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Tisztelt Olvaso!

2024. oktober 10-én és 11-én rendeztiik meg 17. alkalommal a Gerontoldgiai Napok 2024.

Nemzetkozi Tudomanyos Konferencia és Szakmai Tanacskozés cimii rendezvényliinket.

Az idei év mottoja az ,,Egyiittmiikodés”, amely a szdmos magyar és angol nyelvii el6adas

kozos vezérfonala volt.

A konferenciaszervezés maga is egylittmikodésben valdsult meg és mi sem fejezi ki ezt

jobban, mint a rendezvény szamai:

- 5 tdmogato sorakozott fel a rendezvény mellett, akik termékeikkel szinesitették a
konferenciat: a Tiszaorsi Tészta, a Gondosora, a Pécsi Kozosségi Alapitvany a P-AGE

Tudatos Oregedés Programmal, a Vidék Kincse Egyesiilet és a Sarudiak Egyesiilete.

- 7 partner vett részt a szervezésben: az MTA DAB Teriileti Bizottsag Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Szakbizottsag Eletméd és Egészségkutatasok Interdiszciplinaris
Munkabizottsag, az MTA DAB Teriileti Bizottsag Orvostudomanyi Szakbizottsag Geriatriai
¢és Szocialgerontologiai Munkabizottsdg, a Magyar NOk Karrierfejlesztési Szovetség, a
Doktoranduszok Orszagos Szovetsége Kozgazdasdgtudomanyi Osztaly, a Fogyasztovédok
Magyarorszagi Egyesiilete, a Gazdasagi Versenytigyi Tanacsadd Irodahalozat, a Pénziigyi

Navigator Tanacsad6 Irodahéalozat.

- 2 konferencianappal késziiltiink: az els6 a magyar nyelvii, a masodik az angol nyelvii

eldadasoknak adott helyet.

- 2 szervezd intézmény ¢és ebbdl adodoan 2 konferenciaelndk volt jelen: a Debreceni Egyetem
Egészségtudoményi Kara és a Maltai Egyetem Faculty for Social Wellbeing, az elnokok: Dr.

habil. Mé6ré Marianna dékan és Dr. Maria Aurora Fenech senior lecturer.
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- 4 tudomanyos bizottsagi tagja és 13 szervezdbizottsagi tagja volt a konferencianak, akik

évrol évre nagy lelkesedéssel végzik a munkéjukat.

- 7 plenaris eldadast hallgathattunk meg, 6t6t a magyar, kettdt az angol napon.
- 12 szekcioban folyt a munka, hétben a magyar, 6tben az angol napon.

- 92 szekcideldadas hangzott el, 43 a magyar, 49 az angol napon.

Ezekbdl az eldadasokbol késziilt el a Magyar Gerontologia 16. évf. (2024) Konferencia

Kiilonszama.

Az idOskori helyzet sokszinliségét mutatjak a nemzetkozi €s magyar tanulméanyok, melyek
kozott olvashatunk a maltai idéstarsadalom onrendelkezési nehézségeirdl, a szlovak
nyugdijrendszerrdl, a lengyel ,,eziist gazdasagrol”, a szir egészségligyi helyzetrol, a nigériai
iddstarsadalom helyzetérdl, a német szépkortiak digitalis tanulasi képességeirdl, a szimulacios
modell alkalmazhatdsagarol, a demens 1dds otthonapoldsdnak problémairdl magyar irodalmi
alkotasok alapjan, az Al (MI) alapt orvos-beteg kommunikaciordl, a kirgizisztani Nagyi
Ordkbefogadas Alapitvanyrol, a Fiilop-szigeteki iddsek helyzetérol és sok mas orszag
szépkoru tarsadalmanak allapotardl, problémairol, megkiizdési modjair6l és nem utolsod

sorban a szépkoru ¢élet pozitiv oldalarol.
A kiilonb6z6 kultirékra vald racsodalkozas intenziv €lményét kivanva tisztelettel:

Molnar Edina, a magyar nap plenaris levezet6 elndke



Dear Reader,

On October 10-11, 2024, we successfully organized the 17th International Scientific

Conference and Professional Meeting of Gerontology Days.

This year’s theme, “Cooperation,” served as the central thread connecting the numerous
presentations delivered in both Hungarian and English. The conference itself exemplified this

spirit of collaboration, as reflected in the event’s key highlights:

- 5 Sponsors supported the event, enriching the conference with their contributions: Pasta of
Tiszaors, the Caring Watch Program, the Pécs Community Foundation (with the P-AGE
Conscious Aging Program), the Rural Treasure Association, and the Association of Sarud.

- 7 Partners contributed to the organization:

0 Hungarian Academy of Sciences Regional Committee (Szabolcs-Szatmar-Bereg County) —

Lifestyle and Health Research Interdisciplinary Working Committee

0 Hungarian Academy of Sciences Regional Committee — Medical Committee (Geriatrics and

Social Gerontology Working Committee)

o Hungarian Women’s Career Development Association

o National Association of Doctoral Students, Department of Economics
0 Hungarian Association of Consumer Advocates

0 Economic Competition Advisory Office Network

o Financial Navigator Advisory Office Network

- 2 Conference Days: The first day featured Hungarian-language presentations, while the

second day focused on English-language sessions.
- 2 Organizing Institutions & Conference Chairs:
o Faculty of Health Sciences, University of Debrecen — Dr. habil. Marianna Moré (Dean)

o Faculty for Social Wellbeing, University of Malta — Dr. Maria Aurora Fenech (Senior

Lecturer)

- 4 Scientific Committee Members and 13 Organizing Committee Members, whose dedication

ensures the event’s success year after year.

- 7 Plenary Lectures (5 on the Hungarian day, 2 on the English day).



- 12 Thematic Sections (7 on the Hungarian day, 5 on the English day).
- 92 Section Presentations (43 in Hungarian, 49 in English).

A Special Issue of Hungarian Gerontology (Vol. 16, 2024) has been prepared based on these

presentations.

The research showcased the diverse realities of aging populations worldwide, including:
- Self-determination challenges among Malta’s elderly

- Slovakia’s pension system

- Poland’s “silver economy”

- Syria’s healthcare landscape

- The status of Nigeria’s elderly population

- Digital learning capabilities of older adults in Germany

- Simulation model applications

- Dementia home care challenges in Hungary (examined through literary works)
- Al in doctor-patient communication

- The Grany Adoption Foundation in Kyrgyzstan

- Aging in the Philippines and other nations, highlighting both struggles and positive aspects

of later life.

We hope this collection offers you a profound and enlightening exploration of global aging

perspectives.

With warm regards, Edina Molnar Plenary Chair, Hungarian Day
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Empowering older persons: The truths and challenges of care decisions for

enhanced quality of life

Maria Aurora Fenech

Senior Lecturer, PhD. Department of Gerontology and Dementia Studies, University of Malta

Keywords: Empowerment, Older Persons, Care Decisions, Quality of Life, Challenges

As the global population ages, empowering older persons in care decisions becomes
increasingly crucial for enhancing their quality of life. This paper explores the complexities of
empowerment in the context of care decisions for older persons, examining both the facts and
challenges involved. Drawing on recent qualitative studies and systematic reviews, the
multifaceted nature of quality of life for older persons and how it relates to empowerment in
care settings will be analysed. The presentation highlights key domains of quality of life,
including autonomy, social relationships, and health perceptions, discusses how these are
impacted by care decisions. The challenges in implementing empowerment strategies, such as
communication barriers, cognitive impairments, and systemic healthcare issues will be also
explored. The role of healthcare providers, and family members, towards facilitating
empowerment is critically assessed. Additionally, innovative interventions and best practices

for enhancing older persons' involvement in care decisions, considering both home-based and
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institutional care contexts will be explored. By synthesizing current research and practical
insights, this paper aims to provide a comprehensive understanding of the empowerment
process and its potential to significantly improve the quality of life for older persons facing

care decisions.
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Are the pension systems sustainable? Comparative perspective of Slovakia

pension reform

Ondrej Botek

Associate professor, Ph. D., F.R.S.A. Department of Social Work, Faculty of Health Care and
Social Work, Trnava university in Trnava, Slovak Republic

Keywords: pension reform, retirement age, pension system, Slovakia

2004 Pension reform in Slovakia introduced important changes in the Slovak pension system.
Previous pay-as-you-go system was replaced by an obligatory two pillar system, including
pay-as-you-go and individual capitalisation pillars, supplemented by a voluntary third pillar of
individual savings, organised by private companies. These changes were necessary mainly
due to demographic trends, like prolonging life, increasing the proportion of inhabitants over
65 and other. These trends clearly indicate that the previous system was not sustainable.
Implementation of the new capitalisation pillar should ensure financial sustainability in the
long term perspective, despite increased costs in the first period of transformation. Twenty
years after the reform, there are still some myths that are often presented by both the general
public as well as some politicians. This paper presents selected data that refute these myths.

Despite the increasing retirement age, the period of receiving a pension is increasing,
especially in males (from 16 years in 1950ies to 19,2 in 2020). There is a slow decrease in

females (more significant increase in the retirement age due to unification with the retirement
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age of men - in the previous period, men: 60 years, women: from 54 depending on the number
of children).

Another myth emphasizes the low expenditure on pensions in Slovakia as evidence of a poor
quality pension system. This interpretation is not correct, as it is evident that in countries with
a less favourable age structure of the population, total pension expenses tend to be higher.
Compared to Slovakia, countries with an "older" population have higher pension expenses.
Another frequent claim is that at this rate of raising the retirement age, | won't even live long
enough to retire. The data show something else. Currently, approximately 79 percent of men
will reach retirement age. Compared to 1990, it is 4 p.p. more despite the 2-year higher
retirement age (before 1990, even fewer men lived to retire). From the historical point of
view, most men live to retire today. Unlike men, approximately 91 to 92 percent of women

live to retire today. This is mainly due to their lower mortality compared to men.
Conclusion

For the sustainability of the systems, we must take into account:
» Avreal increase in the ratio of pensioners
* Increase in life expectancy
* Necessary regular adjustments of the retirement age

« Transforming insurance systems, including income adjustment
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Innovations in the “Smart Silver Economy”: An Overview of Their Selected

Strengths and Weaknesses from an Ageing Policy Perspective
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PhD., GH Warsaw School of Economics, Poland
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environments

The paper aims to critically present the features of two selected ideas from the field of public
policy on ageing. Namely, the concept of the “silver economy” as an economic system
associated with population ageing and its more recent version, referred to the “smart silver
economy”’, will be discussed. The presentation will attempt to distinguish and compare the
main assumptions of both these policy ideas. First, attention will be paid to different
typologies of categories of innovative products and services within these systems. In
particular, the literature review will focus on the use of diverse information and
communication technologies, including solutions coming from the fields of automation,
robotics, and “narrow” artificial intelligence. The dimensions and areas of implementation of
the smart silver economy supported in the European Union by various international

organizations and their funds will also be indicated, such as “ambient assisted living” and
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“smart healthy age-friendly environments.” In the next part of the presentation, the limitations
of the application and development of the smart silver economy concept will be discussed.
The conclusion will cover recommendations for selected public policy entities and proposals

for further research directions.
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Cooperation in the health sector and its social implications in light of the
increasing demand for health services during crises a field study of health

cooperation in the Syrian crisis

Bassel Anwar Asaad!, Riyam Ghandi Hasan?, Mohammad Bassam

Kashmar?

ISenior Lecturer, PhD., Tishreen University. economic college, Lattakia, Syria
2 Master student, University of Debrecen, Faculty of heath science, Social Work in health care

8 Department of Communications and electronics Engineering, Faculty of Electrical

Engineering, AL Baath University, Homs, Syria

Keywords: health cooperation, artificial intelligence, the Syrian crisis, social consequences

Although health cooperation is not a modern concept, trends to study it increased significantly
after the coronavirus pandemic. The methods, mechanisms, and plans for international health
cooperation are still vague. However, many studies have confirmed that political affairs have

great impacts on health bodies and organizations.

Accordingly, the current study focuses on a special case which is the 13-year Syrian crisis,
under the semi-collapse of the health system, foreign sanctions, and the unprecedented high
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demand for public health services. Hence, the problem can be expressed by the following
question: Has health cooperation contributed to achieving social results during the Syrian

crisis period under the increasing demand for health services?

On the other hand, the study aimed to illustrate the reality of health cooperation (global,
macro, micro) in the Syrian government areas, which suffer from external sanctions.
Moreover, it aims to study, analyze, and predict the demand for health services in Syria
(Latakia (using artificial intelligence models represented by the Facebook profit model and
illustrating the social consequences of health cooperation in these areas. However, the
descriptive analytical approach was used and artificial intelligence models were applied to
analyze and predict data using Python.

Accordingly, the study has an important set of results including: The economic sanctions
imposed on the Syrian government during the current war have had a great impact on the
economic situation in general, and the health sector in particular leading to a weak health
system. Furthermore, the demand for health services in Latakia public hospitals increased
significantly because of people displacement, in addition to high levels of poverty. Health
cooperation in Syria has not resulted in effective social returns or to be able to encounter

growing demand and minimize citizens’ burdens.

Finally, artificial intelligence models are highly efficient and credible in predicting health

demand, which contributes to the development of plans and strategies.
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Challenges of the Elderly in Nigeria

Adeleye Paul Opeoluwa

University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Hungary

Keywords: Nigeria, elderly, health

Introduction

The elderly population in Nigeria faces a myriad of challenges as they navigate their later
years. With a growing aging population, it is important to understand the life conditions and
support systems available to them. As of 2021, it is estimated that approximately 4.7% of
Nigeria's population is aged 65 and above, a number that is projected to rise significantly in
the upcoming decades due to the increasing life expectancy and declining fertility rates
(National Population Commission of Nigeria, 2021). This demographic shift underscores the
urgent need for comprehensive policies and interventions aimed to address the unique needs

of the elderly.

The aging population in Nigeria is confronted by various issues including inadequate
healthcare, poor living conditions, insufficient social support, and economic instability.

Unlike in many developed countries where systems and structures are in charge to the needs
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of the elderly, Nigeria’s framework for eldery care remains underdeveloped. This gap often
results that elderly individuals rely on their families and communities for support, which can

be inconsistent and insufficient (Ajomale, 2007).

This study aims to explore the living conditions, healthcare access, social support, and
economic stability of the elderly Nigerians. By examining these factors, we can gain insights
into the current state of eldery care in Nigeria and identify areas for improvement. The
research focuses on the quality of life of the elderly, the availability and accessibility of
healthcare services, the role of family and community support systems, and the economic

challenges faced by this demographic group (Eboiyehi, 2015).

Understanding the intricacies of these issues is crucial for developing effective strategies to
enhance the well-being of the elderly in Nigeria. This study seeks not only to highlight the
existing challenges but also to propose actionable solutions that can be implemented by
policymakers, healthcare providers and social welfare organizations. By addressing the needs
of the elderly, Nigeria can ensure a more inclusive and supportive environment for all
citizens, fostering a society that values and cares for its aging population (United Nations
Population Fund, 2012).

Methodology

In this study, various articles published in reputable journals will be critically reviewed. The
objective of this methodology is to identify the challenges faced by the elderly as discussed in
these articles and to propose solutions that can benefit both the elderly population and the

country as a whole.
Results

Victor J. Animasahun and Helena J. Chapman conducted a narrative review in June 2017,
focusing on the psychosocial health challenges faced by the elderly in Nigeria. In their
narrative review, Victor J. Animasahun and Helena J. Chapman identified four key factors
contributing to the psychosocial health challenges. These factors are increased demands for
health care services, increased economic stress, changes in family dynamics and decreased
functional independence. With respect to the increased demand for health care services,
elderly individuals in Nigeria are significant users of healthcare services due to the need for
ongoing monitoring of acute and chronic health issues. However, access to healthcare is
severely limited by a lack of facilities, insufficient manpower, and the out-of-pocket payment

system. Barriers include high medical costs, limited specialized care centers, and inadequate

14



culturally and age-sensitive care programs. Geriatric services are not prioritized, leading to
long wait times, low provider-patient ratios, and poor communication, which can discourage

elders from seeking necessary care (Animasahun & Chapman, 2017).

Economic stress is a significant challenge for elderly Nigerians, particularly after retirement,
as they face dwindling financial resources, rising health issues, and increasing medical
expenses. Due to widespread poverty, many retirees lack social and economic security,
making them vulnerable to hardship. The situation varies between urban and rural areas: in
urban settings, physically fit elders are forced to retire, leading to sudden income loss and
potential depression. In contrast, rural elders often continue low-paying manual work until
physically unable, with no retirement benefits (Animasahun & Chapman, 2017; Ebosele,
2016).

When there are changes in family dynamics in Nigeria, family members are the primary
caregivers for the elderly, providing up to 90% of home care due to the lack of
institutionalization care. However, this responsibility often leads to stress for the caregiver,
resulting in health risks, emotional strain, and potential abuse. Family caregivers may neglect
their own health, leading to physical or verbal aggression towards the elderly. Abuses againist
the elderly, although prevalent, is underreported in Nigeria, with significant cases of medical
neglect, physical abuse, and social isolation. Moreover, older women face more severe social
challenges, including discrimination and domestic violence, compared to men, making them
more vulnerable to psychosocial health issues in old age (Animasahun & Chapman, 2017;
Uwakwe, 2010; Okenwa, 2012).

Decreased functional independence among the elderly in Nigeria is closely linked to the
quality of social support and participation in community activities. In Ibadan, social support
and community engagement are significant predictors of positive psychosocial quality of life
among the elderly. In Lagos, the severity of depression among the elderly is notably related to
overall social support, which can come from the family, friends, or involvement in community
or religious organizations. However, social support tends to decline with age, especially due
to factors like loss of a spouse, shorter residence in a community, low income, retirement, and
reduced participation in faith-based activities. Active involvement in community
organizations is associated with higher levels of social support, however traditional family
support networks are weakening as younger family members move to urban areas for
education and work. These social factors often have a more substantial impact on the well-
being of elderly individuals than health-related factors (Akanbi, 2015; Gureje et al., 2011).
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Based on their findings, the conclusion was that the Nigerian national system faces similar
challenges in preparing a national framework that can maximize coverage to citizens in the
midst of demographic changes in aging. However, the study is of the opinion that the
government should focus on five target areas such as educational system, health services,
community-based initiatives, local or regional policies and national strategies. By focusing on
the five target areas, the current framework in Nigeria can be modified to prepare for

changing demographics in aging.

