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13:00
Plenaris iilés

Megnyito:
dr. Fabian Gergely dékan (Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza)

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

dr. Horvath Laszlé (Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Tovabbképzési Kozpont,
Nyiregyhéza)

13:20
Plenaris eloadasok:

dr. Semsei Imre (DE, EK, Gerontologiai Tudomanyos Koordinaciés Kézpont, Nyiregyhaza)
., A 2012-es Europai Ev: Aktiv idosédés — nemzedékek kozotti szolidaritas”

13:40

dr. Ivan Laszlé6 elnok (Nyugdij- és Idésiigyi Parlamenti Albizottsag, Budapest)
. Eletméd és kockdzatesokkentés ™

I: Szekcié (Torony foldszint)
Szekcioelnokok: dr. Horvath Laszlo, dr. Semsei Imre

14:00

dr. Kalman Aniké (Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem)
., A jovo Europdja és a tarsadalmi szolidaritas ™



14:20
dr. Papp Katalin (Debreceni Egyetem, Egészségligyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet,
Nyiregyhaza)
,Foglalkoztatas és aktiv idosodés”

14:40
dr. Horvath Laszlé6 (Debreceni Egyetem, Egészségligyi Kar, Szocidlis ¢&s
Tarsadalomtudoményi Intézet, Nyiregyhaza)
., Innovacio az iddsek kérében végzett szocialis munkaban”

15:00

dr. Bognar Jozsef, Csernathné Karadi Erzsébet, Plachy Judit, Raiczné Németh Teodora
(Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar; Fazekas Gabor Iddsek
Otthona, Hajduboszormény; Eszterhazy Karoly Foéiskola, Eger; Gyér Megyei Jogh
Viéros Onkorményzata Egyesitett Egészségiigyi és Szocialis Intézménye)
., Nyugdijas otthonban él6 iddsek életmindség, fittség és testosszetétel mutatoi a keleti
és nyugati orszagrészben”

15:20

Csernathné Karadi Erzsébet, Kovacsné Olah Julianna (Fazekas Gabor Id6sek Otthona
4220. Hajduboszormény)
,, Gondozasi sziikséglet és kévetkezményei egy bentlakdsos idosek otthonaban™

15:40

dr. Szab6 Lajos (Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocial-
gerontologiai Munkacsoport, Budapest)
,,AZ intergenerdcios csaladi viszonyok valtozdasai és hatasuk az idések és csaladjaik
életére”

16:00
dr. Németh Karoly (nya. orvos ezredes)
,, Kiilonbozo beosztasu katonai életutak gerontologiai sajatossagai”™

16:20

dr. Dobos Laszlé (Harmadik Kor Egyeteme K6zhasznt Alapitvany, Miskolc)
A Harmadik Kor Egyeteme Miskolc "aktivitasai" 2012. évben”

16:40
dr. Boga Balint (Magyar Hospice Alapitvany, Budapest)
Idoskor és a narrativ identitas”

17:00
A nap zarasa



December 1

I1. Szekcié (Torony f6ldszint)
Szekciéelnokok: Prof. dr. Baké Gyula, Patyan Laszlé

9:00
Csernathné Karandi Erzsébet, Bertalan Imre (Fazekas Gabor Idések Otthona
Hajduboszormény; Polgarmesteri Hivatal Szocialis és Gyambhivatala,
Hajdubdszormény)
Az aktiv idoskor és az intergenerdcios szolidaritis europai lehetoségei egy
nemzetkozi konferencia tapasztalatainak tiikrében”
9:20

dr. Jaszberényi Jozsef (Zsigmond Kiraly Féiskola, Kommunikacid- ¢s Miivelddéstudomanyi
Intézet, Gerontoedukacids Kutatokozpont, Budapest)
., Az ageizmus ndlunk — és téliink nyugatabbra”

9:40
dr. Kiss Istvan (Geriatriai Tanszéki Csoport, Semmelweis Egyetem ¢és Dél-budai
Nephrologiai Kézpont (Szent Imre Oktaté Korhaz, Nephrologia-Hypertonia Profil —
B. Braun Avitum 1.sz. Dializiskdzpont), Budapest)
A kronikus vesebetegség és vesepotlo kezelés aktudlis gerontologiai és geriatriai
vonatkozasai”

10:00

dr. Szalkai Ivan (Dél-borsodi Egészségiigyi és Szocialis Klaszter, Miskolc)
»Magas oxigén tartalmu (KAQUN) viz fogyasztasanak hatisa az idosek mentdlis
képességére”

10:20
dr. Kékes Ede, dr. Samu Antal, dr. Szegedi Janos, dr. Mezei Rudolf, dr. Kiss Istvan
(Hypertonia Kozpont, Obuda; Gyogyszerészi Gondozas Orszagos Bizottsaga; Josa
Andras Oktatokorhaz Non-Profit Kft.; Promedcom; Geriatriai Tanszéki Csoport, SE,
AOK, II. Bel. és Szent Imre Korhaz, PTE, AOK Oktatokorhaza; Nephrologia-
Hypertonia Profil — B. Braun Avitum 1.sz. Dializisk6zpont, Budapest)
A telemedicina idoskoru alkalmazasanak tapasztalatai és aktualitisai a
Medistance rendszerben ”

10:40

Patyan Laszlo, dr. Fonai Mihaly (Debreceni Egyetem OEC Egészségiigyi Kar Szocialis és
Térsadalomtudomanyi Intézet, Debreceni Egyetem Jogtudomanyi Kar Kozpolitikai és
Alkalmazott Szocioldgiai Tanszék)

1

., Idoskoruak szolgaltatashasznalatanak jellemzoi’

11:00

dr. Kerkovits Lorant, dr. Bodor Aniké, dr. Kékes Ede, dr. Kiss Istvan (1SZent Imre
Koérhaz, PTE, AOK Oktatokorhaza, Nephrologia-Hypertonia Profil és B.Braun Avitum



1.sz. Dializiskozpont, *Aesculap Akadémia, Doktorjeldltek Iskolaja, *Hypertonia
Ko6zpont, Obuda, “Geriatriai Tanszéki Csoport, Semmelweis Egyetem AOK, II. Bel.
.4 hypertonia ellatasa idéskorban - Adatok a Magyar Hypertonia Regiszterbol”

11:20

dr. Bako Gyula, dr. Tizedes Franciska, dr. Szabé Adrienne (Debreceni Egyetem, OEC,
Belgyogyaszati Intézet, Geriatriai Tanszék)
A fizikai aktivitas hatasa idoskoruak élettani paramétereire”

11:40
Dr. Krizsai Anita (Debreceni Egyetem Jogtudomanyi Kar Marton Géza Allam és
Jogtudomanyi doktori Iskola, doktorandusz)
“A szocidlis szolgaltatasok szervezésének szabdlyozasa a kézszektor szereploinek
feladatai szemszégébol: Idosellatas ™

