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A konferencia része a
MAGYAR TUDOMANY UNNEPE
rendezvénysorozatnak.

TUDOMANY UNNEPE

A MAGYAR

A konferencia védnoke:
Prof. Dr. IVAN LASZLO
a Nyugdij-¢€s id6siigy parlamenti albizottsag elndke
November 25
10:00
Plenaris iilés
Megnyito:

Nyitrai Imre helyettes allamtitkar (Szocialis, Csalad- és Ifjusagiigy, Nemzeti Er6forras
Minisztérium)

dr. Sarvary Attila oktatasi dékanhelyettes (Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar,
Nyiregyhaza)

dr. Semsei Imre tudomanyos dékanhelyettes (Gerontologiai Tudomanyos Koordinacios
Kozpont igazgatdja, a Preventiv Gerontoldgiai és Geridtriai Tarsasag elnoke)

10:40
Plenaris eloadasok:

Dr. Semsei Imre (DE, EK, GTKK)
,, The Art of Aging”

Dr. Jiri Schincke igazgat6 (Zvezda Iddsek Otthona, Zlin, Csehorszag)
., Is a positive image of ageing sufficiently rooted in our society?”

Ebédsziinet: 12:00-13:00



I: Szekcié (Nagyeldado)
Szekciéelnokok: Prof. dr. Hajnal Béla, dr. Semsei Imre

13:00
Prof. dr. Delia Podea dean (West “Vasile Goldis” University of Arad, Romania)
., Late life depression”

13:30
Anna Popovich (Uzhgorod National University)
,, Optimization of social services for elderly people in ukraine”

14:00
Margarita Vovkanych (Uzhgorod National University)
,Features of depression of elder people”

14:30
Huszti Eva (Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza)
., A tarsas kapcsolatok szerepe a nyiregyhazi idések kérében™

14:45

Bathoriné Tarczy Zita (Ungvari Egyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar, Szociologia és
Szocialis munka Tanszék)
,, Present situation of the elderly population in Subcarpathia”

15:15
dr. Kalman Aniko tanszékvezeté h. (BME, Miiszaki Pedagogiai Tanszék, Budapest)
,, Az élettavu tanitas-tanulds professzionalis folyamata™

15:30

Ujvariné Siket Adrienn, dr. Becke Eva (Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar,
Nyiregyhaza)
,Apolas és gondozas a szocialis ellatas teriiletén”

15:45
dr. Vértes Laszlo alelnok (Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag, Budapest)
., Etikai kerdések az idosellatasban”

Sziinet: 16:00-16:30

Mediball bemutato



I1. Szekcio (Nagyeléado)
Szekcioelnokok: Dr. Pék Gyézo, dr. Horvath Laszlo

16:30
Ferenczi Andrea elnok (Magyar N6i Karrierfejlesztési Szovetség, Budapest)
,,Noi Karrier, korhatar nelkiil”

16:50

dr. Horvath Laszl6 fOiskolai docens (Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar,
Tarsadalomtudomanyi Tanszék, Nyiregyhaza)
“Innovacio az idosodo fogyatékos személyek ellatasaban™

17:10

Virag Adam hallgato (Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Tarsadalomtudomanyi
Tanszék, Nyiregyhéaza)
weseoha neki egy falat kenyér vot, azt is megfelezte” avagy a természetes szocidlis
védohalo és jellemzoi”

17:25
dr. Vértes Laszlé alelnok (Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag, Budapest)
,,A prevencio jelentdsége a gerontologiaban”

17:50

dr. Pék Gy6z6,* Orbanné Gellen Mariann,** Kosztané Hadhazi Tiinde** (DE BTK
Pszichologiai Intézet Személyiség- és Klinikai Pszichologiai Tanszék®, Belvarosi
Gondoz6 Szolgalat Demens Idések Klubja, Debrecen™*
wDemens csaladtagok gondozok tamogatdsa. A gondozodi identitas kialakuldsanak
konfliktusai ”

18:20

A nap zarasa

18:30
Fogadas a konferencia résztvevéinek



November 26

I11. Szekcié (Nagyel6ado)
Szekcioelnokok: Prof. dr. Bako Gyula, dr. Semsei Imre

8:30:

Ivana Hnatova, Lucia Kovacova, dr. NadeZda Koval¢ikova (Department of Social Work,
University of Trnava, Faculty of Health and Social Work, Trnava, Slovak Republic)
“Discrimination against the elderly in the context of social work”

8:45

Paulina Swiatek (Department of Sociology and Anthropology, AGH University of
Science and Technology, Krakow, Poland)

., System of the institutional support for the elderly in Poland”

9:00

Lenka Motlova (University of South Bohemia, Faculty of Health and Social Studies,
Department of Supervision and Practical Training, Institute of Social Work, Ceské
Bud¢jovice, Czech Republic)
“Canistherapy as a Psychosocial Support of Health in Old Age”

9:15
Csernathné Karandi Erzsébet, intézményvezetd (Fazekas Gabor Idések Otthona,
Hajdiboszormény)
., Elemzés a Fazekas Gabor ldések Otthona ellatottai tarsadalmi strukturaban elfoglalt
helyérol”
9:30

Kovacsné Olah Julianna (Fazekas Gabor Idések Otthona, Hajdiboszormény)
., A tarsadalmi strukturaban elfoglalt hely és a cardiovascularis megbetegedések
elofordulasi gyakorisaga kozotti osszefiiggés ™

9:45

Vitéz Carmen (Caritas Szervezet, Szatmarnémeti, Romania)
,, Hazi betegdapolas integralt kozosségi modellje, a Szatmdrnémeti Caritas Szervezet 15
éves tapasztalata alapjan”

10:00
Prof. Dr. Baké Gyula (Debreceni Egyetem, OEC, Belgyogyaszati Intézet, Geriatria Tanszék)
., 1dos holgyek bantalmazasa csaladon beliil”

Sziinet: 10:15-10:30



November 26

IV. Szekcioé (Torony I. em.)
Szekcidelnokok: dr. Vértes Laszlo, dr. Horvath Laszlo

8:30
dr. Komécsin Marta 0. alez. (AEK, Verécei Betegotthon)
,, Dementias betegeink vizsgdlata, kovetése, kezelése Betegotthonunkban”

8:45
dr. Szorg Istvan (AEK, Verdcei Betegotthon, Verdce)
., AZ idoskoruak sebészeti és traumatologiai vonatkozasai a Betegotthonban™

9:00
dr. Matrai Sandor (AEK, Verdcei Betegotthon, Veréce)
,, A stroke-os betegek elldtasa Intézetiinkben”

9:15
dr. Kollar Agnes (AEK, Verécei Betegotthon, Verdce)
., A hypertonia sajatossagai idés korban”

9:30

Nyiri Sandorné, Egészségiigyi Szocialis Munkas MSc hallgato (Debreceni Egyetem,
Egészségiigyi Kar)
., Egészségmegorzés idos korban™

9:45

dr. Vértes Laszlé alelnok (Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag, Budapest)
,, Gyogyaszati segédeszkozok az idosek otthondban™

10:00

dr. Székacs Béla, dr. Kohl Gyula, dr. Kiss Istvan (Semmelweis Egyetem, I. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Geriatriai Tanszék, Szent Imre Korhaz, Budapest)
., 1dos, 80 év feletti hipertonids betegek kockazati tényezoi és kezelési modjai az eredeti
kozosségiikben élo gondozottak adatai alapjan™

Sziinet: 10:15-10:30



November 26

V. Szekcio (Nagyel6ado)
Szekcioelnokok: dr. Jaszberényi Jozsef, Ferenczi Andrea

10:45
dr. Jaszberényi Jozsef intézetvezetd (Zsigmond Karoly Fdiskola, Kommunikaci6 és
Miivelddéstudomanyi Intézet, Budapest)
,,A geronto-andragogia a magyar felnottképzésben”

11:00
dr. Dobos Laszlé elnok (Harmadik Kor Egyeteme Kozhasznti Alapitvany, Miskolc)
" Az életen at tarto tanulds - a mindségi idoskor meghatdrozo feltétele"

11:15

Patyan Laszlo, Léw Gabor (Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Tarsadalomtudomanyi
Tanszék, Nyiregyhaza)
., Idoskoruak szolgaltatasokhoz valo hozzaférésének jellemz6i Magyarorszagon™

11:30

dr. Gagyi Orsolya (Diakoniai Keresztény Alapitvany, Jo Testvér Gondozootthonban
Kolozsvar, Roméania)
., 1dos személyek pallilativ gondozasa - az otthonnak arca van™

11:45

Dr. Benké Sandor, Dr. Zollei Magdolna, Dr. Barabas Katalin (Szegedi
Tudomanyegyetem, AOK, 1. Belklinika, Geriatriai Osztaly, SZTE, AOK,
Magatartastudomanyi Intézet)
A gradualis és posztgradudlis oktatas hangsulyvaltasa az orvosképzésben”

12:00
dr. Petrika Erzsébet (Nyiregyhazi Féiskola, Testnevelés- és Sporttudomanyi Intézet)
"4 mozgasorom biokémidja - avagy a kortalan életmiivészet receptje”

12:15
Mild Brigitte, szocialis munkas (Diakoniai Keresztény Alapitvany, Kolozsvar, Romania)
,, Korok kapcsolata”

12:30

Szalkai Ivan dr. klaszter-menedzser (MITIME Dél-borsodi Egészségiigyi-szocialis Klaszter
Szolgaltatdo Nonprofit Kft., Miskolc)
., 1dosodés prevencios program, elsédleges tapasztalatok™

12:45 zarszé

dr. Semsei Imre (DE, EK, Gerontologiai Tudomanyos Koordinacios Kozpont igazgatoja, a
Preventiv Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag elnoke)

Ebéd 13:00



November 26

V1. Szekcio (Torony I. em.)
Szekcidelnokok: dr. Fonai Mihaly dr. Szabé Lajos

10:45

dr. Szabé Lajos foiskolai tanar (ELTE, Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocialismunkas-képz6
Tansz¢ék, Budapest)
Az idosek és csaladjaik nehézségei az ujraszervezodo csaladokban™

11:00
Zoltai Miklés elnok (Debreceni Joga egyesiilet)
., A tibeti joga életmddi tandcsai az idoskor prevenciojara”™

11:15
Szany6 Sandorné, szakreferens (Iranytli Szocidlis Szolgalat, Miskolc)
., Egészségiigyi realitdsok és hatdsa a kiilonbozo életszakaszokban’

’

11:30
Papp Katalin fdiskolai docens (Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Apolasi Tanszék,
Nyiregyhéza)
., Idosek élete iddsek otthonaiban™

11:45
dr. Fonai Mihaly tanszékvezeté (Debreceni Egyetem, Allam és Jogtudomanyi Kar)
"Kisvarosokban él6 idosek egészségképe és mentdlis allapota”

12:00
Koder Zsuzsa, szocialis munkas (Iranyti Szocialis Szolgalat, Miskolc)
., Az oregedés miivészete, avagy Almok és Valosag”

12:15
Futé Kalman (Szépkoruak Haza, Miskolc)
,, Komplex rehabilitacio a megvaltozott munkaképességii személyek tarsadalmi

e rer

12:30
dr. Vértes Laszléo (Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag, Budapest)
., Rehabilitdcio és szocialis gerontologia”™

Ebéd 13:00



OSSZEFOGLALOK



IDOS HOLGYEK ELLENI EROSZAK A CSALADON BELUL

Dr. Bako Gyula, Dr. Daroczi Borbdla
DE OEC Belgyogyaszati Intézet I11. sz. Belklinika, Geriatria Tanszék

Az er6szak mindennapos dolog, ndk, férfiak, gyermekek ellen, minden életkorban. A
legtobb esetben nem ,,utcai” eseményekrdl, hanem az aldozatok otthondban torténtekrél van
sz6. A csaladon beliili erészak az Eurdpai K6zosség orszagaiban BUNCSELEKMENY. Az
idds holgyek elleni otthoni erdszak €s durva bandsmod az utobbi években keriil felszinre. A
specialis helyzetet a segitségre, dpolasra szorulds teremti meg!