In 2023, Abonyi Sunday et al. conducted a study to investigate the socio-economic challenges
and well-being of senior citizens post-retirement in Nigeria's Southeast region. Utilizing a
qualitative methodology, the research employed Focus Group Discussions (FGDs) with 64
participants aged 60 and above, purposively selected from four council areas in Ebonyi and
Enugu states. The study was guided by the Ecological Systems Theory. Findings revealed that
retirement often leads to significant suffering, financial hardship, and poverty, exacerbated by
unpaid pension arrears. Inadequate and delayed pension payments were found to severely
affect retirees' ability to fulfill socio-economic obligations, adversely impacting their overall
well-being. The study attributed these challenges to government neglect and escalating
corruption among the ruling elite. It concludes with recommendations for policy reforms in
the Nigerian pension system to enhance retirees' quality of life and ensure that retirement

becomes a phase of well-being rather than continued hardship.

In 2023, Paulinus et al. conducted a study focused on identifying the challenges stemming
from the absence of formal living arrangements, care, and support services for older adults
and retirees in Nigeria, as well as the urgent need to revamp social protection mechanisms to
improve their welfare. The study employed a qualitative methodology, selecting 28
participants through purposive sampling. Data was collected via in-depth interviews and
analyzed thematically. The findings highlighted that older adults and retirees in Nigeria face
significant hardships, including the lack of social protection, inadequate care and support,
poverty, unpaid retirement benefits, and the absence of welfare visits by social workers. The
study concluded with recommendations to overhaul social protection strategies for older
adults and emphasized the critical role of social workers as caregivers in enhancing the well-

being of this vulnerable population.

Recent reports indicate that the Nigerian federal government is intensifying its efforts to
support the elderly by establishing at least 40 dedicated aging desks across various Ministries,

Departments, and Agencies (MDASs). These desks are specifically designed to address the
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needs and care of senior citizens. The government emphasizes that no single ministry or

agency can effectively manage all aspects of aging-related issues on its own (Idowu, 2024).
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Keywords: digital scouts, older adults, online digital program

Abstract

In 2023, older people - defined here as those aged 65 years or more - living in the EU-27
corresponded to one fifth (21.3 %) of the total population. During the next decades, this share
will also gradually increase and is projected to reach approximately 30% in 2050 [1]. With the
continuing advancement of digitalization of everyday life, digital literacy becomes more and
more a necessity, especially for older people. Older adults are typically less digitally active
and also less skilled in digital technologies than younger populations [2]. The COVID-19

pandemic triggered rapid changes in the use of digital technologies and highlighted not only
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the digital divide, but the need of support services and digital skills training tuned to older
people preferences, needs and technological abilities [3].

To address these challenges, the Erasmus+ project Digital Scouts is creating a digital
educational program, within the framework of blended learning, designed to train 'digital
scouts." These scouts will support older adults in using digital tools, promoting their digital
inclusion, and empowering them to take advantage of opportunities for health promotion, as

well as social, cultural, and political participation [4].

This presentation will focus on the development process of the online digital program, which
Is being co-created with partners from five countries: Austria, Portugal, Germany, Romania,
and The Netherlands. The content creation was guided by prior research and interviews
conducted in the five participating countries with experts in adult education and potential
older adult learners. These interviews provided valuable insights into the needs and challenges
of learning new technologies, as well as suggestions for enhancing the Digital Scouts
educational program.

Taking the National Report for Portugal as an illustrative case, recommendations
encompassed different dimensions, such as the training design and content, the format and
duration of the training and the role of the facilitator (digital scout) [5]. Suggestions
emphasized the need for a curriculum based on real-life examples, integrating hands-on
approaches and practical activities. This is crucial, as older adults with low digital literacy
often face challenges in tasks such as submitting tax returns, accessing retirement
information, managing bank accounts, booking medical appointments, and other daily
activities. Another key recommendation is to ensure that the training format is inclusive and
tailored to the specific needs and preferences of potential learners and trainees, integrating
both face-to-face and online sessions. The characteristics and role of the digital scout were
also highlighted, particularly the importance of the facilitator’s empathy and communication
skills. Conducting an analysis on needs at the outset to adapt the training to the audience was
identified as a crucial step.

The shared needs and suggestions from all countries have formed the foundation for
developing the Digital Scouts training platform. This online training will be available in the
languages of all partner countries and tailored to meet each country's specific requirements,
reflecting the variations in local needs. By doing so, it is expected to support the development

and expansion of local services, such as courses, counselling, and in-home personal support,
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by integrating an individualized, needs-based approach for digital literacy among older adults,
ultimately helping to bridge the current digital divide.
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In the training of social work students and in the continuing education of social,
mental health and medical professionals there is a wide range of opportunities to use
simulation techniques. Simulation can be described as “a pedagogy using a real-world
problem in a realistic environment to promote critical thinking, problem solving, and
learning” (Nimmagadda & Murphy, 2014: 540). The goal of simulation education is to
promote experiential learning, however, during the simulation, we just imitate the real
situation. Simulations can be used not only in education and training programs, but they can

also be used as tools of social work, for example, they can be suitable for social sensitization.
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Why might it be necessary to use simulation techniques in social work education?
Because practical opportunities are often limited. ,,Social work students do not have enough
direct practice opportunities in the field, seldom observe field instructors’ practice, and rarely
have their own practice observed. This implies that students are not receiving feedback on the
extent to which they are demonstrating social work practice competencies.” (Kourgiantakis et
al., 2020: 433) In rural areas, there are often not enough social work fieldwork opportunities
for students, and they are not always able to experience interactions with specific client
groups or to try out different methods, such as group or community work (httpl). In such
situations, the simulations help to ensure that all students have the opportunity to gain
experience, receive appropriate feedback, and encounter special situations. By participating in
social work simulations, students could get more practice, develop their skills, receive
feedback, and become confident and competent even before they meet real clients (Sunarich
& Rowan, 2017).

There are many types of simulation used in professional education. The use of
mannequins is widespread in medical education (httpl) and also in geriatric care, it helps to
prepare nurses, residents, and social workers for the care of the elderly. Standardized patients
or clients are the most common simulation, during which, similar to classic role-playing
games, a trained actor or volunteer presents a specific client situation in a standardized way.
Simulation experiences are often based on real-life cases (httpl). At the University of Toronto,
this method has been used since 2015 in the so-called Practice Fridays. According to their
experience, during interviews, students develop greater self-awareness and the ability to
manage emotions, as well as learn to give and receive constructive feedback. They become
more confident, understand the client's situation and learn to connect theory and practice
(http2). Large-scale multiparticipant situations, such as poverty simulations and reentry
simulations, are particularly suitable for sensitizing society and increasing empathy and
acceptance, as they mimic how social problems and health issues affect the daily lives of
clients. Simulations can also be used in the virtual world with simulators or computer
programs (httpl). The COVID-19 epidemic situation was a new challenge, in which it was
very often difficult to hold field practices and contact with clients, which is why some
universities started using simulations, ensuring virtual field practice. For instance, the
University of New England has introduced the Simulation and On-Site (SOS) model of field
education, in which they support students in developing long-lasting foundational social work
skills (http3).
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Simulation methods can also be used in the field of social work with the elderly and
geriatrics (Powers & Ross, 2019; Eost-Telling et al., 2021; Hernandez-Lopez et al. 2023;
Smith et al., 2023). In the lecture, examples and good practices will be presented, such as: the
use of age suits and age simulation equipment, older adults as simulated participants,
simulation learning and training exercises and programs, an empathy lab, dementia

simulations and an aging “escape room”.

The main topic of the 2024 Gerontological Days Conference is cooperation, and in
connection with this, at the end of the presentation, we will discuss how important
interdisciplinary cooperation is in creating social work and geriatric simulations. Of course, it
is not only about the cooperation of educators, medical, mental health and social
professionals, but depending on the type of simulation, the knowledge and participation of
engineers, IT specialists, actors, artists, designers, communication and marketing specialists

can also be essential for success.
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Introduction

Understanding and identifying unmet needs are crucial for improving the quality of health and
social care. Research addressing unmet needs among older individuals in Slovakia is

insufficient, highlighting the need for further investigation into this pressing issue.
Aim
To determine the prevalence and patterns of unmet needs among older individuals living in

home and community settings in the Zilina region, and to identify factors influencing the

prevalence of unmet needs in older individuals.
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Methods

Data were collected between September and November 2023 using the Camberwell
Assessment of Need Short Appraisal Schedule-Patient (CANSAS-P), 2nd edition. The sample

consisted of 160 older individuals.

Results

The average score of unmet needs for older individuals living in community was 6.49 (SD =
3.24) out of 22, while for those in home, the average score was 2.51 (SD = 2.35). The most
common unmet needs for individuals living in community were related to household care
(55.7%) and physical health (51.9%), influenced by age, education, perceived health status,
use of glasses, mobility issues (p < 0.05). For older individuals living in home, unmet needs
were identified in the areas of physical health (23.5%) and mental difficulties (22.2%),
influenced by age, education, marital status, presence of chronic illness, medication use,

vision problems, use of glasses, hearing problems, and mobility issues (p < 0.05).
Conclusion

Regular assessments using specialized tools like the CANSAS-P are recommended to monitor
unmet needs continuously. Tailored interventions based on these assessments are crucial to

address the evolving needs of older individuals effectively.
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It is a real fact that the generation of the current pensioners during their active productive life
have created a lot of various facilities that are still available and successfully utilized for the
benefits of citizens. Especially, in former socialist countries they created enormous amounts
of facilities that later on during the privatization as a part of the transformation process from
the former socialist command economy to current market economy have become the property
of the foreign investors. In addition, many of those facilities built by the current pensioners
have been still serving to all citizens especially those being less attractive for private investors
like schools, kindergartens, hospitals and many other, especially also dwelling houses

constructed as prefabricated panel houses that are still very popular because less expensive
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than modern housing and most of the town people are still living in these relatively cheap
dwelling houses from socialist era, etc.

However, what is the situation of all those who were building all those facilities i.e. those
current pensioners? In spite of all those above achievements they have become the poorest
and generally discriminated against part of the current society. Their main problems are as
follows:

- Their pensions have been calculated on the basis of their former relatively low salaries
that were paid during their active life so their pensions are very low in comparison
with the current salaries that are somehow following the general development and
inflation trends, etc.

- The pensions are also valorized, but according to the so called “pensioners inflation”
what is popularly called as inflation based on the prices of bread and water so

valorization is much lower than general inflation.

- As all other populations — also pensioners —not have special “pensioners prices”thus
they need to purchase everything and pay for services like e.g. medicine. They have to
pay the same prices as the general population whose salaries are growing according to

the real inflations.

- There are still more and more so-called complaints not only in the media that there is
an ever growing number of pensioners and still less and less young people who would
be working for pensions of the current pensioners and so the pensioners are a real

threat to state finances.

- There are also rising problems with the active people, especially the young generation.
After finishing their studies they do not work in their countries. Instead, they leave and
go to work in countries with higher living standards and salaries. These countries are
the Western countries of the EU. This situation causes problems for the sending

country's economy, pension disbursements, and pension systems.

- During the recent problems with the Covid pandemic there were even some
indications especially in the media that perhaps it would be not so bad if the number of
pensioners would be more negatively affected by that pandemic as older people are

generally the victims of such health problems.
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In general, the situation of pensioners is rather complex and complicated as their standard
of living is much lower for the above mentioned and various other reasons. Definitely,
they would deserve for their former achievements much better treatment than to be on the

periphery of interest and care by the state and society.

In our presentation we will present in more detail various aspects of this hard life of the

current pensioners.
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As a productive cultural metaphor, dementia points out the limitations implied by the notion
of the human subject that has dominated Western culture's past and history since modernity, as
well as the upcoming health-related, ethical, and economic challenges of the 21% century. The
word dementia reflects this contested cultural heritage, as it is derived from the Latin terms
demens or de mentis, which mean ‘madness’ or the ‘lack of reason’. It is no coincidence,
therefore, that many experts consider the term itself problematic and, in today's terms,
misleading and pejorative. In Cohen's words, “[o]f the three great figures of mental anguish
that might be said to haunt European thought before the nineteenth century—melancholy,
lunacy, and dotage or senility—the first two become central to the reflexive accounting of
modernity, whether refigured as alienation and anomie or violence, disorder, and possession.”
(4). The era of dementia seems to have dawned in the early 20" century, when “Charcot’s

early-twentieth-century heir, I. L. Nascher, the coiner of the term geriatrics, as a distinct form
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of knowledge and practice, recognizes old age in general and mental debility in old age in
particular as marginal sites within a reformulated clinic” (5). Then, in the second half of the
century, also known as the “age of Alzheimer's,” the “apparent total biologization of senility:
internal disease processes become not only the necessary but also the sufficient ground of all
reasoned conversation on the recognition of behavioral change in late life” (7). Dementia is

still relatively young as a clinical category, but it is growing (up) extremely fast.

Of course, even before the current dementia boom, we can find many examples of
such themes in literature and film, and especially in the light of the early dementia-themed
works, certain key traditions and stereotypes of dementia representation emerge. The fears
and stigmas associated with this condition still dominate the cultural narrative of the
dementia: “the patient’s diminished capabilities, dependence and passivity are central to the
cultural dementia narrative (i.e. how the condition’s nature and patient’s identity are perceived
and understood in Western societies today); and this narrative has become core to beliefs
about dementia in the wider cultural and societal discourse” (Zimmermann 2). For example,
international films to date have depicted predominantly middle-class, white, heterosexual
characters, and early examples, in particular, have been characterised by a predominance of
mostly female patients: “there has been a tendency in the past for films to mainly portray
women with dementia, and to focus on the memory loss element of dementia at the expense
of other symptoms” (Strong 2021). This tendency reflects the reinforcement of a rather one-
sided cultural narrative of dementia, where the symptoms are mainly cognitive and mnemonic
decline, usually with spectacular cases of rapid memory loss. Another representational
stereotype is the romanticisation of the disease within the family, often through the telling of
melodramatic, tear-jerker stories, the most famous example of which is probably the

unwaveringly popular film The Notebook (Nick Cassavetes, 2004).

Memory Has Come Back to Me is certainly a landmark in Hungarian dementia
literature and in contemporary artistic representations of the crisis of care as well. On the one
hand, the text fits into the thematic framework of international and Hungarian dementia
narratives, which are growing at a symptomatic pace, and is explicitly diverse in terms of
genre — alongside recent works such as Gergely Légradi's Nélkiilem, without you (2020),
Istvan Kollar's documentary Alzheimer's (2020), Lilla Csabai's poetry collection Holt terek
titkrei (“Mirrors of Dead Spaces,” Minerva, 2021) or Zoltan Vamos' above analyzed short
feature film The Dust of the Diamond Highways (2022). On the other hand, it also represents

a completely new direction in the memoir genre, in the form of a care narrative or care diary
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(perhaps we could call it caritatigraphy), a counterpart to autopatography that has been on the
rise since the 1960s, whose emergence can be clearly linked to the worsening of the crisis of

care that is collectively affecting the welfare societies of the global North.

Despite the dense lyricism of the text, it presents the symptoms of dementia in a very
objective way, and thus plays a very important educational and sensitizing role on the
contemporary Hungarian literary-cultural palette. On the one hand, there are physical
symptoms that require both physical and psychological attention from the caregiver. The
narrator is well aware of what she has to do in this situation: “I know that I have to take care
of the boundaries of her body” (11); at the same time, it is a natural human reaction to be
sometimes angered and disgusted by the material reality of the situation: “What makes me
angry and makes me forget everything is the dirt around the patient, which has to be
constantly cleaned up, I can't stand it” (8), or when describing his mother, who sucks her own
fingers compulsively: “This is, of course, a more sophisticated formulation of a tolerable level
of disgust” (104). The portrayal of the materiality of the sick mother's body is one of the text's
most courageous undertakings and its greatest strength, and the preservation of the human and
feminine dignity of the increasingly vulnerable elderly mother is her daughter's primary
concern — after bathing, for example, they cannot forget the drop of perfume her mother has
just chosen. The narrator's hyper-sensitive observation of her mother's body makes her a good
caretaker, a kind of detective work for the future: “I try to feel her wiring” (9), “I can tell by
the way she holds her head if she is having a bowel movement.” Let us be honest here: these
are scenes that everyone dreads — whether to accept or to give this kind of care to anyone at
some point. Teri Sziics's stripped-down, honest account, however, is able to relieve this
anxiety by putting these situations into words, by naming the real stakes of a caring touch. For
example, the realization that their physical intimacy is increasingly one-way, while the
narrator is constantly touching his mother, in return she receives only more and more distant
touches, as in the following night scene, when her mother is half-asleep and anxious: “And I
realized there and then what it was like to be touched by a hand that does not know it is

touching a body anymore, and that it is my mother's hand” (22).

The dichotomy between home and institutional care, in different but inhuman ways,
and the grey zone between the two, the phenomenon of the home carer, is closely linked to the
crisis of care and, especially in this country, to the phenomenon of care migration: “Given this
degree of precarity, it would seem that anyone could do this job.” (127-128). The patriarchal,

labyrinthine and often outrageously cynical system of institutional care is presented in this
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book as the antithesis of the maternal model of informal, home-based care. Two extreme
examples of this are the narrator's encounters with two psychiatrists: the first is “the well-
regarded doctor from South-Eastern Hungary, a scumbag who sniffs out people with
psychiatric problems, a subjective lyrical object” (73), who during the brief and impersonal
consultation talks about his own holiday, stares at the breasts of the narrator's partner, and
then “takes the envelope from my father for the treatment that sedated my mother into a
catatonic state” (73). The other is the dementia specialist, a genuinely helpful but over-
stressed psychiatrist, with whom the narrator can only talk for a full hour without interruption
about her mother's condition and ask questions about it by going to the doctor's private clinic,
where she is identified as a dementia patient at the reception (86). From this doctor, she
finally learns that she probably always correctly thought that there was a link between her
mother's uterine cancer, depression and then dementia, the “D labels” (77), and that “It seems
that in Hungary the average survival of a dementia patient after diagnosis is one and a half
years, in the United States it is five years” (92), also, further West from us there are even a

“dementia-friendly theatres™ (43).

