban
ervéenyesuilnek, de a 60 év feletti életkorban kidéndfontos a cstkkérképességek szinten
tartdsa, az életmiiség romlasdnak megekse. A sziv teljesiképessége az életkor
elérehaladtaval csokken, azonban a rendszeres fiai@itas ennek mértékét lassitja.
Gyorben a Széchenyi Istvdn Egyetemen 2004-6ta szdterz&rténik idsek mozgasa,

testnevel tanar iranyitasaval és egészségugyi szakembeciészvel.

Kutatas célja:Felmérni Gyrben a Széchenyi Istvdn Egyetemen szervezétkati tornan és
Nordic walkingon résztvévegyének életmaodjat, életndiségét, idskori szerepeit, egészseéqi

allapotat, testosszetételének és fittsegi allapdtés ezek kapcsolatat.

Eredmények:A mintdban résztveék kozott 93%i6 e€s 7% férfi, atlagéletkor 63 év (SD: 5,7),
legidésebb sportol6 holgy 78 éves. A kdzépiskolat végkettanya kozel 60% és a fidisku
vegzettsegek felllreprezentaltak a mintaban (35%).

A testedzeést a mintaban szefdplr1,1% az egészségi allapot réeggse miatt kezdte el és
14,5% a megbetegedés tiinetei akarta csokkentetdgblin 59,5 évesen kezdték el a
testmozgést, (4 évvel edd) a 60 éven fellliek aranya 49%. A mintdban nészik tobb,
mint 60%-a jonak vagy kivalonak itéli egészséga@dtat. A mintaban résztvéw0 éven

feliliek 76%-a jonak itéli meg egészségi allapGan,119).

KdvetkeztetésA mintaban résztvédk megtesznek egészségik érdekében mindent, aktivan

elnek, kirAndulnak, utaznak, sportolnak és élvedizikai mozgas jotékony hatasait.
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A SZOCIALIS OTTHONBAN EL O NAGYON ID OS EMBEREK
EGESZSEGI ES TAPLALTSAGI ALLAPOTA

Hartmann Eszter, Benl Timea, Lelovics Zsuzsanna
Bevezetés és cék magyarorszagi lakossag egészére nézve rendekerimakt demografiai
adatokkal, ugyanakkor a tartds bentlakasos intéyeidren ékre vonatkozéan sem nembeli,
sem életkorbeli megoszlasa nem ismert (a KSH, atiéigimi adatsorok nem tartalmaznak
ilyen adatokat), mikozben a szakositott ellatagszdgiessége is ennek ismeretében tervézhet
Vizsgaltak: A szerdk 2009-ben vizsgalatukba 2563 tizennyolc évnékathb (=35,1%),
69,2+16,9 év atlagéletkoru, tartés bentlakasozményben &, dnként jelentkei vontak
be. Kozuluk 840 d volt 80 éves vagy annal ddebb (a férfiak aranya 17,7%), az atlagos
életkor 86,0 + 4,1 év volt. A 85 évesek és annésathbek (n = 459) kdzoétt a férfiak aranya
17,2% (atlagos életkor /AE/ 88,9 + 3,3 év); a 98s&k és annal édebbek (n = 113) kozott a
férfiak aranya 22,1% (AE 93,7 + 2,9 év); a 95 ékese annal ilsebbek (n = 38) kdzétt a
férfiak aranya 23,7% (AE 97,1 + 1,8 év).
Mddszer: T4plaltsagiallapot-drés keretében rogzitett 4polasi €s orvosi dokurngtidl a
BNO-kbédok elemzése — kvantitativ és gyakorisagidiiagitasok a rogzitett adatok alapjan.
Eredmények:A 80 éves vagy annal édebb szocialisotthon-lakok k6zott a belgydgyaszati
betegségek éfordulasa a leggyakoribb (72,3%), dGticsak kismértékben maradnak el a
keringési betegségek sébrduldsa (66,2%). Az idegrendszeri és mozgasszsetegségek
eléforduldsa megegyezik (21,5-21,5%), a daganatosgbéfek gyakorisaga pedig 6,2%.
Ugyanezekre vonatkoz6 adatok a 90 évesek vagy aiuid&ebbek kozott: szintén a
belgyogyaszati betegségek 6fekdulasa a leggyakoribb (71,7%), dttszintén csak
kismértékben maradnak el a keringési betegségekoggaga (70,8%). A mozgasszervi
(23,9%) és daganatos (8,8%) betegségéomrelulasa némilegdit e korosztalyban, ellenben
az idegrendszeri betegségek aranya szignifikansan0(05) csokkent (15,9%). A taplaltsagi
allapot Malnutrition Universal Screening Tool (MUBSEBZirés eredményei: a 80 évnél
idésebbek 64,9%-a kis rizikbval, 6,1%-uk kdzepes, B8¢%-uk nagy rizikéval bir. A 90
évnél idssebbek 64,6%-a kis rizikoval, 6,2%-uk kbzepes, B@%-uk nagy rizikoval bir.
Megallapitasok:Az otthonokban &k demogréfiai adatai (pl. nemek aranya) nem tiukr@zi
lakossag egészére vonatkozO demografiai adatokagellésnzoket. Az egyes betegsegek
eléfordulasi gyakorisaga életkorfuggmig a taplaltsagi allapot tekintetében a kiloboz
rizikok gyakorisdga nem valtozott az életkafrehaladtaval.
A felmérés targyi feltételeit Hestlé HealthCare Nutritiothmogatta.
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SEBESZETI BEAVATKOZASON ATESETT ID OSOTTHONBAN EL OK
TAPLALTSAGI ES EGESZSEGI ALLAPOTA, POSZTOPERATIV
NYOMON KOVETESE

