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VALTOZO VILAG - VALTOZO EMBEREK

Dr. Semsei Imre

Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar, Gerontologia Tanszék

A vildg generaciorél-generaciora valtozik, ahogyan a magyar tarsadalom is. Az
évtizedek ota folyo tarsadalmi szerkezetvaltozas hatasdra ma mar hazank nem is egy
eloreged6, de mar egy eloregedett tarsadalom. [gy egyre tobb idds ember van
Magyarorszagon sot még aranyuk a tarsadalmon beliil is egyre ndvekszik. Sajnos az id6s
emberek dontd tobbsége valamely idiilt, vagy kronikus betegségben szenved.

Viltoznak azonban az emberek, egyre tobb egészséges és még nyugdij utan is aktiv
ember jelenik meg, s a mostani és kdvetkezd generacio igényei mar masok, mint azel6tt. Ezért
is sziikséges, hogy a gerontagogia is alkalmazkodjon az 1j igényekhez, 01j lehetdségeket
kinadlvan a nyugdijas kor eltoltésére. Ennek elsd jelei a magyarorszagi régidkban is
megjelentek, mint példaul a Kelet-Magyarorszagi Szépkortiak Akadémidja. Ezt kovetéen
alakulhat Harmadik Kor Egyeteme is a Debreceni Egyetemen, mely egyik nyitanya a

megvaltozott kor megvaltozott igényeire adott valasznak.



Depression in Older Adults
Mgr. Hana Hajduchova, Ph.D.
University of South Bohemia in Ceske Budejovice
Faculty of Health and Social Studies
Department of Nursing and Midwifery

Elderly have a disproportionately high incidence of depression. Depression can affect older
adults living in any setting. Depression is more common in hospitals and nursing homes. The

prevalence of depression is also very high in patients receiving home health care services.

Depression can reduce a satisfaction of late life and also, can significantly reduce life
expectancy. The elderly have the highest suicide rate and a range of physical disorders which
make depression more severe. The depressed elderly man or woman represents a very
challenging nursing problem. Depression in the elderly often manifests itself as a variety of
symptoms, both physical and emotional. Depression is not a natural part of aging or a normal
reaction to acute illness hospitalization. There are several known risk factors that increase an
older person's chances of developing a depressive disorder (chronic medical conditions,
polypharmacy,,multiple losses, functional decline, personal or family history of depression,
social isolation, substance abuse or dependence). Consequences of depression include
amplification of pain and disability, delayed recovery from illness and surgery, worsening of
drug side effects, excess use of health services, cognitive impairment, subnutrition, and
increased suicide- and nonsuicide-related death. Somatic symptoms may be more prominent
than depressed mood in late-life depression. Recognition of depression is hindered by the
coexistence of physical illness and social and economic problems common in late life. Early
recognition, intervention, and referral by nurses can reduce the negative effects of depression.
The nurse needs to differentiate between a normal “blue spell” and a deep depression.
Symptoms that persist for two weeks or more are signs of a severe depression. There are
many instruments available to measure depression. Depression in patients can be treated with
psychosocial interventions, psychotherapy, or psychopharmacology (SSRIs are usually the
first-line choice for older adults). The nurse can certainly play an important role in the overall

treatment plan for the elderly client.



AN OLD AGE OBESITY AND OVERWEIGHT

Sedova Lenka, Olisarova Véra

Department: University of South Bohemia in Ceské Budgjovice, Faculty of Health and Social;
Department of Nursing and Midwifery, U Vystavi§té 26, 370 01 Ceské Budgjovice, Czech
Republic

The article informs readers about the activities of the Centre of prevention of
civilization diseases (CPCCH). Overweight and obesity rank among civilization diseases with
very high incidence. Therefore Center focuses its services on the prevention of obesity and
overweight. An examination of the indicators of overweight and obesity is realised
individually. We measured the basic health indicators - assessment of BP, P, BMI, waist
circumference, Chol and G. More than 2,000 people were examined since the founding of
CPCCH. The data obtained here were subjected to statistical processing, which shows that the
tests are increasingly interested in the older age group (63+ years) and especially women.
Comparsion of various indicators shows that tested men more often suffer from obesity, while
overweight predominates in women group. Both groups have higher values of cholesterol.
It is very important to say that people in both groups suffer from cardiovascular disease. It
turns out that even though the clients are treated, there are still some obstacles to compliance
the treatment. Facility of this type can help clients to find a way how to effectively manage

their diseases incl. lifestyle changes that illness brings with it.



Allapotfelméré eszkozok hasznalatanak lehetdségei az id6sgondozasban
Dr. Fabian Gergely
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza

Az idosekkel foglalkozo szakemberekkel szemben egyre nagyobb elvarasként jelenik meg a
szocialis, mentalis ¢és egészségi allapot, az Onellatds képességének mérése standard
modszerekkel. Tapasztalataink szerint azonban egy — két a gyakorlatban széles korben
alkalmazott modszert kivéve a hazai szakmai gyakorlat e teriileten modszer szegénynek
tekinthetd. A szerz6 hasonld cimmel megjelent kdonyve tobb éves nemzetkozi kutatomunka
eredményeként foglalja 6ssze azokat a mérési mdodszereket, melyeket az iddsekkel foglalkozo

szakemberek elsajatithatnak, és munkéjukat ez altal hatékonyabba tehetik.

Fo teriiletekként az Onellatd képesség és fizikai aktivitds, a mentalis, kognitiv status, az
egészségi allapot mérésére, a tarsas kapcsolatok vizsgélatdra alkalmas moddszereket talaljuk
meg egyfajta modszertani gylijtemény formdjaban, melyet kiegészit néhany olyan moédszer,

mellyel az iddsellatasban dolgozok leterheltségét, kimeriilését lehet monitorozni.