Teri Szlics' book, Visszatért hozzam az emlékezet (“Memory Has Come Back to Me”),
is @ memoir, a mother book and a care diary that provides a story, a language and an example
for 21%'-century Hungarian society of what it should face in terms of the spiritual, economic

and moral dilemmas of home care and dementia.
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Aim

The doctor-patient relationship can be regarded as an integral segment of social support that
possesses relevant therapeutic impact. Recently, the doctor-patient relationship has been
reshaped basically that has been accelerated by health digitalization. Artificial intelligence
(Al) based interaction devices, such as virtual avatars (VA, computer-generated graphic
representations of people or other characters, typically monitored by a human) and virtual
agents (VAG, Al-based computer systems designed to simulate human conversations and
constantly interact with users, patients), might be influencing doctor-patient communication
patterns in novel ways. Within a framework of health sociological meta-analysis, we aim at

presenting how Al based interaction devices shape doctor-patient interactions.
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Methods

58 scientific papers and research reports were elaborated on with PRISMA method to achieve
original purpose. Since we conducted a non-interventional survey, our research did not require
regulatory or ethical approval. 51 (87.9%) empirical studies applied quantitative methods.
Interestingly, most of the surveys, 21 in total (36.2%), were conducted in China and the rest
from the USA and the Western European region.

Results and Discussion

Empirical findings suggest that VA and VAG can effectively be applied in general practitioner
and patients’ interaction; using VA and VAG could be learnt by elder people as well.
Moreover, daily consultations of people with chronic diseases and diabetes with VA and VAG
have been so successful because these health records could be transferred to the certain
physician in time. Notwithstanding, Al-based communication tools should be employed with
caution and continuous medical monitoring among individuals with psychiatric and mental
illnesses. Meanwhile, two studies emphasize that certain nonverbal cues (such as patients'
body language and facial expressions) are relevant during communication, yet these may be
absent in virtual consultations. Studies also highlight deficiencies in empathy and trust, which
are two essential components of the doctor-patient relationship. Several surveys also
emphasize the difference in empathy demonstrated by a computer (such as a virtual health
assistant) compared to that shown by a human health professional. This is significant because
patients appreciate the shared experience of life and emotions when forming interpersonal
relationships. While virtual agents (VAGS) are capable of simulating "empathetic concern that
is incredibly interactive and humanlike”, studies still question whether they will ever be able
to display the same level of empathy as a professional healthcare provider. If a virtual avatar
or agent fail to establish an adequate, trustful atmosphere, patients may withhold personal
information necessary for accurate diagnosis and appropriate therapeutic recommendations.

Therefore, trust is a crucial determinant of effective healthcare delivery.
Conclusion

The integration of Al-based communication devices in healthcare has the potential to
fundamentally alter doctor-patient interactions, and further sociological research is needed to

understand the long-term implications of these changes.
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Introduction

Ageing is a complex, natural process which encompasses a cascade of biological,
psychological and social changes occurring in an individual’s lifespan. Its phenomenal
experience is influenced by a myriad of factors, including genetics, environment, lifestyle and
socio-economical aspects. Yet, with the continuous advancement in scientific research
concerning ageing, individuals are able to live a healthier, more active and more socially

condensed life.

Aim

By 2050, 22% of the global population will be 65 or older. Within three years, this group will
outnumber children under five. In view of this, the demand for age-related services supporting

the ongoing seniors’ needs and abilities is on the rise. Thus, governments and institutions are

prompted to adopt systems and strategies which cater to these demands, particularly within
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the concept of active ageing. Subsequently, intergenerational activities are one type of social
activity which promote and enhance the process of active ageing.

Overview

This presentation aims at understanding the importance of implementing evidence-based
intergenerational practices for promoting active aging. Alongside, the presentation outlines
current intergenerational practices in Malta, such as collaborations with social care students,
IT programs for senior citizens, and age-friendly physical sessions. The CareMalta Group
Activities Committee is highlighted for its role in promoting active ageing strategies and

organizing intergenerational activities.
Conclusion

This comprehensive approach towards adopting an intergenerational social approach to
promote active aging, aims at creating meaningful interactions, improving communication,
and fostering mutual respect between generations, ultimately enhancing the quality of life for
the ageing population.
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Aim
The aim of the study was to find out the incidence rates of risk of malnutrition and
malnutrition in seniors living at home and in an elderly care facility, separately for both

genders. We also aimed to determine the variability of BMI value in different nutritional

statuses of seniors.
Theoretical framework

The ageing processes can also be significantly influenced by nutritional factors. Nutritional
disorders are frequent in the elderly. Adverse nutritional status negatively affects the overall
health, physical and mental status, and quality of life of the elderly. Malnutrition is more
common in this age group. According to the European Society for Clinical Nutrition and

Metabolism (ESPEN), malnutrition (“mal” — “poor” nutrition) is a condition resulting from a
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lack of nutrient absorption or a lack of nutrient intake that leads to an altered body
composition (both weight and muscle mass reduction), which leads to reduced physical and
mental performance, impaired function and even the development of diseases. The term
malnutrition includes undernutrition, undernourishment — nutrient deficiency, but also
overnutrition — intake of more nutrients than needed. Malnutrition affects up to 39% of
seniors hospitalized or living in a social service facility, and 1 in 3 seniors suffers from

malnutrition in the home environment.
Methods

To achieve the objectives, we chose a standardized nutrition questionnaire — the Mini
Nutritional Assessment, which was complemented with our own questions. The research
sample consisted of 196 seniors. One of the inclusion criteria for the study was age 65 years
and older. The methods of descriptive statistics, Pearson's y2-test and Kruskal-Wallis test,

were used for statistical analysis of the data.
Results

The incidence of risk of malnutrition was noted in 73.47% of seniors, normal findings in
26.53%. The presence of significant differences in the incidence rate of risk of malnutrition
according to the type of housing of seniors (¥2= 0.03; df = 1; p-value = 0.861) was not
confirmed. The incidence in both groups was approximately 33%. There were no statistically
significant differences in the incidence of risk of malnutrition by gender of seniors (2 =
0.272; df = 1; p-value = 0.601). The incidence in both groups is approximately 38%. Pearson's
y2 test also did not confirm the presence of significant differences in the incidence rate of
malnutrition between genders (y2= 0.027; df = 1; p-value = 0.869). The incidence in both
groups is approximately 38%. Statistically significant differences exist in the incidence of risk
of malnutrition by patient age groups (x2= 14.150; df = 2; p-value < 0.001). The risk of
malnutrition decreased significantly with each age group. Statistically significant differences
in the incidence of malnutrition were observed in individual age groups (x2= 13.163; df = 2;
p-value = 0.001), with the presence of malnutrition increasing with the age of seniors. The
median BMI was significantly different for each nutritional group despite some overlaps
(Kruskal-Wallis y2 = 34.958, df = 2, 50 p-value < 0.001). The highest value was found in
patients in normal condition (median = 26.72; min-max = 21.48-53.57), lower in patients at
risk of malnutrition (median = 24.34; min-max = 17.09-30.59), and the lowest in patients

suffering from malnutrition (median = 20.90; min-max = 16.14-28.39).
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Theoretical and practical relevance of the work

Early prevention and treatment of malnutrition in the elderly must be comprehensive and
properly indicated under the supervision of a physician. It is necessary to individually identify
the causes of malnutrition and try to eliminate or alleviate them. We recommend that nurses
regularly assess the nutritional status of seniors and provide timely nutritional intervention
when needed. Nutritional intervention includes optimizing the diet consumed as well as
adding complex enteral preparations that are easily digestible. In justified cases, appetite-
enhancing preparations may also be administered. The patient's psychological aspect,
motivation and the social dimension of eating are also crucial. Simple interventions by nurses
(adapting eating patterns to the mental and physical abilities of the senior), the use of
appropriate compensatory aids (e.g. the use of straws or special cups), assistance with eating,
etc. can also be helpful. We also recommend that emphasis should be placed on
communication with the senior, to find out the senior's perspective on his/her health, to assess
and meet his/her nutritional and other needs.
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Europe's demography has significantly changed in the last decade with older adults (defined
here as those aged 65 years or more) in the EU-27, rising from 90.5 million at the start of
2019 to reach 129.8 million by 2050. The ageing population is driving significant

transformations in culture, institutions, and communities.

National and European policies give special attention to the empowerment and participation
of older people in all aspects of social and economic life, by promoting active ageing and
ageing in place strategies [1]. Ageing in place refers to the preference, and the ability, of

older adults to remain in their homes for as long as possible, even as they face increasing
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frailty and complex needs. This approach fosters social connections through relationships
with family and friends [2, 3], contributing to feelings of comfort and security [4].

Over time, the concept has expanded to include not just the home itself but also the
surrounding environment and community. The concept has been recognised also by the World
Health Organization (WHO), which identifies local environments as key entry points for
promoting healthy, active, and well-supported ageing [5].

Adhering to age-friendly principles within the frameworks of active ageing and ageing in
place requires a commitment to environmental sensitivity and protection, as environmental

responsibility is one of the most pressing societal challenges of our time.

In this context, the AFECO project [6] is dedicated to empowering older adults towards the
implementation of affordable, eco-friendly, and age-friendly solutions for ageing in place.
This innovative Erasmus+ funded project uniquely combines age-friendly and eco-friendly
learning principles, equipping older adults with the knowledge and skills to apply these
solutions independently.

The main objective of AFECO is to develop a well-structured and open e-learning platform
aiming to raise awareness and educate older people, (in)formal caregivers and social workers
regarding: i) the application of age-friendly principles (indoor and outdoor) as a valuable tool
for active ageing and ageing in place; and ii) the cultural and behavioural shift needed for the
promotion of age-friendly environment principles through their interaction with

environmentally friendly principles.

AFECQ’s primary target group consists of older adults who live independently and may be
healthy and active, as well as those with chronic conditions or significant impairments.
Informal caregivers (neighbours, children, partners, friends) and formal social and healthcare

workers are targeted as well.

The development of the educational content and curriculum for the platform was carried out

in two phases, across all partner countries.

The first phase involved a consultation process with all target groups, focusing on
understanding older adults' learning preferences, needs, and their knowledge of eco- and age-
friendly solutions. The second phase focused on co-creation with older adults, gathering their

feedback and suggestions on the AFECO curriculum.
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In the first phase, in Portugal, we conducted interviews with 20 older adults, with 17
participants aged 65-74 and 3 participants aged 75-84. Our research also involved conducting
focus groups and interviews with caregivers and experts, including nursing home workers (1
technical director, 3 caregivers, 2 nurses, and 1 psychologist/sociocultural animator), a
pharmacy professor at the University and a researcher on active ageing, a doctoral student in
social ecology, a family doctor in a family health unit.

The interview findings highlighted the need to clearly define these principles and indicated
that training for older adults should be tailored to address different knowledge levels, for
instance including practical examples applicable to daily life, alongside interactive elements
to enhance engagement and learning.

In the second phase, older adults played a key role in the co-creation of the AFECO learning
curriculum. Specifically, SHINE organised a meeting with a small group of older adults, who
were invited to comment and provide feedback and suggestions on one of the learning units of

the curriculum.

Participants were asked to comment on the curriculum’s content, style, visual and overall
learning experience. The participants demonstrated a high level of engagement and
involvement throughout the session, consistently eager to respond to questions, share their
opinions, and connect the content to their daily experiences. Their key feedback emphasised
the importance of incorporating images to clarify and develop certain concepts. They also
stressed the need to avoid content overlap, which was essential for effectively structuring the

learning units on the platform.

The inputs from this co-creation session have been integrated into the curriculum structure,
which will be delivered through an interactive e-learning platform that is open and easily
accessible to all older adults, enabling them to effectively apply the knowledge and practices

learned.

At the end of the project, a validation handbook will be published that will encompass the
final versions of the education and training contents and of the methodology that should be
followed for the most successful delivery of the content to new learners and interested

stakeholders.
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Platforms of social media and online memes often paint a similar picture about older adults:
technophobes, who cannot keep up with the vastly changing world of the internet. Despite
this, the number of older internet users grows rapidly, even on platforms associated with the
younger generations, such as TikTok. The number of older social media and TikTok users is
expected to grow in the forthcoming years since the current sixty-year-olds have been using
the internet since adulthood. Older adults contribute to internet discourses on a variety of
topics; therefore, it is important to broaden our understanding of their online activities.

This presentation aims to exhibit how older adults above sixty use TikTok to reflect on their
age and ageing through content creation. This research was inspired by the article of Ng and
Indran but used qualitative methods to interpret the discourse surrounding ageing. Utilising
the Visual and Verbal Video Analysis method, four topics emerged: reflection on age, negative
experiences, depiction of stereotypes, and humour. TikTokers’ discourse about ageing differs.

In contrast to the international results, these videos depicted social disadvantages more often
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and interpreted stereotypes in particular ways. The videos speak from different social
positions, legitimating the sociological statement that there is no uniform image of older

adults.
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Aim
This review aims to summarize and describe assessment tools of ageism.
Theoretical framework

Ageism refers to stereotypes, prejudices and discriminatory expressions or attitudes towards
older people. The World Health Organization defines ageism as a multidimensional, social
phenomenon and considers it a public health problem. The aging population is increasing and
this topic needs attention. Research results show that many older people experience certain
forms of ageism. Currently, there are many assessment tools that measure different aspects

and dimensions of discrimination against people in old age.
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Methods

Qualitative analysis and interpretation of accessible research studies. We searched for
scientific studies focused on ageism using a combination of keywords (Ageism; Age
Discrimination; Ageing; Measure; Assess; Tool; Scale; Questionnaire) and Boolean operators.
The search was conducted from July to August 2024 in Pubmed, ScienceDirect and Web of
Science databases according to PRISMA recommendations. The inclusion criteria were: a)
empirical studies in English, b) studies at the abstract level; c) full-text studies, d) studies in
which one of the assessment tools was used; e) scientific studies from 2015. A total of 696
studies and 2 review articles were searched. After removing duplicate studies, we included 81
studies in the final analysis.

Results

We identified 11 assessment tools of ageism. Many of them have been validated in several
languages and show good psychometric properties. They differ in the number of items, the
length of administration and the aspect they assess (knowledge, attitudes, behavior, beliefs,
opinions). The most frequently used measuring instruments include: Kogan's Attitudes
Toward Older People Scale (n=22; abbreviation: KOAP; 34 items), The Facts on Aging Quiz
(n=19; abbreviation: FAQ; 50 items), Fraboni Scale of Ageism (n=19; abbreviation: FSA, 29
items); Relating to Older People Examination (n= 5; abbreviation: ROPE, 20 items) and
Ambivalent Ageism Scale (n=5; abbreviation: AAS; 13 items). They are used to evaluate the
attitudes in various social groups towards the elderly (most often health workers - doctors and
nurses, students) and to and self-evaluation on views on ageing of the elderly. We also found
newly created scales: The Perceived Ageism Questionnaire (abbreviation: PAQ); 8 items), The
Everyday Ageism Scale (abbreviation: none, 10 items) and WHO-ageism scale (at present

conceptualisation and item generation).
Theoretical relevance of the work / Conclusion

The contribution is a follow-up to the upcoming research in Slovakia, the first stage of which
is focused on the investigation of current assessment tools of ageism. Existing tools available
and used in research for many years. Due to the rising trend of ageism in contemporary
society, there is a growing need to create new measurement tools that would take into account

those aspects and dimensions that the original tools do not contain.
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Virtual reality technology is increasingly utilised in long-term care to enhance patient
engagement and improve outcomes. This presentation focuses on the integration of virtual
reality in occupational therapy for both inpatients and outpatients at St Vincent de Paul Long-
Term Care Facility, particularly for individuals recovering from stroke and those with
Parkinson’s disease. For inpatients, virtual reality offers immersive, controlled environments
where patients can engage in targeted therapeutic activities that stimulate motor recovery,
cognitive function, and coordination. In the outpatient setting, virtual reality plays a key role
by providing structured exercises that improve motor skills, balance, and functional

independence.
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At St Vincent de Paul Long-Term Care Facility, virtual reality has been integrated into
occupational therapy programs to support rehabilitation for Parkinson’s and stroke patients,
offering a more engaging alternative to traditional therapy. Patients have responded positively
to virtual reality-based interventions, reporting increased motivation and a more enjoyable
therapy experience. By bridging the gap between inpatient and outpatient care, VR provides a
seamless transition, allowing patients to continue their rehabilitation journey with consistent
therapeutic goals. This presentation will highlight cases and experiences at St Vincent de Paul
Long-Term Care Facility, showcasing virtual reality's positive impact on long-term care for

these challenging neurological conditions.

52



MAGYAR GERONTOLOGIA

VOL. 16. CONFERENCE SPECIAL ISSUE/ KONFERENCIA KULONSZAM
2024. Vol. 16. Conference Special Issue/ Konferencia Kiilonszam
ISSN 2062-3690

www.https://ojs.lib.unideb.hu/gerontologia

Relocation Stress Syndrome and Associated Health Outcomes among
Older Persons Living in Long-Term Care Facilities: Findings from a

Systematic Literature Review

Jeannette Azzopardi Gouder?!, Roberta Sultana?, Maria Aurora Fenech?®

'Occupational Therapist, Community Geriatrics, Malta
2Assistant Lecturer, Department of Gerontology and Dementia Studies, University of Malta

3Senior Lecturer, Department of Gerontology and Dementia Studies, University of Malta

Keywords: older persons, long-term care, relocation stress, outcomes

Background

Relocation stress syndrome was officially recognised as a nursing diagnosis in 1992;
however, the phenomenon had been documented for at least 70 years. In Western literature,
high mortality rates and other deleterious effects of relocation on older person populations

were described as early as the 1960s.

In Malta, there is a dearth of research and data on the impact of relocation stress on older

persons transitioning to local long-term care facilities. This is probably due to the fact that
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modern long-term care for older persons was only established relatively recently, in the
1990s. This lack of information creates a significant knowledge gap when it comes to
understanding how relocation affects the older persons' well-being and adjustment to their

new living environment.
Objective

The aim of this systematic literature review is to examine relocation stress and the associated
health outcomes in older persons following a move to a long-term care facility. Another aim
is to explore the relationship between relocation stress, the older persons’ involvement in

decision-making, and other demographic factors
Methods

A systematic search was carried out between September 2023 and August 2024, in order to
identify peer-reviewed studies reporting on relocation to long-term care. Articles were
identified by keyword searches of electronic databases, as well as through a search of
references of relevant articles. Articles published from 2000 to date were included for

analysis.
Conclusion

The sector of long-term care for older persons has developed and evolved very rapidly in
Malta over the last 2 decades. There is now an urgent need to raise awareness of the health
implications of relocation. It is hoped that this systematic literature review will facilitate and
inform local decision-making and policy regarding care transitions and, most importantly,

the safeguarding of older persons' health.
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Abstract

This research explores formal caregivers’ perspectives on elder abuse within a Maltese care
home, addressing the challenges posed by an ageing population and the growing reliance on
long-term care. The study aimed to explore (1) formal caregivers’ understanding of elder
abuse, risk factors that lead a person to becoming abusive, (3) how formal carers perceive the
Maltese legal system safeguards the older person from elder abuse and (4) formal carers’
insights into the current procedures, policies and measures with respect to elder abuse within
a care home. Data was collected through semi-structured interviews with six formal carers
and analysed using thematic analysis, generating four main themes: (1) formal carers’
perspectives on elder abuse, (2) personal and institutional challenges leading to elder abuse,
the importance of cultivating skills and training for carers, and (4) empowering the older

persons.
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Findings revealed that formal carers indicated no instances of elder abuse within the facility,
associating elder abuse primarily with verbal, emotional, or psychological harm. Participants
also identified individual and institutional challenges as potential triggers for abuse and
emphasized the need for education on elder abuse. Key recommendations include (1) resident
empowerment, (2) future research, (3) implementation of a proposed law and (4) enhanced

training for carers.
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Background

Falls are a significant public health concern, particularly among older persons resulting in

injuries, decreased mobility, reduced quality of life and higher mortality.
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Aims and Objectives

To improve postural stability and physical performance in a wide range of everyday and
recreational activities, and to maintain and build on gains achieved in older persons referred

from a rehabilitation setting.