Lelovics Zsuzsanna, Lukacs Gabor, Hartmann Eszt®tah Tibor, Harsanyi Laszlo
Bevezetés és cék taplalkozas mifisége és a taplaltsagi allapot alapeet befolyasolja a
betegségek megjelenését, a sebészetiodnidnyek kialakuladsanak rizikdjat és a betegek
gyogyulasi esélyeit. Az alultaplaltsagnak szamosyosi kdvetkezménye lehet, pl. a
sebgyogyulasi zavar, elhizédd sebgyogyulas, amaszis-elégtelenség, szémények. A
szerdk célul fizték ki a sebészeti beavatkozason atesésbithonokban ék taplalkozasi és
egészségi allapotra vonatkozo tériypek feltérképezését. A kapott informaciok a szixia
otthonokban @k taplalasanak javitdsahoz adnak utmutatast, miefjghentsége kilbénbdsen a
tervezett nitétek soran értékédlik fel.

Vizsgaltak: Szerdk egy éves ifszakra visszatekifitvizsgalataikba 2563 tizennyolc évnél
idésebb ¢'=35,1%), 69,2+16,9 év atlagéletkord, tartés beagak intézménybendsélonként
jelentke®t vontak be. Kozilik a felmérést meg idészakban 46 személynél€10;
operaltak atlagéletkora 76,6+10,0 év) tortént sektébeavatkozas, a vizsgaltak 1,8%-anal.
24 16 cholecystectomia-fitéten esett at (aitetek tdbb mint fele epékmiatt tortént).
Eredmények: A testtbmegindex (BMI) alapjan 36f tartozott az alultplaltsdgra
veszélyeztetett (18BMI<20) és 3 § az alultaplalt (BMI<18,5) kategoriaba (6,5-6,5%),
mitétek kapcsan hek (valamennyien 70 év feletibk) csokkent a testtomege a kiindulasi
ertékhez képest, atlagosan 7,5+1,2%-kal. A legt€illigt veszbk testtomeguk kozel 9%-at
fogytak. A Malnutrition Universal Screening Tool (MUSValid sZiromddszer eredményei
szerint a sebészeti beavatkozasra kedidlemélyek kozul 37-en (80,4%) az alultaplaltsag
szempontjabol a kézepes rizikdja, 9 lako (19,6%gagy rizikdju kategoriaba esett. Altétet
kéveten mindbéssze &Hforvendett — sajat értelés alapjan — jo egészdégiodnak, 5 & tartos
étvagytalansagrol szamolt be; tartdsan@bzgaskorlatozotta, 2 fekvo beteggé valt.
Megallapitasok: A szocialis intézményben lako, stisgmitétre szoruld ellatottak ddht
tobbsége taplaltsagi allapota alapjan kdzepes-magiabolikus-kockazati csoportban van,
ami a szogdményes gyogyulas eseélyét jelésgn emeli, de még szédmeénymentes
esetekben is elh(zodé kezelésividl és koltségekkel jar. Allaspontunk szerint —remd —
elengedhetetlen a szocidlis intézményekbedk étaplaltsagi allapotanak folyamatos
monitorizalasa, szikség esetén taplalasterapiadaiése.