AZ IDOSEK KOREBEN VEGZETT SZOCIALIS MUNKA
UJ KIHIVASAI

Dr. Horvath Laszlo

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Gerontologia Tanszék, Nyiregyhaza

Tobb Magyarorszagon €s tobb mas orszagban emelkedik az iddsek szama és ardnya.
Milyen értelmezése és kovetkezménye lehet ennek a valtozésnak a szocidlis munkéra nézve?
Mi legyen a szocialis munka 0 célja az idds népesség korében és az id6s népesség érdekében?
A gerontoldgia célkitlizései: élettartam meghosszabbitasa, minél tobben érjék el, minél
egészségesebben /Semsei 2011./ Lathatd, hogy ezek szerint az elsé két célban jelentds
eredményeket értiink el. Erre szoktuk mondani: jo, hogy hosszabb életet ¢élink meg. A
harmadlagos célt holisztikusan értelmezve a teljes testi, lelki, szocialis jolétre toreksziink. Itt
milyen 0j kihivasokkal talalkozunk?

Régi szemlélet — mennyiségi ndvekedés. Magyarorszagon 60-70 évvel ezeldtt
,felvirdgzott” az idés otthonok élete, egyre tobb miikodott és legtobbjiik azota is miikodik.
Ezek nagy része a lakott teriiletek szélén, izolalt koriilmények kozott jottek 1étre. SOt vannak
olyanok is, melyek a lakott teriilettdl tdvol, akéar erddvel, vasutvonallal, jarda nélkiili
szakaszokkal elhataroltak. A raszorult idés emberek létszaméanak ndvekedésével ezeket az
intézményeket is bovitették. Lehet-e ezen intézmények bdvitésével elérni a modern céljainkat:
tarsadalmi  aktivitds, csaladi kapcsolat erdsitése, 1izolacidé megsziintetése. Vannak
intézmények, melyek szakitottak az izolacioval, mindségi fejlesztéseket vallaltak fel, ez a
kivanatos megoldas.

Régi szemlélet — mindségi ndovekedés. A bentlakasos intézmények foszerepe mellett,
mar tobb évtizede megjelent a hazigondozés, majd a jelzOrendszeres hazi segitségnyujtas és a
nappali ellatas. Ezek mindségi valtozast, javulast jelentenek az idések életében. Eredményeik
jelentdsek, mindségi javulast hoztak az iddsek életében. A kérdés az, hogy szemléletiikben
megfelelden erdsitették-e a tarsadalmi, csaladi kapcsolatokat, az aktiv id6sodést, szolgaltak-e
a prevenciot?

Uj szemlélettel kell reagalnunk az wj kihivasokra. Az idések a tarsadalom integrans
részei — akkor nem kezdhetjiik izolacidval a segitést. Prevenciorol beszéliink, akkor a nyugdij
kérdés a palyakezdd fiatalok kérdése is. A kozosségi fejlesztés, dngondoskodas, szocidlis
munka 0sszekapcsolasa szolgalja az 01j céljainkat. Kettds oregedésrdl beszéliink, akkor el kell

mondani, hogy az egyik fele j6 dolog, a masik fele nem j6 dolog, segiteni kell.



AZ IDOSKORUAK EGESZSEGMEGORZESET, SZEMELYI ES
VAGYONI VEDELMET SZOLGALO ESZKOZOK HAZAI

HASZNALATA ES FEJLESZTESI LEHETOSEGEI
Dr. Dobos Laszlo

Harmadik Kor Egyeteme Miskolc Alapitvany Kuratorium elndke

Kulcsszavak: 3Kor Egyeteme Miskolc, biztonsagérzet, aktivitis, Aging kutatasok,
prevencid, technikai korszerisités, uj szolgaltatasok idéskoruaknak, 6nallosag, otthonellatas
korszerUsitése, kozos érdek.

Eldaddsomban egy olyan felmérés eredményeirdl szeretnék beszamolni, amelyet 2013
¢s 2015 kozott, idoskoruak korében végeztiink el. A felmérésben 300 f6 miskolci és Miskolc
kornyé€ki kistelepiiléseken €16 iddskora (65-85 éves) vett részt. Kutatdsunk elézményét a 2011
és 2013 kozott megvalositott Creator projekt jelentette, amelynek célcsoportjat az Eszak-
magyarorszagi régio és hat Eurdpa Unids orszag hatranyos régioi alkottak.

A kutatas az idés emberek egyik legfontosabb probléméajaval, a biztonsag kérdéseivel
foglakozik, kiemelten az egészségiigy, valamint a személy- és vagyonvédelem teriiletén. A
mar meglévd hazai ¢és nemzetkOzi tapasztalatokra hivatkozva vizsgaljuk a témaval
kapcsolatos technikai eszkozoket és az idds emberek mindennapi tapasztalatait.

A felmérés irasban kiadott kérdésekre, valamint egyéni és kiscsoportos
beszélgetésekre épiilt. A kapott valaszok €s szamszerli adatok szoveges értékelése feltarja a
legfontosabb 0Osszefiiggéseket az 1d6s emberek €s a korszerli technika kozott. Emellett
bemutatja és elemzi az id6s emberek hozzaallasat a modern IKT eszk6zokhoz, valamint azt,
hogy milyen anyagi feltételek sziikségesek a modern eszkdzdk beszerzéséhez. A kutatas
fontos része annak elemzése, hogy az idés emberek milyen javaslatokat tettek az eszkdzok
fejlesztésére vonatkozoan.

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy a XXI. szdzad elején ¢é16 idés emberek egy
része (40-60%) szeretné, ha valtozasok kovetkeznének be az idéskori szolgaltatasok teriiletén,
a magasabb iskolai végzettségliek pedig aktivan részt is vennének a biztonsagukat szolgald
eszk6zok fejlesztésében.

Kutatdsainkat az id6skorti emberek még szélesebb korének bevonasaval mar a kozeli
jovoében folytatjuk. ElOkészités alatt van a bemutatott kutatdsi téma bdvitése, elsGsorban

azokon a teriileteken, amelyekre a felmérésben kapott valaszok iranyitottak ra figyelmiinket.



Masrészt azt tervezziik, hogy ujabb technikai eszkozoket vonunk be elemzéseink
korébe, mint pl. az okos telefonokat, tableteket, digitalis fényképezdgépeket, valamint a

tobbfunkcios, egészségmegdrzést szolgalod technikai eszkdzoket.