Methodology

This 26-week programme combines physiotherapy and occupational therapy interventions.
Two physiotherapists deliver a weekly 1-hour group exercise programme, made up of eight
participants, supplemented by home exercises and education. Two occupational therapists
facilitate a 5-session educational programme, including home visits and a community session.
Outcome measures include falls register, patient satisfaction questionnaires, and standardised

assessments.
Inclusion Criteria

e 65 years and older

e History of falls

e Fear or falling and feeling unstable

e Low bone density

e Ablity to walk independently with or without a mobility aid
e Living in the community

e Medically stable
Exclusion Criteria

e Medically unstable

e Conditions requiring a specialist exercise programme
e Not living in the community

e Significant cognitive impairment

e Already receiving long-term physiotherapy or already in an exercise programme
Expected Outcomes

Improved postural stability, physical performance, and reduced falls risk in participants.
Enhanced patient satisfaction and engagement in falls prevention strategies. Identification of

programme efficacy and areas for future improvement.
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Conclusion

This multidisciplinary approach addresses the complex factors contributing to falls, providing
a comprehensive intervention to improve physical function, education, and environmental
safety. The programme’s outcomes will inform the development of effective falls prevention

strategies, enhancing the quality of life for older persons and individuals at risk of falls.
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The ageing of the population in Europe implies rethinking several socio-economic issues and
promoting the creation of opportunities that allow people to age well (Boerio et al., 2023). To
develop successful solutions, bringing together the different stakeholders to a shared
discussion is crucial. This presentation explores the involvement of multiple stakeholders in
developing solutions for active living and successful ageing, based on the authors' experience

in European funded projects.

The World Health Organisation (WHO) defined active ageing at the beginning of the 21st
century as a “lifelong process shaped by several factors that, alone and acting together, favour
health, participation and security in older adult life” (WHO, 2002). Determinants related to

the individuals, families, communities and nations impact active ageing. These determinants,
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linked to material and social conditions, influence individual behaviour and feelings, affecting
the way people age (WHO, 2002). The concept of “active ageing” has been most recently
approached, on the policy level, as “Active and Healthy Living”, emphasising a “life-course”
perspective ageing begins at birth (European Commission, n.d.), including now a wide range
of studies that include interventions with babies, children and adults at any ages. Although the
lifelong approach has been widely spread, it is still understudied as a concept at the academic
level. Moreover, there is great potential to deepen our understanding of the factors that can
promote activity in the different phases of life, and to develop solutions to face the challenges

found.

Developing solutions that enhance active living demand for socio-economic innovation,
covering environmental, organisational and procedural changes, which fall within the scope of
Social Innovation (SI). SI involves “the design and implementation of new solutions that
require conceptual, process, product or organisational changes that ultimately aim to improve
the wellbeing and welfare of individuals and communities” (OCDE, n.d.). A central feature of
this approach is the value of the citizens and their participatory role, where they are called to
be part of the implementation pathway of programs, services, technology, social responses or
others (Dantas et al., 2022).

Sl introduced the idea of forming communities shaped by individuals who actively share their
ideas and solutions, especially those emerging from grassroots initiatives, thus promoting
equity and empowerment (Dantas et al., 2022). These communities bring together diverse
experts to promote interdisciplinary solutions, foster knowledge that is both competitive and
socially beneficial, and enhance the quality of life (Morawska-Jancelewicz, 2022). This fact,
ultimately, brings added value to policymaking because it also considers the uniqueness and

specific conditions of the implementation reality (Dantas et al., 2022).

Sl is gaining attention worldwide, with various models and interventions that promote the
involvement of diverse stakeholders and the resolution of local challenges with inclusive and
sustainable solutions. Recognising its socio-economic value, the European Commission has
led efforts to develop and implemented these approaches, co-funding projects based on social
innovation, among other initiatives. The following examples illustrate EU-funded initiatives

that emphasise SI and stakeholder involvement.

NewEcoSmart (NES) is a European Social Fund+ funded project that seeks to develop an

inclusive social innovation strategy to improve the skills of adults aged 45 and over in rural
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areas, enabling them to adapt to green and digital transitions in their current roles or to
explore new opportunities in habitat-related sectors. This project aims to promote a more
active living, increasing opportunities for workers of all ages to engage in productive, healthy
work environments until retirement, backed by mutual commitment from employers and

employees (BusinessEurope et al., 2017).

NES focuses on rural areas in Spain, Portugal and Italy, with a strong tradition in
manufacturing habitat-related products. It identifies and addresses the training needs of adults
over 45, SMEs and micro-enterprises in entrepreneurship, green and digital skills, using
digital tools centred on social innovation to support the twin transition. This project highlights
the importance of connecting stakeholders to find viable solutions for their own territories.
NES established three NES Communities, one in each country, supported by workshops and
group discussions. These communities, involving civil society, businesses, adult education
organisations and public authorities, identified the main local challenges and continue to
participate in co-creation sessions to tackle them. Moreover, to expand its ecosystem and
involve more stakeholders, a Hackathon and an Open Call searching for solutions to the
challenges found are being organised. NES shows how cooperation between different

stakeholders who deeply know their territories can lead to tailored solutions.

SIRENE (Social Innovation Responsive Environments NETwork) is a Horizon Europe co-
funded project aiming to improve the wellbeing and housing conditions by empowering social
innovators, innovation ecosystems and entrepreneurs. To such aim, it is co-creating a Sl
Framework with experts and ecosystems of over 30 European countries composed of five
components: a manual for innovation actors; a capacity-building framework; a hands-on
toolkit for networking; a sustainability strategy; and a blueprint of good practices. SIRENE
also co-developed a new innovation model evolving from existing ones (Ko6nig et al., 2021):
the Transnational Local-sphere Model. This model emphasizes stakeholders, underrepresented
entities, a user-centred bottom-up approach, (trans)national collaboration, integration of
global and local ecosystems, and civic society engagement via media and the public. The
Transnational Local-sphere model connects local ecosystems and unites stakeholders across

sectors to ensure accessible, sustainable outcomes for users.

PRIORITY45 is an Erasmus+ project that aims to upskill and reskill 45+ adults, creating a
workforce that succeeds in today’s dynamic work environment. To such aim, the consortium
developed a virtual course, tailored for workers and SMEs to develop their soft skills, such as

innovation, creativity and cooperation. The project also advocates for organisations to
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implement training programmes for adults 45+, and to do that, materials such as a Digital
handbook of best practices and videos to promote lifelong learning are being developed.
PRIORITY45 is a good example of the power of cooperation with stakeholders to achieve
great results and promote a more active living. The project involves stakeholders from civil
society, education, SMEs and universities through workshops and group sessions to co-create,
test and refine the training platform and content.

These projects exemplify how SI promotes people’s empowerment and better research results.
They emphasised cooperation with various stakeholders to design, test and implement
solutions, promoting interdisciplinarity, diversity and democratic principles, while supporting
broader innovation efforts. Stakeholders can improve services by focusing on quality, people-
centred solutions, efficient resources and technology, ultimately improving well-being, quality

of life and a more active life.
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Abstract

Our presentation examines how TikTokers above the age of sixty in Hungary seek to refine
representations of ageing online through humorous short videos. As the number of internet
and, parallelly, TikTok users grow, it is important to focus on less visible groups, too. These
platforms are usually associated with the younger generations; however, it is important to note
that older adults' online presence also contributes to online discourse construction, making
research such as this one essential. The current study aims to interpret the age-related
humorous content created by older adults through classical humour perspectives, i.e. Relief,
Incongruity and Superiority Theories, and to analyse them according to their sources of
humour. Visual Video and Audio Analyses and Discourse Analyses were used for these
purposes. The following topics emerged as sources of humour: chronological age, ageist

stereotypes, use of technology, bonding humour between generations. While the first three
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categories could be interpreted through one or more classical theories, bonding humour could
not. The research also revealed the impact of gender or class on the depiction of humour:

while class differences were not significantly apparent, the gender of our TikTokers played a
bigger role.
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One must focus on the concept of dealing with an older person who is battling with the reality
of having to leave the comfort zone for a good number of years to enter a different world
within an institution. Working towards reaching new cultural aspirations can be disturbing in
its own way. We all must educate ourselves about all the influences affecting this

transformation.

The health or well-being of a resident should not be compromised with the way a residential
care home for older persons provides the required care. Sometimes we meet people with
unusual behaviour like dementia, who live in care homes and are seen as having ‘problematic

behaviour’. This may be easily addressed by influencing the home’s design, so residents are
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able to safely move about simply by including points of interest to encourage walking to

different locations safely within that same environment.

The aim should be to provide research-based evidence that can be translated to improve

practices and policies to transform the culture in our older persons residential care homes.
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In this paper | start with a provocative claim that a society is being constructed that creates -
while simultaneously disposing of - older men and women. | argue that Western
contemporary society is creating an environment that is increasingly hostile to older persons.
Rather than organizing society in such a way that these older men and women can continue to
be socially and politically included, medicine and other affiliated disciplines have created a
lucrative market to mask the changes associated with aging, thus further reinforcing the
hostility of the environment to older persons. Those older persons who are unable to conform
are eliminated from society in subtle but pervasive ways. Through a number of examples, |
then propose the retrieval of what I call practices and structures of kinship to restore our
relationship with older persons. Through reforging kinship bonds with older persons in this
way, they are no longer politically excluded but rather have their central place in society

restored, for their own flourishing but also for the flourishing of society at large.
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Abstract

WordPress, a versatile and user-friendly content management system (CMS), has found
significant application among senior users, who leverage its capabilities for various purposes.

Here are some key points from case studies on seniors using WordPress:

1. Ease of Use and Accessibility:

+ Intuitive Interface: WordPress offers a simple and intuitive interface, making it
accessible for seniors who may not be tech-savvy. Its drag-and-drop features and

visual editor simplify the process of creating and managing content.

« Accessibility Features: WordPress provides themes and plugins that enhance
accessibility, catering to seniors with visual impairments or other disabilities. This

includes screen reader support, high-contrast themes, and text resizing options.
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2. Community Building and Social Engagement:

+ Blogs and Forums: Many seniors use WordPress to create blogs and online forums,
enabling them to share their experiences, hobbies, and interests. This fosters a sense

of community and reduces feelings of isolation.

« Social Connections: Through blogging and commenting, seniors can connect with
like-minded individuals, maintaining social engagement and building new

relationships.

3. Lifelong Learning and Hobbies:

+ Educational Blogs: Seniors often use WordPress to start educational blogs, sharing
their expertise and life experiences. This not only keeps them mentally active but
also allows them to contribute valuable knowledge to younger generations.

« Hobby Projects: WordPress supports various multimedia formats, enabling seniors
to document and share their hobbies, such as photography, gardening, or travel,
through dedicated websites.

4. Business Ventures and Volunteering:

+ Small Businesses: Some seniors use WordPress to launch and manage small
business websites, leveraging their lifelong skills and interests. The platform’s e-

commerce plugins facilitate online sales, appointments, and customer engagement.

« Non-Profit Initiatives: Seniors involved in volunteering and non-profit work use
WordPress to create awareness, raise funds, and organize community events. The
CMS’s versatility supports event management, donation forms, and volunteer sign-

ups.
5. Support and Training:

+/ Workshops and Tutorials: Many communities and senior centers offer workshops
and tutorials to help seniors get started with WordPress. These sessions cover basics

like setting up a website, content creation, and managing site security.

« Online Resources: There are numerous online resources, including video tutorials

and forums, where seniors can find help and advice on using WordPress effectively.
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WordPress empowers seniors by providing them with a platform to stay connected, share their
knowledge, pursue hobbies, and even start new business ventures. Its adaptability and user-

friendly design make it an ideal tool for enhancing the quality of life for senior users.
During the presentation 2 case studies will be presented:

1. https://u3acommunities.org/

2. https://zpasjami.net/
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Alzheimer’s Society is the largest UK charity focusing on dementia and the only one to tackle
every aspect of dementia. Currently 900,000 people are living with dementia in the UK. In the
country it is estimated that 39% of people with dementia live in care settings, whereas 61%
live in the community. This data highlights the importance and necessity of transforming our

local communities and making them dementia friendly.

According to the Office of National Statistics 14.5% of people in Kingston upon Thames are
aged 65 years and over. This is 24,200 people in the borough. The number of people living
with dementia diagnosis, as per Primary Care Dementia data, in April 2024, was 1,194

people.

Alzheimer’s Society is commissioned to provide Dementia Adviser Service and develop
Dementia Friendly Communities in the Borough of Kingston. The dementia friendly work is
led by the Dementia Friendly communities Coordinator (DFCC).
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The DFCC works with local organisations to make Kingston an inclusive borough where all
residents affected by dementia are empowered and supported. Any organisation can sign up to
better understand the needs of people with dementia and pledge their actions to support the

local community.

Some of the local organisations DFCC works with include Adult Social Care Commissioning
Team; Lead Primary and Community Care at NHS South West London, leisure centres, care
homes, day centres; GP surgeries; social prescribers; Kingston University and Kingston

Hospital.

The success of creating dementia-friendly communities relies on the involvement of people
affected by dementia. Dementia-friendly Kingston is determined by how the needs of people
living with dementia are identified and discussed by those within the community who are

most affected. Cooperation has always been key to DFCC’s work.
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Background

Demographic change affects almost all spheres of society, so we consider it one of our

priorities to deal with the situation of older women, the largest and fastest growing group

within the world's population, including Hungary.
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According to the United Nations Department of Economic and Social Affairs women
comprise 54 percent of those aged over 60 globally, rising to 62 percent of those aged over 80

years.

Generally, women live longer than men by an average of five years, but not all are living their

later lives in good health and adequately resourced.

We have been drawing attention to this significant group, who have fewer sufficient self-
advocacy skills, within the framework of our awareness raising program in Hungary as well

as internationally.
“Women’s Career for a Lifetime” Program — since 2009

The aim of the "Women’s Career for a Lifetime” awareness-raising program is to give women
55 and over the chance to participate in the workforce, share their experiences and participate
in lifelong learning, to develop their skills, including digital skills, and to continue playing an
active role in society, including volunteer work, and to prepare consciously for longer,

healthier and more meaningful lives.
Our mission

At the AWCDH we know that we must do our utmost to enhance the lives of women over 55,
not only with respect to employment, but other fields as well, such as lifelong learning,
including digital skill building, knowledge transfer, health, elder abuse and neglect, human
rights, cyber security, life in rural environments, art, culture, business and social services as

well as the media.

It is our aim to draw the attention of decision makers, stakeholders and various social groups
to aspects of active ageing and its social benefits.

Our Cooperation with International Organizations

In recognition of our initiative, the “Women’s Career for a Lifetime” program and our
activities in this field, we have received the opportunity to participate in international expert
teams in the UN and the European Union working for the rights and empowerment of older

women.

For the past fifteen years we have participated as experts and speech holders in conferences to
help advanceing the cause of 55-plus women in the labor market both as employees as well as
entrepreneurs, in lifelong learning, the digital world, and enhancing awareness of the situation

of the "sandwich generation”, ageism and the role of the media.
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In order to achieve our aims, we work closely together with the following organizations:
In the EU: Age Platform Europe, Older Women’s Network Europe, BAGSO, and, in the UN:
International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA), NGO Committee on
Ageing, Geneva, AARP, etc.

Our cooperation in the UN with the organization INPEA — International Network for
the Prevention of Elder Abuse

At the United Nations we have been working together with INPEA since 2012 on ageing
issues mainly in the interest of older women. Thanks to our ,,consultative status with the
Economic and Social Council” we may submit written statements for sessions, participate in

events and organize parallel events.

We have signed a joint Written Statement for the Commission on the Status of Women — 69th

session, which was officially submitted by INPEA on October 10, 202.
The last paragraph of our Written Statement sounds like this:
“The way forward

Member States must ensure, in the context of Beijing +30, the equal rights of all women and
girls across the life-course in line with the universal principles and standards of international
human rights obligations. Older women must be better protected by human rights-based
legislation and policies that have a life-course perspective, are age inclusive, tackle ageism
and address older women s rights and needs. The human rights of older women must be fully

protected. ”

We also plan to organize a joint parallel event at the NGO Forum of CSW69 within the

frameworks of our “Women’s Career for a Lifetime” Program.

At the CSW69 / Beijing+30 (2025) the global community will mark the 30 th anniversary of
the Fourth World Conference on Women and adoption of the Beijing Declaration and
Platform for Action (1995).

Our Participation in COST (European Cooperation in Science and Technology) Actions

Through our participation in research projects (funded by the EU Erasmus+ Grant and the
Visegrad Fund) as well as our initiatives the “Best Workplace for Women” surveys (since
2007) and the “Women’s Career for a Lifetime” awareness raising program (since 2009) we
have gained knowledge, experiences and an international network enabling us to participate in

international scientific cooperations. Our tasks: as an NGO are representing the gender
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dimension, the situation of 55+ women in various fields of aging, coordination with target
groups and stakeholders, country reports and comparisons, utilizing the research results,
meetings in Budapest, dissemination through our international collaborations in the UN, in the

EU and in Hungary.