12:00
dr. Kiss Istvan, dr. Bako Gyula, dr. Adam I1diké, dr. Blaskovich Erzsébet, dr. Koller A,
dr. Székely M, dr. Zollei M, dr. Benké S, dr. Székacs Béla
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Geriatria és Kronikus ellatas Tagozata és Tanacsa
A geriatria aktudlis kérdései Magyarorszagon: aktiv geridtriai halozat és
geridtriai képzés e-learning formadaban”

12:20

Szanyi Maria (pszichologus, testnevel6 tanar)
., A rendszeres mozgas fontossaga az egészséges, aktividoskor eléréséhez”

12:40
A konferencia zarasa



OSSZEFOGLALOK



A FIZIKAI AKTIVITAS HATASA AZ IDOS EMBEREK ELETTANI
PARAMETEREIRE

Dr. Bako Gyula, Dr. Szabo Adrienne
DE OEC, Belgyogyaszati Intézet, Geriatriai Tanszék

A fizikai aktivitas, beleértve a legidésebbeket, a multimorbid, chr. apolasra szoruldkat,
mindenki szamara egészségi haszonnal jar. Az egész életen at fenntartott fizikai aktivitas a jo
mindségi ,,ELET” primer preventiojahoz tartozik. Csokkenti a barmely okbol bekovetkezd
morbiditast, ndveli az élettartamot.

Csokken a VLDL, né a HDL lipoproteinek mennyisége. Csokken az izolalt systolés
hypertenzié mértéke. N6 az izomtdmeg, bar az izomerd fokozddasa nem egyértelmil, de az egyenstly
javul.

A haemostasishan javulnak a thrombosisra hajlamosité faktorok aranya igy csokken a stroke
rizikdja. Az aerob aktivitas javitja a glycaemias kontrollt, az inzulin érzékenységet és csokkenti a
2TDM progresszidjat. Kimutattak egy szerény csokkenést az emld-, colon- és pancreas tu-kK
incidencidjéban.

Nem elhanyagolhat6 az életminéségre kifejtett hatas: csokkentebb faradékonysag. Az obesitas
megelozésének ¢és kezelésének egy ¢életen 4at a legfontosabb tényezdje. A kozépkortak
sulynovekedéséért az inaktivitas a felelds. 50 év f6lott napi 60 perc kp. intenzitasu fizikai aktivitassal
tarthato a <25 BMI. Az osteoporosis vonatkozdsaban a BMD megtartasahoz még némi suly ,,cipelése”
is hozzatartozik a testmozgashoz. A fizikai er6nlét megtartasa, az osteoporosis megallitisa és az
egyensulyjavitas egyiittesen vezet a csipotaji torések szignifikans csokkenéséhez.

Felmérések egyértelmiien igazoltak, hogy a rendszeres testmozgas (az agytorna mellett)
csokkenti a dementia rizikojat és progresszidjat és az dregek cognitiv hanyatlasat. Csokkenti a stresst,
a kimertiltséget és a depressiot. A fizikai és psychikai életmindség javul.

T és NK sejtek szama n6. Javul a védboltasokra adott valasz. A farasztd, kimeritd fizikai aktivitas
immunsuppressiv hatast!

Veszélyek: A felsorolt elényok a legtobb idGs esetében messze meghaladjak a fizikai
aktivitasban rejlé veszélyeket, de ezekkel is tisztaban kell lenniink!

Musculosceletalis sériilések: Izomhuzodasok, szakadasok, Stress, vagy traumas torések, Neuritisek,

tendinitisek, bursitisek. Arrhythmidk jelentkezése.



NYUGDIJAS OTTHONBAN ELO IDOSEK ELETMINOSEG, FITTSEG ES
TESTOSSZETETEL MUTATOI A KELETI ES NYUGATI ORSZAGRESZBEN

dr. Bogndr Jozsef, Cserndthné Karddi Erzsébet’, Plachy Judit’, Riczné Németh Teodora®

! Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar
? Fazekas Gabor Idések Otthona, Hajdubdszormény
% Eszterhazy Karoly Féiskola, Eger
* Gyér Megyei Jogu Varos Onkorményzata Egyesitett Egészségiigyi és Szocialis Intézménye

Az id6sek otthondban €16k szocialis kornyezete, egészségi allapota, fizikai aktivitasi és
fittségi szintje joval alacsonyabb értéket mutat, mint azoknak az iddseknek, akik sajat
otthonukban élnek. Korabbi empirikus kutatdsainkra épitve jelen eldadas azt a célt tlizte ki
maga elé, hogy az orszag keleti és nyugati részén iddsek otthondban ¢él6 személyek
testosszetételét, fittségi allapotat és életmindségét megvizsgalja és Osszehasonlitsa.
Hajduboszormény és GyOr intézményeiben €16 iddsek koziil orvosi engedéllyel rendelkezdk
vettek részt a kutatdsban (N=79). Eldaddsunkban bemutatjuk az iddsekre jellemzd
testosszetétel, fittségi és életmindség adatokat, illetve a két helyszin lakoinak eredményeit
osszehasonlitjuk.  Erdekes, hogy hasonlé elveken miikodd intézmények kozott milyen
kiilonbségek adodnak. Mindezek alapjan javaslatot tesziink olyan fizikai aktivitasra épiild

egyszerll programokra, melyek hatékonyan javithatndk az érintettek helyzetét.



AZ AKTIV IDOSKOR ES AZ INTERGENERACIOS SZOLIDARITAS
EUROPAI LEHETOSEGEI EGY NEMZETKOZI KONFERENCIA
TAPASZTALATAINAK TUKREBEN

Cserndathné Karandi Erzsébet, Bertalan Imre

Fazekas Gabor Iddsek Otthona 4220. Hajdubdszérmény, Dorogi u. 91.
Polgarmesteri Hivatal Szocialis és Gyamhivatala, Hajdubdszormény, Bocskai tér 1.

2012. november 12.

Az eldadas, egy nemzetkdzi — Horvatorszagban megrendezett — gerontoldgiai konferencia
tapasztalatain alapulva mutatja be az aktiv idéskor €és az intergeneracios szolidaritas
realizalasanak eurdpai lehet6ségeit. A rendezvényen 11 orszag mutatta be azon
tevékenységeit, amelyek az idds korosztaly szamdra teremtenek lehetOséget a tartalmas ¢és
aktiv életre, a sikeres Oregedésre. Az eldadas az aktiv iddskor és az intergeneracios
szolidaritds, valamint a szocialis infrastruktira kozti Osszefliggéseket, azok kapcsolatat is
taglalja. Bemutatja azon rendelkezésre all6 modszertani eszkoztdrat, amely alkalmazéisa
jelenleg is él6 gyakorlat. Osszefoglalja azon ,jo gyakorlatokat”, amelyek a magyar
tarsadalmi-gazdasagi kornyezetben is jo eséllyel megvalosithatoak, realizalasukat kdvetden
pedig vélhetéen novelik az intergeneracios szolidaritds szintjét, pozitiv hatassal vannak az

id6skortiakat érintd sztereotipiakra.