Kitekintés az Eurdpai Unio gondozasi rendszereire, stratégiaira és
modszereire

Patyan Laszlo
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar

Az eurodpai allamokban tapasztalhatdo demografiai oregedés komoly kihivas elé allitja a joléti
rendszereket. Az idOskoruak biztonsdganak ¢és megfeleld ellatdsanak garantdlasaval
kapcsolatban a nyugdijrendszerek és a személyes szolgaltatdsokat biztositd rendszerek
fenntarthatosaga keriil a kozvetlen fokuszba.
A gondozasi politikdk vizsgalata soran szamos olyan kulcskérdés kertiil a kozéppontba, melyet
az eurdpai allamok eltérd szervezetekben ¢€s prioritdsok mentén kezelnek. Ezen gondozési
politikak jellemzdit, valamint a kor és a joléti rendszerek hatasara bekovetkezett valtozasait
foglalja 6ssze az eldadés kdzéppontba allitva a gondozaspolitikak néhany fontos kérdését:

- az allam szerepét a gondozasban és a gondozasi rendszerek finanszirozasaban;

- acsalad szerepét és feleldsségét, valamint ennek valtozasat;

- amigrans gondozas kérdéseit.

Az eldadds miifaja irodalmi 6sszefoglalas, mely jellemzden az elmult 6t év szakmapolitikai
elemzéseit, rendszerelméleteit, jO gyakorlatait, illetve kutatasi eredményit mutatja be, s ezek

eredményeként kisérletet tesz a hazai folyamatok elemzésére.



Az idosek szubjektiv jollétének elemei nemzetkozi 6sszehasonlitasban
Hiise Lajos — Huszti Eva — Takdcs Péter
Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar, Nyiregyhaza

Eléadasunkban az 50 éves és idésebb népesség szubjektiv jollétének kdvetkezd dimenzioit
vizsgaljuk a SHARE adatbazis alapjan: 1. a fizikai és mentalis egészség, 2. az aktivitas, 3. a
jovedelem. Arra keressiik a valaszt, hogy hova sorolhatdé be Magyarorszag a kutatdsban
résztvevo orszagok kozott a jolét (welfare) — és annak hianya, a szegénység (poverty) —

anyagi, illetve nem anyagi vonatkozasaban.

Az el6adasban a SHARE 4. hullaménak adatai alapjan az egyes orszdgok 50+ lakossaganak
kvantitativ joléti mutatéi (SMT, ADL, EURO-D, UNHAPPY) keriilnek fokuszba, majd egy
1j, altalunk kidolgozott mutatét ismertetiink, amely az altalanos életperspektiva mérését tiizi

ki célul.



Az idosek peremre szorulasanak megelozéséért

drd. Kiss Gabriella PhD hallgato
ELTE Interdiszciplinaris Tarsadalmi Kutatasok Doktori Iskola, Budapest

., ... az emberektol, akiket szeretsz, mindig megmarad valami a szivedben: valami az
almukbol, valami a reményiikbol, valami az életiikbol és minden a szeretetiikbol...” (Irmagard

Erath)

Hogyan képesek megkiizdeni az iddsek a tarsadalomban elfogalalt helyiik, a csaladban
betoltott szerepiik, tovabba az egészségiigyi allapotuk folytonos véltozasaival? — tehetjiik fel a
kérdést. A megnovekedett €lettartam és a tarsadalom dregedése miatt az iddsek ellatasa egyre
nagyobb kihivast jelenthet. Az utobbi idében tapasztalhatjuk a csaldd mind rendszer
megvaltozasat: felaprozodott csaladok, kevesebb hazassagkotés, késdéi gyerekvallalas,
munkanélkiiliség, a fiatalok kiilfoldi munkavallaldsa, idések magukra mardéasa. A demografiai
oregedés jelensége 1j kihivasokat jelent a tarsadalomban, amelyre fejlesztési stratégidkkal j
tarsadalompolitikai €és egészségligyi célkitlizésekkel mar lépéseket tettek néhany Eurdpai
Unids orszagban, amelynek segitségével az iddsek mindségi ellatasara, életviteliik magas
szinvonalu fejlesztésére fokuszalnanak. Célkitlizésiik, hogy a megndvekedett élettartam a
korabban megszerzett joléti szinttel, a tarsadalmi részvétellel, a biztonsag fenntartasaval, a
munkaerépiacon maradas lehetdségével, és az egészség minél hosszabb ideig tarto
megorzésével jarjon egyiitt. Az idosek aktivizalasaért, peremre szorulasuk megeldzéséért tesz

1épéseket tobb éve a Gyulafehérvari Caritas idds programja.



Quiality of life among the elderly

Katalin Papp PhD — Livia Hajdi Demcsdkné — Sandorné Rado
University of Debrecen Faculty of Health

Introduction

Nowadays the life expectancy is longer and longer. But, also is important the quality of this
longer life expectancy. The aging index was in 1960 35,2 and in 121,5. The number of over
than 60 was 1 372 thousand in 1960 and in 2014 was 2 432 thousand. During the little bit
more than 50 year it is doubled. These data show the number of elderly is higher and higher.
But the most important think is the quality of aging. Have elderly good quality of life or no?
Have not they any health problem or they suffer from it? One centre registrates the number of
falling accident in Hungary which is happening in the hospitals. It connects to the patient
safety situation.

Group of questions:

- condition of the house

- condition of moving system

- mobility ability

- IADL.

The presentation shows the characterists the respondents’ quality of life. The presentation
introduces the changing of IADL among the elderly population.

Aim of the study

We wanted to know the 50 and over years old people’s quality of life. The big problem for
this population is the moving. The moving system is very vulnerable. The health service
offers some possibility to keep the good condition, and follow the changing. Most people use
this possibility but not every. We wanted to know mainly the respondents’ moving system
condition. For this study we developed the questioner.