Gyakorisaga pontosan nem ismert, sem europai, sem nemzeti szinten: 6-9 % kozé becslik!
Az 1d6s holgyek elleni erdszak még Eurdpdban is tabunak szdmit! Az esetek dontd
tobbségében az elkdvetd és az aldozat kdzott szoros €és hosszantartd emotionalis kapcsolat all
fenn (gyermek, hazastars, apolo).

Definicié: WHO: Fizikai eré vagy kényszer szdndékos alkalmazasa fenyegetés, vagy
valés formaban, dnmagunk, masok (személy, vagy csoport) ellen, melynek eredménye nagy
valoszintiséggel sériilés, halal, psyches megrazkddtatas, rossz fejlemény vagy nélkiilozés.

Az er6szak és durva banasmdd formai: Szandékos, vagy gondatlan cselekedet, vagy a
gondossag elmulasztdsa az 4pold vagy barmely személy részérdl, mellyel az idés embernek
szenvedést okoz vagy sulyos veszélynek teszi ki. Némely cselekedetet az elkdvetd
szandékosan tesz meg, maskor az erdszakos cselekmény a tudatossag hianyanak eredménye
és az elkovetd nem ismeri fel, hogy fizikai, vagy psyches bantalmat okozott. Testi
bantalmazas, Emociondlis bantalmazas, Sexudlis bantalmazas, Pénziigyi visszaélés,
Elhanyagolas, elhagyas,

Rizikétényezok: Csaladi események, Kolcsonds fliggdség a csaladtagok kozott (pl.
pénziigyi); Egyiittélés, kozos lakdsban, hazban. Az apold fizikai/psychikai megterhelése
(kovetel6z6, parancsolgatd 1dds beteg), Szocialis izolaltsdg, Alkoholfiiggdség, nem

diagnosztizalt mentalis zavarok, rossz szocialis-gazdasagi koriillmények.



AZ IDOSKORU LAKOSSAG HELYZETE MA, KARPATALJAN
Bathoriné Tarczy Zita, Szopko Ruszlana

Ungvari Nemzeti Egyetem

Kérpatalja lakossaganak szocialis helyzete korantsem megnyugtato. Egyre tomegesebb
a munkanélkiiliek tdbora. Az inflacid6 rohamos ndvekedése folytan rendkiviil hatranyos
helyzetbe keriiltek a csak munkabérbd1 €16k és a nyugdijasok. A lakossag egészségi allapota
romlik, a megfelel6 egészségiigyi ellatas sok esetben elmarad.

Ukrajna lakossaga az utobbi 20 év alatt tobb mint 6 millidval csdkkent. Ezt a haldlozasok
szdmanak tartdsan magas szintje, az alacsony sziiletésszam valamint a negativ vandorlasi
egyenleg magyarazza. A természetes szaporodas Ukrajna 27 régidja koziil csak négyben
pozitiv. Az ukran Allami Statisztikai Hivatal Karpataljat demografiai szempontbdl stabil
régioként tartja szamon. A természetes népszaporulat tekintetében 2010-ben orszagos
viszonylatban az els6 helyre keriilt.

Az idések aranya Ukrajndban az 0ssznépességéhez képest ndvekvd tendenciat mutat és
mara elérte a 22,3 %-ot. Ma az orszagban 13,7 milli6 nyugdijas ¢€l, akik koziil tobb mint 50%
minimal nyugdijat kap. Az dallami nyugdijak alacsony szintje, realértékének allando
csOkkenése az iddskoruiakat, a kozfelelosségre épiild ukran szolidaris nyugdijrendszer
ellenére, lehetetlen helyzetbe hozta, kitorésre minimalis esélyilkk sem maradt. 100
nyugdijjarulékot fizetd egyénre mar most is 88 nyugdijas jut. A szelektiv kompenzacios
mechanizmusok hidnyoznak vagy rosszul miikddnek, az alkalmazott intézkedések nem
hozzak meg a kivant eredményt. Mindez nehéz feladat elé allitja az idésekkel foglalkozo
Osszes agazatot és szakembert, szemléletvaltozast igényel, hatékony védelmi és beavatkozo
mechanizmusok kidolgozasat siirgeti.

Jelen eldadas részletesen elemzi az iddsek szocidlis, gazdasagi €s egészségiligyi helyzetét
Ukrajnaban és Karpataljan, bemutatja az ukran iddsellatas intézményrendszerét, szol a fontos

stratégiai célok mellett a megoldasra varo gyakorlati feladatokrol.



A GRADUALIS ES POSZTGRADUALIS OKTATAS

HANGSULYVALTOZASA AZ ORVOSKEPZESBEN
Dr. Benkd Sandor*, Dr. Zéllei Magdolna*, Dr. Barabds Katalin**
*SZTE AOK, I. sz. Belgyogydszati Klinika; **SZTE AOK Magatartistudomdnyi Intézet

Az orvosképzés az egész vilagon igyekszik azoknak a kihivasoknak eleget tenni,
amelyek az orvostudomany rohamos fejlodésébdl, a tarsadalmi-gazdasagi valtozasokbol, a
demografiai trendek alakuldsabol siirgetéen jelentkeznek. A fejlett orszagok demografiai
adatai nyilvanvaldva teszik a gerontoldgia oktatasanak kiemelt helyét az EU-s orszagok
orvosképzési  kurrikulumaiban. A tagdllamok most dolgoznak az orvosképzés
harmonizéciojan. A nemzetkdzi akkreditaciot siirgeti a betegbiztonsag biztositasa, a kialakult
nagyméretli munkaerd mobilitds, az atlathatésag és a nemzetkozi hallgatok szamanak
novekedése. A kimenet tipusti, a kompetencidkat meghataroz6 gerontoldgiai kurrikulum
ujragondolésara van sziikség. A gradualis képzés mellett a rezidensképzésben a torzsképzésbe
val6 integracid is sziikségessé valhat. Minden szakorvos képzési kdvetelményében ott kell
lennie annak a felkészitésnek, amely az iddskorbdl adddd orvosi problémékra adandd
valaszokat tartalmazza, amelyekkel barmely szakteriilet dolgozdja munkdja soran szembesiil.
Az iddskorral kapcsolatos elméleti és klinikai kutatasi teriiletek a doktori képzések
célpontjaiva valhatnak. Nemcsak a tartalmi vonatkozasok igényelnek ujragondolast, hanem az
oktatas modszertani fejlesztésére is sziikség van. Az oktatandd generaciot Z-generacionak
nevezziik, akik esetében a hagyomanyos modszerekkel nem tudunk olyan teljesitményt elérni,
mint a korabbi évtizedekben. Ezért indokolt az oktatd videdk, a Youtube Edu hasznalata, az
»e-tananyagok™ alkalmazasa. Ezek a modszertani fejlesztések képessé tesznek az 6nallo
tanulasra. A hangstly inkébb a kiscsoportos oktatason lesz, ahol lehetdség teremtddik arra,
hogy az id6t a készségfejlesztésre forditsuk, mint példdul az iddskoruakkal torténd
kommunikécios tréningekre, a szocidlis érzékenység alakitdsara, a kritikus gondolkodas
kifejlesztésére, a hivatastudat erdsitésére.

Eldadasunkban ezekrdl az oktatasfejlesztési terveinkrdl, illetve a mar megvaldsult

fejlesztésiinkrdl lesz szo.



ELEMZES A FAZEKAS GABOR IDOSEK OTTHONA ELLATOTTAI
TARSADALMI STRUKTURABAN ELFOGLALT
HELYEROL

Cserndthné Karandi Erzsébet

Fazekas Gabor Idések Otthona 4220. Hajdubo6szormény, Dorogi u. 91.

Az eldadas alapja a Fazekas Gabor iddsek otthondban végzett, sajat kérddives kutatas
elemzése. A kutatds targya, az idos emberek tarsadalmi struktirdban elfoglalt helye és egy
betegségcsoport kialakulasanak osszefiiggései.

A felmérés célja bemutatni a tartds bentlakasos ellatast igénybe vevok tarsadalomban
elfoglalt helyét a vizsgalt célcsoporton keresztiil, emellett ismertetni a magas morbiditasi
mutatdikat, fokuszalva a sziv és érrendszeri megbetegedésekre, valamint bebizonyitani a
kozottiik feltételezett kapcsolatot.

Az eldadésban a statuszdimenzidkat meghatarozo tényezok koziil kiemelésre keriilnek
mindazok, amelyek nagymértékben befolydsoljak az emberek esélyeit az egészséges életre,
mint pl. az iskolazottsag szerinti differencialodas.

Tovabba érinti az egészségkdrositd tényezOk szerepét és a multimorbiditas
jelentdségét.

A kapott eredmények alapjan ravilagit az alacsony tarsadalmi statusz és az egészségi
allapot kozott megjelend Osszefliggésre.

Analysis about the places of elderly people cared by Fazekas Gabor Retirement Home

in the social structure

The lecture is based on the evaluation of the home made questionnaire survey carried out in
Fazekas Gabor Retirement Home. The subject of the research is to study the development of
a disease group in connection with the places of elderly people in the social structure.
The survey is intended to show the places of the people in the society who claimed to board
and lodging. On the other hand, the survey presents the high morbidity data focusing on
cardiovascular diseases and to prove the relation between these diseases and the places of
elderly people in the society.
During the lecture all of the key factors are highlighted from status dimensions which greatly
affect the chances of people for a healthy life, such as the educated level. In addition, the
importance of unhealthy factors and multimorbidity will be also discussed.
On the basis of the results the lecture stresses that the low social status is correlated to the

health status of elderly people.