A felmérés targyi feltételeit Hestlé HealthCare Nutritiotemogatta.

42



1)
2)
3)

4)

NAPJAINK AGGASZTO TUNETE AZ ORVOSI KIEGES NEGY F O

OKA
Dr. Németh Karoly

Vélsag idején az egészségugy sinyli meg a legjolbbaimcstelenséget. Mint a leggyengébb
lancszemet ilyenkor mindenki megtaldlja, s mintangon szokas rajta verik el a port.

De miért alakult ki ez a komor, mar-mar depressaltapot?

Véleményem szerint négy bka van ennek:

a bizonytalansag;

alulfinanszirozottsag minden téren;

az elismertség (tekintély) devalvalodasa, amelyt@szlan része a médianak, a vélt vagy
valds esetek indokolatlan kipellengérezése;

fenyegetettség, ragalmazas, valamint az ehhez dla@pidsvédtelenséguink.

Tehét ahogy mondani szokas: van gond elég!

De mi lehet a megoldas?
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IDOSEK A 3. EVEZRED TARSADALMABAN
Papp Katalin

Az elkbvetked években az eurdpai tarsadalmak egyre néveakeértékben fognak
szembesiilni a demogréafiaisgbdésBl fakadd hatasokkal és probléméakkal. Altalanossagba
az eurdpai emberek tovabb élnek, kevesebb gyermakainak, korabban akarnak nyugdijba
menni, mint egy évtizede. A legtobb szakétyet ért abban, hogy ezek a folyamatok 2010-
t6l, azaz az wun. baby-boom nemzedék nyugdijba voatdlhskezdve jelerds
egyensulyhidnyhoz vezet majd a generaciok kozotzt a jelenséget hivjdk a korfa
felbillenésének. Az egyensulyhiany mélyrehato vAsokat fog éidézni a munkaér
piacon, a szocialis ellato- és védelmi rendszerksn,egészséglgyi rendszerben és a
tarsadalmi integracio kilonbézolyamataiban. Ennek eredményeként az eurdpaiiéioc
modell, mely a bismarcki tarsadalombiztositasonpsddik, a tovabbiakban nem lesz
fenntarthatd, radikalis reformokra és/vagy Uj memgiitiésekre, paradigmavaltasra lesz
szliikség a szocialpolitikdban. Az utolsé évtizedekigeurdpai orszagok dontéshozoi — bar
tudatdban voltak a problémaknak — megprobaltak gléwé rendszereiken belll kezelni
azokat. A Vilagbank volt az disolyan nemzetkdzi szervezet, mely a radikélis rafuk
szikségességét hangsulyozta mar 1994-ben, ugyanakkemzeti allamok szembesiiltek a
strukturalis reformok megvalésithatésaganak intémmés tarsadalmi korlataival. Néhany a
korlatok kozul:

- politikailag kockazatos a kormanyok szamara néfiien dontéseket hozni

- a tarsadalombiztositasi rendszer az integracdédidaritason alapszik, mely a valasztok
szamara fontos érték

- a joléti intézmeényrendszer utfigggmodellle mar a problémak eészrevételét is
megakadalyozza

- nem biztos, hogy a radikdlis reform a valodi mdge a demogréfiai &sddésre.