Material and methods

The study was made with self-developed questioner. The self-developed questioner contents
38 questions; and 56 items. 106 respondents answered to the questioner. We used also for the
study the IADL(Instrumental Active Daily Life) questioner. We evaluated the answers with
Microsoft Excel and SPSS systems.

Result

The average age is 66,1 among the respondents is. According to the respondents answer the
average of the moving mobility on the 5 range scale is 3.14. And if the average is less and less
the function of the moving system is better and better.

Conclusion

Unfortunately, the higher and higher age means more and more health problem, and also more
and more problem with the moving system. The life style of the Hungarian population is not
S0 good, and on the east part of Hungary is much more difficult.

Key words: quality of life, elderly, moving system, IADL



A periférias artérias betegség és a szocialis munka kapcsolata
A periférias artérias betegség és az idosek bentlakasos intézményébe torténé bekeriilés
kozotti osszefiiggés vizsgalata

Karandi Erzsébet, Kovacsné Olah Julianna, Tothné Kovdacs Erika
Fazekas Gabor Idések Otthona — 4220 Hajduboszormény, Dorogi u 91.

Az elbadas alapja a Fazekas Gabor Idések Otthondban végzett kutatas: interju
segitségével torténd adatgyljtés. A felmérést végzok az iddsek otthondban €16, periférias
artérids betegségben szenvedd gondozottak fizikai, egészségi, szocidlis és mentalis allapotat
tiikr6z6 anyagot készitettek. Kiilonds tekintettel az emlitett betegség altal okozott
kovetkezmények jelenlétére.

A kutatast végzok tulajdonképpen arra voltak kivancsiak, hogy a vizsgalat targyat
képezd betegség okozott-e oly mértékii életmindségbeli, Onellato-képességbeli, fizikai
allapotbeli valtozast, amely sziikségessé¢ teszi az idések otthondba torténd bekeriilésiiket.
Valamint ezek altal ravilagitanak a betegség és a szocidlis munka kapcsolatara.

Ezen kiviil bemutatjak a vizsgaltak fébb, a periférias artérias betegséggel kapcsolatos
jellemzdit.

A vizsgalati eredmények alapjan megfogalmaznak kdvetkeztetéseket és javaslatokat.



INTERGENERACIOS PROGRAMOK TAPASZTALATAI

Bekéné Zelencz Katalin
Satoraljatjhelyi Kossuth Lajos Gimnazium és Szakképzo Iskola

Osziil6 tarsadalomban éliink, mely problémaékat hordoz, melyben kérdések sora
meriil fel benniink, amelyekre talan még nem tudjuk a valaszokat.

Hogyan kell viszonyulni az idésekhez? Mit tegyen vagy ne tegyen egy fiatal?
Gondolkodnak-e a fiatalok az idésekr6l? Van —e generacios szakadék? Ez athidalhato-
e? A generaciok kozotti fesziiltségek egyik fél szdmara sem jok, és ezek csokkentését
személyesen, sajat kornyezetiinkben kell elkezdeni. En, mint tanar ezt feladatomnak
érzem, hogy a fiatalok gondolkodaséat gy tudjam formadlni, hogy a téves attittidok,
vagy az ageizmus ne alakuljanak ki, ezt leghatékonyabban személyes tapasztalasokkal
tudjuk eldsegiteni.

Olyan intergeneracios programokat szeretnék bemutatni, melyek ezt a
generacids szakadékot hivatottak ativelni. Ezeken a programokon a kreativitas, a
nyitottsdg, az egymads irdnti tisztelet és a humor voltak a fébb jellemzdk.

Tapasztalataimat, szeretném megosztani az érdeklddokkel.



SZAKAPOLAS BENTLAKASOS SZOCIALIS INTEZMENYBEN

Szilvdsiné Bojda Marta
Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi Kézpont

A Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi Kozpont, integralt szocialis intézmény. FO tevékenységi
tertilete az idos ellatas, melynek keretében alap és szakellatasi feladatokat végez.

Az id6sotthonainkban €16 ellatottak atlagéletkora 85 év. A mindennapi gondozasuk, apolasuk
egyre Osszetettebb feladat, melyek egy része korhazi ellatast igényel. Tapasztalataink szerint
az 1dds, estlegesen a betegségtdl legyengiilt ellatottak korhdzba széllitasa, az ott varakozassal
és ellatassal toltott idé megviseli az idések szervezetét, pszichés allapotat.

Az ellatottak ¢és hozzatartozoik igényeihez igazodva lehet6ség adodott arra, hogy a
bentlakasos intézményeinkben kiegészitd tevékenységként egészségiigyi szolgaltatast
vezessiink be, mely kifejezetten a szocialis ellatérendszerre épiil.

A kiegészitd egészségiigyi szolgaltatas, a szakapolds korébe tarozo tevékenység, mely a rovid
korhazi tartozkodasokat igényld ellatasokat valtja ki, roviditi le. Célja az idds ember
allapotanak, ¢életmindségének javitdsa, az egészség meglrzése illetve helyreallitisa, a
szenvedés enyhitése.

Az apolas specialis felkésziilést és ismereteket kivan. Az egészségiigyi ellatds a bentlakasos
intézmény orvosanak elrendelésére, szakképzett dapolok kozremiikodésével végzett

tevékenység.