EUROPEAN POSSIBILITIES OF ACTIVE AGEING AND
INTERGENERATIONAL SOLIDARITY IN THE LIGHT OF AN
INTERNATIONAL CONFERENCE

Cserndathné Karandi Erzsébet, Bertalan Imre
Fazekas Gabor Id6sek Otthona 4220. Hajdubdszormény, Dorogi u. 91.

Polgarmesteri Hivatal Szociélis és Gyamhivatala, Hajduboszormény, Bocskai tér 1.

Based on the experiences of an international conference on gerontology — organized in
Croatia — current presentation presents the European possibilities of realizing active ageing
and intergenerational solidarity. During the conference 11 different nations presented their
activities which creating the possibility of meaningful, active life and successful ageing of the
elderly. The presentation refers to the correlations and connections between active ageing,
intergenerational solidarity and social infrastructure and presents the available methodological
toolkit, which are currently used in practice. It summarizes ‘best practices’ which are feasible
under the Hungarian socio-economic circumstances and after the realization they are likely
improve the level of intergenerational solidarity and take positive effect on different

stereotypes related to the elderly.



GONDOZASI SZUKSEGLET ES KOVETKEZMENYEI EGY
BENTLAKASOS IDOSEK OTTHONABAN

Cserndathné Karandi Erzsébet, Kovacsné Olah Julianna

Fazekas Gabor Id6sek Otthona 4220. Hajdubdszormény, Dorogi u. 91.

Az eléadas bemutat egy kutatas eredményét, mely a Fazekas Gébor Idések Otthondban
késziilt. A felmérés célja volt a gondozasi sziikséglet vizsgalat bevezetése kdvetkezményeinek
feltarasa.

Osszehasonlitia a gondozisi sziikséglet megjelenése elétti és utdni idSszak
tekintetében az ellatottak Osszetételét, betegségiiket, allapotukat, foglalkoztathatésagukat, az
intézményben eltoltott idejiiket, a halalozasi arany megvaltozasat. Ismerteti tovabba, hogy
milyen apolasi-gondozasi feladatvaltozast vont maga utdn az emlitett jogszabalyvaltozas.
Hipotéziseket allit fel és igazol az ellatottak Iényegesen nagyobb apolasi igénye terén.
Betekintést nyOjt az egészségligyi-szocidlis ellatds megndvekedett feladataiba, a
megemelkedett koltségekbe.

Az eldadads megismerteti az Intézményben sziikségszeriien eszkozolt intézkedéseket,

mely nélkiilozhetetlen volt az ellatas biztositasa érdekében.

Care needs and the consequences of a residential retirement home.
Csernathné Karandi Erzsébet
Kovacsné Olah Julianna
Fazekas Géabor 1d6sek Otthona 4220. Hajdiboszérmény, Dorogi u. 91.

This lecture presents the results of a research project, which was made in Fazekas Gabor
retirement home. The purpose of the survey was to explore the consequence of the introduction of the
care needs assessment.

It compares the composition of the beneficiaries, their illnesses, their state, their
employability, their time spent in the institution, the mortality rates changes compared the pre-and
post-release of care needs. It also explains how nursing care responsibilities changed with the referred
law changes.

Hypotheses and justify the recipients significantly higher care taking needs. It gives insight into
increased responsibilities and increased costs of the health and social care.

The presentation will introduce measures consequential to the institution, which was essential
to ensure security of care taking.



Harmadik Kor Egyeteme Miskolc
Ko6zhasznu Alapitvany

Ji=

\ e o 3527 Miskolc, Eperijes u. 5.
AR AD E'TET, . ]
Fovriyin R Beeiet a2 E N Tel.: 46-500-549
3 Mobil: 06-20-4312806
e-mail: lano@chello.hu

A HARMADIK KOR EGYETEME MISKOLC KOZHASZNU

ALAPITVANY AKTIVITASAI 2012.
dr. Dobos Laszlo
Harmadik Kor Egyeteme Miskolc, K6zhasznli Alapitvany

Az Eurépai Parlament és Tanacs hatarozata az aktiv idéskor eurdpai évérdl (2012) SEC
(2010)1002. C7-0253/10. — alapjan a kovetkez6 regionalis és helyi program javaslatot — tervezetet —
allitottuk 6ssze a 3. cikkely alapjan: a, ,,Konferenciik, rendezvények ¢és egyéb kezdeményezések,
vitainditas, a tudatossag novelése”, b, ,tajékoztato, népszerisité és oktatasi kampanyok”, c, ,,az
informaciok, a tapasztalatok és a bevalt gyakorlatok cseréje”, d, , kutatas és felmérés unios és
orszagos szinten, valamint az eredmények terjesztése”.

A Harmadik Kor Egyeteme Miskolc Kozhasznli Alapitvany a ,,hatarozat” f6 pontjai alapjan
elkészitette: ,,Az aktiv id3sodés és a generaciok szolidaritisa Europa Eve 2012" sajat program
tervezetét - tobb szaz idos korti ember megkérdezésével. Kiemelten figyelembe vettiik a ,,Szépkoruak”™
differencialt igényeit, elképzeléseit. Az FEurdpai Ev szellemének megfeleléen bevontuk a
tevékenységekbe a kiilonbozé életkora csoportokat, megkiilonboztetett figyelemmel az 6vodasok -
,unokak” korcsoportjait.

Programjaink valamennyi eleme az ,.életen at tarté tanulas”, az aktiv idésodés és a
mindségi idéskor megélését, mindennapi gyakorlati megélését célozta és valodsitotta meg.

2012. év megvalositott programjain 2012. november 10.-ig 2347 £6 vett részt — Gsszességében
harom generacioé megjelenitésével.

A programbol néhany projektet kiemelek: II. Miskolci Nemzetk6zi Gerontologiai
Szimpozium, Lépjiink egyiitt Nagyi — Jatszunk egyiitt Nagyi, Nagyi Buli — Ovi Nyuszi, 1dds kortiak
Szabadegyeteme, Amikor én még kisgyermek voltam — avagy iizenetek a XXI. szazad gyermekeinek,
unokdinak cimli gyermekkori visszaemlékezések, Iddskoru oOnkéntesek képzése, A szépkoruak
személyi és vagyonvédelme, Sakk-Matt Nagyi, Advent Nagyival, Oreg néne 6zikéje — Nagyi mesél,
Csaladi Ki? Mit? Tud?, Csuhébabatol a robotokig.

INNOVACIO AZ IDOSEK KOREBEN VEGZETT SZOCIALIS
MUNKABAN



Dr. Horvdth Laszlo
Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar, Nyiregyhaza

Az iddsekkel kapcsolatos szocidlis gondoskodds egyidés az allamisagunkkal. Minden
tarsadalmi korszak kialakitotta az id6sokhoz vald viszonyat. A 19. sz. végén a szocialis munka is
professziovd valt, és részt vesz az iddsek sziikséglet kielégitésének folyamatiban. A segitd
folyamatok megujitasa minden idészakban a feladatunk, de ebben az évben kiilonlegességekkel is bir.