+AZ ELETEN AT TARTO TANULAS - A MINOSEGI IDOSKOR
MEGHATAROZO FELTETELE”

Dr. Dobos Laszlo
Harmadik Kor Egyeteme Miskolc Kozhasznu Alapitvany

2005 tavaszan az Eurdpai Bizottsag elfogadta a Kozosségi Stratégia Irdnyvonalak
hivatalos munkavaltozatat, mely kijeldlte a 2007-2013-as id6szak programozasanak tartalmi
kereteit. Kozvetleniil a Lisszaboni dontés utdn az Eurdpai Bizottsdg vitara bocsatotta a
,»Memorandum az egész ¢leten at tarto tanulasrol” cimii dokumentumot. Az Eurdpai Bizottsag
2006. évi dokumentumaban a figyelem kozéppontjaba emelte a felndttképzés és fejlesztésére
vonatkoz6 ajanlésat: ,,Soha nem késd tanulni” cimmel. Kiemelten fontos témaja a ,,Befektetés
az id6skoru lakossag és migransok képzésébe” ilizenet! Az Eurdpai Parlament és a tandcs
hatarozata — Briisszel 2010 év 09. 06.-4n C7-0253/10 — ,,Az aktiv idéskor eurdpai évérdl”
(2012) SEC 2010/1002).

A harmadik Kor Egyeteme Miskolc Koézhaszni Alapitvany (3.KEMA) alapvetd
célként fogalmazta meg alapitasakor (2010. aprilis 30.) ,,az életen at tartd tanulds az aktiv
mindségi idoskor szolgalatdban” szolgaltatdi kotelezettségét. Roviden az LLL segitségével
lehetdvé tenni az 1d8s6do és idéskoruak részére, hogy meglévd életmindségiiket minél tovabb
megtartsak, javitsak, képesek maradjanak problémaikat eredményesen megoldani. Az idékoru
tanulassal is biztositani aktiv kozosségi ¢életiiket, megdrizni-bdviteni kapcsolataikat, elkeriilni
a maganyossagot. A meglévl ismeretekre raépités, bovités, 1) ismeretek, készségek,
képességek kialakitasa, szellemi aktivitds allando fenntartasa, egységben a testi és mentalis
képességekkel!

A ,sikeres 1d0sodés” és a LLL a 3.KEMA mindennapi gyakorlatdban meghatarozo,
illeszkedik az 1d6s6do €s iddskoru célcsoport igényeihez, elvardsaikhoz. A teljesség igénye
nélkiil emlitjiik programjainkat, melyeken az eltelt masfél év alatt megkozelitden 1800 6
idéskoru vett részt! Uj szervezési modszerként vezettiik be, hogy a szocialis ellato intézmény
rendszer huméaner6forras tagjai rendszeresen részt vesznek az iddskortiak programjain! Pl.:
,»Az idéskornak is van jovoje” (Czeizel E.), ,,.Lépjiink egyiitt Nagyi — jatszunk egyiitt Nagyi”
programsorozat, ,,Miskolc az én varosom” retro konferencia sorozat, ,,Sakk-matt Nagyi”,

»Nagyapam €s En@eu.informatika”, ,,Idéskoru aktivistak kiképzése”, ,,Az erdok kincse” —

gombdaszok kiképzése, tovabbad a 3. KEMA Informacids és Tandcsadd iroda miikddtetése,

Ko6zmondasok gytijteménye kiadvany megjelentetése 550 példanyban.


mailto:Én@eu.informatika

NOI KARRIER KORHATAR NELKUL

Ferenczi Andrea
Magyar Noi Karrierfejlesztési Szovetség

A 2003-ban alapitott és 2009 ota ,,ENSZ Consultative NGO statusszal” rendelkezo
Magyar No6i Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ) célja, hogy réamutasson a ndk
foglalkoztatasanak esélyegyenldségi szempontjan tul a ndék alkalmazasanak gazdasagi
sziikségszertiségére. Az MNKSZ 2009-ben elinditott ,,N6i karrier korhatar nélkiil” programja
keretében hivja fel a figyelmet az iddsebb ndk munkaerd piaci részvételének sziikségességére
és egyben a csaladban betoltott szerepiik fontossagara, hiszen az 50 év feletti ndkre
»szendvics generacioként” harul egyidejlileg a gyermekeikrdl, sziileikrdl és unokaikrol valo
gondoskodas feleldssége.

Magyarorszagon az 50 év feletti néket a munkaerdpiacon tobb diszkriminativ hatas
éri. A csoportos 1étszamleépitésekkor elsésorban 6k keriilnek ki a munkahelyekrdl. Jelenlegi
bérszinvonaluk a hasonl6 képzettségii és beosztasu férfi kollegaik bérének csupan 70-75 %-at
éri el. Ugyanakkor az 6 foglalkoztatasuk novelése elsérendi tarsadalmi érdek. A tdrsadalom
foglalkoztatasi struktirdjaban jatszott szereplik fontossagat hangstlyozza az a tény is, hogy

fogyasztasi dontéseik adjak az 6sszes fogyasztoi koltések felét.

Az Europa 2020 Stratégia a foglalkoztatasi ratat a 20-64 éves kort népesség korében a jelenlegi 69%-
rol legalabb 75%-ra szeretné novelni, és ennek feltétele az id6sebb munkavallalok, a nék és a bevandorlok

nagyobb aranyu részvétele a munkaerdpiacon.

Az AGE Platform Europe iddsiigyi érdekeket képviseld szervezet felhivja a figyelmet arra,
hogy iddsebb munkavallalok értékes munkavallaloi csoport, amelynek foglalkoztatdsaval
hozzajarulnak az EU gazdasag novekedésehez €s versenyképességéhez.

Kiemelt témak: Iddsiigy és foglalkoztatds az Europa 2020 stratégia keretében, 1ddsebb
munkavallalok (n6k) foglalkoztatdsaval kapcsolatos kérdések, fizetett €¢s nem fizetett munkak,
1dés emberek Onkéntes munkaban vald részvétele, képzés és az élethosszig tartd tanulds,
id6sek foglalkoztatasa és lehetdségeik egy j6 mindségli, egészséges, aktiv, 6nallo életre.

Felkésziilés a 2012 —es Eurdpai Evre az Aktiv Idésodés és Generaciok kozotti

Szolidaritas jegyében.



Kisvarosokban €16 idosek egészségképe és mentalis allapota
Fénai Mihdly' — Zolnai Erika®
! Debreceni Egyetem, Allam-és Jogtudomanyi Kar, 2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi
Kar

El6adasunkban harom kisvarosban ¢16 iddsek egészségképét és mentalis allapotat
vizsgaljuk. A harom véaros Polgar, Hajdhadhaz és Hajdusamson; e harom telepiilésen nagy
haztartdsi elemszamu kutatdst folytattunk, melynek keretében vizsgaltuk a haztartasok
szocialis helyzetét és a haztartdsokban ¢élok egészségi, benne mentalis allapotat. A harom
kisvaros kozott az elmult évtizedben Iényeges kiilonbségek alakultak ki tobb teriileten is, ez
alkalmat ad arra, hogy megvizsgaljuk a telepiilés és az életkor Osszefiiggését — mi magyardzza
inkdbb az egészségi allapotot és az egészségképet, a telepiilés, vagy az életkor. Eredményeink
azt mutatjdk, hogy a kiilonbségek inkabb az életkori csoportok kozott alakulnak ki, kevésbé
az eltérd adottsagu telepiilések kozott, holott a foglalkoztatds mértéke, a szocialis ellatasok
szintje és mikodése, és az egyéb telepiilési szolgaltatdsok mikddése hatassal van az ott élok
egészségére, az egészségképre és a mentalis allapotra is. Azt tapasztaltuk, hogy az életkori
csoportok esetében gyakran a fiatal kozépkortiak mentalis allapota rosszabb, mint az
idésebbeké — ezt a fiatal kozépkoruak elkotelezettségeivel magyardzzuk a sajat konjugalis
csalad (gyerekeik), és az orientacios csaldd, a sajat sziileik iranyaba. Az idOsebbek egészségi
allapota és az ezzel Osszefliggd egészségképiik azonban sokkal rosszabb, mint a fiataloké és a
kozépkortiaké — ebbdl kovetkezden a kdzépkortiaknal mégis kedvezdbb szubjektiv mentalis
allapot mutatok nem a tényleges egészségi allapottal fiiggnek Ossze, sokkal inkdbb a sajat

¢lethelyzetiik relativ biztonsaga és annak értelmezése magyarazza az eltéréseket.



KOMPLEX REHABILITACIO A MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU
SZEMELYEK TARSADALMI REINTEGRACIOJABAN
Futo Kalman

Miskolc, Szépkoruak Haza Nonprofit Kft

Az elmult husz évben a Magyar foglalkoztatasi piacon jelentds atrendezddés tortént,
mind mennyiségi, mind mindségi vonatkozasban. A munkakeresletet ¢s a munkakinalatot
szamtalan makro és mikro-6konomiai tényezok befolyasoltak. Az emberi eréforras szerepe is
részben atalakult a tarsadalmi és gazdasagi folyamtatok hatdsara. Markansan atértékelddott az
els6dleges ¢és masodlagos munka erdpiaci szereplok gazdasagi pozicidja. Az aktiv
munkaképes generacid szdma jelentdsen csokkent. Ardnydba talzottan nétt a gazdasagilag
inaktiv allaskeresdk, valamint a fogyatékban ¢él0k szama. Egyre sziikiil a munkaképes aktiv
népesség szama, az allaskeres6k mellett a demografiai tényekbdl eredéen né a nyugdijasok
szama. Egyre kevesebb anyagi forras jut a gazdasagilag inaktivak finanszirozéasara. Sulyos
tarsadalmi teher a megvaltozott munkaképességli személyek életfeltételinek a biztositasa
mellett a foldrajzi, oktatdsi és etnikai szegregdcioban ¢l6 személyek életfeltételinek
biztositasa. A kozel 800 ezer f6, azok szama, akik a tarsadalombiztositds vagy a szocialis
ellatorendszer valamely transzferét veszik igénybe. E populacio élethelyzetének megoldasara
orvosi és szocialis modell megkozelitésben valtozasokra és valtoztatasokra van sziikség. A
komplex rehabilitacios rendszer célja az, hogy az Ossz - szervezeti egészség karosodasban
szenvedd egyén meglévo erdforrasinak figyelembe vételével, individualisan reintegraljuk a
munkaerdpiac azon szegmenseibe, mely szdmdra €s a tarsadalom szdmara a legmegfelelobb.
Gyakorlatban ez jelenti a rehabilitacios rendszerben vald belépésen tul, az 0j mindsitési
rendszer segitségével egyenes Ut nyilik a még korlatos munkakereslet megjelenitésére a
munkaerdpiacon, melyben az egyén ¢€s csaladja ismét értékes és hasznos tagjava valik a

tarsadalomnak.