AZ IDOSEK EGESZSEGUGYI - ES SZOCIALIS ALAPELLATASA
NEGY TELEPULES TUKREBEN

Vanyo Gaborné

Kutatdsom eredményei szerint a kiillonboz0 segitségnyujtasi formak koziil a szocialis
étkezetést és a hazi segitségnyljtast veszik igénybe a legtobben. Az egészségiigyi alapellatas
tekintetében kideriilt, hogy azok az iddsek, akik otthonukat nem képesek elhagyni, nem
latogatja a kozosségi apold. Az otthoni szakéapolast, mint ellatasi format telepiilésenként eltérd
mértékben ismerik az idések. A kutatas eredményei arra is ramutattak, hogy az idések egyre
inkdbb igénylik az informdaciot, ami alapjan meghozhatjdk az egészségiiket érintd jo
dontéseket, és ezt az informaciot az apolok tehetik szamukra elérhet6vé. lgazodva a
nemzetkdzi trendekhez €s a hazai elvarasokhoz, a jovében a korzetben dolgozd ndévérnek
diplomas 4polo vagy Bsc apold végzettséglinek kellene lenni, aki adott esetben képes 6nalld
ndévérpraxis ellatasara és a team-ben dolgoz6 egyéb szakember munkajanak koordinalasat is
végezné a komplex betegellatas érdekében. Véleményem szerint a Brit- modell alapjan a
praxis-team megfelelne az alapellatas hazai elvarasainak. A szocialis alapellatas tekintetében
az Onkéntes segitOk bevonasa- ennek a megszervezése- a napi gondozasi feladatokba
rendkiviil fontos feladat. Az Onkéntes tevékenység mozgasterét €s jelentdségeét elsdsorban
nem a kdzvetlen gondozasi feladatokhoz kapcsolodo tevékenység, hanem egy olyan tdmaszt
nyujto, aktivitast 0sztonzd szerepben, amely kiilonosen fontos az egyediill maradd, izolalt
helyzetli iddsek életében. A tarsadalmi attitid pozitiv formalasa, a generaciok kozotti
szolidaritas erdsitése nélkiill nem képzelhetd el igényes iddsellatas. Fel kell ismerniink azt,
hogy az ,,0sziil6 tarsadalom” mindannyiunk k6zos tere, nincsenek ¢élhetd kiilon vilagok, igy

ugyanazon az utakon jarunk.



Idoskor és hypertonia

Prof. Dr. Kiss Istvin
Semmelweis Egyetem, AOK, II. Belgyogyaszati Klinika, Geriatriai Tanszéki Csoport
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Nephrologia-Hypertonia Profil és Aktiv Geridtriai Részleg
B.Braun Avitum Dializis Halézat, 1.sz. Dializisk6zpont

Az egész vilagon, igy Magyarorszagon is folyamatosan n6 az idés emberek szama. A
kor elérehaladtaval egyiitt jar szamos kronikus, nem fert6z6 betegség eléfordulasi
gyakorisaganak novekedése. Ezek koz¢ tartozik a hypertonia betegség is.

Az 1d0s beteg hypertoniajanak igazolasa utan, a terapias dontéshez tisztazni kell, hogy
melyek a visszafordithato/kezelhet6 okok, a szervkarosodasok, a prognozist meghatarozo
tovabbi kardiovaszkularis betegségek és mas komorbid allapotok, valamint a beteg-
egylittmikodés esetleges akadalyait.

Az Osszes eltérd tamadaspontu vérnyomascsokkentd ajanlott és alkalmazhato id6sek
esetében. Az izolalt szisztolés hypertonia esetén a diuretikumok és kalciumantagonistak
elényben részesitenddk, 60 év feletti betegekben az alfa, és/vagy béta receptor blokkold csak
kombindcioban, illetve valamelyik tarsbetegség, vagy szovédmény fenndllasa esetén indokolt.
Iddskori hypertonidban a bazisterapiaban a RAS gatld gyogyszereknek is kiemelt jelentdsége
¢€s szerepe van.

Id6s hipertonias betegekben is kiemelten fontos a vérnyomas csokkentésében, a
célszervi karosodasok megeldzésében az egyénre szabott fizikai aktivitas. Ajanlott legalabb
heti 6t napon, naponta 30 perc fizikai aktivitas, individualizalt mozgasprogram. 80 év alatt
ajanlott a fizikai aktivitast kiegészitGen a megfeleld kaloria bevitel mellett a ,,normalis”
testtomeg index és csipd korfogat elérése és megtartasa. Ajanlott a lehet6leg napi 5-6 g alatti
natrium-klorid fogyasztas, kivéve, ha éppen valamilyen okbdl jelentés sovesztés kovetkezik
be az idds szervezetben.

160 Hgmm szisztolés vérnyomasnal magasabb értékekkel bird idds betegek esetében
meggy0zoek a bizonyitékok a szisztolés nyomasnak 150-140 Hgmm tartoményba valo
csOkkentésére, a hatékony kardiovaszkuléris kockazatcsokkentés érdekében. Ezért 160
Hgmm, vagy e feletti szisztolés vérnyomasa esetén javasolt megkezdeni az antihipertenziv
kezelést, ha a beteg jo fizikai és szellemi allapotban van. 150-140 Hgmm szisztolés érték az
atlagosan elérendo6 célérték, ha a beteg j6 fizikai €s szellemi allapotban van.

65 év feletti hypertonias betegnél tovabbi individualis paramétereket is mérlegelve
kényszeriien elfogadandé a a 150 Hgmm feletti szisztolés érték is, ha nem sikeriilt ennél
alacsonyabb célértéket elérni 4 megfelelé tamadasponta antihipertenziv szer
kombinaciojaval, vagy jelentés mellékhatasok jelentkeznek, illetve a diasztolés nyomas mar a
veszélyes 65 Hgmm alatti tartomanyba siillyed.

65-80 év kozotti hypertonids betegekben, 140 Hgmm szisztolés érték felett allandosult
szisztolés vérnyomas €s jo altalanos allapot esetén megfontoland6 az antihipertenziv
gyogyszeres kezelés megkezdése.

80 év feletti ¢letkoru hipertonids betegekben az addig jol toleralt vérnyomascsokkentd
terapia valtozatlan folytatasa megfontolando.



A gyogyszeres kezelés specialis szempontjai idoskorban
Dr. Bako Gyula

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati Intézet

Geriatria Tanszék

Idéskorban tobb fizioldgids €s patofiziologias valtozas kdvetkezik be, melyeket figyelembe
kell venniink az id6s betegek gyogyszerelésénél.

Megvaltozik a testdsszetétel, a folyadékterek besziikiilnek, a zsirban old6déd gyogyszerek
szamara relative nagyobb kapacitas all rendelkezésre.

Csokken a felszivd feliilet, az eloszlasban elengedhetetlen protein féként albumin
koncentracioja.