A gazdasagi és szocidlis valsag slirgdssé tesz minden atalakulast. A demografiai valtozdsok
ismertek. 2012 a tevékeny idéskor és a nemzedékek kozotti szolidaritds eurdpai éve. A segitd
folyamatokban alapvetd szemléletvaltas, paradigmavaltas kovetkezett be az elmult években, melyek
megvalositasa lassan halad. A szemléletvaltas egyik alapeleme, hogy a generaciok egymasra
épiiljenek, a kihivasok és krizisek idején is 0sszhangban maradjanak. A tarsadalmi csoportok egymas
ellen valo versenyeztetése nem segiti egyik generacid sziikséglet kielégitését sem. Az idosek szamara
teljes tarsadalmi részvételt kell biztositani, beleértve a munkavallalas lehetdségét is. Az eurdpai
értékrendben kiemelt szerepe van az onkéntes munka biztositasanak és végzésének. Fontos szempont
az id6sek 6nallo életvitelének a segitése: ameddig lehetéség van az 6nallosag, Onkiszolgalas teljes
fenntartasa, ennek csokkenése esetén a sziikséges, aranyos segité folyamat végzése.

Mit tehet ebben a szocialis munka? A professzionalis szocialis munka, segité munka célja a
kliensek erdsitése annak érdekében, hogy a sziikséglet hianyaikat minél hamarabb sajat maguk
képesek legyenek kielégiteni. Tehat a szocidlis munka célja a kliens felerdsitése és nem a kliens
helyett vald cselekvés. A segitd6 munka célja igy teljes mértékben egybevag a fent emlitett
paradigmavaltas Iényegével.

A professziondlis szocialis munka mindig klienskézpontt, de ez nem jelenti azt, hogy a kliens
egyedill van. A szocidlis munka mindig a csaladdal és a teljes kornyezettel egyiitt tekint a kliensre, és a
hozzé kapcsolddo segitd folyamatra. Tehat itt sem a csalad helyett, hanem annak erdsitésével kivanja
elérni a céljait. Hasonloképpen fontos a szocidlis munka keretében a preventiv szemlélet. Az idds
korra valo felkésziilés, felkészités mar az aktiv évek alatt is lehet6ség és sziikségesség. A szocialis
munka és minden segité folyamat fontos szempontja, hogy figyeljen a kliensek allapotromlasara, -
javulésara, és legyen képes a segité folyamat nagymértékil, akar azonnali valtoztatdsara is. Tudja
leréviditeni a segité folyamatot, tudja folytatni az ellatast, ha hosszabb ideig sziikséges. Bentlakasos
ellatas esetében is figyeljen a csaladi és kdrnyezeti kapcsolat fenntartasara, krizis vagy konfliktus
esetén annak javitasara, 0jjaépitésére.

A szocidlis szakember nincs egyediil a segitd folyamatban, mas szereplok bevonasa is
sziikségessé valik az idds emberek korében is. Igy kiemelkedd lehet a felnéttképzés, az informéacios
tarsadalom, a szomszédsagi kapcsolatok és a média lehetdségeinek bevondsa a professzionalis
szocialis segitd folyamatokba. Ezzel is biztosithatjuk az egyén és a kornyezet kapcsolatrendszerének
fenntartasat, sziikség esetén javitasat. Az innovacid alapja mindig kétiranya lehet: egyrészt az idos
ember sziikséglethianyainak valtozasa, masrészt a szocialis professzid fejlédésének iiteme és irdnya
szabja meg.



ELETMOD ES KOCKAZAT CSOKKENTES

Prof. Dr. Ivan Laszlo
Nyugdij- és Id6siigyi Parlamenti Albizottsag, Budapest

Az életmodhoz tartozik szorosan a frusztraciok elkeriilése éppugy, mint levezetésiik,
a konfliktusmegoldo képesség fejlesztése, €s az athajtas €letszakaszanak, nem utolsésorban a
nyugdijazasnak személyes kezelése. Kiilon figyelmet érdemelnek az élvezeti szerek,
kiegészitok. Az alkoholos italok, kavé, tea, ¢lénkitok és a dohdnyzas Oregedést gyorsito
hatasainak kivédése, megeldzése, szakszerii felfiiggesztése minden életkor feladatai kozé
tartozik, de az oregedéssel gyakoribba valo "esékenység", sériilékenység ¢és a multimorbiditas
(tobbféle megbetegedés egylittese) miatt, halmazati kockazatnak mindsithetdk. Az regedéssel
gyakoribba valdo megbetegedések gyogyszeres kezelésének sajatos, nem kivant komplikacioi
onmagukban is, de a polipragmazia iatrogén (egyszerre sokféle gyogyszer addsanak artalmai)
kockazataival, még inkabb oregedésfokozodast jelentenek. Meghatdrozoan oregedést lassitd
hatdsa igazolhato az "aktiv életvezetésnek". Az aktivitdsnak nem kiegészitd, hanem
ellentétparja az inaktivitds, mint kockazati tényezd. Az aktivitds energetikai kiegészitdje a
nyugalom vagy aktiv pihenés, fizikailag és szellemileg egyarant, mint esélytényezd. Igazodas
a humén "circadian ritmushoz" (24 oras napi ritmus), az ébrenléti id tevékenységének
beosztasaval, az elviselés aranyos terhelések biztonsagaval, az aktivitasban vald részvétel
személyes oromével, az eredmény-iranyultsag atalakitdsa részvételi 6romre, a lehetdségek
szerinti egylittes, akar tobbnemzedékes fizikalis és szellemi tevékenység formaival. Fontos a
folyamatos aktivitds motivalasa és a sajat kapacitds valtozasdhoz igazitds, ardnyositds. A
régebbi hobbitevékenységek, tjabb lehetdségek és érdeklddés szerint kialakithatd szabadido-
elfoglaltsdgok egyarant bevezethetdk a napirendbe, akar életrendbe. A kdvetéses vizsgalatok
alapjan sulyozott "anti-aging" értéket ( idosodés fékezése, lassitasa )- képeznek a kdzosségi
¢letben, aktiv munkaszerepekben személyes érdekeltséggel végzett munkdk. A bevontsag,
onkifejezés, megbecsiiltség, a tevékenység sziikségessége €és fontossaga, mely a személyes
presztizst is noveli - kiilondosen a naprakész és atlathatd feladat - jelentds tényezdnek
tekinthetd. A napi fizikalis és szellemi tréning programja hatékonyabbnak bizonyul az alkalmi
tevékenységekkel szemben. A mentalis egészség megdrzésévet, akar fejlesztésével az
oregedés mindsége fenntarthatobba valik. Az intellektualis kapacitds a korosodassal, a
szellemi teljesitmények vonatkozasaban, normal valtozasként, fokozatosan és ardnyosan
szlkil (az 1Q), ugyanakkor a tapasztalati, élményi, ill. érzelmi intelligencia (az EQ) fejlddhet,
¢és ily modon kielégitd, teljes életre ad lehetdséget. Ez a hosszabb életliségnek szakmailag
elfogadott premisszdja egyben az oOregedés lassitdsanak is feltétele. Kiilon kell sz6lni a
spiritualités, a hit és a transzcendens tényezok szerepérdl. Kapcsolddhat vallasos, intézményes
hitélettel, de intézményen kiviili eszmeiséggel, pozitiv ¢leteszményekkel is. A vizsgélatok
igazoljak, hogy az agymiikodések specializalt alrendszerei, kiilondsen a homlokagyi és a jobb
feltekei régiokban, fenti feltételek mellett, vagy meditacios helyzetekben, szignifikans
aktivalodast jeleznek (Spect = specidlis, agyi folyamatokat vizsgald képalkoté modszer).
Ugyancsak szamos vizsgalattal igazolt a spiritualis egészségtényezdk szerepe, feltehetden
pszichoszomatikus attétellel (lelki eredetli szervezeti zavarok, esetleg betegségek). A 100
évesek ds iddsebbek vizsgalatai (hazai vizsgéalatok is) megerdsitik a hosszabban ¢és
fenntarthatd egészségben ¢élok Oregedést lassitd tényezdi kozott a személyiség valakihez,
valamihez és valahova tartozasanak jelent0ségét, az érzelmi €s értelmi €let aranyossagat és
nem utolsosorban az érdeklddés, a naprol napra Gjrakezdés fontossagat.