Eszerint az ifisek6l, az idbsodés folyamatarol vald gondoskodast kell sokkal
szeélesebb alapokra helyezni. Ez konkrétan azttjelangy az idseket nem kezelheti a
tarsadalom, mint egy elkllortijlsajatos igényekkel rendelkezsegitségre szorulé csoportot,
hanem az 6sszes érintett teriilet — egészségigtaskszocidlis ellatas, tarsadalombiztositas,
foglalkoztataspolitika — bekapcsolasaval olyan tégat kell alkotni, amely egyszerre
alkalmas az ellatérendszer fenntarthatésaganakzésloaek tarsadalmi reintegraciéjanak

biztositdsara. Ez pedig nem mas, mint az aktiskidr stratégidja.
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PROAKTIV MEGKUZDES ES GERIATRIAI GONDOZAS
dr. Pék Gyzé

El6z6 vizsgalatunkban, ami egy sedgifoglalkozas, - az ANTSZ Csaladvédelmi
szolgalatanak véuhéi korében zajlott-, bebizonyosodott, hogy a szujzédvcsokkenti a
kliensek személytelen kezelését. A séddglalkozastuakat gyakran veszélyeétkiegésfo
tinetei az érzelmi kifaradas, a kliensek (betegskgmeélytelen kezelése, az egyéni
hatékonysag csokkenésének atélése.

A geriatriai gondozasban fokozott a kieégés kialdkadhak a veszélye kulondsen a
demens idsek gondozasaban. Ez a veszély a gondézéraket és hozzatartozokat egyarant
fenyegeti. Kiléndésen nagy az érzelmi, és fizikai gtaehelés azok koérében, akik
csaladtagjaikat, rokonaikat gondozzéak gyakortar2d4,6zolgalatban” .

A debreceni Varosi Szocialis Szolgalat fenntartasabmikods Demens ldsek
Klubjaban napkézi otthonos jellégszakszdr szolgaltatast nydjtanak a hozzatartozoknak, igy
atmenetileg tehermentesitikket. A demens itkek szamara foglakozasokat is szerveznek,
amelyek mobilizalast, és a megt@vszichikus teljesitmény aktivizalasat is jelentik.

Masodik éve mikddik egy tamogatd csoport a hozzatartozok, gorklezémara.

A tematikus kiscsopoutrukturalt foglalkozasokkal, iranyitott beszétgatkkel segiti
azt, hogy a gondozO sajat megkizdését fejleszthaaseecsiulését, segitpotencijat
medirizhesse, vagy visszanyerje.

Kllonb6 maodszerek valnak itt hatékonyakka, mint példautleanens csaladtag
emlékezetes fényképeinek, kisebb targyainak bedmdatahhoz kapcsolodd torténetek
megosztasa. Erzelmi, értelmi szempontbdl is megat6zgaz a feladat, amelyben a
hozzatartozok megirjdk a betegek életrajzat, iggzégeik, teljesebbé teszik a velik
kapcsolatos emlékezetet is.

A csoport alakulaséat késtres mérési, kovetési eljarasokkal is kovetjik.
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AZ ,AGING MALE” JELENTOSEGE ES SZEMLELETE A
HAZIORVOSI GYAKORLATBAN

dr. Rurik Imre

A féerfi szervezet 6regedési folyamatanak tiineten iméyan latvanyosak, mint ake,
igen nagyok az egyeni kulonbségek. Ezeket a gendtéttér, de legaldbb ennyire az életméd
és az ltala is befolyasolt altalanos egészsé@pdatihatarozza meg.

Az Oregedés folyamataban bizonyitott szerepe vantestosteron szintézis
csokkenésének, amely szintén nagyon &ltéeglatvanyosabb tinete a sexualis funkciok
hanyatlasa, de a testalkat, a csontozat, az izoggat kiltakaro is lathato valtozasokon megy
keresztul.

Az ebben az életkorban jelentkeggyéb korképek kozil a metabolikus syndromanak
eés komponenseinek van a legnagyobb jékdde, dleg az elhizas és a diabetes
vonatkozaséaban.

Bér a testosteron-pétlas kézenfékaegoldasnakinik, a tapasztalatok még szerények
és az orvosi kbzgondolkodas is tdifet alapveien a prostata malignus folyamatainak vélt
felgyorsitasa miatt. Itt az urologusok vélemeényen segyértelni, nyilvan a szerzett
tapasztalatok alapvn befolyasoljak a vélekedést.