A m3aj vératairamlasa megvaltoztatja a gyogyszermetabolizmust a besziikiilt vesefunkcidok
miatt csokken a gyogyszerkivalasztas mértéke.

Az idések multimorbiditasabol eredden sok gyogyszert hasznalnak, e miatt az interakcidk és a
mellékhatasok lehetdsége ndvekeszik.

Mindezek figyelembevételével az iddseknek javallt gydgyszerek szama, mennyisége kiillonos

gondossagot igényel az intoxicatio veszélyének elkeriilése érdekében.



Mozgasszervi betegségek idos korban

dr. Encs Erzsébet
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokorhaz
Josa Andras Oktatokorhaz
Reumatologiai Osztaly

Az ¢letkor elérehaladtaval novekszik a mozgasszervi panaszok, reumatikus betegségek
el6fordulasi gyakorisaga. A tankonyvitdl sokszor eltérd tiinettan, a korral jar6é fokozott
esenddség, a tarsbetegségek miatt ezen korképek felismerése nehezebb, a diagnosztika és a
terapia soran egyarant figyelembe kell venni a pdaciensek idés korabol adodod
jellegzetességeket. A nagyszamu populaciot érinté degenerativ gerinc és iziileti elvaltozasok
¢s csontritkulas mellett fontos morbiditasi tényezék a gyulladasos iziileti korképek. A
tarsadalom eloregedése miatt ezek kezelése és egyre tobb teret igényld rehabilitacidja egyre
nagyobb terhet r6 az egészségligyi ellatorendszerre illetve gazdasagi szempontbol a

tarsadalom egészére.



Immobilizacios szindroma idos korban

Cserepes Rendadta Judit dr.
Josa Andras Oktatéo Korhaz, Nyiregyhaza
Kronikus Belgyogyaszati Osztaly

A gyogyitds egyik alapvetd modszere a beteg agyba fektetése, pihentetése, kimélete.
Immobilizacios szindroman a hosszantartd agynyugalom, inaktivitds kdvetkeztében kialakulo,
az egész szervezetet érintd tiinetegylittest értjiik. Az immobilizécié és szovodményei sulyos
orvosi ¢€s apolasi problémat okoznak, valamint jelentésen novelik az egészségiligyi koltségeket
¢s csokkentik a betegek életmindségét. A hosszas agynyugalom kezdetben legtobbszor
egyetlen szerv funkcidjat csokkenti, késObb szamos szerv megbetegedéséhez és metabolikus
zavarhoz vezet. Ezek a szovodmények az id6s, kronikus betegségben szenvedd populacioban
sulyosabb, maradand6 karosodéasokat okozhat, amely akar az 6nellatd képesség elvesztésével
is jarhat. Iddseknél leggyakrabban degenerativ mozgasszervi betegségek ¢és a szocidlis
izolacid vezetnek immobilizdcidhoz, de gyakori oka a szédiilés, a bizonytalansagérzes, az
elesésétdl valo félelem, amely szdrmazhat neurologiai okbdl (stroke, diabetes, alkoholizmus,
alultaplaltsag miatt kialakult periférias neuropathia), szorongasbdl, orthostaticus hypotoniatol
¢s gyogyszerektdl (trankvillansok, neuroleptikumok, hipnotikumok). Tovabbi rizikéfaktor a
segédeszk6z hidnya, a latasgyengeség.  Elsdsorban a demens é&s cerebrovascularis
betegségben szenvedd iddsek a veszélyeztetettek. A szervezetben az immobilizacid hatasara
kialakult valtozasok Onmagukat sulyosbitjak, circulus vitiosus alakul ki, a mobilizalast
progresszive nehezebbé teszik. A folyamat megelézése a legfontosabb. Az iddsek
mobilizalast a lehetd legkordbban, fokozatosan kell elkezdeni. Ez csapatmunka, az apolo
személyzet, a decubitus team, a gyogytorndsz, a dietetikus és az orvos ko6zos, 6sszehangolt

munkajaval valosithaté meg.



Az idoskor és a veseelégtelenség

Dr. Szegedi Janos
B.Braun Avitum Hungary Zrt. 2. sz. Dializiskdzpont, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Korhazak, Egyetemi Oktatokorhaz, Josa Andras Korhdz Nyiregyhaza
A népesség fogyasaval parhuzamosan folytatodik a lakossag eloregedése. Napjainkban kb.
600 millié 65 év feletti lakos €l a vildgon, szamuk 2025-re meg is kétszerezddhet. 2050-re a
Fold 9,6 millidrd lakosanak 21 %-a 65 év feletti lesz. A férfiak magasabb haland6sag miatt
idéskorban a ndk aranya nagyobb. Magyarorszag minden tizedik lakdja 70 éves vagy
oregebb. 2060-ra minden harmadik magyar lakos 65 éves vagy idésebb lesz. Férfiaknal a
szliletéskor varhat6 atlagos élettartam 1990-ben 65,13 év, 2014-ben 72,13 év volt. N6knél ez
1990-ber 73,7 év, 2014-ben 78,91 év volt. A régidk kozott a legmagasabb a sziiletéskor
varhato élettartam a Kozép- Magyarorszag-i  régioban, legalacsonyabb  Eszak-
Magyarorszagon. A sziiletéskor varhatd egészséges élettartam régioként is valtozik. Legjobb
ezen mutatd Kozép-Magyarorszagon, legrosszabb Eszak-Alfoldon.
Idds korban a vesékben anatomiai és funkciondlis valtozasok kdvetkeznek be. Csdkken a vese
tomege, véraramldsa, csokken a vese mitkddését jelzd glomerulos filtracios rata (GFR). A
valtozasok kovetkeztében az iddskortiak fokozottan veszélyeztettettek minden kiilsd
behatassal szemben.
Id6s korban szamos népbetegség gyakrabban fordul eld (atherosclerosis, diabetes, hypertonia,
elhizas, vesebetegség). 1dés korban gyakoribb a multimorbiditds, a gyors allapotromlas,
nagyobb a hospitalizacios igény. A gyogyszeres kezelés is fokozott figyelmet igényel
(gyogyszer hatas, kivalasztas, mellékhatasok).
Az idéskoru populacidban a gyakoribb veseelégtelenségben az életmddbeli tényezOk mellett
(exicosis) a gyogyszerese kezelések (ACE inhibitor, antibiotikumok, citostatikumok stb. ),
valamint a diagnosztikus beavatkozasok (kontrasztanyag nephropathia ) is szerepet jatszanak.
A krénikus vesebetegség ma mar népbetegség a lakossadg 10-14 %-t érinti. Vilagszerte tobb
mint 500 millié6 ember érintett. 3,2 milli6 ember részesiil vesepotlo kezelésben (2,25 millio
hemodializalt, 272 000 peritonedlisan dializalt, 678 000 transzplantalt beteg). A kronikus
vesebetegség, veseelégtelenség okai kozott a kor, az obesitas, a diabetes mellitus és a
hypertonia kiemelt jelentdségili. A kor eldrehaladtaval né a kronikus veseelégtelen dializis
igényld betegek szama. Id6skorban gyakoribb az elhizas, a hypertonia és a diabetes is. Ismert
tény, hogy a hypertonia prevalencidja idéskorban férfiaknal 62 %, ndknél 72 %. A Magyar