AZ AGEIZMUS NALUNK - ES TOLUNK NYUGATABBRA

Dr. Jaszberényi Jozsef
Zsigmond Kiraly Féiskola, Kommunikacio- és Miivelddéstudomanyi Intézet,

Gerontoedukacios Kutatokozpont, Budapest

Az eléadas az alapvet6 fogalom-meghatarozasok és megjelenési teriiletek kijelolésével
kezdddik. Itt elmaradhatatlan a hires amerikai gerontoldogus, Robert N. Butler munkassaganak
¢s a témahoz kapcsolodd szempontjainak vazlatos ismertetése, kiilon hangsulyt helyezve a
National Institute of Ageing kutatasaira.

Ezek utdn az el6adas néhany konkrét kutatast ismertet, a rendkiviil széles magyar és a
nemzetkozi palettarol. Végiil dsszehasonlitast tesz a magyar és az amerikai diszkriminacio-
kezelési gyakorlatok kozott (kiemelvén a jogi, illetve nyugdijas-érdekérvényesitési

teriileteket), felhivvan a figyelmet a ,,Good Practices” atvételének fontossagara.



A JOVO EUROPAJA ES A TARSADALMI SZOLIDARITAS

Dr. habil. Kalman Aniko
kalman.a@eik.bme.hu
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem

Kulcsfogalmak: Eurdpa 2020 stratégia, eloregedd tarsadalom, aktiv dregedés

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete 2012-es jelentése arra mutat ra, a nemzeteknek elére fel
kell késziilniik a valtozé korcsoport-aranyok kezelésére. A jelentés szerint jelenleg kilencbdl egy a
hatvan éven feliiliek aranya. A kdvetkez6 tiz évben azonban vilagszerte 200 millio fével no, és igy
eléri az egymilliardot, 2050-re pedig a kétmilliardot a korcsoportba tartozok szdma. az orszagok nem
késziiltek fel arra, hogy tarsadalmuk jelenlegi és jovébeni idOs tagjait segitsék és tamogassak. A
jelentés szerint az idések tudasat és tapasztalatit nem hasznaljak ki a nemzetek, sok hatvan éven feliili
munkaképes alulfoglalkoztatott vagy allastalan, rdadasul az élet szdmos pontjan szembesiil
diszkriminacidval.

A tevékeny iddskor eldmozditasahoz és az Eurdpa 2020 stratégia céljainak teljesitéséhez
elengedhetetlen a modern tarsadalmat érintd, eleddig példatlan demografiai valtozas mélyrehato
megértése. Az Eurdpai Unio aktiv szerepet vallal abban, hogy 0sztondzze a tagallamokat, a régiokat és
az érdekelteket a kihivasok és lehetséges megoldasok feltérképezésére, valamint ezaltal az id6s6do
népességben rejlé lehetéségek teljes kiaknazasara. A szakmailag aktiv idéskor elémozditasa egyfeldl a
tevékeny iddskorra iranyuld program egyik kulcseleme, masfel6l Europa jovobeni gazdasagi és
tarsadalmi céljainak megvalositasa szempontjabol is igen fontos. Megoldast kell talalni azoknak a
strukturalis és magatartasbeli tényezOknek az elharitasara, amelyek akadalyozzak az idésebb
munkavallalokat a tovabbi aktiv munkaerd-piaci részvételben. Az Europa 2020 stratégia egyik kiemelt
unids kezdeményezése az 0 készségek és munkahelyek menetrendje. A kezdeményezés ravilagit a
gazdasagi szerkezetvaltassal szemben kiilonosen sériilékeny id6s munkavallalok készségfejlesztésének
fontossagara és az idosek munkaeré-piaci helyzetének valtozasait (kiilonosen a munkanélkiiliségbdl a
foglalkoztatasba valo visszatérést) tamogatd politikai intézkedések sziikségességére. Ebben az
Osszefiiggésben az egész életen at tartd tanulas programja kiillondsen nagy jelentOseggel bir. 2012
aprilisaban a Bizottsag uj foglalkoztatasi intézkedéscsomagot fogadott el, amely arra biztatja a
tagallamokat, hogy 0sztonozzék a munkaerd-piaci keresletet, csokkentsék a foglalkoztatassal
Osszefiiggd ado- és jarulékterheket, valamint tamogassak a készségfejlesztést a legnagyobb
munkahely-teremtési potenciallal bir teriileteken, igy a z0ld gazdasag, az egészségiigyi szolgaltatasok
¢s az IKT terén. A Bizottsag kiilonds hangsulyt fektet az egész életen at tartd tanuldsra mint a
foglalkoztatas-biztonsag kulcstényezdjére. Az Europa 2020 stratégia célkitlizései értelmében legalabb
huszmillié embert kell kiemelni a szegénységbdl és a kirekesztésbdl — ehhez pedig szdmos orszagban
feliil kell vizsgalni az id6sek (és kiilonosen az idds nok) helyzetet.



A HYPERTONIA ELLATASA IDOSKORBAN — ADATOK A MAGYAR
HYPERTONIA REGISZTERBOL

Kerkovits Lérant*?, Bodior Aniké®, Kékes Ede’, Kiss Istvan™*

'Szent Imre Korhaz, PTE, AOK Oktatokérhaza, Nephrologia-Hypertonia Profil és B.Braun
Avitum 1.sz. Dializiskézpont, 2Aesculap Akadémia, Doktorjeloltek Iskolaja, 3Hypertonia
Ko6zpont, Obuda, *Geriatriai Tanszéki Csoport, Semmelweis Egyetem AOK, II. Bel.