At the moment we participate in 4 COST Actions:

CA22167 2023-2027 Participatory Approaches with Older Adults (PAAR-net)

CA22120 2023-2027 Network to leverage the Multi-Age Workforce” (LEVERAGE)
CA21107 2022-2026 Work inequalities in later life redefined by digitalization (DIGI-net)

CA19136 2020-2024 International Interdisciplinary Network on Health and Wellbeing in an
Age-friendly Digital World. (NET4AGE-FRIENDLY).
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The COST Action CA21107, titled "Work Inequalities in Later Life Redefined by
Digitalization (DIGI-net),” is an interdisciplinary initiative aimed at exploring the impact of
digitalization on work inequalities faced by older workers. As digital transformation reshapes
labor markets, it creates unique challenges and opportunities for individuals in later stages of

their careers. DIGI-net investigates how digitalization influences employment conditions,
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career development, and work-life balance for older workers, with particular attention to
disparities across gender, socioeconomic status, and cultural contexts. By assembling experts
from various fields, including sociology, psychology, and economics, this action strives to
create a comprehensive understanding of how digital tools can both mitigate and exacerbate

existing inequalities.

Funded by the European Union, DIGI-net supports collaboration across European countries,
fostering shared knowledge and innovation in digital inclusion for aging workers. The project
is chaired by Martina Rasticova and Clary Krekula, who guide a diverse team in generating
insights that can inform policies aimed at promoting inclusive digitalization practices.
Through workshops, publications, and stakeholder engagement, DIGI-net aims to drive
forward a vision of a fairer and more inclusive digital workforce, benefiting both aging

individuals and the broader economy.
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Aim
The concept of Smart Healthy Age-Friendly Environments (SHAFE)[1] was born in Portugal
and The Netherlands in 2017 as a Thematic Network approved by the European

Commission[2] with the support of 160 European organisations and networks. A decade

earlier, the World Health Organization (WHO) launched a guide on the concept of age-
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friendly cities and communities[3] to meet the challenges of ageing and urbanisation. The
purpose of the Guide was to engage cities and communities to become more age-friendly,
enabling older people to participate better and be engaged. However, the WHO concept was
developed before the massive digital transformation (also known as “the mobile era”[4]) took
place and does not fully address the challenges and opportunities this shift presents.
Moreover, it was recognised that ageing starts much earlier than at the age of 60. Even though
there is a lack of consensus among scientists on what biological ageing is[5], the SHAFE
initiators defend a lifelong approach to the development of human beings, their health and

well-being.

As a consequence of the Thematic Network development, the SHAFE Foundation was
launched in 2024 with the following premises: 1) combine the social, physical and digital
environments of people to achieve outcomes such as independent living, social participation,
health and well-being and sustainable environments, 2) build and maintain local or regional
ecosystems of multiple stakeholders to achieve sustainable cooperation and results, 3)
empower citizens of all ages with lifelong learning opportunities to foster healthy lifestyles,
social participation and digital inclusion and 4) focus on collaboration and implementation to

actually achieve smart healthy age-friendly environments for all.

Launching a concept is one thing, but implementing it represents a wider challenge. This
paper aims to share the process of developing a reference framework with appropriate tools to

support stakeholders in implementing SHAFE successfully.
Theoretical framework

Smart Healthy Age-Friendly Environments (SHAFE) support social inclusion, well-being and
healthy longevity of citizens of all ages and in every condition or background. The concept
emphasises integrated, person-centred care and well-being pathways that are affordable and
accessible, enhancing health and well-being across diverse populations. Digital technologies
support, among others, the decision-making of stakeholders, citizens' health and well-being,
and the workforce's productivity. Urban planning, housing and social policies aim to achieve
inclusive and accessible communities responsive to their needs. The ultimate goal is to create
sustainable, eco-friendly environments that support health, while preserving resources for

future generations.
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Methods

Over the past five years, the SHAFE Foundation crafted a fictional Garcia family, based on
extensive co-creation with citizens to model smart, sustainable and inclusive environments.
Garcia is the most common surname in Europe[6], and the eight family members are designed
as so-called personas[7], representing the diverse European population currently living in
different European homes or neighbourhoods. To support the Garcia family in achieving
health, well-being, and social and digital inclusion, SHAFE identified key stakeholder groups,
including policymakers, health and care professionals, developers, scientists, and academia, to

drive SHAFE implementation.

SHAFE has been further developed in the context of European projects and focused on
showcasing to stakeholders the possibilities of investing in, combining, and facilitating
inclusive and sustainable communities. One of the most relevant ones was the COST Action
NET4Age-Friendly[8], implemented between 2020 and 2024, led by some of the authors of
this contribution, and ended with a network of almost 800 researchers from 50 countries with

multidisciplinary backgrounds and positions.

The NET4Age-Friendly COST Action was organised in five working groups (WG): WG1
User-centred inclusive design of age-friendly environments and communities, WG2
Integrated health and well-being pathways, WG3 Digital solutions and large-scale sustainable
implementation, WG4 SHAFE impact and sustainability and WG5 Reference Framework.
The working group members jointly worked on identifying the state of the art in research and
society on each topic. The COST instruments of Short-term Scientific Missions and Virtual
Mobility were used to enable researchers to perform in-depth analysis and desk research on
the topics [9].

SHAFE was also the core of a Coordination and Support Action named SIRENE, co-funded

by the European Union under the Horizon Europe Programme[10] with six official partners.

The SIRENE project focused on three pillars: to create a social innovation framework to
increase investment in eco-friendly and inclusive environments, to nurture a co-creation
network of experts and local ecosystems for SHAFE implementation across Europe and to
develop a sustainability strategy that enables the potential of responsive technologies to
support inclusive, eco-friendly and independent living. The outcomes of SIRENE were
developed and officially approved in co-creation with 57 ICT, health, social science and urban

planning experts from 27 EU countries and beyond.
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Results

One of the final deliverables of NET4Age-Friendly is the Reference Framework (currently
under publication), which is comprised of topics such as social innovation, policy uptake and
implementation, exploitation and business models, and digital transition. The Framework also
links to five learning modules developed in the Action[11], good practices, guidelines and
standards to facilitate implementation.

The SIRENE project developed a social innovation framework consisting of five building
blocks: capacity building, sustainability strategy, ecosystem development and maintenance, a

blueprint of good practices and a manual on social innovation [10].

Both frameworks focus on successfully combining social, physical and digital environments
for citizens and other stakeholders and support the implementation of SHAFE by providing

the appropriate tools.
Relevance in theory and practice

The frameworks were developed in close collaboration with all relevant stakeholders across
local and regional ecosystems. Collaborating with diverse, multidisciplinary stakeholders is

essential to creating impactful frameworks that address future needs.

The future works based on these two outcomes concern their practical implementation,
monitoring and assessment, with the possibility of the materials being improved or enriched

by including potential feedback received and inclusion of new areas considered relevant.
Resources

[1] ‘What is SHAFE’, SHAFE Foundation. Accessed: Apr. 22, 2024. [Online]. Available:
https://shafe.eu/what-is-shafe-2/
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This paper will explore data generated through a coproduced art research project called
Uncertain Futures. The project set out to explore the inequalities facing women over 50 in
relation to work in Manchester, UK. 100 diverse women were interviewed about their
experiences of accessing work, being in work and exiting work. The women ranged in age
from 50 to 80+ and two-thirds of the women from minority ethnic backgrounds, with a small

number who were refugees. Hence the women in this study were voices that are often
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unheard. All the women were asked about their views on what made a comfortable retirement,
whether they were retired or planning for retirement. In this paper we will explore the
imagined futures and realities for 59 of the women over 50 in Manchester. This cohort is
women who are currently in work or seeking work and their insights into planning for
retirement. We discuss the often quite modest aspirations women had for their retirement.
Alongside their fears for their retirement futures which often looked precarious due to the lack
of pension provision, secure housing, or good health. This paper argues that the inequalities
women have faced across their life-course, alongside intersectional disadvantage meant that
for many women although they might have hopes for a ‘comfortable retirement’ there were
many fears about achieving this, and hence their imagined futures and lived realities felt

uncertain.
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The question of what constitutes a fulfilling late life remains a crucial question in ageing
research. Although individual experiences of ageing may vary depending on the context, the
overarching factors that influence ageing across cultures are largely determined by the nature
of individuals' relationships with individuals, family, community and institutions. Drawing on
life history narratives from older adults living in conditions of extreme poverty in Bangladesh.

This paper introduces the concept of ‘relational security' to illustrate how different types of
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relationships shape individuals’ wellbeing, welfare and sense of security and happiness.
'Relational insecurity', a reverse condition to ‘relational security’, fosters othering of older
adults, damaging their agency, forcing them to live a life in 'social death'. Further research is
essential to understand the ways in which individuals are relationally embedded and how
social policy interventions can enhance the 'relational security' of older adults without
atomizing them.
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Background

The aging rate of the Vietnamese population is one of the most elevated worldwide. Dementia
is identified as one of the major disturbances to healthy aging and a leading cause of death in
Vietnam. In spite of the importance of dementia research for policy making and healthcare

development, there is a scarcity in study on epidemiological profile of dementia in Vietnam.
Obijectives

This study aims to review the studies on dementia in Vietnam in terms of (1) dementia
prevalence, (2) the associated factors and (3) future directions for further assessments and

research.
Methods

International and national databases and journals were accessed to extract studies published

between 2000 - 2024 regarding dementia prevalence assessment in Vietnam, 22 articles were
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filtered to be the sample for analysis. The pooled prevalence of dementia among elderly aged
60 and above was estimated using a random-effects model (REM).

Result

The pooled prevalence of dementia was estimated to be 20% with a 95% CI (15% - 26%).
Results from individual research fluctuated from 7% to 46%. The majority of studies were
single-phased with MMSE and DSM-5 used main assessments tools. All studies used in
analysis were cross-sectional studies. The risk of dementia increases with age, being female,
unavailability of physical and social activities, low education level and stroke history.
Culturally, dementia is associated with the natural course of aging and not a health priority.
Professional diagnosis and treatment is uncommon, mainly in domestic settings with family
members as caregivers, the understanding of caregivers about dementia and necessary

medical protocols was insignificant.
Conclusions

Considering the complexity of culture and demographic characteristics, there is an urgent call
in fostering studies for sufficient understanding for policy making and research strategies.
Potential improvements in dementia research in Vietnam lie in several areas: enhancing
epidemiological research methods, conducting longitudinal studies; cultivating universal
adaptation of assessment tools and scales; creating national databases for literature review and

international collaboration.
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Abstract

This paper presents a review of works on care and support for the aged which is apt for
current academic and public policy discourse in Nigeria. The major focus explicated in this
review include the concept of care and support, overview of ageing, features and problems of
ageing, nature and sources of care and support, the extent to which the elderly depend on their
children/extended family, work and old age. It is evident from the review that the traditional
norms on care and support for the elderly in Nigeria are waning. It also showed a dearth of
public policy on ageing in Nigeria which perhaps could be attributed in part to the young
population structure of the country irrespective of the imminent quantum leap of the elderly
population in the near future. Despite the decline in traditional norms, the majority of the
elderly continue to depend on their children for care and support. The explanations of the

decline are attributed to some theoretical viewpoints, including disengagement and
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modernization theories, and the political economy perspective. This review concludes that
there is an urgent need for public policy on ageing in Nigeria to avert the inevitability of

poverty and other corollary to it. The policy nonetheless should also be gender-sensitive.
Introduction

As people age, there is greater physical, mental, and financial vulnerability. Old age is
associated with a diminished capacity to work as well as increased vulnerability due to a
reduction in physical strength. Old people therefore require assistance with activities they
would otherwise have carried out themselves when they were younger. The preferred mode of
care for older members of a family in both developed and developing countries is care within
the family. However, while most developed countries have in addition established formal
social support systems for older persons in the society including welfare schemes and homes
for the care of the elderly, developing nations particularly in Africa mostly have only an
informal system of care. The elderly in such developing regions often remain within the
extended family system where their care and support are the responsibility of the younger

members of the family including children and younger siblings.
Methodology

This article is derived from a study based on an interview and questionnaire conducted with
numerous narratives and explanations derived from an individual. The questionnaire was used
to examine issues faced by the elderly and the resources available to them. The aim of the
study was touched on and opinions were given using a questionnaire. The questions covered
major concerns affecting the welfare of the elderly regarding support, income, resources, and
social services. Questions were Open and Close where the individual could express
themselves openly based on unique and wonderful experiences, changes in later life, active
aging resources, and their daily routines and activities considered. The questionnaire was used
as the main way for developing this article, but for more information an interview was

conducted to complete the assessment.

Target person

The participant Mrs. Moyo is an 86 year old woman born in 1938. She is Nigerian and
currently lives in Nigeria. The education system is different in Nigeria, but if converted to the
EU system, her highest level of education is a high school diploma. She hasn’t been

professionally employed, but she mentioned that in her younger days, she was an “all-round
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business woman.” She was an international trader that sold foodstuffs and
in Nigeria as well. She retired from her international trading after she and
‘ her late husband had trained their five children through university. Her late
& husband was the managing director of a Coca Cola company branch in
Nigeria. Her five children currently take care of her financial assistance
and she is not having any issues in this area because her first son is a

medical doctor and he is financially stable. She also added that all her

children are doing well financially, so taking care of her hasn’t been a
burden at all. She was Anglican in her maiden days/age when her parents were alive but,
switched to pentecostal church after she got married. She is involved in a Christian Women
Organization (CWO) in her local community, and does a lot of charity work. She mentioned
that at this stage of her life, her children are the most important to her. After her children, then
the Christian Women Community she associates with. She has experienced several significant
events in her life, and the best of them all was her wedding day. She explained that most of
her friends then were usually married off to an older men or had to do an arranged marriage
but, she was grateful that she got to marry the man that she loved. After her marriage, was the
birth of her first child. She explained that in her culture, a woman was supposed to have given
birth or gotten pregnant within the first three years of marriage, but she was unable to and that
worried her a lot. She recalled that her inlaws were already pressuring her husband to marry a
second wife if she couldn’t conceive, but her husband didn’t and by her fifth year of marriage,
she gave birth to her first child. She explained that for the first time, she experienced a sense
of fulfillment after giving birth to her first child. The third most significant event in her life
was the graduation of her last child from the university. She stated that her children’s
education was the major force that drove her and her husband to keep working hard, and after
her last child of five children graduated, she could “take a deep breath” She said the most
pleasant surprise in her life was when her late husband, who was then her boyfriend, proposed
to her. She also shared some secret on her daily routine which she has been on for over 30
years that makes look strong and healthy at 86; No preservative or Canned foods, Exercise,

she takes herbs tea every morning before meal and most of food are fresh from her garden.
Result

Ageing is a biological phenomenon but in a country like Nigeria where cosmological
importance is attached to several social facts, it is both a biological and social

phenomenon. According to Togonu-Bickersteth and Akinyemi (2014: 363), “it is not just

95



a natural process that reflects biological and physiological changes but a social fact with

2

significant impact on society, community and culture.” The Nigerian traditional family
structure was patriarchal and characterized by an extended family system. It was a close-knit
social unit which emphasized care and support for the elderly members in terms of
food supply, welfare, security, etc. Elderly care did not pose any challenge because of
the kinship ties that bonded family members. The elderly were seen as a veritable source
of wisdom and knowledge for guidance and direction in the traditional Nigerian society
and they were also held in a very high esteem (Wahab and Isiugo-Abanihe, 2008). Old age
was reckoned as a stage of great wisdom with a high social honour/importance
attached to it. This is not bereft of rites of passage used to mark transition from one stage
in life to another in many Nigerian societies (Togonu-Bickersteth and Akinyemi, 2014).
As identified by the author, among the Ngwo people of the Ibo tribe in South-eastern Nigeria,
they practice several ceremonies to mark transition to old age for both male and female. There
is the Ori na ndu and Adu Kwurum ceremony which is done for women who lived to see their
grandchildren; Ori Enya ceremony for titled aged women and Amushi for aged male. The
Ero festival as identified by Togonu-Bickersteth and Akinyemi (2014) is practiced
among the Owo people of the Yoruba tribe in South-western Nigeria. These festivals
mark the importance attached to old age as a time of responsibility, respectability, wisdom
and the aged as traditional consultants for the younger members of the society.
Traditional society believed in ageing with dignity and emphasized the importance of
having a good life and good wellbeing in old age. People often say that “it is better to die
young with dignity than to die old in abject poverty.” As Togonu-Bickersteth and
Akinyemi (2014) commented, this does not underrate the importance of old age among
the people but the need not to get to old age in poverty. Therefore, ageing was viewed as
a stage in life where the elderly should be wealthy and not poor, hence, the importance

attached to the elderly care and support in traditional days.

Ageing is a biological phenomenon but in a country like Nigeria where cosmological
importance is attached to several social facts, it is both a biological and social
phenomenon. it is not just a natural process that reflects biological and physiological
changes but a social fact with significant impact on society, community and culture. The
Nigerian traditional family structure was patriarchal and characterized by an extended
family system. It was a close-knit social unit which emphasized care and support for the
elderly members in terms of food supply, welfare, security, etc. Elderly care did not
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pose any challenge because of the kinship ties that bonded family members. The elderly were
seen as a veritable source of wisdom and knowledge for guidance and direction in the
traditional Nigerian society and they were also held in a very high esteem. Old age was
reckoned as a stage of great wisdom with a high social honour/importance attached to
it. This is not bereft of rites of passage used to mark transition from one stage in life to
another in many Nigerian societies. Among the Ngwo people of the Ibo tribe in South-
eastern Nigeria, they practice several ceremonies to mark transition to old age for both male
and female. There is the Ori na ndu and Adu Kwurum ceremony which is done for women
who lived to see their grandchildren; Ori Enya ceremony for titled aged women and Amushi
for aged male. The Ero festival is practiced among the Owo people of the Yoruba tribe
in South-western Nigeria. These festivals mark the importance attached to old age as a time
of Responsibility, Respectability, Wisdom and the aged as traditional consultants for the
younger members of the society. Traditional society believed in ageing with dignity
and emphasized the importance of having a good life and good wellbeing in old age.
People often say that “it is better to die young with dignity than to die old in abject
poverty.” This does not underrate the importance of old age among the people but the need
not to get to old age in poverty. Therefore, ageing was viewed as a stage in life where
the elderly should be wealthy and not poor, hence, the importance attached to the elderly

care and support in traditional days.
In conclusion

This review highly recommends governmental attention to the elderly in general and
not only pension-earners as the majority of the elderly are not pensionable because
they did not work in the formal sector. To this end, government should come up with a
social pension policy which may be non-contributory to assist the elderly because of their
diminished capacity to work and the enormous burden on them in the wake of disease
epidemics and other socio-demographic changes. Latently, support given to the elderly will
still be ploughed back towards welfare of family members as they are very much

likely to be shared among the household. This also has implications for poverty reduction.