Ma Magyarorszagon a testosteron potlas feltételdottak, a beteggel vald
konzultacid, a vart éhyok és esetleges kovetkezmények értékelésévedkidalt k6zos
dontés alapjan batrabban megkezéhét szer megvalasztasaban azonban érvényesitdni kel
az életkori szempontokat.

Mindezek mellett kiemelkdgn fontos az egyéb metabolikus komponensek adekvat
kezelése és az egészséges életmdd fenntartasa.
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SENIORS AND HEALTH SYSTEM IN THE CZECH REPUBLIC
Dr. JiFi Schincke

“An older patient usually differs from a youngereofbesides a higher age) in the fact that
his/her illness lasts longer.”

Ageing of population is a phenomenon which char@es contemporary
demographic development in all advanced econonstes)s including the Czech Republic.
Number of seniors is rising and therefore a netessiguarantee a sufficient number of beds
of nursing follow-up care for overaged, chronicallyand non-self-sufficient people becomes
a more and more debated topic. The present tendereys to be to economize on care for
those people. Usage of health services as wellxpenses on health care are rising.
According to a survey, seniors above 65 years 086 6f time of general practitioners and
37% of total expenses on medicaments. A geriaat@pt is usually older than 70 and needs
a specific approach (specific geriatric regime)s-children need a specialized pediatric care.
Nevertheless, a geriatric patient is definitely aoy ill senior.

Is the Czech Republic ready for the fact that huagmis becoming longer and for the related
health care of this age group of population? Froynpuoint of view, geriatrics is still not
considered to be a full medical branch by many fgewpour country which results in lack of
specialized employees in the field of geriatricenternal clinics or departments for long-term
ill people. The geriatric clinic of the First Fagubf Medicine of Charles University in Prague
for example provides a three-year-long pre-attiestagéducational programme for doctors in
the field of geriatrics. More than 1000 of such tdeg€ undergo clinic educational stays,
specialized courses and training workplaces eveay.yWe have to ask: How come that there
is such a lack of doctors-geriatricians? We cowskl @ similar question in the case of nurses
who have the opportunity to gain bachelor or madigree at colleges and have thus a
qualification in the field of geriatric care. | qugse that the way our society looks at old age
contributes to this situation. The society is sggted into groups of similar age which
communicate among each other in a bad way. Whhigislighted are the differences, not
connecting elements. You might then think thatwloeld of the young and the world of the
old are completely different. Education in sociadahealth fields of study focuses on
pathology of old age and illnesses which is corfemi the point of view of demographic
development. Minimal attention is in my opinion deded to social gerontology. | believe

that a training in communication and treatment gladient with progressive chronic disease
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(and also with his/her family, which is a very urelsimated!) is missing. There is no

education or training in treatment of an aggresame-cooperating patient. It is also possible
to expect that the patient’s family will have uhréamands, they might also look for

somebody who they could label as guilty for theted their relative in an institution. There

is a lack of experience and methods of how to dehl grief. Care of seniors is considered to
be a devaluated element of a professional and aped work of nurses in many cases.
Specialized care of seniors is mainly a missiopeson working in this field has to have real
relationship to such occupation.

Is a correct selection of students done from tbistpf view? Probably not.
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ANTI-AGING MEDICINA
Sari Roza
A tarsadalom eléregedésének altalanos kérdései tarsadalmi, gazdasagi, szocialis
anomaliadk

Véarhat6 valtozasok:

= 50-es évek nagy létszamu korosztalya eléri a nykmythiatart.
= Tovabbi ndvekedés a 70-80-as évek szintén naggaldts korosztalyanal varhato.
» Aranytalansag az aktiv és az inaktiv népesség k6zot

Az idéskor szerepmintdi:

= Pozitiv: egyéni felebsségvallalas az egéeszségért, az aktivitasert, ladésiert, a
tanulasért

= Negativ:betegség, mentalis problémak, szegénység

Az Oregedés hatasa a személyiségrdielogiai, pszichés, mentalis valtozasok
Korunkra a fiatalsag kultusza a jelletna Forever Young szemlélet 0 kihivasok elé allix
Oreged korosztalyt.
Indoklas: Megvaltozott elvardsok - a munképiacon,