Hypertonia Téarsasdg Regiszterének adatai alapjan a hypertonias populacido 14 %-a



kozépsulyos vagy sulyos veseelégtelenségben szenved. A diabetes a 20-69 éves populacioban
7,47 % gyakorisagu, idoskorban a gyakorisag elérheti a 15-20 %-t. Az elhizés is gyakoribb
idéskorban (a gyakorisag 76 %).

Amerikai felmérések szerint a végstddiumu veseelégtelen betegek kozott az idéskortiak
aranya 1980-2012 kozott folyamatosan noétt. A gyakorisdg Osszefliggést mutat az
alapbetegséggel is (hypertonia, diabetes). A dializis programban kezelt j betegek kozott
Magyarorszagon a 65-74 éves korcsoport gyakorisaga meghaladja az eurdpai atlagot (25-29,2
%). A december 31-én kezelt betegeknél a 65-74 és a 70 év feletti korcsoportba tartozo
betegek aranya (22-28,17 %, 20-22,29 %), meghaladja az eurdpai atlagot. 2014-ben a dializis
programba keriil6 uj betegek kdzott 53 % volt a 65 év felettiek ardnya, 22 % a 75 év felettiek
aranya. Legmagasabb ez az arany Nyugat-Dunantalon (63,6 %), legalacsonyabb D¢l-Alf6ldon
50,7 %). A december 31-én kezelt betegek kozott a 65 év felettiek aranya 50 %, a 75 év
felettick aranya 22 % volt, legmagasabb ez az arany Kozép Dunantilon (55, 8%)
legalacsonyabb Eszak-Alfoldon (41,7 %).

Az epidemiolégiai adatok egyértelmiien igazoljak, hogy az idéskoru populacio novekedésével
a veseelégtelenség, vesebetegség gyakorisdga is nd. Az iddskort lakossag életmindségét a
nephrologiai statusza alapvetden meghatdrozza. Az ) diagnosztikus és gyogyszeres
beavatkozasok szovodményeként az idds betegeknél egyre tobb esetben kell szdmolni
veseszOvOdmény kialakulasaval. A biologiai kor onmagdban nem elégséges a klinikai
dontésekhez, mert a populacion beliil kiillonbozd komorbiditds, a funkcionalis statusz, az
életmindség. Ezért individualizalt megkdzelités sziikséges. A megel6zés érdekében
szemléletvaltas, a geriatriai ismeretek sz€lesebb korli elsajatitasa, a szakmak kozotti

egylttmiikodes javitasa sziikséges.



A fizikai aktivitas szerepe az egészségmegorzésben idos korban

Dr. Kovacs Klara

Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Gerontologia Tanszék, Nyiregyhaza

Az id6skor meghosszabbodéasa indokolttd tesznek olyan vizsgalatokat ¢és prevencids
programokat, amelyek segitségével az egyre novekvd idos éveket egészségesen, jollétben,
aktivan, tevékenyen élhetik meg az egyének. Szamos kutatdsi eredmény bizonyitja, hogy a
fizikai aktivitds nemcsak a fiatalok esetben elengedhetetlen prevencios és egészség-megdrzo
funkcioval bir, hanem iddéskorban is rendkiviil fontos az egészségi allapot, fizikai képességek
javitasdhoz, az id6s6dés lassitasdhoz, igy a varhat6 élettartam noveléséhez.

Eléadasunkban hazai és nemzetkozi kutatdsi eredmények bemutatdsaval foglaljuk
0ssze, hogy milyen hatdsai vannak a fizikai aktivitasnak az egészség kiilonb6z6é dimenzidira

1d6s korban.



Az idoskori elesések megelozése egy nemzetkozi program, OTAGO tréning
alapjan

Kopkdné Plachy Judit*, Zalatnainé Téth Klara®, Mészdros Liszloné’

TIF Sport Kft
2Osteoporosis Betegek Magyarorszagi Egyesiilete
3Magyar Gyogytornasz Tarsasag

Az iddskorban bekovetkezd elesések végzetes kovetkezményekkel jarhatnak, mely
komoly kiadasokat jelent mind makro- €s mikro- tarsadalmi szinten.

Szakirodalmak szerint az 50 év folotti magyar populdcio esetében évente koriilbeliil
30.000 csigolyatorés, 14.000 csip6taji torés, 27.000 csuklotorés sziiletik, melyek kozvetlen
ellatasi koltsége tobb mint 36 millié eurd évente. Komolyabb problémat jelent, hogy a
csip6taji torést szenvedettek 12-20 szdzaléka az esést kdvetd egy éven beliil meghal, a masik
fele pedig hosszu tavu orvosi, vagy szocidlis ellatasra szorul.