This review highly recommends governmental attention to the elderly in general and
not only pension-earners as the majority of the elderly are not pensionable because

they did not work in the formal sector. To this end, government should come up with a
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social pension policy which may be non-contributory to assist the elderly because of their
diminished capacity to work and the enormous burden on them in the wake of disease
epidemics and other socio-demographic changes. Latently, support given to the elderly will
still be ploughed back towards welfare of family members as they are very much

likely to be shared among the household. This also has implications for poverty reduction.

Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of
himself and of his family, including food, clothing, housing and medical care and
necessary social services, and the right to security in the event of unemployment, sickness,
disability, widowhood, old age or other lack of livelihood in circumstances beyond his

control.
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Abstract

This paper provides an in-depth analysis of the challenges confronting the elderly population
in the Philippines, focusing on economic insecurity, healthcare accessibility, social isolation,
and the socio-cultural context of aging. While the elderly population remains smaller in
proportion compared to other Southeast Asian nations—qgrowing from 2.7% in 1990 to a
projected 7.7% by 2025—this demographic shift brings significant implications. The
increase in the aged dependency ratio, expected to double from 5.5 elderly per 100 working-
age persons in 1990 to 10.5 by 2025, reflects the pressures on younger generations to support
an aging population.

Economic challenges are a key concern, with many elderly Filipinos continuing to work
beyond the typical retirement age due to financial necessity. In 1990, 66.5% of men and

28.5% of women aged over 60 were still part of the labor force, with rural elderly
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predominantly engaged in agriculture, while urban elderly relied on family support and
limited pensions. The 1984 ASEAN survey reported that only 11% of elderly rated their
health as poor, yet 16% did not seek medical care when needed, primarily due to financial

constraints.

Healthcare accessibility is another significant issue, with only 15% of elderly Filipinos
covered by health insurance, mainly through the government’s PhilHealth program. The
prevalence of chronic illnesses such as hypertension, diabetes, and arthritis is high, yet many
cases remain undiagnosed due to inadequate healthcare access. The paper also highlights
disparities in healthcare coverage and outcomes, with higher education levels correlating
with better insurance coverage and health outcomes.

Social isolation and the potential for abuse are additional challenges, particularly among
elderly individuals who live alone or in precarious financial situations. However, the cultural
norm of family caregiving plays a crucial role in mitigating these challenges. In 1988, 68%
of elderly Filipinos lived with at least one child, reflecting the deep-rooted expectation that
families should care for their aging members. This norm reduces the demand for institutional
care, such as retirement homes, but also places a heavy burden on families, particularly in

low-income households.

This paper concludes by emphasizing the need for comprehensive policies that address the
multifaceted challenges faced by the elderly in the Philippines. Recommendations include
expanding healthcare coverage, enhancing economic support systems such as pensions, and
fostering intergenerational solidarity. Additionally, the paper advocates for increased public
awareness and support for local initiatives that promote elderly well-being, ensuring that this

growing demographic can age with dignity and security in a rapidly changing society.
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The conflict in Yemen which has been ongoing for ten years led to one of the worst
humanitarian crises worldwide. While the attention is given more to the general population,
there are many unique challenges focusing on vulnerable elderly people face that remain

unnoticed.
Background

e Yemen’s humanitarian crisis is multifaceted, stemming from armed conflict, the
COVID-19 pandemic, climate change, and economic decline.

e The cost of essential food items is rising which has led to reduced food intake for
elderly people, while the fuel price hike results in the inability to access work and
healthcare services.

e Older Yemenis end up selling valuables to sustain their livelihoods and medical needs,
many become heavily in debt.

101



about:blank

Food, Fuel, and Finance Crisis

Described as the worst humanitarian crisis globally, Yemen faces acute food
insecurity. Two-thirds of Yemenis are starving, and nearly half do not know when they
will eat next.

Older people are most affected by the high cost of essentials, especially food. Most
have to reduce food intake significantly, sacrificing their meals for younger family
members to ensure that they have something to eat. Many elderly women go to the
streets to beg for money due to their inability to afford basic food items for their
families.

Access to services and transportation are impacted by the continuously high cost of

fuel.

Health Concerns

Health concerns are another major issues for Yemen’s elderly population.
Transportation expenses have skyrocketed, making it increasingly difficult for them to
visit health services. Instead, many people have been forced to rely on substandard
medications that do nothing to relieve their suffering.

To make ends meet, some people have turned to selling household items and personal

belongings, frequently resulting in growing debt with no clear road to repayment.

Community Empowerment and Capacity Building

Training and Education: provide older Yemenis training programs on health
awareness, financial literacy, and income-generating activities. Give them the tools
they need to successfully overcome their obstacles.

Community-Based Support Networks: Create local support groups where elderlies can
provide emotional support to one another, share experiences, and exchange
knowledge.

Advocacy and Awareness: Increase community understanding of the specific needs of
the elderly. Motivate people in the community to take an active role in helping to
ensure their well-being.

Enhancing Healthcare Infrastructure: ensuring the availability of essential medical
equipment, medications, and skilled healthcare professionals.

Expanding Healthcare Coverage: insurance programs or social protection schemes.
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e Promoting Preventive Care.

e Combating institutional corruption.

Humanitarian Response

e HelpAge International: This organization plays a pivotal role in advocating for older
Yemenis. They estimate that 1.65 million older Yemenis are at risk of starvation and
exposure to diseases like cholera and COVID-19. The mission of HelpAge
International is to improve the transportation, food, and healthcare services available
to the elderly population.

e UNICEF’s Rapid Response Mechanism: UNICEF delivers aid to vulnerable
individuals, including older people affected by floods. Their rapid response efforts

provide essential supplies, medical assistance, and support during emergencies.
Conclusion
The elderly population in Yemen is in a terrible state and needs humanitarian aid right away.
Collaborative efforts are crucial to alleviate their suffering and ensure their survival.
References
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Tunisia is experiencing significant growth in the number and proportion of elderly people.
Statistics show that the population aged 65 years and over has been steadily increasing over
the years. This demographic shift has led to the reversal of the population pyramid creating
new challenges for the nation.

Several factors have contributed to this demographic shift. One of the primary reasons is the
significant decrease in fertility rates since Tunisia gained independence in 1956. The
government implemented various family planning programs that successfully reduced birth
rates.

This decrease in fertility, coupled with improvements in healthcare, sanitation, and overall
living conditions, has resulted in a substantial increase in life expectancy As a result, a larger
proportion of the population is reaching old age, creating an increasingly aged society and
changing demographic trends.

Statistics indicate that Tunisia has seen a substantial reduction in the mortality rate between

1956 and 2022, largely due to advancements in medical care. However, with people living
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longer, the burden of chronic illnesses such as diabetes, cardiovascular diseases, and
Alzheimer’s disease has increased significantly.

Beyond healthcare, elderly people in Tunisia face challenges in their social lives. Many
seniors experience isolation, especially in urban areas where traditional family structures have
weakened. The younger generation is increasingly moving to cities or abroad in search of
better economic opportunities, leaving the elderly behind in rural areas or in smaller
households.

The economic implications of an aging population are also significant. As the number of
working-age individuals declines relative to the growing elderly population, there is increased
pressure on social security and pension systems. The government must allocate more
resources to support the elderly.

Despite limited resources, the Tunisian government is making efforts to prepare for the
growing elderly population. Since 1994, numerous programs and action plans have been
implemented, focusing on social protection, specialized healthcare, housing support, and
educational initiatives for the elderly. These efforts aim to improve the quality of life for
seniors and address the unique challenges they face as they age.

Social protection initiatives include pensions, subsidies, and financial assistance programs
designed to help the elderly in order to meet their basic needs. While these programs are one
step in the right direction, there is still much work to be done to ensure that all elderly people
receive adequate support. Healthcare programs specifically tailored to the needs of the elderly
are also being developed, with a focus on preventing and managing chronic diseases,
improving access to medical services, and promoting healthy aging.

Housing support is another critical area of focus. Many elderly people live under inadequate
housing conditions, which can exacerbate health issues and reduce their quality of life. The
government is working on providing better housing options for seniors, including affordable
and accessible housing that meets their specific needs. Additionally, educational programs
aimed at raising awareness about the challenges faced by the elderly and promoting
intergenerational solidarity are being introduced.

While Tunisia is facing significant challenges due to its aging population, the government is

taking steps to address these issues through various programs and initiatives.
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Ethiopia — one of Africa’s fastest-growing populations and economies — is home to a long and
colorful history spanning thousands of years. Throughout its many tribes and ethnicities,
there is a deep-rooted culture of respect for the elderly. Ethiopian social beliefs, customs, and
community-based lifestyles greatly value the wisdom and perspective that elderly people
provide. They are given the role of preserving history, they help to preserve the customs and
identity of the Ethiopian people, they serve as mediators and conflict resolvers, especially in
rural areas where the legal systems may be less trusted or accessible, they also play a role as
spiritual leaders in both Christian and Muslim communities because of their deep
understanding of religious practices. These roles make them a crucial part of the social fabric
of Ethiopia.
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Despite the cultural emphasis on respecting and valuing older adults, we see a major
disconnect between the cultural ideal and the reality of how they are treated and cared for. The
unfortunate reality is that they are often marginalized and left out. This is due to many factors
such as poverty, recent ongoing conflicts around the country, inadequate safety nets, rapid
socio-economic changes, and lack of advocacy or awareness of elderly care. Mekedonia home
for the elderly and disabled was established as a way for the community to address some of
these issues. Founded by Biniam Belete, a lawyer by training from the Ethiopian diaspora,
Mekedonia was founded as a response to the lack of formal care facilities and social safety
nets in the country. It serves as a vital resource by offering shelter, healthcare, community
integration, and challenging societal neglect and stigma associated with aging and mental
disability. It has offered practical solutions to the issue of elderly care in the country but still
has many challenges to overcome. This presentation will highlight the important work that
Mekedonia does in the care and advocacy for the elderly population of Ethiopia and examine
some of the challenges faced.
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Our study set out to ascertain the significance of attending to the social, economic, and
humanitarian needs of the aged. India has a great deal of responsibility to address the needs of
older individuals because it is predicted to have the largest percentage of older adults in the
world in the near future (Mathew & Thampi, 2024).

It is clear that India's senior population is suffering from severe health issues. There aren't
many healthcare facilities in some places, and some people seem to have difficulties affording
them. The Indian government has developed a number of organizations, pension plans,
schemes, and tactics to help the elderly access healthcare facilities in light of all of this, like,
National Program for Health Care of the Elderly (NPHCE). National Pension System
(NPS), Employees’ Provident Fund (EPF), and the Atal Pension Yojana (APY).

It is seen that, elderly people are alone when they get older, even though this is the time of life

when they need their family, someone to help them around the house, and companionship.
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The elderly’s social isolation is exacerbated by the fact that many individuals who are in need

of money are compelled to relocate from their homes to work in urban areas.

Elder abuse has become more prevalent these days, encompassing a range of mistreatments
such as neglect, financial, emotional, and physical, inflicted upon them by their family
members. According to a troubling poll conducted in 2022 by HelpAge India, 21% of elders
in the country reported abuse by their daughters-in-law, and 35% of Indian elders reported
abuse at the hands of their sons. Meanwhile, 46% of Indian elders are ignorant of any
available legal support or abuse redressal mechanisms. The Maintenance and Welfare of
Parents and Senior Citizens Act, 2007 was created by the Indian government as a first step in
that direction (Shiraz, 2023).

The Indian government has implemented several measures to safeguard and provide security

for the aged population, as outlined in the,
1. National Policy on Older Persons (NPOP).

In 1999, the National Policy on Older Persons (NPOP) was unveiled, reinforcing the will to

protect the welfare of the elderly.

2. The RVY, or Rashtriya Vayoshri Yojana.

The Senior Citizens' Welfare Fund provides funding for this Central Sector Scheme.
3. Elderline.

The Ministry established the National Helpline for Senior Citizens (14567)-Elderline in 2021

to handle elder complaints.
4. Atal Vayo Abhyuday Yojana.

The Ministry has also incorporated awareness-raising and sensitization initiatives with school
and college students in an effort to enhance the bonds across generations. (National Policy on

Older Persons in India, n.d.)

India's aging population is a substantial and expanding sector of the population that needs care
and assistance. It is not only morally required, but also essential to prioritize the needs of the
elderly in order to advance social fairness and inclusive growth. We can create an inclusive
and compassionate society that serves all ages by supporting age-friendly surroundings,

healthy aging initiatives, and inclusive policy advocacy.
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Media representation, such as shows and films, are commonly the primary source through
which younger people encounter a variety of depictions of old age and medical conditions.
These portrayals significantly shape public perceptions. Taking this into consideration this
research investigates contemporary portrayals of ageing and memory, with a particular focus
on dementia, in Global North cinema. It examines how recent Western films reflect a change
of the societal perceptions of ageing and memory in the aftermath of the COVID-19

pandemic.

The study employs narrative theory, ageing studies, and memory studies to analyze how these
themes are constructed and interpreted, while also reviewing post-pandemic cultural theories
to explore changes in perception of time and mortality. Utilizing qualitative content analysis,
the study reviews films from 2020 to 2024. These films were selected for their thematic
relevance and of ageing and dementia. Key examples include The Father (Florian Zeller,
2020), Remember Me (Martin Rosete, 2022), and The Roads Not Taken (Sally Potter, 2020).
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This analysis reveals that contemporary Global North cinema is increasingly depicting ageing
and memory, including dementia, as central themes that challenge traditional stereotypes of
old age and decline. The films explore how memory and dementia impact individual identity
and intergenerational relationships, reflecting a shift toward more realistic narratives on
ageing, while also revealing how the COVID-19 pandemic has influenced societal views of
time and mortality.
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Kyrgyzstan is a country in Central Asia with a population of 6.5 million. Projections suggest
that by 2030, the proportion of Kyrgyz citizens aged 65 and over will be near 7%. According
to United Nations criteria a population is classified “ageing”, when individuals aged 65 and
over comprise more than 7% of the total population (Daryo, 2023). In response to the
challenges “Babushka Adoption” Foundation was founded. It is a well-established
organization working to improve the lives of the older adults through social and financial
support, mobilization of the senior citizens, protection of their rights and promotion of their
interests on a national level. Babushka means “Granny” or an older lady in Russian. The term
“adoption” refers to individual sponsorship, providing financial support to lonely older adults

in extreme poverty (Babushka Adoption Foundation).
Home page of Babushka Adoption Foundation:

https://babushkaadoption.org/
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A bél mikrobiom a bélrendszerben €16 mikroorganizmusok 0Osszessége. Nagyon fontos
szerepet jatszik az egészség meglrzésében, mivel segit a taplalék lebontasaban, vitaminok és
egyeb fontos tdpanyagok eldallitdsdban, az immunrendszer szabalyozasaban és a korokozok
elleni védelemben. Részt vesz a gyulladasos folyamatok szabalyozasadban €és az immunvalasz
optimalizaladsaban. Idds korban csdkken a mikrobiom diverzitasa, ami 0sszefiiggésbe hozhato

az immunrendszer gyengiilésével €és bizonyos, az dregedéssel jaro betegség fokozddasaval.

A mikrobiom mitkddésének iddskori miitkodészavara kdvetkeztében valtozik a gyulladdsos
citokinek, a szerotonin, a rovid szénlancu zsirsavak termelédése, a mikrobiom Osszetétele,

mindezek 0sszefiiggésbe hozhatok bizonyos betegségek kialakulasaval, progressziojaval.

Az elhizas, 2-es tipusu cukorbetegség, ateroszklerozis, gyulladdsos korképek, a kolorektalis

rak kialakuldsanak kockéazatat befolyasolhatja az id6s korban kérosan miikodé mikrobiom.
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A mikrobiom hatédssal van az idds emberek kognitiv funkcioira is. Egyes neurodegenerativ
betegségek, mint az Alzheimer-kor és a Parkinson-kor, valamint a depresszid és szorongas
kialakulasdban és progresszidjaban, is szerepet tulajdonitanak a mikrobiom megvaltozott

mukodésének.

Probiotikumok (hasznos mikroorganizmusok) és prebiotikumok (a hasznos baktériumok
szaporodasat eldsegitd anyagok) alkalmazasaval kedvezd iranyban befolyasolhatjuk az idds
bél mikrobiom Osszetételét €s mukodését, ami jO hatdssal lehet egyes, az Oregedéssel

Osszefiiggd betegségek lefolyasara is.

Az idOskori bél mikrobiom valtozdsainak megismerése lehetdséget nyujthat szdmos, az

oregedéssel Osszefiiggd betegség progresszidjanak mérséklésére.
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® habilitalt tudomédnyos tandcsado, dékan, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar,

tanszékvezetd, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar Gerontoldgia Tanszék
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Tanszék, a Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag tagja
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Kulcsszavak: pozitiv id6sodés, geriatriai readaptacio,szakmai utanpotlasnevelés

Az egészségiigyi szakdolgozok egyetemi képzésében a szaktudds ataddsa mellett fontos
szerep jut a szemléletformalasnak, ami a kimeneti kdvetelmények kompetenciakban torténd
megjelenitésében is tetten érhetd. Ezen kimeneti kovetelmények kozott olyan allitasokat
olvashatunk, amelyek ugy kezdddnek, hogy a diplomdas szakember: Képes...; Alkalmas...;
Betartja...; Olyan kompetencidkat var el tdlik a szakma, és a ,vevok”, amelyek
elsajatitdsaban nagy segitségiikre lehetnek az olyan kiadvanyok, amelyek a tudomanyos és
szakmai szempontok mellett a kompetencidk elsajatitdsdhoz is mintakat, segitséget adnak.
Kozel azonos id6ben latott napvildgot két, a fenti kritériumoknak megfeleld kiadvany, a
Pozitiv id0s6dés 1.; és a Geriatriai readaptacio, amelyeket eldszor a 2023/2024-es tanévben
hasznaltunk az egyetemi oktatisban a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Karédn. A
Karon miikédd Gerontologiai Tanszék kinal gerontologiai €s geridtriai  kurzusokat
(0sszevontan) a kotelezé kurrikulumban, az egészségtudomanyi képzésekben és a szocialis

teriiletet magéaban foglal6 tarsadalomtudomanyi tertileteken.

A Pozitiv idosodés 1.

A Tanulmanykoétetben a pozitiv pszichologiat miiveld szerzék egyiittmiikodve és tanulva
egymastol fogtak 0Ossze és kindlnak elméleti és gyakorlati (esettanulmanyok, tesztek,
feladatok) tudast a pozitiv 1d0sodés széleskorti hazai megalapozasaval. A nézdpontok

sokszinliségében a kozos pontokat a pozitiv, erdforras €s fejlodés kdzpontu szemlélet, az
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idéskorban hozzaférhet eréforrasok, az iddskorban rejld lehetdségeket feltard igyekezet

jelentik.