A hypertonia kezelése, a célvérnyomas elérése nem konnyl feladat, de kiillondsen
idéskorban jelentds kihivas. Ennek egyik oka az, hogy a nagyon gyakori izolalt szisztolés
hypertonia esetében, iddskorban csak a szisztolés vérnyomadst kellene lassan fokozatosan
mérsékelni, ugyanakkor a normalis diasztolés vérnyomast nem szabad 70 Hgmm ala
csOkkenteni a megfeleld koszoraér perfuzié fenntartasa érdekében. A  gyogyszeres
fegyvertarban csak azok a hatéanyagok lesznek megfeleldek, amelyek nem okoznak allo
testhelyzetben hirtelen jelentdés vérnyomadsesést, kevésbé befolyasoljdk a baro- ¢és
kemoreceptor rendszereket. A gydgyszer-interakcid szempontjabol pedig fokozott figyelmet
kell ~ forditsunk a  mozgas-szervrendszeri  betegségekre  adott nem  szteroid
gyulladascsokkentdkre, melyek mindegyike befolyasolja-csokkenti a vérnyomascsokkentdk
hatésat.

Mindezt figyelembe véve elemeztik a Magyar Hypertonia Regiszterbe felvett
hypertonias betegek adatait, €letkori csoportokra bontva, a célértek elérés és a gyodgyszer-
terapia szempontjabol. Az adatok a 2005-2007-2011. évi adatfelvételekbdl szarmaznak, jol
jellemezve a valtozasokat és a magyarorszagi helyzetet.

Az 1ddskori hypertonia kezelésére alkalmazott diuretikum, kalciumantagonista és
ACE-gatld, illetve kombinacidjuk alkalmazasi gyakorlata megfelelt a Magyar Hypertonia
Téarsasdg szakmai irdnyelveiben foglaltaknak. A béta blokkold nagyobb aranyu szedése az
iddskori szivbetegség, szivelégtelenségre is utalt. A célvérnyomas elérése az iddskoru
hypertonias betegeknél jelentds aranyt volt és igazolta az az evidenciat is, hogy még
aggkorban is szilikséges a kardiovaszkularis kockéazat csokkentése, mert elérhetd életév-
nyereség tobblet. Ezért az idéskorban mintegy 80%-ban jelen 1évd hypertonia megfeleld

mértékll és mindségli kezelése az irdnyelvek alapjan, mindenképpen sziikséges.



A TELEMEDICINA IDOSKORU ALKALMAZASANAK
TAPASZTALATAI ES AKTUALITASAI
A MEDISTANCE RENDSZERBEN

Kékes Ede', Samu Antalz, Szegedi Janos®, Mezei Rud0|f4, Kiss Istvan®
"Hypertonia Kézpont, Obuda, Gyodgyszerészi Gondozas Orszagos Bizottsaga, *Josa Andras
Oktatokorhaz Non-Profit Kft., “Promedcom, °Geriatriai Tanszéki Csoport, SE, AOK, II. Bel.
és Szent Imre Korhaz, PTE, AOK Oktatokorhaza, Nephrologia-Hypertonia Profil — B.Braun

Avitum 1.sz. Dializisk6zpont, Budapest

Az i1doskori mobilitas csokkenése, a csaladorvosi és szakrendel6 humaneréforras
hiany, a vizsgalati vardlista novekedése mind megannyi oka és tényezdje annak, hogy miért
terjed rohamosan az egész vilagon az egészségiigyi ellatasban a telemedicinalis megoldasok
rendszere. Bar évtizedes kezdeményezések is ismertek, Magyarorszagon az alkalmazas
mértéke ¢és komplexitdsa jelentdsen elmarad a sziikségletektdl. Ennek hatterében a
magyarorszagi e-egészségiigy szamos szervezési, adatkezelési és finanszirozasi oka lelhetd
fel, melyek megoldasa jelentds részben szemléletvaltast is igényel.

Az iddsek ellatasban és gondozasaban kiemelkedd szerepe van a telemedicindnak. A
diagnosztikus tevékenység, a terapids hatds ellendrzése (vérnyomasmérés, EKG), az otthoni
biztonsagérzet megteremtése (tav-feliigyelet; ,,panik gomb”) megannyi lehetséges megoldas,
kiegészitve a csaladorvosi tevékenységet. Nagyobb biztonsagot €s nagyobb ellendrzési
lehetdséget ad az otthondpolas vonatkozasaban is. A csaladorvosi otthoni vizitek alkalmaval,
az orvos szamara azonnali tudasbazis-kapcsolatot jelenthet (mind a betegadatok
vonatkozasaban, mind a szakmai dontések megalapozasaban.

Az egészségesek ¢€s betegek szamdra egyarant 0j szinteret jelent a gyogyszertar is, ahol
a telemedicindlis rendszer alkalmazasa a beteghez €s orvoshoz kotddve, ugyancsak a sziirés,
ellendrzés lehetdségét biztosithatja.

A modszer alkalmazésaval kiegésziilhet az idsotthonokban lakdk orvosi feliigyelete,
a nappali ellatdo intézményekben a siirgdsségi esetek kezelése, de adott esetben bizonyos
szlirések kivitelezése is megoldhato ilyen rendszerekkel. A telemedicinalis rendszerbe belépd
egészséges idoseknek betegségmegeldzést, tandcsadast, ellendrzd és siirgdsségi ellatast

biztositd lehetdség a telemedicindlis rendszer.



A GERIATRIA AKTUALIS KERDESEI MAGYARORSZAGON: AKTIiV
GERIATRIAI HALOZAT ES GERIATRIAI E-LEARNING KEPZES

Kiss Istvan, Bako Gyula, Addm Ildiké, Blaskovich Erzsébet, Koller A, Székely M,
Zollei M, Benkd S, Székdacs Béla
Egészségligyi Szakmai Kollégium Geriatria és Kronikus ellatds Tagozata és Tandcsa

Magyarorszadgon a klinikai/korhazi geridtriai szakellatds finanszirozott formaban csak
két helyen létezett 2012-ig. Az idds betegek aktiv kivizsgalasat és kezelését a belgyogyaszati
fekvobeteg osztalyok végezték. A még aktiv kezelésben részesiilé idések kronikus
osztalyokon torténd tovabbi elhelyezése késett/késik, mert az aktiv ellatds (gyogyszeres
terapia) ott nem finanszirozott. Ezért az aktiv belgyogyaszati/geriatriai ellatds és a kronikus
betegellatds kozott folyamatos és oda-vissza iranyuld kapcsolat nem johetett létre. Az
Iddstigyi Tanacs stratégiai célkitlizései kozott mar megfogalmazta e kérdés megoldésat, az
aktiv geriatriai ellatas 1étrehozasat és a kronikus betegellatds geriatriai szakmai irdnyitasat.