Az is koztudott, hogy a hazai felndtt lakossag nagy hdnyada fizikailag inaktiv és sokan
fiatalabb korukban sem végeztek a mozgatoszervrendszerre, valamint a kardiorespiratorikus
rendszerre pozitiv hatassal biré fizikai aktivitast. A prevencié érdekében Uj-Zélandon és az
Egyesiilt Kiradlysagban szakemberek kidolgoztak egy tudomdnyos evidenciakon alapuld
tréning programot, melyet egyénileg otthon, vagy csoportosan is lehet végezni. A
gyakorlatsor konnyen és biztonsagosan elsajatithatd feladatokbol all, mely valtozatosan
kombinalhat6 bemelegitd, erdsitd, egyensulyfejlesztd, nya;jtd gyakorlatokat tartalmaz.

A program kivalo egészségiigyi hatasat tobb eurdpai orszagban mar bebizonyitottak. A
magyarorszagi akkreditacio jelenleg folyamatban van, mely lehetdséget ad a gydgytornaszok,
egészségligyl ¢€s szociadlis szféraban dolgoz6d szakemberek szdmdara a tovabbképzés

biztositasara, az idosek esetében pedig az elesés €s annak szovodményeinek megeldzésére.



MEG SOKAIG OREGEDJUNK,
MINEL TOVABB ELHESSUNK!

Dr. Kalapos Istvan

Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar,
Elmeéleti és Integrativ Egészségtudomanyi Tanszék
Nyiregyhéaza
Erdemes-e megoregedni? Természetesen, érdemes. Hosszabbitsuk meg életiinket, amig csak
lehetséges! Az oregedés folyamata fiziologias, s az €letkort, az egészségi allapotot sokféle
tényezd hatarozza meg, elsésorban az életmadd, amirdl tehetiink. Ismerniink kell az egészséges
¢letmadd legfontosabb tényezdit: helyes taplalkozas, rendszeres mozgas, rizikofaktorok

csokkentése, szlirdvizsgalatokon valo részvétel.

Az egészség = érték! Tegyiink meg mindent azért, hogy egészségesek legyiink.

Rajtunk is mulik, akarni kell!

»Nem az a lényeg, hogy milyen hosszl lesz életiink,

hanem hogy milyen lesz a hosszl életlink.”

Nagyon fontos a harmdnia megteremtése, a fizikai, pszichés, szellemi, szocidlis jolét

Osszhangja, az egészségtudatos magatartas.

Eléadasom masodik részében rimekben, helyenként viccesen mondom el a 1ényeget, hogy

mindenki értse, megjegyezze, €s a tovabbiakban alkalmazza a jo tanacsokat az élete soran.
Egy kicsi mozgas mindenkinek kell! Minden életkorban.
GOOD FOOD, GOOD FOOT!

Az oregkort nem kivédeni kell, hanem szebbé, tartalmasabba tenni.

,»Nem az a lényeg, hogy hany éves vagy, hanem mennyinek érzed magad”

Mindenkinek jo egészséget, hosszu boldog életet kivanok!



A KOMPLEMENTER MEDICINA EGYSZERU ES TERMESZETES

ESZKOZEIVEL A DERUS IDOSKORERT
Dr. Lipoczki Imre

Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,

Elméleti és Integrativ Egészségtudomanyi Tanszék, Nyiregyhaza

Ugy a Hagyoméanyos Kinai Orvoslas, mint a hagyomanyos indiai gyogyaszat- az
Ayurvédikus Orvoslas, a Joga, oOriasi kincsestarai a természetes gyogymodoknak, de
mindenek el6tt az egészségmegdrzésnek. (A komplementer gyogymoddok egyik legfontosabb
alapelve a betegségmegelozés. Az 6si Kindban szégyene volt az orvosnak, ha gyogyitania
kellett, ui. az volt a kdtelessége, hogy egészségben tartsa a rabizottakat.)

Ezekbdl a tobb ezer éves tapasztalaton nyugvo moddszerekbdl szeretnék atnyijtani egy
csokorra valot a tisztelt érdeklddoket, felhivvan a figyelmet arra, hogy ezek alkalmazésa
kivalo hatast eredményez az id6sodo szervezet egészségfejlesztésében:

-,.Elj 100 évet egészségesen!” Prof. Dr. Zhu Zong Xiang 3-1-2 meridiantornaja

-Thai-Csi, Csi-Gong

-Joga, Ayurvédas lehetdségek

-Akupunktaras/akupresszuras eredmények



Idésellatas napjainkban

Marta Anna

Az id6s emberek ellatdsanak feladata Magyarorszagon leginkabb a csaladok feladata (lenne)
mely a hozzatartozok lelkiismeretességén, idébeosztiasan, leleményességén és a csalad
pénziigyi helyzetén mulik. Amennyiben a csalad nem képes vagy csak részben van lehetdsége
a feladat vallaldsara, lehetdségiik van kell6 informéciok ismeretében a szocidlis ellatd
rendszer sokféleségében megtaldlniuk a megoldast. A szolgaltatast igénybe vevd egyén
szamara fontos, hogy mindig a pillanatnyi sziikségletének megfelelé gondozéast — &polast
kapja. Ezt a napjainkban megjelent legujabb térvényi valtozasok is alatamasztjak, melyekhez
az intézményeknek és a gondozast végzd személyeknek is alkalmazkodni kell. A valtozasok
nem csak az ellatottakra vonatkoznak, hanem a hazi segitségnyujtas teriiletén dolgozok
részérél is Ujfajta gondolkoddsi modot feltételeznek, melyet e konferencia jegyében

megismerhetiink.

Intézménylink mar 4 éve alkalmazza az egyénre szabott gondozast —apolast 0- 24 o6ras
feliigyeletet. Segitséget nydjtunk a testi és fizikalis sziikségletek kielégitéséhez, valamint a
lelki problémak és a szabadidé -eltoltéséhez is. Ahhoz, hogy megtudjunk felelni az
elvarasoknak ¢és az igényeket hidnytalanul kielégitsiik, nem csak a szakmat, hanem
onmagunkat is meg kell Gjitani. Ehhez biztositjuk a megfelelé modszereket az életmodvaltas

¢s a joga gyakorlasaval, ellatottaink és munkatarsaink szdmara.