A kotet tanulményai: Jol tudni idésddni; A pozitiv pszichologia kialakulasa, elterjedése; A
karaktererdsségek fogalma, jellemzoi €s fejlesztési lehetdségei idoskorban; Boldogabbak-e az
iddsek; Az optimizmus, remény ¢és élettel valo elégedettség Osszehasonlitdsa felndtt- és
iddskoruak kozott; A tanulas pozitivumai iddskorban; A meggy6zés pozitiv utjai idéskorban;
Az id6skori jollét tAmogatasanak lehetdségei €s Osszefiiggése a tarsas jolléttel; Generaciok

kozotti egyiittmiikodés; Gerontologia a hazai tudomanyos folyoiratokban.

A Geriatriai readaptacio

Az emberi szervezetben az életkor eldrehaladtdval parhuzamosan kialakuld degenerativ
leépiilési folyamatokhoz adaptdlodd halmozott funkcidcsokkenés megallitasara, 1ill.
visszaforditasara iranyulo sokirany gyogykezelés a re-adaptacio, célja az onellatd képesség
javitasa. Nagyon fontos kiemelni, hogy mind szakorvosi mind szakdolgozoi szinten geriatriai
szemléletre van ahhoz szilikség, hogy a szomatikus gyogykezelés mellett a mentdlis, az

érzelmi, a szocidlis és a spiritualis kérdések is megoldhatok legyenek

Az 1d6skor mindségére irdnyitja a figyelmet az életkor folyamatos emelkedése: az iddsek
aranydnak novekedése. Stabil allapotinak tekintheté iddsek sajat otthonukban, vagy
iddsellatd intézményekben élnek. A korral jelentkezd Onellatdsi zavarok readaptacios
szemlélet nélkil ,elfektetés”-hez vezetnek: immobilizacidos szindroma alakul ki. Ez
decubitalodast, tiidogyulladast, szivelégtelenséget, trombdzis veszElyt, emésztési zavarokat,
bélrenyheséget, iziileti merevséget €s izomsorvadast okozhat, amit kognitiv zavar kisérhet
dezorientacioval, és ez neheziti a tovabbi gyogykezelés hatdsossagat. Ezzel kapcsolatos a
30%-ot meghaladd éves kronikus halalozasi mutatd, melyet tovabb emel az aktiv osztalyra
athelyezett, kritikus allapot miatt ott exitalt idések szdma. A Geriatriai Readaptaco azaz az
idoskori Wjra-alkalmazkodas kialakitdsanak moddszere multidiszciplinaris: az orvosi
tevékenység (diagnozis, terapia) mellett a szakdpolas, (a seb-prevencio, a sebellatas), a
specialis geriatriai gyogytorna (elfektetés megeldzése, célzott mozgasterhelés), dietetikai
ismeretek a taplalasban, pszichés vezetés (mentalhigiénia) €s lelki ellatas (a vallasi eldirdsok

szerint).
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Az readaptaciordl szolo iranyelv (1) és a szakkonyv (2) fejezetei minden teriiletre kiilon
hangsulyt helyezve kiemelik a jellegzetes geriatriai korképeket és teenddket. BOséges
szakirodalmi hivatkozas taldlhat6 minden fejezet végén, melynek alapjan a tovabbi

ismeretszerzés biztositott.

1) Eii. Szakmai Irdnyelv a Geriatriai readaptaciordl a multimorbid idés betegek oOnellato

képességének javitasara Eii. Kozlony 2021/22.szam

2) Geriatriai Readaptacié id6sgyogyaszati és Apolastudomanyi Szakkoényv KINCS kiadd
Budapest, 2022.

Pozitiv Id6sodés 1.
Bene, Agnes; Moré, M. (2022) Pozitiv id6sodés 1., DUPress
https://dea.lib.unideb.hu/server/api/core/bitstreams/4aed7cc2-e290-44d9-94be-

4bc2c84a314f/content. A konyv a pdf ikonra kattintva ingyenesen letdlthetd a Debreceni
Egyetem DUPress Kiad6 honlapjarol.

Geriatriai readaptacio

Blaskovich, E., Kovacs, E., Majercsik, E., Mészaros, L., Zollei, M., (2022) Geriatriai
Readaptéacio — Multimorbid 1dés betegek onellatd képességének javitdsara- IdOsgyodgyaszati

és Apolastudomanyi szakkényv, KINCS

https://konyvtar.koppmariaintezet.hu/lanqguage/hu/termek/geriatriai-readaptacio

A konyv a KINCS Konyvtarba bejelentkezve ingyenesen lapozhato.

A konyvekral szo6l6 recenziok:

Toéth Dalma (2024). A pozitiv id6sddés magyar diskurzusairol. OXIPO — interdiszciplinaris
tudomanyos folyoirat, 2024/1. 127-131. DOI 10.35405/0XIP0O.2024.1.127 elérhetd:
https://real. mtak.hu/192075/1/OxIPO_2024 1 127 Toth.pdf
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Stumpf-Tamas Ivett (2024). Bene Agnes és Moré Marianna Pozitiv id6sodés 1.

cimikonyvérdl, Acta Medicinae et Sociologica, 2024. (megjelenés alatt)

Majercsik Eszter (2022). A geriatriai readaptacié szerepe a nem rehabilitalhatd iddsek
allapotjavitasaban. Magyar Gerontologia, 14(41), 66-72.
https://doi.org/10.47225/mg/14/41/12757 elérhetd:
https://ojs.lib.unideb.hu/gerontologia/article/view/12757/11199

Blaskovich Erzsébet (2023). A geriatriai readaptacié bemutatdsa: 1) egészségtudomanyi

modszer az idésellatasban. Magyar Bioetikai Szemle 2023/2-3szam 51-56. oldal

http://www.bioetikai-tarsasag.hu

Levelez6 szerzok elérhetdsége:

dr. Bene Agnes

bene.agnes@etk.unideb.hu:; beneagnes6é@gmail.com

dr. Blaskovich Erzsébet

dr.blaskovich@gmail.com
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Kutatas célja

Az oregedd tarsadalomban a medicina fejlodésével a varhato €lettartam egyre inkabb
kitolodik, amivel parhuzamosan nd az idésddéssel jaré tiinetek és betegségek eléfordulasanak
gyakorisadga. Az 0sszes szervrendszer ¢élettani valtozdsokon megy at, igy a nyelési funkcid
valtozasa is gyakran bekovetkezik. Egy dan kutatas kimutatta, hogy az idds betegek 43,1%-a
nyelészavarra utalo jeleket mutatott (Olesen et al., 2021). Egy masik kutatas megemliti, hogy

a 65 évnél idésebbeknél 7-szer nagyobb az esélye a fulladasveszélynek, mint az 1-4 év kozotti
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gyerekek korében (Cichero, 2018). A Parkinson-korban szenvedd betegek tobb mint 80%-a a
betegség elorehaladtaval diszfagiaban szenved (Suttrup & Warnecke, 2016). Ezeknek az
informacioknak a tudataban, célunk felhivni a figyelmet arra, hogy a geriatriai betegek
korében gyakran fordul elé nyelészavar, amelyet nem szabad figyelmen kiviil hagyni.
Tovabba szeretnénk bemutatni egy kiilfoldi ajanlast az idés betegek diszfagia vizsgalatara,
amelyet a késObbiekben akar iranyelvként is szeretnénk ajanlani a magyar klinikai munkaban

(Umay et al., 2022; Umay et al., 2024).
Elméleti hattér

A fiziologias nyelés neurdlis iranyitasa osszetett folyamat, melyben szamos izom ¢és ideg vesz
részt. A nyelés négy fazisanak irdnyitasat az agytorzsben talalhatoé nucleus tractus solitari,

nucleus ambiguus és formatio reticularis végzi.

Az orélis el6készitd fazisban a kiilonb6zd szagok, izek stimulaljak a nyalképzddést, itt
torténik az étel apritasa, nyallal vald keverése és ez altal a bolus preparacioja. Az oralis
fazisban torténik a bolus tovabbitasa a garat felé. A nyelv retrakciés mozgésaval egyidoben
zarul az orrgarat, tdgul a szdjgarat és megsziinik a 1€gzés (1€gzési apnoe), majd megkezdddik
a falat tovabbitasa az algaratba. Amikor a falat eléri a triggerpontot, bekovetkezik a nyelési
reflex, amivel megkezdddik a faringedlis fazis. A garatizomzat perisztaltikus mozgéasaval a
falat eléri a nyeldcsObemenetet. A gége felfelé €s eldre iranyuldé mozgésaval a felsé nyeldcsod
szfinkter relaxalodik és lehetdvé teszi a bolus nyeldcsdbe jutasat, amivel megkezdddik az
utolso, 6zofagealis fazis. A nyeldcsd perisztaltikus mozgasa lehetdvé teszi a falat gyomorba

jutésat (Krisztina, 2013; Michael E. Groher, 2016)
Nyelés és idoskor

Az életkor eldrehaladtaval tobbféle fiziologia és anatomia valtozasok kovetkeznek be,
amelyek kedvezdtleniil hatnak a nyelés folyamatara. Az iddsodéssel bekdvetkezett nyelési
nehezitettséget presbifagianak nevezziik, melynek hatterében allhat az izomtomeg és nyelési
gyakorisag csokkenése, az €rzés- ¢és koordinacios zavar, a nyalelvalasztas csokkenése, a
kognitiv képességek hanyatlasa és egyéb idosodéssel jard valtozasok. Az dregedés
természetes folyamatanak eredményeként megjelent nyelési nehezitettséget primer
presbifagianak nevezziik. A klinikai gyakorlatban nem ritkan talalkozunk olyan
komorbiditasokkal melyek, negativan hatnak az eleve csokkent nyelési funkciora. Azokban az
esetekben amikor a nyelési zavarhoz betegség tarsul diszfagiardl beszéliink (egyes

irodalomban ezt szekunder presbifagiaként emlitik (Krisztina, 2013)). A geriatriai betegek
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korében a diszfagia leggyakrabban a stroke, neurodegenerativ betegségek, a gyengeség és a
demencia okén alakul ki. A nyelés diszfunkcioja kiszaradashoz, alultaplaltsaghoz,
tiidégyulladashoz és végsé esetben akar halalhoz is vezethet (Namasivayam-MacDonald &
Riquelme, 2019). A komplikéaciok megeldzése érdekében elsOsorban a diszfagia felismerése,

majd a managementje kiilondsen fontos.
Modszerek
Vizsgalati terv bemutatdsa

A diszfagia vizsgalati tervét irodalmi kutatassal épitettiik fel, mely két kiilfoldi kutatas alapjan
késziilt (Umay et al., 2022; Umay et al., 2024). A terv alapjan a diszfagia vizsgalat tobb
1épéses folyamat, melynek elsd 1épése a kérddives felmérés. Figyelembe véve a beteg
populaciodt el6fordulhat, hogy a kérddives felmérés nem kell6képpen megbizhatd vagy
informativ, igy ezt a 1épést egy viz nyelési proba (WST-water swallowing test) koveti. Ha a
beteg a viz nyelési probat sikeresen elvégzi, az eredmény negativnak szamit, vagyis a beteg
nyelése biztonsagosnak vélhetd. Abban az esetben, amikor a viz nyelési proba soran a beteg
aspiraciora utalo jeleket mutat, a nyelés vizsgalat egy részletesebb felméréssel folytatodik,
ami magaba foglalja az agyidegek vizsgalatat és a GUSS-H (Gugging Swallowing Screen
magyar adaptacidja (Szabo et al., 2022)) tesztet. A beteg nyelésének kiértékelése az
anamnézis, a kérddiv €s az agy melletti nyelés vizsgalat alapjan torténik. Fontos lehet a beteg
étkezésének megfigyelése, ilyenkor tapasztalhatjuk a kiilonféle ételek és italok
konzisztenciajanak vagy hdmérsékletének a nyelésre gyakorolt hatasat. A kiilfoldi irodalom
ajanlasai alapjan idealis esetben az agy melletti nyelés vizsgalat egy eszkdzos vizsgalattal
folytatddik. Sajnos hazankban az eszk6zos vizsgalat lehetdségei limitaltak, elérhetdség hidnya
miatt, illetve gyakori, hogy a beteget ezért egy masik intézménybe kell atkiildeni, amit a beteg

allapota nem mindig enged meg.
Kezelési lehetoségek

Diszfagia kezelésében négytéle terapias beavatkozast kiilonboztetiink meg: kompenzacios,
rehabilitacios, preventiv és eszk6zos modszereket. A kezelési technika kivélasztasa fiigg a
diszfagia tipusatol, az alapbetegség természetétdl. A nyelészavar helye alapjan
megkiilonboztetiink oropfaringedlis és 6zofaringealis diszfagiat. Nyelési zavar fennallasa
esetén az étel modifikacio altalaban az elsd 1épés a managament szempontjabol. A taplaléek
konzisztenciajanak megvaltozasa jo esetben ideiglenes megoldas, amig a beteg nem épiil fel.

Sajnos, a geriatriai betegek esetében a betegségek progredialod természete miatt ez ritkabban
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alakul igy, és a f6 cél inkabb a szinten tartas és az €letmindség javitasa. Demens betegek
esetén a management nagyban fligg a demencia sulyossagatol. Enyhébb demencia esetén
hatékonyak lehetnek a rehabilitacios modszerek, mint példaul a tonizalo gyakorlatok, a helyes
1égzés kialakitas, a termikus taktilis stimulacid, a nyelési technikdk ismertetése, illetve a beteg
edukacidja is alapvetd. A demencia elérehaladtaval sokszor inkabb a kompenzacios
modszerekre tudunk tamaszkodni, mint az elobb emlitett étel modifikacio, testtartas
valtoztatas, vagy egyéb modszerek. A neurodegenerativ betegségeknél a kompenzacids
modszerek mellett, kiilonosen fontosak lehetnek a rehabilitacios modszerek, illetve a paciens

nyelésének rendszeres monitorozasa.
Varhato eredmények és lehetséges gyakorlati relevancia

Feltételezziik, hogy a vizsgalati terv lehetdvé teszi a diszfagia eléfordulasi gyakorisdganak
sz¢leskorl feltérképezését a geriatriai betegek kozott. Ez 4ltal szeretnénk fokozni a
tudatossagot a klinikumban dolgozdk korében, illetve reméljiik, hogy egy részletesebb

felmérés lehetdséget nyujt a nyelési nehezitettség hatékonyabb kezelésére.
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Célok

Szamos irodalom sz6l az allatasszisztalt terapia jotékony hatésairdl, és a terapias hatékonysag

novelésének lehetdségeirdl. Az allatasszisztalt intervencio, olyan terdpids beavatkozas, amely
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allatok bevonasaval javitja az egyének jolétét kiilonbozoé populdciokban és helyzetekben®.
Felmeriilt, hogy az Apolasi osztilyon fekvé idések szamara is hasznos lenne az
allatasszisztalt terapia. Hosszutav céljaink kozott szerepel a rendszeres allat asszisztalt
munka bevezetése az 1dds betegeink hatékonyabb rehabilitacidja végett. Célunk az
allatasszisztalt terapia a beszédrehabilitacidban téma korbejarasa, a kutatdsok eredményeinek

ismertetése és némi j6 gyakorlat bemutatésa.
Elméleti keret
Az allatasszisztalt intervencio meghatdrozdsa

Az allatasszisztalt intervencidok egy olyan mddszer, amelyben specialisan kiképzett allatok
(példaul kutyak, macskak, lovak vagy mas allatok) segitenck a betegek fizikai, érzelmi,
szocialis és kognitiv allapotanak javitasaban®. Az allatok olyan eldnydket nyujtanak a tarsas
kapcsolatok, az érzékszervi tapasztalatok révén, és az értelmes i1dotoltés formdjdban,
amelyeket a funkcionalis valtozasokra iranyulé mérések nem tudnak kimutatni, de a

kozérzetre vonatkozo onértékeld kérddivek eredményeiben tetten érheté az AAK hatésa.®
Az dllatasszisztalt intervencidkat a kivetkezGképpen csoportosithatjuk *

Az allatasszisztalt terapia (AAT, Animal Assisted Therapy) a fejlesztd eljarasba épiil be, €s
annak eszkozeit, modszereit hasznalja, a sériilt funkciokat fejlesztd feladatokkal, a kutya aktiv

vagy passziv bevonasaval.

Allatasszisztalt aktivitas/ foglalkozis (AAA, Animal Assisted Activity) az idésotthonokban,
geriatriai klinikdkon és hospice osztalyokon johet szoba. Ennek keretében a kliensek fizikai
kontaktusba kertiilhetnek az 4allattal, de konkrét feladatokat nem végeztetiink velik. A
rendszeres latogatasok célja a szeretetet kapas és adas mellett, hogy a résztvevok kellemes ¢€s
szorakoztatd pillanatok részesei legyenek. Macskat, nyulat, tengerimalacot is lehet hasznalni

erre a célra.

Az allatasszisztalt intervenciok harmadik formaja az Allatasszisztalt oktatis/ pedagégia
(AAE Animal Assisted Education), melyet foként oktatasi, osztalytermi kornyezetben lehet
hasznositani, legyen szé tipikusan fejlodé vagy atipikusan fejlédd gyermekekrdl. A kutya,

mint mozgatoérugo, motivatorként van jelen a tanulasi folyamat segitésére, szinesitésére.

1 Pandey et al 2024

2 Bert et al 2016

3 Orr et al. 2023, Mittly et al. 2024

4 Bert et al. 2016,

http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/Allatasszisztalt_foglalkozasVV2/63 _munkaformk.html
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A beszédzavarokkal foglalkozo kutatasok tobbsége négy kommunikacios rendellenességgel
foglalkozik: Alzheimer-kor, autizmus spektrumzavar, szerzett agysériilés ¢€s traumas
agysériilés, valamint afazia. Ezek kozil az altalunk ellatott teriileteket/ problémakoroket

fogjuk ismertetni.
Moddszerek

Szakirodalmi kutatas, feldolgozas. A témaban legrelevansabb szakirodalmak feldolgozéasara
keriil sor. Szem el6tt tartva a klinikankon leggyakrabban eléforduld korképeket (neurologiai,

cerebrovascularis €s szerzett agysériilés, stroke- afazia, demencia)
Eredmények

Az AAT vagy az AAA a korhazi betegek szamara kifejezetten hasznosnak és biztonsagosnak
tinik a betegségek széles skalajan®. Tobb szisztematikus kutatas attekintését kovetden arra
jutottunk, hogy az A&llatasszisztalt terapia jelentds mértékben javitotta a betegek szocidlis
interakcioit, csokkentette a depresszid tiineteit, és hozzajarult a jobb életminéséghez®, illetve
javitotta az idO0sek mentalis egészségét, kiilondsen azoknal, akik hosszatavon apolasi

intézményekben élnek’.
A beszédterdpia szempontjabol relevans kutatdsi eredmények és munkaformdak
a) Demencia és dllatasszisztalt intervenciok (AAT, AAA)

A legtobb esetben a megkiizdési modok javulasdban, depresszid csokkenésében, az agitacios
viselkedésmodok csokkenésében, a kommunikacios viselkedésben, kognitiv funkciok

(memoériat, koncentracio) javulasaban lattak valtozast®.
b) Szerzett agysériilés (ABI) és dllatasszisztalt terdpia (AAT)

Az dllattal végzett terapia esetén ndtt a pozitiv viselkedés €s a vokalizacid. Az apatias
viselkedések szama csokkent. A verbalis és nonverbalis kommunikacio, valamint a kezelésbe
bevonddas irdnti motivacio és elégedettség novekedésérdl szamoltak be, mikdzben a reaktiv

megnyilvanulasaik ritkdbba valtak®.