- amaganéletben,

- ameédiaban,

- az onelfogadasban,
Az anti-aging medicinaaz orvostudomany legfiatalabb aga. Magyarorszagoismertsége
és az elfogadottsdga még nem alakult ki.
Lényege az Oregedési folyamatok kutatasa, a fagamegrzése, az dregedés tlineteinek
csokkentése.
Két iranyzata van a prevenciés és a helyrealligin@d terapia, valamint a szépészeti
sebészet és az orvosi kozmetologia.
Az anti-aging medicina feladata az éregedés bialpgszicholdgiai, szociologiai, és mentalis
modelljének fejlesztése.

Az egészségipar része, piaci alapaikadik.

Az Anti-aging programok moédszertana (életmddvalté programok, oktatasi programok,
bojtkarak, wellness és egészségkampanyibpisai (személyes és csoportos programok) és

felépitese(@llapotfelméres, program lebonyolitasa és az élésk

Tapasztalatok az anti-aging programokkal kapcsolatsan.
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MIERT FONTOS A GERONTOLOGIAI ISMERETEK TERJESZTESE?

Dr. Semsei Imre

A gerontoldgia viszonylag fiatal diszciplina, atekint vissza egy évszazados multra.
Jelendsége viszont egyre nagyobb, kilonds tekintetteléam \egyes fejlett orszagaira, ahol a
tarsadalom eléregedése egyre szorongatdbb probléhwyy az Magyarorszagon is.

Az elmult 200 évben az atlagéletkor megduplazodatiég hazankban is eléri a 69-74
évet (férfiak-6k). Egyre tobb tehat azdd ember, s ezzel parhuzamosan névekszik ardnyuk
is a tarsadalmunkon belil: egyre kevesebb Keeesgyre tobb eltartott (& ember) jut. A
tarsadalom fefldésének koszonhign sok egészségugyi problémat sikertlt lekiizdentnk,
mely ebsegitette az atlagéletkor ndvekedését, ugyanakkérhalalozasi okok eltolodtak a
fertoz6 betegségekt a kronikusak felé, azaz egyre toblsd beteg ember van. Mindezek
kovetkezményei novekv egyeéni és tarsadalmi problémak lettek a&séllatas egyeéni és
tarsadalmi, illetve szocidlis és egészségugyiaditak terén.

Az idésellatas problémainak orvoslasara szamtalan eliméleiség kinalkozik a
prevenciotol kezdve a gyodgyitas-apolason keresztighabilitacioig. Fontossagat tekintve
még azonban ezeket is meggla gerontoldgiai ismeretek atadasa, a gerontalogiatasa.
Ha ez nem megoldott, azsbb emlitett megoldasok hatasfoka is jefseh kisebb lesz.

Mit latunk a hazai gerontolégia oktatasanak teéi@ Ahogyan az egy legutobbi
munkabdl is kiderll, a hazai gerontolégia oktatdsalszertelen, attekinthetetlen, sporadikus
és esetleges. Az |. Orszagos Gerontoldgia-okt&Askmai Kerekasztalt azért hivtuk 6ssze,
hogy ezen a helyzeten valtoztatni tudjunk, s exadhmelyest hozzajarulhassunk a hazai
tarsadalmi eléregedés probléméajanak megoldasahgiaNvald, hogy egy csapasra nem
fogjuk tudni orvosolni a gerontologia-oktatds mindgondjat, de ha elkeédik az érintett
felek kozotti parbeszéd, a megoldasok keresése,isnfglentis mértékben segitettiink a
problémak lekiizdésében.