IDOS SZEMELYEK PALLIATIV GONDOZASA — AZ OTTHONNAK

ARCA VAN
Dr. Gagyi Orsolya

Diakonia Keresztyén Alapitvany

A palliativ ellatas barmely életet veszélyeztetd betegség eldrehaladott szakaszaban
indokolt, noha a koztudatban elésorban a daganatos betegségekhez kotodik. Idéskort
személyek palliativ ellatdsdnak kritériuma a dependencia szintje. A Diakénia Keresztyén
Alapitvany Jo Testvér gondozootthondban palliativ ellatast is nyujt. Ennek feltétele az
alapitvany két kiilonb6z6 munkacsoportjdnak szoros egyiittmiikddése (az iddsotthon
alkalmazottjai és az otthoni palliaciés munkacsoport). Sajatos kihivas a demens betegek
gondozdsa. Jelen munkédnkban  munkamddszereinkrél, eredményeinkrél illetve

utkereséseinkrol szamolunk be.



DISCRIMINATION AGAINST THE ELDERLY IN THE CONTEXT OF

SOCIAL WORK
Mgr. Ivana Hnatova, Mgr.Lucia Kovacova, doc.PhDr.NadeZda Kovalcikova, PhD.

Department of Social Work, University of Trnava, Faculty of Health and Social Work,

Trnava, Slovak Republic

Discrimination is undesirable and unfair conduct, which is treated with a person or
group differently than another person on the basis of its differences. The standard of living
rises, increasing life expectancy and the population slowly but surely getting older, an
increasing number of elderly citizens. Slovakia has recently become established another
phenomenon, which lasted for several years and is increasingly deepening. In the world the
concept of ageism, based on the word "age" - the age - seen as age discrimination. Its original
meaning was, however, mean more elderly people and old, that is, in principle, after 55 years
of age. Ageism can lead to age segregation and exclusion of people from society and is
strongly supported by economic and social problems and social prejudices, under which older
people are marginalized of society. The contribution will be focused on real existing ageism
directed against elderly citizens in the Slovak Republic, pointing to the various forms and
manifestations of discrimination against seniors. Attention will also focus on preventive

activities aimed against ageism.



INNOVACIO AZ IDOSODO FOGYATEKOS SZEMELYEK
ELLATASABAN

Dr. Horvath Laszlo
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza

A fogyatékossaggal vald foglalkozas sordn hasznalt fogalmak és szemléletek
paradigmavaltison mentek keresztil az ezredforduldé soran. A korszerii szemléletl
megkozelitésrdl nemzetkdzi megallapodasok szolnak /ENSZ, EU/. Eldaddsomban ezt az
alapvetd valtozast kivanom harom teriileten bemutatni: fogalmi megujulds, kutatasi
eredmények ¢és a szolgaltatdsok innovaciojahoz javaslatokat fogalmazok meg. A
fogyatékossdg modern fogalmanak megfeleléen interdiszciplinaris szemlélettel kell
megkozeliteni ezt a témat.

A fogalmi megujitas lényege, hogy az egyén ¢és a kornyezet kolcsonhatasaban
vizsgélja a fogyatékossagot, minkét oldalt vizsgalva. A karosodasok és a kornyezeti hatasok
egylittesében értelmezhetd az ésszerli alkalmazkodéas és az egyetemes tervezés elve. Az
allampolgari jogon, tarsadalmi tagsagon alapuldo megkdzelités adja azt az alapot, melyen az
egészségiigyl, pedagogiai, gyogypedagdgiai, szocialis, munkaiigyi, tarsadalombiztositasi €s
nyugellatasokat komplex moddon kell megujitani. Ezen az elméleti alapon egy kutatést
végeztem.

Kutatasi cél volt megallapitani, hogy a fogyatékos emberek az egészségiigyi és a
szocialis ellatast a csaladon beliil vagy intézményben kapja meg. Megallapitani, hogy milyen
modszerek sziikségesek ahhoz, hogy a csaladok bekapcsolddhassanak az egészségiigyi ¢€s
szocialis ellatdsokba, mint partnerek. A kutatdsi eredmények alapjan egy tovabbképzési
programot Osszeallitani a fogyatékos emberekkel és csaladjaikkal foglalkozd szakemberek
szamara.

Moédszerek. Kvantitativ kutatas, sajat Osszeallitasa kérddivvel, 34 kérdés
felhasznalasaval, mely hat részbdl all: Kiilon rész foglalkozik a valaszadd személyével,
haztartasaval, fogyatékos gyermekével, kapott vagy igényelt szolgaltatasokkal, a szabadiddvel
¢és a jovobeli elképzelésekkel. A kutatas fontos része az irodalomelemzés.

A kutatas résztvevdi. Olyan sziilok /25-80 év/, akiknek van fogyatékos gyermekiik
/0-59 ¢év/, akar a sajat haztartasukban, akar bentlakdsos intézményben nevelkednek.
Természetesen a kérddivre adott valaszok onkéntesek voltak, onbevalldson alapultak és a
valaszadd felismerhetdsége kizart. A kérddivek kitdltésére 2009-ben keriilt sor, dsszesen
Magyarorszag 36 telepiilésérdl kertiltek ki a valaszado sziilok. Az elemszam 339.

Eredmények. Az elméleti feldolgozas keretében sikeriilt feltdrni nemzetkdzi és hazai
irodalmakat, melyek a korszerli paradigmékrdl szolnak: normalizacid, integracio, a
fogyatékos személyek allampolgari jogon valdé megkozelitése. Ezen irodalmak ismertsége és
alkalmazasa még nem megfeleld a praxisban. A kérddives kutatds eredménye bemutat 339
valaszadot, csaladi koriilményeiket, fogyatékos gyermekiiket és a sziikséglet hidnyaikat.
Osszesitve és elemezve a sziilok iskolai végzettségét, lakhelyét, munkahelyét és a
véleményiiket sajat helyzetiikrél. Foglalkozik a fogyatékossag korai felismerésével, az
egészseégligyl, szocialis €s oktatasi szakemberek feladataival.

Kovetkeztetések. A kutatas alapjan javaslatokat fogalmaztam meg a praxis szamadra.
Leirtam a korszerli szemléleti megkdzelitést, a csalad segitésének moddjait, a bentlakésos
intézmények 1) feladatait. Megneveztem olyan 0j szolgaltatasokat, melyek bevezetése
javithatja a fogyatékos emberek és csalddjaik helyzetét és egy tovabbképzési programot
allitottam Ossze a szakdolgozok szdmara.



A TARSAS KAPCSOLATOK SZEREPE A NYIREGYHAZI IDOSEK
KOREBEN 2008-2010

Huszti Eva
Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza

Mar két alkalommal keriilt sor Nyiregyhazan egy olyan panelvizsgalatra, mely a
telepiilésen ¢€lok ¢életmindségét kutatja. Az életmindség vizsgalata varosunkban, tobbek
kozott, kiterjed az itt €lok tarsas kapcsolatrendszerének vizsgalatdra. Az orszagban
egyediilinek mondhaté az, hogy ilyen nagy mintan és panelkutatds soran vizsgaljuk egy
nagyvarosban a tarsas kapcsolatrendszerek alakulasat, mintazatat.

2008-ban 1848 nyiregyhazi lakossal késziilt adatfelvétel, ebbdl 470 volt a 60 éves €s
ettdl idésebb népesség szama. 2010-ben 1060 6t kérdeztiink meg, melybol 233 6 tartozott a
60 éves ¢és ettdl iddsebb korosztalyhoz.

A panel kutatas lehetdséget ad arra, hogy képet kapjunk arrol, hogyan valtozott a
vizsgalt két év sordn a nyiregyhdziak tarsas kapcsolatrendszere: ezen beliil foglalkozunk a
baratok szamanak alakuldsaval, a barati kapcsolatok hatterének vizsgalataval. Megnézziik,
hogy milyen tényezdk befolydsolhatjak azt, hogy kinek milyen tag vagy sziik a barati
kapcsolatrendszere.

Az egyéni kapcsolatrendszernek az egyik legfontosabb része a csaladtagok, rokonok
altal alkotott kor. Adataink alapjan képet kapunk arr6l, hogyan/honnan véarnak tamogatast a
nyiregyhaziak, milyen kapcsolati tipustdl milyen fajta segitségre szdmitanak.

Az adott kdzosséghez vald tartozast a klubéletben, szervezeti életben valo részvétellel
vizsgaltuk. Kozelebbrdl megnéztiik, hogy kik azok a kevesek, akik nagyobb valdsziniiséggel
vesznek részt a varos kdzosseégi életében.

Mind az erds, mind a gyenge kotések fenntartasdnak, apoldsanak, és 1) kapcsolatok
kialakitasanak lényeges szintere a szorakozni, vendégségbe jaras, vendégek fogadasa, azaz a
magantarsasagi Osszejovetelek. Az adatok alapjan felrajzolasra kertil, hogyan valtozott a
vizsgalt két év soran a nyiregyhazi idések szokasa a fentiek tekintetében.

A kiilonbozo tipustt kapcsolatok alakulasat tehat egy almintdn, a vizsgéalt minta 60

éves ¢és annal idsebb népessége korében elemzem.

Kulcesszavak:  tarsadalmi  erdforras, tarsadalmi toke, barati kapcsolatok; természetes

tamogato rendszer; kozosségi, szervezeti élet



TELJES ERTEKU FELNOTTKOR, AZ ELETTAVU TANITAS-TANULAS
FOLYAMATABAN
Dr. Kalman Aniko
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem

Az élettava tanulds és tanitds folyamatanak bemutatdsanal elsdként a valtozas
folyamatat és kiilonbozo elméleteit mutatom be. A Lifelong Learning egyik legfontosabb
hajtoereje a felgyorsult valtozds, a tanulas allandé kontextusban torténik, ezért az
alkalmazkodas a valtozas egyik f6 eleme, ami biztositja a kornyezeti valtozasokkal valo
1épéstartast. A valtozas masik 1ényeges eleme a fejlddés, mely egy konfliktusos folyamat. A
fejlodés tavlatosabb horizontja nyujthat kritériumot az alkalmazkodasi és tanulési valtozasok
szelektalasahoz.

Az ¢lettavu fejlodés vizsgalatanal fontos kiemelni az élethosszig tartd tanulas
jellemzd. A kozéppontban a teljes értéki aktiv felnottkor all. Az értékben novekvo gyerekkor
csupan felkésziilés a felndttkorra, az értékben csokkend Oregkor pedig visszavonulds a
munkabol, tarsadalombol. Az élettava fejlodés SOC (Selection, Optimization, Compensation)
modelljének harom Iényegi eleme a kivalasztés, optimalizalas €s ellensulyozas.

Mi a tanitas? Mesterség? Tudomany? Miivészet? A tanitds tudomanyos modszerekkel
miivészi fokra fejleszthetd mesterség. Nemcsak a tanitott szakma, hanem annak tanitdsa is
szakma, sOt a tanitas kutatasa és tanitasa is az. A szakma az, amit lehet rosszul is csinalni,
persze jOl is, sOt egészen jol, képességtodl, tapasztalattol és érdekeltségtdl meg egyéb
feltételektdl fiiggden.