Minderre ez évben nyilt lehetdség, legalabb is az elsd 1épések megtételére. A
minimum-feltétel modositasa, ujragondolasa €és a progresszivitasi szint meghatarozasa nyitott
lehetdséget arra, hogy a feltételeknek eleget tevd helyeken, az altalanos belgydgyaszati agyak
terhére (I.-es progresszivitasi szint), II-es progresszivitasi szintli, aktiv geriatriai
részleg/osztaly jojjon létre. Hasonloképpen keriiltek kialakitasra I1I-as szintli progresszivitasa
ellatohelyek is.

A teriileti ellatasi kotelezettségnek a terhe a kevés aktiv geriatriai ellatohely kozott
oszlik meg jelenleg. A kronikus ellatassal torténd aktiv geriatriai integracio, az atjarhatosag
megvaldsitasa lesz a kovetkezd 1épés. Ehhez azonban megfeleld szakember Iétszdm
sziikséges, mert csak ekkor jelenti az ellatads teljes korti, magas szintli megvalosuldsat.
Jelenleg a geriater szakorvos a legnagyobb hiany a rendszerben.

Biztos, hogy a résztvevoknek minden szinten Gjra kell tanulniuk az aktiv geriatriai
ellatast, annak szakmai és szervezeti lényegét. A lehet6ség azonban tovabbi megoldatlan
témakorokre is kiemelten felhivta a figyelmet, mint pl. a szakemberképzés és utanpotlas
kérdései a geriatridban. Reméljiik, hogy a szakorvos képzéshez és a szinten tartd képzéshez
segitséget jelent a TAMOP-6.2/B-09/2-2010-0006 palyazat keretében létrehozott e-learning
oktatd programunk, mely a késObbiekben az orszigosan egységes egyetemi gradualis
geriatriai oktatas alapjat is jelentheti.



A KRONIKUS VESEBETEGSEG ES VESEPOTLO KEZELES
AKTUALIS GERIATRIAI ES GERONTOLOGIAI VONATKOZASAI

Dr. Kiss Istvin
Geriatriai Tanszéki Csoport, Semmelweis Egyetem és Dél-budai Nephrologiai Kozpont
(Szent Imre Oktaté Korhaz, Nephrologia-Hypertonia Profil —
B.Braun Avitum 1.sz. Dializiskdzpont), Budapest

Iddskorban elsdsorban a hypertonia betegség és a 2-es tipusu diabetes mellitus gyakori
szovodménye a kronikus vesebetegség. A metabolikus valtozasok koziil a lipidanyagcsere
zavar ¢és a hyperurikémia kiséri leggyakrabban, de sz6védményként a kalcium-foszfat szint
valtozésa is megjelenik elsdsorban a csontanyagcserét érintve. Az idés korban igen gyakran
eléforduld kronikus szivbetegséggel egyiitt mar komplex a koéroki vonatkozés is, kardio-
renalis, vagy éppen kardiorenalis-metabolikus szindromardl beszélhetiink. A 60 ml/perc alatti
glomerulus filtracios rata mar a kronikus vesebetegség kozépsulyos formajat jelzi és utal arra
is, hogy valtoztatni kell a gyogyszerek adhatésdgi korén, dozisan, illetve adagolési
intervalluman. A figyelembe nem vett kolcsonhatas, mellékhatas és toxikus hatds az iddskori
korhazi kezelések akar 40%-aért felels mar napjainkban, Magyarorszagon is.

Kronikus vesebetegségben a kardiovaszkularis kockazatérték is jelentdsen megnd,
nem csak az alapbetegség kockazatértékét hordozza, hanem az urémids éllapot tovabbi
kockazatot teremt. Ennek befolyasolasa nagyon komplex gyogyszeres kezelést igényel, ami a
multimorbiditds miatt egyben a polifarmaciat is jelenti. A kell6 hatas-eredmény megtalalasa a
lehetd legkevesebb gyogyszer alkalmazasaval, de azoknak teljes hatdsspektrumat kihasznalva
jelenti a geriater és nephrologus egylittes munkajat.

A dializiskezelésben részesiild idds betegnél, mind a komplex diéta, mind pedig a
kezelésre val6 szallitas - és maga a kezelés is - jelentds tehertétel. A nagyon gyakran meglévo,
vagy kialakulo depresszid, a segitség ¢s tamasz nélkiili egyediillét, a szocidlis bizonytalansag
tovabb ronta az altalanos allapotot és az életmindséget. Az idOs kronikus vesebetegek
gondozasa ezért nem csak a gyogyitd geriatridt, hanem a komplex gerontologiai ellatast
igényli. Ezt a fajta nephrologiai ellatdst — a rehabilitacioval egyiitt - Magyarorszagon még
csak tanuljuk, de egyre nagyobb erre az elvaras €s a sziikség, a jelentdsen novekvd, idos,

kronikus vesebeteg populacio miatt.



A SZOCIALIS SZOLGALTATASOK SZERVEZESENEK
SZABALYOZASA A KOZSZEKTOR SZEREPLOINEK FELADATAI
SZEMSZOGEBOL

IDOSELLATAS

Dr. Krizsai Anita
Debreceni Egyetem Jogtudomanyi Kar Marton Géza Allam és Jogtudomanyi Doktori Iskola,
doktorandusz

Az id0dsellatas szervezésének, mikodtetésének szereploi koziil eldadasomban az dnkormanyzatok €s az
egyhazi fenntartasu szolgaltatok szerepét mutatom be. Az eldadas f6 témakorei:

- Ellatasi kotelezettség meghatarozasanak jogi hattere

- Szektorok kozotti ellatas és finanszirozas — szabalyozas

- Azun. kvazi egyhazak megjelenésének oka és jogi hattere

- Szektorsemlegesség és allami szerepvallalas

A témat els6sorban jogi, szabalyozaspolitikai megkdzelitésbe helyezve vizsgalom, bemutatva a mult

évek legfontosabb szabalyozasi 1épéseit, valamint ezek hatdsat a fenti szektorokra.

Kulcsszavak: ellatasi kotelezettség, szektor semlegesség, kvazi egyhdzak, egyhazi fenntarto.