A gerontologiai ismeretek terjesztésével hataséslagtne emelni az atlagéletkort, az
idés emberek egészségi allapotanak javitasaval, hispsretekkel felvértezve jobban lehet

készllni az idskorra, illetve jobban lehet menedzselni azisegitvén a sikeres dregedést is.
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DEMENCIA SPECIFIKUS SZOLGALTATASOK KIALAKITASANAK
KERDESE A SZOCIALIS ALAPELLATASBAN

dr. Szabé Lajos

A demenciaval kuztl idések hazai ellatdsaban a tartés bentlakasos otthoni
elhelyezésen kivll szinte egyaltalan nincs gondaaiéesrnativa. Ezen a helyzeten kivant a
szaktarca valtoztatni, amikor megteremtette a ,demaeappali ellatds” jogszabdlyi és
finanszirozasi hatterét.

A varakozas ellenére ez a demencia specifikusasll#rma csak igen nehezen nyer
tért a hazai ifisellatasban. A szefzlobadasaban felhivja a figyelmet arra, hogy a nemzetko
gyakorlatban a szocialis alapellatas keretébennaedeia specifikus szolgaltatasok kinalata
sokkal arnyaltabb, jobban illeszkedik a gondozd&ckik sziikségleteihez és szorosabb az
egyuttmikodésik az egészseégigyi ellatas keretébé&kodé demencia centrumokkal. Ez
utobbiak a diagnosztikai feladatokon és a gyogyszkezelés biztositasan tul fontos szerepet
vallalnak a csaladok tdmogatasdban a betegségagehbssilés ifszakaban nyujtott
tanacsadas terén. A szocidlis alapellatas fokusz&baondozé csaladok segitése éll a
hozzatartozokat segikiterjesztett hazi segitségnyujtas, a tehermeftésinogatd szolgalat
/respite care/, a hozzatartoz6i tamogato csopoéslkg nappali ellatas egymashoz illessked
szolgaltatasaival. Ezt egésziti ki az atmeneti gaadt biztositd gondoz6é haz. A szolgalta-
tasok koordin&ciojat, valamint a forrasok és tanddeatterek elérését sagiesetmenedzseri
tevékenységet kvalifikalt szocialis munkas latja &kinek munkéja primer segikent a
csaladokkal folyd komplex pszichoszocialis segit@yetébe illeszkedik. A demencia
specifikus szolgéltatdsoknak ez a fajta kompleaités hazai gyakorlatban alapet
szemléletvaltast kovetel, szakitva azzal a jeléntg@korlattal, amelyben a demenciaval
kizds idések ellatdsa elemi szintre redukélizé-gondoz6 tevékenységként jelenik meg

alacsonyan kvalifikalt gondoz6 stabokra épitve.

51



A MINDWELLNES PROJECT EREDMENYEI

dr. Szalkai Ivan

A Mindwellness az Eurépai Uni6 “Grundtvig” programja altal tamoath kétéves
nemzetkozi projekt. 9 orszagbol 11 projekt partresz részt benne, koztik féttoktatasi
szakemberek, pedagégusok, orvosok, egyetemi kytsedknitogépes szakemberek, és
szociolégusok.
A projekt idsskoriak szamara fejleszt ki tananyagot szellerss@&sségik méggésére.
A projekt az aldbbi eredmények elérésete ki célul:

- Osszehasonlitd orszag elemzés éskdriak és tanulasi leliségeinek helyzetér

- Az agytornaval kapcsolatos példak és jo gyakorlgtgiteménye

« A szellemi fittség megyzését segitgyakorlatokon alapul6 online tananyag

« Oktatok és szakéik szamara készitett kézikdnyv az agytorna elmiéteréél
A projekt f 6 célkitiizései:
. Kilénb6z tudomanyos hattérrel rendelketagokbol allé partnerség kialakitasa és
egyuttmikddése egy agytornaval kapcsolatos, EurOpa-szdialmeazhato, a szellemi
frissesség meyzését célzo tananyag kifejlesztése terén
. Az idéskori tanulassal és szellemi tornaval kapcsolateszeti kezdeményezések,
programok, gyakorlatok, és jo példak feltarasasszéhasonlitasa
. Olyan online tananyag kidolgozasa, mely segitidéskoruak szellemi frissességének
megirzését, a dementia mefeését, és az Onellatas és fluggetlenség minél Hissdaig
tartd megrzéesét.
. Szellemi frissessegik m&gését fontosnak tartd ddkoruakbol allg, helyi csoportok
kialakitasanak ékegitése
. Uj leheBségek teremtése az 50 év feletti korosztalynak,y hegabadidejiket
k6zdsségben, hasznos és szérakoztaté mddon téltsék
. Mind egyének, mind csoportok szamara hozzaférésttoditani az agytorna
gyakorlatainak online felhasznalasahoz
. Egy kézikdnyv kidolgozasa, mely Utmutatoként ésédti hattérként szolgal mindazok
szamara, akik szakmajuknal vagy érdeisiknél fogva az {debb korosztallyal
foglalkoznak