Az, ami itt és most atadhatd, tanithaté és tanulhatd, nem biztos, hogy egy atfogdbb
kozosség, vagy az ¢életut egésze (karrier, lifespan development, lifelong learning)
szempontjabol jo. Jot és rosszat egyarant tanulnak és tanitanak az emberek, a tanulasban ¢és a
tanitdsban Onmagaban nincs meg az az atfogobb szelekcids kritérium vagy ,,magasabb
szempont”, amely megmondand, hogy mit érdemes vagy nem érdemes tanulni, tanitani az
atfogobb egyéni és kozosségi ,,j0” gyarapitasa érdekében. Ilyen kritériumot csak a fejlédés
adhat a maga tagabb ¢és tavlatosabb horizontjdval, ,rendszerszemléletével”. A nevelés
(tanuléds) célja a fejlodés (Kohlberg, 1972). Ez azonban még finomitasra szorul, hiszen a
fejlédés nem oOncél, mindig az ember €s vilag kolcsonhatdsanak alakuldsa hatarozza meg.
Mindig cél lehet azonban, és soha sem stagnalhat a fejldddképesség, pontosabban a
fejlodoképesség folyamatos Ujratermelése. A tanulds végsd célja, értékméreéje a

fejlodoképesség (ha lehet: bdvitett) ujratermelése.



A HYPERTONIA SAJATOSSAGAI IDOSKORBAN
Dr. Kollir Agnes

Verécei Betegotthon
Szerte a vilagban,igy hazankban is a sziv-és érrendszeri betegségek foglaljak el az elsé
helyeket a WHO morbiditasi és mortalitasi statisztikaiban. Magyarorszagon: 100.000
lakosra évente 720 érrendszeri haldlok esik, ebbdl 40% a coronaridk, 36% az agyi erek, 24%
periférias artériak, megbetegedéséhez kothetd. A statisztikai elérejelzések arra utalnak, hogy
2020-ig a sorrendben érdemi valtozas nem varhat6. Az els6 tiz halalok a fejlett vilagban

1990-2020 kozott.

1990 Rangsor | 2020

Ischaemids szivbetegség |1 Ischaemids szivbetegség
Cerebrovascularis Cerebrovascularis
betegség 2 betegség

Kozuti baleset 3 Major depressio

Id6s korban a cardiovascularis események legfontosabb riziké faktora a hypertonia. A WHO

prognozisa szerint 2050-re a 60 év felett lakossadg 60-70 %-a lesz hypertonias. 2050-re a 65 év

feletti eurdpai polgéarok, szama varhatéan 70%-kal, a 8o. életéviiket betoltdtt unids lakosoké,
pedig 170%-kal lesz magasabb a jelenleginél.

. A hypertonia prevalencidja kiilondsen magas az 1dos korban. Az esszencidlis
hipertonia mellett, gyakoriak a szekunder forméak (renovaszkularis betegségek) és az
izolalt systolés hypertonia

. A hypertonia kezelése fontos az idds korban, mivel csokkenti a stroke, myocardidlis
infarctus €s a hirtelen szivhalal kialakuldsat

. Célérték <140/90 Hgmm. Ha elérése nem lehetséges, akkor legalabb 20 Hgmm-el
célszerll csokkenteni a systoles értéket.

A Veréeei Betegotthonban 2010-ben 290 beteget apoltunk- 109 férfit és 181 nét. Eletkori

megoszlasuk 45 és 99 év kozott volt. 80 beteg volt hypertonias. A 43 strok-al kezelt beteg

koziil 23 esetben a hypertonia, 10 esetben pitvafibrillatié volt az etiologiai tényezd.

Id6s, hypertonids betegeink kezelésében a therapids protokolloknak megfeleléen a thiasid

tipusu diuretikumokat, a dihydropyridin tipust calciumantagonistakat, ACE-gatlokat vagy

ARB-ket részesitettiik eldnyben.

fgy a 80 évnél id3sebb hypertonias betegek megfelelé kezelésével is csokkentheté a sziv- és

érrendszeri szovOdmények szama.



DEMENS BETEGEK VIZSGALATA BETEGOTTHONUNKBAN

Dr. Komocsin Marta

MH Honvédkorhaz Verdce Betegotthon

Verdce Betegotthonban dolgozom tobb mint 11 éve, ahol 120 betegagyon latjuk el
krénikus, foleg idds betegeinket.

A demencia meghatdrozasa: (mens-elme) nevezziik az, értelemnek a tudati szint zavar
nélkiili globalis hanyatlasat.

Azért valasztottam  eléadasom  témajanak a  demenciat, mivel nemcsak
Betegotthonunkban vezetd diagndzis, hanem vilagszerte sulyos népegészségiigyi problémat
jelent. Européban tobb mint 7 millié, Magyarorszagon legaldbb 160 000 embert érint.
2050-re pedig vilagviszonylatban tobb mint, 100 millié demens beteggel szamolhatunk.

Altaldnossagban a megbetegedésrol:

a demencia klinikai tiinetei,
a demencia fajtainak felosztdsa (praktikus csoportositasa),
a reverzibilis demencia

Demencia vizsgalati lehetoségei.

Az MMS teszt, és a segitségével tortént vizsgalatok Betegotthonunkba.

A 3 leggyakoribb demencidhoz kapcsolodd betegség differencidl diagndzisai.
(Depresszid, Vaszkularis demencia, Alzheimer-kor).

A demencia kezelésének lehetdségei.

Intézeten beliili ,,Memoria terapids” megeldzo, javitd lehetdségek.



VESZTESEGEK AZ IDOSKORU EMBERI KAPCSOLATOKBAN, VS
KEZELESI LEHETOSEGEK

Kontra Laszlo
B-A-Z Megyei Onkormanyzat SZ-GY-K Idések Otthona Szerencs
A téma valasztdsanal nehéz feladatra vallalkoztam, veszteségekrél mindig nehéz

beszélni, az idéskori veszteségekrdl, pedig, kiilon at fogd tanulmanyt lehetne irni. A testi és
lelki id6s6dés nem az életkor miatt torténd fizikai, idegrendszeri leépiiléssel vannak
Osszefliggésben, hanem a képességeket, muikodéseket fenntartd tevékenység, cselekvés
felhagyasaval. Ez a veszteségek kora: aktivitds, egészség, alkalmazkodoképesség. A
nyugdijba vonulas, szamos veszteséget von magéaval, az ember aktivitasa csokken, a
megszokott életritmusa megvaltozik. Tarsas kapcsolatai sziikiilnek. Esetlegesen nyugdijkori
depresszio. Megjelennek a hosszantartd, akar gyogyithatatlan megbetegedések. Az ilyen
betegségeknél jol megfigyelhetd a pszicholdgiai veszteség megélésének és feldolgozasanak
folyamata. Az ember alkalmazkodé képessége, mindenképpen csokken a kor elérehaladtaval.
Rugalmatlannd valik, az 10j ¢élethelyzethez valé idomulés nehézkes. Az emberi kapcsolatok,
folyamatosan beszilikiilhetnek. Az id0s6dés veszteségei, frusztracidi, a magany folyamata
deprivacios tényezok. A veszteségek kozott a legsulyosabb a szeretett tars, gyermek, unoka,
hozzatartozd, szobatars, barat elvesztése. Ezek a veszteségek sulyos lelki kriziseket,
depressziot valthatnak ki. A maginy nem pusztdn egyediillét! A magany olyan I¢lektani
jellegzetesség, mely abbdl ered, hogy az egyén nem tud valakihez, vagy valamihez tartozni. A
maganybdl ered a depresszid, nyugtalansdg, apatia, lemondas, onfeladds. A veszteségek
legsulyosbbika a halaleset. A halaleseti veszteség feldolgozasat, gyaszmunkanak nevezziik.
Gyaszmunka szakaszai: SOKK, Kétségbeesés, Szembesiilés, Gyogyulas szakasza, minden
szakaszt kezelnlink kell. Természetesen a gydsz feldolgozasa, éppen Ggy, mint az Osszes
vesztes€ég feldolgozasa nagyban fiigg az id6s ember lelki teherbird képességétol. Ezért
szakemberként tigy vélem a szocialis szakma egyik legfontosabb eleme a sziikségletfelmérés,
a személyre szabott lelki gondozis, melyhez segitséget nyujt, az idés emberek Erzés
katalogusa, Eletmindségi elemei, valamint idések magatartisformai.

A személyiség fejlodés nem 4&ll meg felndtt korban, hanem egész életen attartd
folyamat. Uj élmények, j emberi kapcsolatok képesek az id6s emberek életét pozitivan
befolyasolni. Engedjiik, hogy pihenjenek, de ne engedjiik, hogy keriilj¢ék az ingereket,

feladjak azt az aktivitast, amelyet korabban szerettek.



A TARSADALMI STRUKTURABAN ELFOGLALT HELY ES A
CARDIOVASCULARIS MEGBETEGEDESEK ELOFORDULASI GYAKORISAGA
KOZOTTI OSSZEFUGGES
Kovdcsné Olah Julianna
Fazekas Gabor Idések Otthona 4220. Hajdubo6szormény, Dorogi u. 91.

Az elb6adas - a cardiovascularis megbetegedések el6fordulasa témakorben - egy kutatés
eredményeit mutatja be. A sajat kérddéives kutatas a Fazekas Gabor Idések Otthonaban tortént,
az ott ¢l0 ellatottak korében. A vizsgalat célja bemutatni a cardiovascularis betegségek, illetve
azok rizikofaktorainak gyakorisagat a vizsgalt populacioban. E kutatds szorosan 0sszefiigg
egy masik, a vizsgalt személyek tarsadalmi struktirdban elfoglalt helyét bemutato
felméréssel, melyben a stituszdimenziok mentén tortént vizsgalodas. Az eldadas bemutatja,
hogy milyen magas aranyban fordul el cardiovasculéaris megbetegedés a célcsoport tagjaiban.
Ezen kivill arra is ravilagit, hogy milyen magas rizik6ji ez a csoport, pontosabban a
befolyasolhat6 és a nem befolyéasolhat6 rizikdtényezok eldfordulasat elemzi. A kutatast végzo
mind a vizsgalat targyat képezd betegségcsoport, mind annak rizikofaktorai hatterében
elsdsorban az életkort és az alacsony tarsadalmi statuszt feltételezi. A kutatds eredményei
alapjan megprobalja bebizonyitani a feltételezett Osszefiiggést a tarsadalmi struktiraban
elfoglalt hely és a cardiovascularis betegségek eléfordulasi gyakorisaga kozott. A vizsgalati

eredmények alapjan megfogalmaz kovetkeztetéseket és jovore vald utalasokat.

The relationship between the frequency of cardiovascular diseases and the social
hierarchy
This lecture - cardiovascular diseases as its topic - presents the results of a research. This
private survey research happened in the Gabor Fazekas old people’s home among the
recipients living inside. The study’s aim is to present the frequency of the cardiovascular
disease and its risk factors in the examined population. This research is closely related to one
another research, examining the social hierarchy of the subjects, along status dimensions. The
lecture describes how high the incidence of cardiovascular disease along the target group
members is. In addition, it reveals how high risk factor the group has, more precisely
analyzes the frequency of the modifiable and the non-modifiable risk factors. Research
leaders assumed both the disease group under investigation and its risk factor’s background is

the low social hierarchy and high age. The results of the research are trying to prove the link



between the social hierarchy, and the incidence of cardiovascular disease. The findings will be

used to formulate conclusions and future references.