KULONBOZO BEOSZTASU KATONAI ELETUTAK
GERONTOLOGIAI SAJATOSSAGAI

Dr. Németh Kdaroly
nya. orvos ezredes
Kevesen emlékeznek arra, hogy 2007 juniuséban a Preventiv Gerontologiai €s Geriatriai
Tarsasag 0j diszciplinaként befogadta a Katonai Gerontoldgiat. Vessiink egy pillantast a
katonak gerontologiai folyamatara. A torténelem habori nemzetek fiainak szine javat irtotta
és irtja ki ma is az emberre jellemz6, altala kimunkalt kegyetlen eszkd6zok, anyagok
segitségével. A katonai hivatds semmivel nem hasonlithatd Ossze. Az allandd stressz,
készenlét, kiképzés, megfelelési kényszer, a gyakorlatok, hdbortk végiil, de nem utolsod
sorban az 1d6 eldtti meghalés fenyegetettsége befolyasolja a katona életét negativ irdnyba. Hat
fotiszt €letitja alapjan — a verdcei Betegotthonunkba vald felvételéig illetve elhunytaig —
probaltam magyarazatot talalni a katonai megterhelés altal okozott egészségkarosodasokra.
Ezen dolgozatomban, ha csak érintlegesen is, de megprobdlom érzékeltetni, hogy
igenis létezik, léteznie kell a gerontoldgiai tudoménydnak katonai tipusi megitélése,

megkozelitése is.



IDOSKORUAK SZOLGALTATASHASZNALATANAK JELLEMZOI

Patyan Laszlo — Dr. habil. Fonai Mihaly
Debreceni Egyetem OEC Egészségiigyi Kar Szocialis és Tarsadalomtudomanyi Intézet

Debreceni Egyetem Jogtudomanyi Kar Kézpolitikai és Alkalmazott Szociologiai Tanszék

Az idéskoruak szocidlis ellatasat szolgdlod szolgaltatasi politika alakuldsit szamos tényezd
befolyasolja. A joléti tarsadalmak egyik legkomolyabb kihivasaként jelentkezik az iddskortak
abszolut szamadnak emelkedése és a hosszabb élettartam kovetkeztében jellemzo fokozottabb fliggdség
miatti ellatasi, gondozasi igény kezelése.

Az idések szolgaltatashasznalatanak jellemzoi alapvetéen befolyasoljak az ellatashoz valo
hozzaférés jellemzoit, valamint az egyes szolgaltatasok megfeleloségét.

Vizsgalatunkban egy nemzetkozi kutatas kérdoivét teszteltiik a 65 év feletti lakossag kdrében.
A kutatas egyszeri véletlen mintavétellel késziilt (random walking).

A kutatas soran vizsgalt legfontosabb kérdések:

- Hogyan befolyasolja a kozszolgaltatasokhoz valé hozzaférést az iddsek fokozottabb

fliggGsége?

- Mennyire determinalja a hozzaférést a telepiilés nagysaga?

- Melyek a szolgaltatasokrol valo tajékozodas legjellemzébb vonasai?

- Mi jellemzi az aktiv id6sek szolgaltatas — hasznalatat?

Kulcsszavak: oregedd tarsadalom, fiiggdség, szolgaltataspolitika, jogosultsdg, hozzaférés,

szolgaltatasokkal valo elégedettség.



AZ INTERGENERACIOS CSALADI VISZONYOK VALTOZASAI ES
HATASUK AZ IDOSEK ES CSALADJAIK ELETERE

Prof. Dr. Szabo Lajos
Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kar

Szocialgerontologiai Munkacsoport

A demografiai valtozdsok nyoman igen jelentds strukturalis 4talakulast
tapasztalhatunk a csaladokban. Ennek fontos OsszetevOi: az atlagéletkor kitolédasaval és a
magasabb korsavokban megjelend gyors novekedéssel a generdcios iv a kordbbiakhoz képest
tobb generaciot fog at egy Osszetettebb viszonyrendszerben, amely kapcsan 1j
jelentéstartalommal atfogalmazodnak a ,,tobbgeneracios csalad”-rél alkotott fogalmaink, és
hangstlyt kap a generaciok kozotti kolcsonds fliggdség €s szolidaritas, amelyben dontd
szerepet jatszanak a csalddi életciklus mentén megragadhat6 1) jelenségek / a ,,szocialis 1d6”
dimenzidjadban mutatkozé eltolodasok az egzisztencialis stabilizalodds, hazassag,
gyerekvallalas, nagysziilové valas eseményei mentén/. E folyamatok alapvetden érintik az
id6sek ¢és csaladjaik kozti viszonyokat, az egyiittélés mindennapjait, és az €letvitel mindségét.
Az eldadasban kiilon hangsulyt kap az intergeneracios csaladi viszonyok alakulasaban egyre
inkabb kulcsszerepet jatszo ,,id0s6dé szendvics generdcio” rendszerstabilizald szerepe, €s e

szerepvallalas kovetkezményei.



MAGAS OXIGEN TARTALMU (KAQUN) ViZ FOGYASZTASANAK
HATASA AZ IDOSEK MENTALIS KEPESSEGERE

Dr. Szalkai Ivan
Dél-borsodi Egészségiigyi €s Szocialis Klaszter

A Kaqun viz egy honapos fogyasztdsdnak a hatdsat vizsgaltuk 60-75 év kozotti,
atlagos egészségi allapotti onkéntes idés embereken. Négy csoportot képeztiink, 0,5; 1; 1,5 |
kaqun vizet, illetve normal csapvizet (kontroll) fogyasztokét. A csoportok eredményeit kettds
vak mddszerrel hasonlitottuk 0ssze. Vizsgaltuk a reflex id6t, a kognitiv id6t, a normal pulzust,
a vegetativ (szimpatikus és paraszimpatikus) hatasok megjelenését a keringésen terhelés elott
¢s terhelés utdn, valamint az sziv érrendszer stressz €rzékenységét, illetve az erek falanak a
rugalmassagat. Az adatok elemzése kimutatta, hogy a normal vizzel ellentétben szinte minden
paraméterben ¢érzékenyebb reakciokat, illet a memoria haszndlatban jelentds javulas
érzékelhetd. A folyamat bizonyos paramétereknél fiigg az elfogyasztott mennyiségtdl, mig
mas jellegli javulasok mar a kisebb adagot fogyasztoknél is érzékelhetdek. Az eredmények
magyarazatdban a viz komplex hatdsa jelenik meg, (az oxigén, az ROS, RNS szint,
antioxidans hatds emelkedése). A tapasztalatok alapjan mind a wvascularis, mind a
neurodegenerativ dementia prevencidjaban €s kezelésében a Kaqun viznek helye lehetséges.

Szanyi Méria pszichologus, testneveld tanar



A RENDSZERES MOZGAS FONTOSSAGA AZ EGESZSEGES, AKTIV
IDOSKOR ELERESEHEZ

Szanyi Mdria

pszicholdgus, testneveld tanar
Az idéskor jo megélése a fizikai és lelki egészség.
A pszichoszocialis tényezok szerepe.
A fizikai inaktivitas kovetkezményel.
Rendszeres fizikai aktivitds eredményei.
Oregedés = Testi- lelki- szellemi leépiilés?
A mozgasrol.
Testmozgas: jo fizikai kozérzet, j61 miikodd anyagcesere, jobb emésztés, a tulsuly elkeriilése.
Milyen tipusi mozgasokat lehet idésebb korban is elkezdeni, és gyakorolni?
Egyes mozgasformakrol rovid ismertetése
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