. A projekt eredményeinek kdzzétételével hozzajarallnidomanyos kutatasokhoz
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AZ ID OSKORU EMBEREK TESTI-LELKI GONDOZASANAK
IRANYELVEI

Szany6 Sandorné
I. Az emberi dregedés és genetika

. egészséges Oregedés egyéni jellegzetességei

. az 6regség mint szubjektiv allapot a személyisggvényében
. testi és lelki valtozasok

. Oregedeés a sejtek és a szovetek szintjén

. hormonok szerepe az éregedésben

l. Az 4polas mint gyogyito folyamat

. célja
. a szikségletekdh kiinduld széleskdr szolgaltatas nyujtasa, az életdsrég javitasa,

biztonsaga, védelme

. apolasi probléma megfogalmazéasa

. apolasi diagnozis mint a megoldando problémék dssre
. team munka szerepe, fejlesztése

. Miben tudunk segiteni?

. Mire van szukség?

. Hogyan oldjuk meg?

. Mire képes az ellatott segitség nélkil?

. Mit kell helyette megcsinalni?

. Milyen foku az akadalyoztatottsaga?

. Tanithat6-e?

lll. Lelki &polas, foglalkoztatas leheiségei a mentélis szakember szemével

. az apolast sediteszkzok felmérése:
- amit az ellatott biztosit,
- amit a szolgaltatast nyujto kételes biztositani

- amire szulkség van az apolashoz és mas uton sz&rezbg
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GARDONYI| GEZA VERSEI — BIBLIOTERAPIA —
GEROREHABILITACIO
Dr. Vértes Laszlo

Gardonyi Géza efsorban regényei (killénésen az Egri csillagok) alapgmert. Kiting
novelldi, szinnmvei és kolteményei vannak. Verseit alkalmazhatjuk idss nemzedék
hazai t4jakrol, Balatonrél, Rakoczirdl, Kossuthrél,kardcsonyrdl, a tavaszrél szolnak. A
kedves sorok hangulatosan folynak, jo lélek tlkéa.idések szivesen fogadjak a nagy iro
alkotasait, beszélgetve a sz@ri €s miveirdl.

GARDONYI GEZA AZ ID OSEKERT
Dr. Vértes Laszlo

Gardonyi Gézat, az egyetemes magyar irodalom dggikelked alkotéjat tobbnyire az
Egri csillagok révén ismerik, szeretik. A széleskéletmi azonban sok témat dolgoz fol. Az
ir6 tobb faluban, varosban élt fiatalkoraban népdavolt. Megismerte az emberi gondokat,
éles szemmel 4brazolta az6sdnemzedék helyzetét. Tobb cikkben is foglalkozzén
jelens témaval. Konkrét javaslatokat is tett. Legyengafam haza (ragyogd elnevezés),
ahol az idsek békét, ellatast kapnak. Eletiik folyaman saatdoztak — igenis megérdemlik
a todést. Gardonyi Géza mély érzelmekkel, elkbtelegggsl tarja fol a realis helyzetet. Az
altala leirtak ma is érvényesek.

Gardonyi Géza efsorban regényei (killénésen az Egri csillagok) alapgmert. Kiting
novelldi, szinnmvei és kolteményei vannak. Verseit alkalmazhatjuk idss nemzedék
hazai t4jakrol, Balatonrél, Rakoczirdl, Kossuthrél,kardcsonyrdl, a tavaszrél szolnak. A
kedves sorok hangulatosan folynak, jo lélek tlkéei.idések szivesen fogadjak a nagy iro
alkotasait, beszélgetve a sz@rit €s miveirdl.
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