A STROKE-OS BETEGEK ELLATASA A
MAGYAR HONVEDSEG HONVEDKORHAZ VEROCE

BETEGOTTHONBAN
Dr. Matrai Sandor
MH Honvédkorhaz Veréce Betegotthon

- Nemzeti stroke program ismertetése
- Evente 40000 j stroke beteg
- Stroke ellatas hazai szervezése
- Stroke osztalyok szerepe
- Rizikofactorok felsorolasa
- Méasodlagos prevencié fontossaga
- Therapias lehetdségek ismertetése
- Rehabilitacio — postrehabilitacio
- Intézetiinkben apolt stroke betegek szama, kezelésiik, apolasuk bemutatasa
- Bartel index felvétele — orateszt eredményei
- Hangulati beallitottsaga betegeinknek
- Az ¢életvégi ellatas kérdései
- Eléttiink 4116 sziikséges 1épések:
- az apolasi létszam emelése
- gyogytornaszok alkalmazasa

- lelki gondozok bevonasa a kezelésbe.



KOROK KAPCSOLATA
Mild Brigitte
Diakonia Keresztyén Alapitvany

A kolozsvari Diakonia Keresztyén Alapitvany két alapvetd foglalkozasi
terlilete az Oregek gondozésa, valamint a szocidlisan hatranyos gyerekek segitése, hogy
reintegralddjanak az iskolaba és a tarsadalomba.

Az Alapitvanynak van egy intergeneracios haza Méran, ahol az emeleten
oregotthon miikodik, a foldszinten gyermekekkel foglalkoznak (tanulas, higiéniai ismeretek,
viselkedési alapszabalyok bdvitése). TObb intergeneracidés programot is szervezink: mar
harom éve minden nyaron és Osszel egyiitt nyaraltatjuk az iddseket és a gyerekeket, kozdsen
késziilink az linnepekre, és egyiitt tartjuk meg Oket. Korok kozotti kapcsolatként emlitem
meg a nyugdijasok onkéntes délutani tanitasat a kolozsvari Titulescu iskola didkjainak, melyet
az Alapitvany szervezett meg.

Az intergeneracids programok mindkét korcsoportnak hasznara vélnak: az
idések kevésbé érzik magukat foloslegesnek, oldja a maganyukat, aktivitdsukat megorzi; a
gyerekek meg tanulnak téliikk, mind ismereteket, mind viselkedés mintakat, valamint a
tiszteletet is gyakoroljak a korosabb segiték iranyaba.

A poszterrel az Alapitvany intergeneracios programjait, és azok eredményeit

mutatom be, dsszefoglalva.



ELDERLY PEOPLE’S LIFE IN THE ELDERLY HOMES
Dr. Papp Katalin
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza
After human beings became conscious they realized that life had various stages, the
last stage was aging. There was not much to do against aging in ancient times, there was no
need for it, because the difficulties of the existence and illnesses hardly made it possible to
reach old age. However, people wished to live as long as possible. The average age of humans
has tripled since time was counted. It is not easy to define aging itself. Aging is the third
phase of life, the last one, where the functions of the body get worse slowly and continuously.

In developed countries the average lifetime of the population gradually became longer in
the last 50 years. Meantime the proportion and the number of births decreased, so the
proportion of the young and the middle-aged also decreased, and the proportion of the old
increased significantly in the age-composition of the population. Slowing down the process of
aging, living a longer lifetime, sustainable health and life-quality are all questions which
cannot be separated from the future picture of human life. Aging is not only a process, but it is
a task as well, it depends on the quality of the whole life. You should prepare for and plan
your old age in good time. The health and social services keep in touch with the elderly
people. Naturally the role of the family is very important, it has to provide things for them
when the elderly are not able to look after themselves.

The goal of the dissertation research is to examine the lifestyle of elderly people living in
residential homes, to examine why they move into these homes, how they keep in touch with
their family members and friends, what kind of chronic diseases they have, what aids they use
to make their life easier, to what extent their lifestyle changes by the time of old age.

The method of the examining is a descriptive research with using questionnaires. There
were two questionnaires; one was developed by me, containing 31 questions, both open and
closed questions, with 223 possible answers. The other questionnaire was developed by the
Nestlé Nutrition Institute, called the MNA containing 12 questions and 74 possible answers
altogether. The gained data were processed with the help of Microsoft Excel and the SPSS
research and data analyzing program. The participants of the research were 238 (179 female
and 59 male) residents from 7 residential homes for elderly people, who filled in the
questionnaires. The total number of residents is 260 in the 7 homes, but 22 residents were
away, so the proportion of participants in the research was 91%. The homes are in the Eastern
Hungary region, in Nyiregyhaza and nearby. The results of the research are the following: the
proportion of women is higher in the elderly homes, they are either widows or single, the
proportion of married people is low. The institution was chosen in the same proportion by the
residents themselves and by the children or supporters of the residents. For elderly people the
most important factor was to get full provision, care and love. The most common chronic
disease is heart and cardiovascular disease. The residents pay 80% of their pension as a
compulsory fee for the provision, and the rest is very little to be spent on themselves. The
homes do not employ qualified experts to organize and lead the activities and programmes for
the residents. Conclusions: the correlation is extremely big in the data of elderly people taking
part in the research, no matter what kind of elderly home they live in or who the maintainer is.
In the proposal of the dissertation an occupational plan will be shown for the institutions
taking part in the research and for other institutions, as well.

DEMENS CSALADTAGOK GONDOZOK TAMOGATASA
A GONDOZOI IDENTITAS KIALAKULASANAK KONFLIKTUSAI
dr. Pék Gyozo,* Orbanné Gellén Mariann,** Kosztané Hadhazi Tiinde**
DE BTK Pszichologiai Intézet Személyiség- és Klinikai Pszichologiai Tanszék*,
Belvarosi Gondozo Szolgalat Demens Iddsek Klubja, Debrecen**



Az id6s csaladtagot gondozd szdmos megterhelésnek van kitéve. A gyakran 24 6ras
»szolgalat”, de az idében korlatozottabb gondozasi feladatok is a kiégés veszélyét jelenthetik
a gondozo szamara, kiilondsen akkor, ha kevés fizikai, informacids, és érzelmi tdmogatast
kap.

Montgomery, és Kosloski, egy évtizede dolgozta ki a gondozoi identitasvaltozast
magyarazd 6tfazisos modelljét, ami dinamikus folyamatnak tekinti azt a valtast, amely sordn a
csaladtag identitds gondozodiva valik. A gondozoi identitas a mar meglévd csaladi
szerepekbdl adodo identitasbol (lany, feleség, férj) emelkedik ki a gondozott csaladtag egyre
nagyobb 4polasi igénye nyoman. Az ismertetendd modell alkalmas arra, hogy alapul
szolgéljon a segitd szakemberek- ndvérek, szocidlis munkésok, pszichologusok, trénerek,
tanacsadok, orvosok - szdmdra a gondoz6 csalddtag tdmogatasaban.

A gondozas szamos pozitiv hatassal is jar a gondozo6 szdmara. Ezek kozott szerepelhet
a szakértelemben, és a gondozd, és gondozott kozotti kétszemélyes kapcsolatok mindségében
valo fejlodés. Ugyanakkor a gondozoé kielégiilésének, megelégedettségének gyarapodasa,
személyes fejlodése, ami a segités transzperszonalis jellegébdl is adddik, szintén a pozitiv
mozzanatok kozé tartozik. Utdbbiak novelik a gondozoi szerep értékelését. Ugyanakkor
annak megélése, hogy a gondozd személyes novekedést €l at a segités révén, nem véd meg az
identitasvesztésbOdl szarmazo szenvedést6l. Az identitasvesztés tObbszords. A demens
csaladtag elveszti sajat, személyes identitasat az emlékezeti folyamatok karosodasa miatt,
egyben a gondozd hozzatartoz6 is elveszitheti a gondozotthoz fiiz6d6 eredeti csaladtag
szerepéhez kapcsolodo identitasat.

Az gondozdi folyamat elmélyiilésével kapcsolatos identitasvaltozasokat a debreceni
Belvirosi Gondozo Szolgdlat Demens Idések Klubjaban egy harom évig miikodd tdmogato
csoportban szerzett tapasztalataink tiikrében targyaljuk. A csoport —tobbségében Alzheimer

tipusu - demenciaban szenvedd hozzatartozoikat gondozdok szamara volt kialakitva.

A MOZGASOROM BIOKEMIAJA — AVAGY A KORTALAN ELETMUVESZET
RECEPTJE
Dr. Petrika Erzsébet
Nyiregyhazi Foiskola, Testnevelési és Sporttudomanyi Intézet

A ,,mivészet” mindig valami kellemes ¢lményt, élvezetet, végsd soron dromet igér. De

milyen 6romoket igérhet az 6regedés miivészete?



A mozgas 6romét és egyéb jotékony hatasait biztosan. Hogyan és miként? Errdl szol
ez az eldadas. Amely, természetesen nem kinalhat mindenki szdmara érvényes és tidvozitd
¢letrecepteket. Arra vallalkozik csupan, hogy bemutat és felkinal egyet a lehetségesek koziil.
S ahogy a legtdbb recept, egy kiprobalast biztosan ez is megér... A folytatasrol majd maga a
természet gondoskodik. Mivel az ember Oromkeresé és jutalomvezérelt teremtmény, az
oromot ado és jutalomértékii viselkedést barmi aron fenntartja.

Az eldadas a testmozgast biokémiai hattere feldl kozeliti meg. Bemutatja a testmozgas
soran végbemend neurokémiai €s endokrin valtozasokat, azok 1ényegét, 6sszefliggéseit és idds
korban betoltott szerepét, kiillondsen a testi-lelki egészséggel és az egészséges ¢letmoddal valo
kapcsolatara fokuszalva. A két legfontosabb ,,élményvegyiilettel”, a boldogsaghormon béta-
endorfinnal és az Ordmhormon dopaminnal is megismerkedhetiink. Csakigy mint a
megjelenésiikhdz vezetd magatartasformakkal, melyek - az életmiivészet részeként -
csecsemokortol késé oregkorig végigkisérik életiinket.

Tovabbiakban, a legmegfelelobb egyénre szabott mozgasprogramok kivalasztasanak,

Ossze-allitdsanak szempontjai is megbeszélésre keriilnek.



LATE LIFE DEPRESSION

Delia Marina Podea

“Vasile Goldis” Western University of Arad

Depression and old age are often regarded as inextricably linked, but it seems likely
that old age depressive disorders are not particularly well encompassed by the strict checklist
approach of current operational classifications such as DSM and ICD. The studies shows that
between 10 and 15% of elderly people in the community have depressive symptomatology at
a given point in time and only about 3% of the same community have depressive episodes
meeting ICD-10 and DSM-1V criteria.

Blazer et al. (1989) identified a symptom-cluster profile unique to people older than
60 years, characterized by depressed mood, psychomotor retardation, poor concentration,
constipation, and poor self-perception of health. This cluster was associated with cognitive
deficits and physical illness and did not correspond to any particular DSM category.

Just because a patient does not meet the diagnostic threshold it does not mean that
their symptoms are unimportant. Having a few symptoms persistently, especially if
accompanied by impaired function or quality of life, is a key risk factor for major depression.

Antidepressants, psychological interventions and electroconvulsive therapy (ECT) all
work in older patients just as they do in younger ones. The goal of treatment are to achieve
symptomatic remission an to help the patient achieve optimum function, both physically and
socially. Remission means that the pacient is back to normal, not just improved; residual
symptoms predispose to relapse and chronicity, therefore it is important to recognize the risk
factors of the depression in the elderly population, to identify the depressive symptoms when

they are present, to treat them early and to prevent the suicidal behavior.



OPTIMIZATION OF SOCIAL SERVICES FOR ELDERLY PEOPLE IN
UKRAINE

Anna Popovich

Uzhgorod National University

The need for optimization of social services for elderly people in Ukraine caused by
the progressive aging of the population, limited resources and the desire to realize the
principle of individual approach in social policy. It is important that the problem of excessive
centralization of social services and the need for their improvement are recognized at an
official level. In particular, the Concept of reforming the social services system, developed in
2007.

As part of this concept the main attention is focuses on the formation of three-tiered
structure of planning services, which include: 1) assessment of the needs of the elderly
people; 2) establishing a list of (package) services; 3) individualization of services.

For evaluation of the needs of the elderly people there are certain difficulties arising
from a professional multidisciplinary separateness and lack of regulatory approval of forms of
assessment of service requirements. Thanks to the international projects Ukrainian experts are
currently working to improve the needs assessment.

At present, Ukraine is largely formed, although not fully completed, the balance of
three main components of long-term help and care: institutional aid (state and NGOs); home
care services; informal support (family, community). Within these three systems a specific list
of services

This approach provides the necessary services to clients.

Despite a clear and transparent mechanism of action of the algorithm does not give
answers to all questions related to the need to optimize the system of social services for the
elderly people. As the national selection criteria for assistance, now enshrined in the legal acts
of Ukraine, so the criteria for eligibility for services according to needs that are only now
being developed, have their strengths and weaknesses.

Despite this practice shows that effective social protection - is not only guaranteed by
the state social benefits, but it's especially well-developed network of social services, taking
into account the characteristics and needs of customers. To be able to overcome the social
risks, social service system should be promptly and adequately respond to demand and

changing needs of people.



IS APOSITIVE IMAGE OF AGEING SUFFICIENTLY ROOTED IN

OUR SOCIETY?
Dr. Jii'i Schincke
Zvezda Elderly Home, Zlin, Czech Republic
HVEZDA - ob&anské sdruZeni

“Respect for old age is a test of intelligence” Jan Kacer

Unfavourable demographic development influences age structure of population (there
were 1,600,000 seniors aged 65+ in the Czech Republic in 2010; in 2050 the number is
supposed to be about 3,000,000) which causes several economic and social problems as well
as intergeneration relationships.

Is the society ready for this? It is — from the point of view of national programmes on

ageing, laws and international documents. But in fact it is not.
It is not possible to cover quality of life of seniors with legal categories; we have to see it
mainly in the field of morality and ethics. And that is the problem since from my point of
view values like morality, ethics or solidarity are missing in our society. We are short of
education and prevention of education at school as well as at home. We lack positive
examples. There is devaluation of values.

Do young people and the whole society have a feeling for seniors? Do they understand
them? What kind of life do elderly fellow-citizens lead in today’s society? Does the society
guarantee them a dignified life? I do not believe so.

In our country, an established stereotyped view of seniors remains. They are seen as a
non-productive social group which demands higher and higher sums from the state budget.
We witness how seniors are considered to be a kind of inevitable ill, an unpleasant drain for
the state. We hear such arguments also from the mouths of politicians: the more seniors, the
more expenses etc. As if it were the seniors’ fault to live until such a high age... Nevertheless,
we never hear a reason why there is the lack of those means. The answer is clear — they are
stolen, misappropriated. Young people, who by the way will be also old one day, are told that
the seniors are inhibiting their flight, occupying job vacancies and hampering economic
growth (rhetoric of politicians and other social groups).

People forget easily that those who managed to build our republic through hard work
were nobody else but today’s seniors (and previous generation). Nevertheless, others

managed, in a short period of time (20 years), to misappropriate a lot of its richness.



In this context | have to remind a new term — ageism, a discrimination on the basis of
one’s age.

There is a contrast we witness nowadays — view of a child is changing from a
subordinate individual to a respected partner (children represent a centre of interest of
celebrities too; only few of them focus on elderly people with their foundations; a question
remains — why? do they detest them?). To cope with old age is difficult for the society and the
society is not able to deal with its experience either (perchance it is denied by the society).

What is it a consequence of? Ageing does not “sound” good in the society. A slice of
this fact belongs also to mass media (they create an image of a senior = a dull senior who,
being an absolutely defenseless creature, lets anyone cheat him).

A great amount of misunderstanding results from a misapprehension of changes that
go hand in hand with age. An elderly person is an alien in time, not being able to understand
it. Old age is accompanied by losses. Old age means expulsion from professional life, it is a
senility ordered by the state. It results also from the devaluation of old age as being a time of
“vacancy”.

Is it possible to blame today’s fast-moving times for it all? Everyone has to answer
this question themselves.

“Treat seniors the way you would like to be treated once you are a senior yourself.”



AZ OREGEDES MUVESZETE

Dr. Semsei Imre
Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Gerontolégiai Tudomanyos Koordinacios

Kozpont, Nyiregyhaza

Tobb fejlett eurdpai orszag - koztilkk Magyarorszag — tarsadalma is eloregszik. Egyre
nagyobb az idések szdma és aranya, egyre rosszabb az eltartok-eltartottak aranya is, s az id0s
emberek tobbsége sokszor beteg. Ezért a tarsadalom egyre nagyobb gonddal kiizd a
munkamegosztas és a tarsadalmi gondoskodas (egészségligy és szocidlis ellatas, stb.) terén.

Mind a tarsadalom, mind az egyén szempontjabol j6 lenne megoldast taldlni a
tarsadalmi eloregedésbdl adodo problémakra, hiszen e nélkiil nincs egészséges dregedés, aktiv
¢és sikeres oOregkor. Errdl szol konferenciank, ki milyen megoldasi lehetdséget lat, hogy a
,harmadik kor” is legaldbb olyan legyen, mint az eldtte 1év6 iddszak. Ez (is) az oregedés

muvészete.

THE ART OF AGING

Imre Semsei

Gerontology Science Coordination Center, Faculty of Health, University of Debrecen

Many of the developing European countries, among others Hungary, undergo aging.
There is more and more elderly in the society, the ratio of old people increases, the ratio of
active to inactive people decreases and there are more and more ill old inhabitants. Therefore,
the society has to cope with many problems regarding workforce and social care (in health
and social respects, etc.).

It would be really good to find solutions to these problems originated from the aging
of the society from the point of view of the individual and that of the society as well since
without solving these burdens there is no chance for the people to live an active and
successful life in old age. This conference is to show what kind of possibilities we can find
for solving the problems of an aging society so that the “third age” would be as good as the

previous time of life. That is “the art of aging” too.



APOLAS ES GONDOZAS A SZOCIALIS ELLATAS TERULETEN -

TOVABBKEPZESI LEHETOSEGEK
Ujvdriné dr. Siket Adrienn, dr. Becka Eva
Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Klinikai Egészségtudomanyi Tanszék,

Nyiregyhaza

A szocialis teriileten dolgozd szakemberek (gondozok, apolok) korében, egyre
nagyobb igény jelentkezik az olyan 0j ismeretek megszerzésére, melyek munkéjukat napi
szinten segitik az apolés és a gondozasi tevékenységek ellatasa soran.

Felmértiik, azon teriileteket, ahol a legnagyobb igény jelentkezik és szeretnénk bemutatni
azokat a tovabbképzési lehetdségeket, melyek elérhetdek az érdeklddd szakemberek szamara.
Jelen eldadasunk célja az ,Egészségfejlesztés ¢és életmod — tandcsadds szocialis
intézményekben” cimli mindsitett tovabbképzési programunk bemutatasa.
Ennek részei:

- Kliensoktatas

- Kommunikacio

- Egészségfejlesztés

- Eletméd-tandcsadds

- Az elsosegelynyujtdas modern eszkozei

- ldos beteg ember apoldasa-gondozasa

- Fogyatékos személyek segitése

- Innovacio a szocidlis elldtas teriiletén

A képzés a személyes gondoskoddst nyujtd intézmények segitd munkakdrben
foglalkoztatott dolgozoit varja.

Az OALI és a DEEK altal nemrégiben megkotott egylittmiikodési megallapodas
keretében tovabbi k6zos tovabbképzések kertiiltek kialakitasra. Ezek bemutatasara is sor kertil

az elOadas keretében.



SYSTEM OF THE INSTITUTIONAL SUPPORT FOR ELDERLY IN

POLAND
Paulina Swigtek

Department of Medical Sociology, Chair of Epidemiology and Preventive Medicine,
Jagiellonian University Medical College, Krakow, Polska

Old age is a special period in human life, due to the emergence of new groups of
problems that are absent in the earlier life stages. The first group consists of health problems
that usually intensify with age. The second group consists of emotional problems
associated with a reduction of social interaction after retiring as well as the death of loved
ones. The third type of problem is caused by economic difficulties
such as a pension guillotine phenomenon and rapid decline in living standards due to the
significant decline in revenue.

Due to the frustration of elderly people’s needs society and the state need to
create institutional forms of support, enabling older people to pursue their complex needs in
all levels. Elderly people, because of a nationality of the country, have access to services
provided by commonly available institutions, operating inalmost all dimensions of
seniors living space. These are specialized institutions in local community, associations and
clubs, localand regional prosenioral institutions, as well aseducational and
cultural institutions. Basically they may be divided into three groups: care institutions (which
helping seniors to solve problems of everyday life, and responding to their needs arising from
the decreasing physical and social efficiency), cultural institutions (which meet the need
for affiliation and development, and also stimulating senior’s intellectual and social activity),
and education institutions (dealing with the development of knowledge of older people, linked
to lifelong education, while satisfying also other social functions).

The paper will discuss all of these types of institutions whose activity is addressed to
the Polish seniors. Both quantitative and qualitative data on the extent of support offered by
them will be presented. Issues of quality of services provided by them will be also
considered. Then | will attemptto answer the question whether we can talk in Poland
about system-level solutions. Particular emphasis will be placed on educational institutions (in
Poland are mainly Universitiesof  the  Third  Age), whose main task

is versatile activation seniors.



AZ IDOSEK ES CSALADJAIK NEHEZSEGEI
AZ UJRASZERVEZODO CSALADOKBAN

Dr. Szabo Lajos
ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocialismunkas-képzo Tanszék

A szerz6 eldadasaban a tobbgeneracids csalddok egyiittélésnek problémaival
foglalkozik abbdl az egyre gyakoribb helyzetbdl kiindulva amikor az egyediil marad6 idds
sziil0 mindennapi életviteli, onellatasi nehézségei €és/ vagy a novekvd fizikalis gondozasi
sziikséglet nyoman mar nem képes 6nalldan élni és a korabban levalt, 6nallo életet €16 felnott
gyermeke fogadja be és gondoskodik rola, mikézben a befogadd csalad gyakran még a
csaladban ¢l6 sajat gyerekeikrél is gondoskodik. Ezek a csalddok mar kialakult
rendszerhatarokkal, belso struktiraval,  kikristdlyosodott  csaladi szerepekkel,
feladatmegosztassal, sajat tradiciokkal, életviteli stilussal, szokasokkal rendelkeznek és belsd
erdviszonyaik is megszildrdultak. Ebbe a csaladi erdtérbe 1€p be az idds sziild és tartds
jelenléte alapvetden atrendezi a csaladi-dinamikai viszonyokat. Ez rendszerint sokféle
fesziiltséggel, konfliktussal jar, amelyeket a korabbi sziild-gyermek viszonyok és a csaladi
¢letciklusok mentén megjelend kihivasok is jelentdsen befolydsolnak. Ahhoz hogy ez a
tobbgeneracios csalad boldogulni tudjon egy olyan reintegracios folyamaton kell keresztiil
haladnia, amely sordn a csalad belsd terei, belsé rendszer hatarai atalakulnak és a csaladi
miikodésben is jelentds valtozasokat lathatunk. A szerzd e valtozasokat rovid esetpéldan
mutatja be a csaladi miikodés McMaster modelljének hat paraméterén — a problémakezelési
stratégidk, kommunikécio, csaladi szerepek €s kontrollok, valamint a csalad légkorének és az
érzelmi bevonodasnak jellemzdin — keresztiil.

A szerz6 kiemeli a tobbgeneracios csaladok Ujraszervezeését segitd csaladkonzultacio

fontossagat.



IDOSODES PREVENCIOS PROGRAM, ELSODLEGES
TAPASZTALATOK

Dr. Szalkai Ivian
Dél-Borsodi Egészségiigyi és Szocialis Klaszter

Az 1d6s6d6 ember alapvetd funkcioi megvaltoznak. A valtozasok koziil a két
leglényegesebb a mentalis allapot, valamint a az erek allapota. A klaszter altal végzett
mérések erre a két teriiletre iranyulnak. A mért értékek: spontan tremor, reflexidd, cognitiv
1d6, normal pulzusgorbe, terhelés utani pulzusgdrbe. A kidolgozott €s testelt modszer utan
egy olyan vizsgalatot terveziink — amelynek a prae study vizsgalatan vagyunk tal — ahol a
fenti funkciok javitdsanak a lehetOségét vizsgaljuk. Elsé anyag, amellyel foglalkoztunk a
Kaqun viz. A Kaqun viz egy mesterségesen létrehozott viz, amely 18 ezrelék oxigént
tartalmaz, enyhén ligos vegyhatasi. Magyarorszagon tobb vizsgalat igazolta pozitiv hatasat,
igy az erOnlétre és a reflexidd javuldsara is egészségesen fiatal egyéneken. Mi 50-75 év
kozotti atlag egészségi allapotti személyeken teszteltiik a folyadék hatasat. Az eredmények
szerint minden esetben javult a reflexidd, a kognitiv id6, a tremor kismértékben valtozott, a
terhelés utani pulzus normal értékre csokkenéséhez sziikséges id6 (adaptacios képesség)
kismértékben valtozott. A vizsgalatot a megkapott engedély birtokdban 3X15 fore terjesztjiik
ki, placebo kontrolos, kettds vak modszerrel.

Az eddigi eredmények kozlésér azért keriilt sor, mert a moddszer bizonyitotta
eredményességét, s a megkapott eredmények indokoljak az idéskori allapot prevencidban a

magas oxigén tartalmu specialis viz felhasznalasat.



AZ IDOSKORUAK SEBESZETI ES TRAUMATOLOGIAI

VONATKOZASAI A BETEGOTTHONBAN
Dr. Szorg Istvin
MH Honvédkorhaz Verdce Betegotthon

Intézetiink kozel egy éves munkajabol a sebészeti €s traumatologiai esetek sziirte
gyakorlati problémakat szeretném 6sszefoglalni.

Bdven talalunk tanulmanyokat az Alzheimer-kér, a dementia és a stroke patoldgiai és
akdr molekularis szintli boncolgatdsdval, de sebészeti és traumatologiai kozleményt nem
talaltam.

Idéskorban a tiinetek jelentkezése a betegségek lefolydsa sokszor atipusosan
jelentkeznek, ezért betegvizsgalat soran fokozott figyelemmel kell eljarnunk. Fontos a
fizikalis vizsgalatok kontrollja

A sebészeti és traumatologiai eseteknél a gydgyszerelés elsdsorban a jo és a megfeleld
fajdalomesillapitason alapul, azonban koriiltekintden alkalmazzuk adasukat. Torekedjiink az
INR értékek referencia tartomanyban val6 tartasara.

A sériilések mechanizmusa szerint a Betegotthonunkban a zzott sebek, ellatasa
okozza a legtébb gondot.

A kronikus sebek modellje a ladbszarfekély, de ide tartoznak a decubitusok, a
diabetikus 1ab, malignus borbetegségek, égés okozta sériilések.

Intézetiinkben is tobb decubituszos beteget kezeliink. A mar kialakult necroticus
részek eltavolitasaval, nedvszivd kotszerek alkalmazasaval, a fedést hidrokolloid kotszerrel
végezziik.

Akut és kronikus sebek kezelése soran fontos a folyamatos allapot ellendrzés. Az

esetlegesen fellépd laz, vérzés, orbanc a kezelések kiegészitését teszik sziikségessé.



»--.HA NEKI EGY FALAT KENYER VOT, AZT IS MEGFELEZTE”

AVAGY
A TERMESZETES SZOCIALIS VEDOHALO ES JELLEMZOI
Virdg Addm

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar III. évfolyam, szocialis munka alapszak

A természetes védelmi hald kutatds soran adataimat interju technikdval gyljtottem.
Szamomra ez azért meghataroz6, mert a legtobb kutatds ebben a témaban kérddives
illetve az 6ket mozgatd indokokra és miértekre kerestem a valaszt. Az interjuk elkészitésében
a HUMAN-NET Alapitvany volt a segitségemre. A valaszadds onkéntes volt, a diktafonra
torténd rogzités eldzetes engedélykéréssel valosult meg. Az interjuk félig strukturaltak és
mélyinterjuk, a kérdéseimet elore kidolgoztam, mindenkitél ugyan azt kérdeztem, viszont a
témardl szabadon beszélhettek illetve id6 kozben felmeriild vagy a témahoz jobban
kapcsolédo 1j kérdések is bekeriiltek a repertoarba. Ahhoz, hogy érzéseiket Gszintén
megjelenitsék és kifejezzék nekem és a masok eldtt titkolni vald, szdmukra szégyenletes
csalddi deviancidkat elmesélhessék a bizalmi légkor kialakitdsa nélkiilozhetetlen volt. A
bevezetd részben és a kérdések dontd tobbségében nyilt kérdéseket hasznaltam. A kérdések
szamat tekintve kb. 32-6t tettem fel, de ez minden egyes interji alanynal valtozott, hiszen
egy-egy témaban, ami Ot nagyon foglalkoztatta, ott tobb kérdést alkalmaztam.
Vizsgalatomban szerepeltek a mobilitdsra vonatkozo kérdések, melyek a rokoni, barati
talalkozasok gyakorisdgara, a foglalkozasra, klub vagy szervezeti tagsdgra iranyultak. A
munkahely vagy ennek hianyadban fellépd érzések, a munkahelyi kapcsolatok,
munkahelyszerzés egyéni lehetdségeit is érintettem. Az utolsé blokkban pedig a
kiranduldsokra, az iskolai végzettségre, illetve az iskoldban kotott barati kapcsolatok
intenzitasara, idegen nyelvi tudas felmérésére, és végiil az életcélokra és a jovobe tekintésre
fokuszaltam. Célom volt, hogy a kdzdsségeken beliili személyes kapcsolatokat illetve a segitd
kapcsolatok halozatat vizsgaljam. Milyen kapcsolati haloval rendelkeznek az alapitvanyhoz
fordulé megkérdezettek, illetve a tarsas tamogatas alakuldsanak néhany formaja a hatranyos
helyzetben ¢él6 emberek esetében. A vizsgalat soran az egyén szubjektiv érzéseit, attitiidjeit

keresem a segité-tamogatd viszonyokban. Azt, hogy az egyén tarsadalmi struktiraban



elfoglalt helye (életkor, lakhely, foglalkozasa, jovedelmi viszonyai) hogyan alakitjak
kapcsolatrendszerét.



FEATURES OF DEPRESSION OF ELDER PEOPLE
Margarita Vovkanych

Uzhgorod National University

Mental health of elderly people depends on the nature of the interaction of its
biological foundation, formed in the long term evolution (genetics), ontogeny (the life of the
individual), and numerous social influences. The biological and social are in dialectical unity.

Solving problems and improving the health of society and the particular individual,
medicine and social work using different methodological approaches.

Medicine primarily examines anatomical and physiological condition of the human
body as a whole and its separate systems, detects deviations from the physiological norm,
diagnose pathological changes in the body, and determines the causal relationships that
underlie the mechanisms of disease. It uses a variety of clinical methods for a more complete
recovery of the body, normalizing its physiological processes

The tasks of social work include the detection of the leading factors that make the
most significant impact on human health, social adaptation. Also, social workers can
participate in the therapeutic process, using the social factors of a positive impact on patient
man.

Students 5th year of the Department of Social Work was conducted active surveillance
and survey of retirement age. It was supposed presence of depressive disorders among
pensioners. However, in-depth observation and study of this issue have shown that depression
in this category of people is a hidden psychological nature. They do not experience depression
in its medical sense. Depression is experienced only on a psychological level - no merry
mood, feeling of satisfaction, positive perspective on life and plans for tomorrow. "One death
is ... having to live ..." - the basic answers investigated.

The main reason for this situation - lack of funds because of the small pension.
However, the vast majority of pensioners do not complain. The study also showed that in
most cases - these people are active, with apartments and other material values. However, the
use of these and other resources to improve their well-being can not. Depression reduces the
productive activity of older people (and which is so low due to age and disease). There fore,
social workers should more actively care for retirees, including age-related changes in their
mental activity and the negative impact of socio-economic crisis in the state, causing

depressive symptom to pensioners
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