5 Bert et al 2016

6 Yakimickietal 2019, Babka et al 2021
7Orr et al 2023

8 Antonucci et al 2022

9 Hediger et al 2019
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C) Afazia és dllatasszisztalt terdpia

A kommunikacids zavarok teriiletén (afdzia) ez iddig nem sok kutatast végeztek a kutyak
kezeléshez hozzajarulo szerepét illetden. A legtobb kutatas azt vizsgalta, hogy a hagyomanyos
terapiahoz képest mennyire hatékony az allatokkal tAmogatott terapia. Az AAT-n a résztvevo
paciensek mindegyike altaldban motivaltabb volt, csokkent a beszédre tett erdfeszitések
mértéke, jobban ¢élvezték a terdpias foglalkozasokat. Az iilések légkore konnyedebb és
kevésbé stresszes, mint a hagyomanyos terapia soran. JelentOs javulast értek el az afazids

személy beszédértési, az expressziv beszéd/kifejezési és szotalalasi problémai terén.

Hogyan segitheti az dllatasszisztalt terdpia a rehabilitaciot, beszédrehabilitaciot?

A kutatasok azt mutatjak, hogy az allatasszisztalt terapia egy hatékony, noninvaziv médszer,
amely sokféle elonyt nyujthat a kiilonb6z6 betegségben szenvedd személyek szdmara: javitva
¢letmindségiiket és hozzéjarulva a rehabilitacidhoz, és a szocidlis kapcsolatok apolasahoz is.
A nyelvi és kommunikacios készségek befolyasoljdk az ADL! funkcidkat, a személy
elégedettségét és Onbecsiilését. Az AAA, AAK fejleszti a kommunikacios készségeket
(nyelvi és beszéd/ expressziv és receptiv, artikulacio, beszédmegértés), kognitiv képességeket
(gondolkodas, verbalis emlékezet), az ingerfeldolgozd képességet, szenzorosan €s motorosan
ingerel, segiti az érzelemkifejezést, Gromélményt nyujt, mély emléknyomokat hagy, motival,
aktivitasra 0sztonoz. [géretes kiegészitd modszer lehet a beszédterapiaban, kiilonosen azoknal
a betegeknél, akiknek nehézségeik vannak a kommunikacioval, példaul afdzidban szenveddk
vagy mas neurorehabilitaciora szoruld betegek esetében. Oldja a gatlasokat, mellyel segiti a
beszéd kezdeményezését. Nohet a személy kompetencia €rzése. A kutya viselkedése jo alapot
biztosit az utanzasos tanulasra. A kutyaterapias kolléga a klinikankon kiilonboz6 jelzések
adasa mellett ugattatta a kutyat, vagy pacsit adatott, megfordult, a kutya lefekiidt, de olyan is
eléfordult, hogy ,,sz0képet olvasott” és azokat hajtotta végre. A nevetésre azt mondjak, hogy
gyogyit, ez mindenkire érvényes fleg az idds betegeinkre. A triikkkon vald nevetés, vagy
csak az éallat apropojan a gazdaval vald beszélgetés Onmagdban is egy mentalhigiénés

foglalkozasnak mindstil.

10 Heideger et al 2020
11 Activities of Daily Living: Onellatasi képesség
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attitlidvizsgalat, Pécs, tarsadalmi innovacid

Az intergeneracios otthonmegosztas egy globalis szinten elterjedt és miikodd lakhatasi
program, amely hazankban még kevésbé ismert. Eldszor az USA-ban és Spanyolorszagban
probaltak ki az 1980-as években, jelenleg a vilag 19 orszdgaban miikodik. A szakértok a
kozelmultban kezdtek ugy tekinteni rd, mint skalazhatdo megoldas két tarsadalmi problémara.
Ezek a fiatal generaci6 kiszorulasa a megfizethetd lakhatdsbol, valamint a gyorsan oregedd

népesség maganyossaga €s elszigeteltsége.
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2022-ben a P-AGE Tudatos Oregedés alapitdi kezdeményezték az intergeneracios
otthonmegosztds mint tarsadalmi innovacid Pécsett torténd megvalositasat. Az eldkészités
keretében a pilot program végrehajtasa bekeriilt a Pécsi Helyi Esélyegyenldségi Program

(2023-2027) intézkedési tervébe.

Az el6készités része egy 2024-ben lezajlott attitiidvizsgalat. A vizsgalati populaciot egyrészt
65 ¢éves ¢és 1idOsebb pécsi vagy Pécs kornyéki, sajat ingatlanban ¢16 személyek, masrészt a
Pécsi Tudomanyegyetem magyar anyanyelvii €s nem pécsi lakhelyli els6, masod- ¢és
harmadéves hallgatdi alkottdk. A kutatds irasbeli és szobeli kikérdezéssel gylijtott adatokat a
két célcsoport intergeneracios lakhatasi programhoz vald viszonyarol. Eldvizsgalatként
kismintas kérdoives felmérést végeztiink az idések korében, majd fokuszcsoportos interjukkal
gyljtottiink adatokat mindkét célcsoportban. Elsdsorban arra voltunk kivancsiak, hogy van-e
fogadokészség az érintettek korében a program irant, valamint, hogy milyen el6itéletekkel,
félelmekkel és informécidhiannyal kell majd megkiizdeniink akkor, amikor az intergeneracios

otthonmegosztas lakhatasi program a megvalodsitas fazisaba kertil.

A vizsgalat kutatdi kérdései: A hallgatok vagy a 65 év felettick nyitottabbak az
otthonmegosztasi program irant? Mennyire ismerik ¢€s itélik sziikségesnek ezt Pécsett? A nok
vagy a férfiak nyitottabbak a program irdant? Milyen elditéletek jelennek meg a
megkérdezettek korében a programmal kapcsolatban? Az iddsek iskolai végzettsége
befolyasolja-e a program iranti nyitottsagukat? Melyek az elsdédleges motivaciok a programra

nyitott egyetemistak és 65 év felettiek korében?

A gyljtott adatok nagyban gazdagitottak ismereteinket a témaban. Elsdsorban abban
segitenek majd, hogy a program meghirdetésekor hatékonyan tudjuk ,.kozelebb hozni” a
célcsoportokat ehhez az itthon teljesen ismeretlen lakhatdsi megolddshoz. Masodsorban —
azonban ez kiemelkedGen lényeges 1épés — hogy a program irant érdekldd6k bizalmat el

tudjuk nyerni a megvalésitas elsd, am igen Gsszetett fazisai sordn.

A kvalitativ kutatds nem reprezentativ, kismintas elOvizsgalatként értékelheté az
intergeneracidos lakhatasi programokkal kapcsolatos attitidok vizsgélata terén, 4am
Magyarorszagon hianypo6tld és egyedi, igy elsd lépésként értékelhetd a téma hazai kutatoi

szamara.
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Alkalmazott digitalis jolét program a konyvtarban
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Eszterhdzy Karoly Katolikus Egyetem Neveléstudoméanyi Doktori Iskola
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A Digitalis Jolét Programnak kdszonhetden, a gydongydsi Vachott Sdndor Konyvtarban 2018-
tol miikodik digitalis segitségnyujtas (Okos Nagyi Klub), melynek célja, hogy az iddsebb
generacio is megtanulja az informatika alapjait, a szamitogép, az internet, a szovegszerkesztés
¢és az okostelefon hasznalatat. (Kékes, 2022) Az itt folytatott ,,Idések mint IKT tanulok”
UNKP-23-3 kutatasi program eredményei visszaigazolast adtak az iddsek digitalis
kompetenciafejlesztésének 1étjogosultsagardl, felhasznalasi teriileteirdl, IKT (informacios é€s
kommunikécidés  technologia) tudatos  eszkdzhasznalatdnak  eredményes  tanuldsi
lehetdségeirdl, illetve jelenlegi eszkdz és haldzati hozzaférési adatairdl.

Az iddések IKT eszkozhasznalatanak felhaszndlédsi teriileteinek tényszerli beazonositdsa
mellett, elkésziilt az iddskori, digitalis kompetenciafejlesztés tanulasi motivacids abra az
UNKP-23-3 palyazat keretében.

Tovabbi gerontoldgiai kutatasok eredményei is alatamasztjak, hogy azok az iddsek, akik
mozgékonyak, aktivak és nyitottak, valamint megdrzik vagy akar gyarapitjak tarsadalmi
kapcsolataikat, teljesebb oregkorra szamithatnak. A kor elére haladasaval nem hanyatlik sem

feltétleniil, sem egységesen a kreativitas, az intelligencia, a miveltség. Az idegsejteknek
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oregedési folyamat soran torténd leépiilése ellensulyozhaté a kozottiik levd kapcsolatok
tanulassal valdo megerdsitésével, megujitasaval. (Bene-Moré-Zombory, 2020)

Az idOskori aktivitds megtartasanak egyik leghatékonyabb eszkoze a tanulas. (Bene, 2017)

Az 1d6skori sikeres tanuldsi folyamat a kiilsd és belsé motivacio egységének a fliggvénye,
amely a tarsadalmi integracion tal, az aktiv élet fenntartdsdhoz és javitasahoz is hozzajarul.

A digitalis kompetencia jelentdsége széles spektrumu iddskorban is. Ugyanakkor a digitalis
készségek mellett a rugalmassag, az autonomia és a problémakezelés kompetenciaja is
hozzajarulhat az iddsek jovObeli hatékony ¢életvezetéséhez ¢és akar munkavégzéséhez.
(Kristof-Gyori, 2021)

A digitalis kompetenciafejlesztés hidat teremthet a generaciok, a tarsadalmi osztalyok kozott,
a ,tudas” barki szamara elérhetévé valhat, azonban idéskorban a sikeres tanuldsi folyamat

feltétele mindenekel6tt a motivacio.
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Rehabilitacios ellatasban részesiilo idoskoruak osszetételének vizsgalata
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Elméleti hatter

Jelen kutatds relevancidjat tobbek kozott a tarsadalmi eloregedés adja, amely egyre €lesebb
tendenciat mutat vildgszerte, jelentds terhet réva az egészségiigyi ellatorendszerre. A
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint mig 1990-ben a 65 év feletti idéskoruak a
magyar népesség 13%-at tettek ki, ez az ardny 2020-ra szinte megduplazodott (Boros et al.,
2020). A lakossag idOsodése miatt eldtérbe keriilnek a kronikus megbetegedések, a
funkcidkarosodasok gyakorisaga folyamatosan nd, ezért a funkcidképességek optimalizalasat
célzo rehabilitacios ellatas szerepe felértékelddik. A rehabilitacids ellatas hazankban tobbnyire
korhazakban, fekvobeteg ellatds formajaban biztositott (Cserhati et al.,, 2023), igy a
hozzaférés korlatozottnak mondhatdé. Azonban a fejlett, jol szervezett intézményi
rehabilitacios eljarasokhoz vald hozzaférésen tul a szocidlis kozeg egyarant jelentds a
felépiilés szempontjabol, ugyanis az iddskori elmaganyosodas jelentds rizikofaktor a

mortalitdsra nézve (Cserhati et al.,, 2010). E problémakoért figyelembevéve kérdés, hogy
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miként alakul a rehabilitacids ellatdsban részesiilé idéskoruak Osszetétele Magyarorszagon.
Lényegi szempont a szocidlis héalo kiterjedtségének vizsgalata, illetve a lakohelyi
meghatarozottsagok mélyebb feltarasa — kiemelve a tarsas aspektust, hisz ezen tényezok az

elmaganyosodas alapveto eldjelzoi és meghatarozoi lehetnek.

Cel

A kutatas céljat olyan iddskort személyek vizsgalata adja, akik egy megyei korhaz
rehabilitacios osztalyan részesiilnek ellatdsban. Jelen eldadas soran leir6 adatok keriilnek

bemutatasra, melyek az osztadlyon tartozkodok szociodemografiai jellemzdit, lakohelyi

koriilményeit, illetve mentalis allapotat ragadjak meg — a depresszid €és a demencia szlirésével.
Modszer

Jelen kutatds keresztmetszeti elrendezésii, elméleti alapon nyugszik. A résztvevék a WHO
idoskor definicioja értelmében 60. életéviiket betdltott személyek, elérésiik célzott szakértdi
mintavétel altal valosult meg, hisz a kérddivesomag érdembeli kitdltése szempontjabol
lényegi a kognitiv hanyatlas mértékének figyelembevétele. A kérddéivcsomag terjedelmére
vald tekintettel az adatfelvétel két részletben zajlott. Az eldadas szempontjdbdl relevans
méréeszkdzok korébe sajat szerkesztésli kérdések tartoznak, melyek altal szociodemografiai
adatok, lakohelyi jellemzok (telepiilés és lakohely jellege, komfortfokozata, tarsas
meghatarozottsaga), illetve a korhazi ellatds egyes aspektusai (idétartama és tervezettsége)
kertiltek felmérésre. Kiemelt tovabba a résztvevok mentalis allapotdnak vizsgédlata — a
depresszid felmérésére a 15 tételes Rovid Geridtriai Depresszio Skdla (GDS-SF; Perczel-
Forintos et al., 2018) szolgalt, a demencia sziirés pedig a Mini Mental State Examination
(MMSE) altal valosult meg.

Eredmények
Szociodemogrdfiai adatok

A teljes minta 100 résztvevébdl all, am a kérdéivesomag masodik felének kitoltésébe mar
csak 94 f6 kertilt bevonasra. A résztvevok korében a nemek ardnya kiegyenlitetlen (77 nd, 23
férfi). A vizsgalati személyek életkora nagyobb valtozatossdgot mutat, melynek értelmében a
legfiatalabb résztvevd 60, a legiddsebb 89 éves. Az atlagéletkor 72,610 év (SD=6,600). A
szociodemografiai adatok korében kiemelt tovabba a csaladi allapot — a teljes mintat tekintve

a hazas (42 10), illetve az 6zvegy személyek (39 f6) vannak tobbségben.
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Korhazi ellatas aspektusai

A rehabilitacios ellatdsban részesiilé idéskoraak (N=100) 70%-a tervezett okbol keriilt
koérhazba (pl. miitét), 30% pedig nem tervezett ok miatt (pl. baleset). Beszdmoldjuk szerint

atlagosan 10,210 napja tart kezelésiik (SD=8,632; Minimum=1; Maximum=35).
Lakohelyi koriilmények

A résztvevok 56%-a megyeszékhelyen, 16%-a varosban, 28%-a pedig faluban él. 65 {6
csaladi hazban, 14 {6 sorhazban, 21 f6 pedig lakotelepi lakasban lakik. A lakohelyi tarsas
koriilmények mentén 41 f6 egyszemélyes haztartasban, 27 6 tobbgeneracids haztartasban, 32
fo6 pedig hazastarssal, illetve élettarssal €l egyiitt. A teljes mintat tekintve a hozzatartozok
szdma nagy valtozatossagot mutat, ami minimum 0, maximum 40 fét takar. A kozeli
kapcsolatok szamanak modusza az egyszemélyes haztartasban €l6k korében 2 (SD=3,307),
amelybe az alminta 24,390%-a esik bele; a hazastarssal, illetve élettarssal él6k korében 3
(SD=7,616), ami az alminta 14,815%-a; a tobbgeneracios haztartasban €16k esetén pedig 4
(SD=8,304) amely az alminta 15,625%-at teszi ki.

Mentalis dllapot: depresszio és demencia

A Révid Geriatriai Depresszio Skala alapjan a rehabilitacios ellatdsban részesiild iddsek koziil
(N=94) 70 f6 esik normal, 19 {6 koézépsulyos, 5 f6 pedig stlyos tartomanyba. A demencia
szlirésére alkalmas Mini Mental State Examination értelmében a résztvevok koziil (N=94) 86

6 esik normal, 6 {6 enyhe, 2 f6 pedig kozépsulyos tartomanyba.
Kovetkeztetések

A megyei korhaz rehabilitacios ellatdsdban részesiild idoskortak Gsszetétele igen valtozatos,
az egyszemélyes haztartdsban, a tobbgeneracidos héztartdsban és a hazastarssal, illetve
¢lettarssal €lok csoportja szinte kiegyenlitettnek mondhato. Figyelemreméltd, hogy iddsek
otthonaban ¢l6 személy nem keriilt a mintdba, igy ezen lakohelyi csoport rehabilitacios
ellatasa feltételezhetden a szocidlis intézményekre héarul. A szocidlis halo kiterjedtsége szintén
nagy valtozatossagot mutat, az egyszemélyes héaztartasban €lok szamolnak be a legkevesebb
kozeli kapcsolatrol a modusz értékeket tekintve. A rehabilitacids ellatas sikeressége
szempontjabol Iényegi a mentalis allapot vizsgalata, hisz mig a depresszi6 ndveli a morbiditas
¢s a mortalitds kockazatat (Szekeres et al., 2023), a demencia befolyast gyakorolhat a
lakohelyi koriilményekre. Am az eredmények csupan tampontként szolgalnak az ellatasban
részesiilé idOskoruak Osszetételére nézve. A demencia atlagértéke nem altalanosithatdo az

osztaly egészére, hisz a célzott szakértéi mintavételezés soran alapvetd a kognitiv hanyatlas
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figyelembevétele. A depresszid esetén pedig eléfordul, hogy az eredményeken csupan a
,»korhazi 1ét” hatasa tiikr6z0dik, mint akcidentalis krizis. A rehabilitacios osztalyon tartozkodo
idoskortak jellemzdinek feltardsdhoz tovabbi elemzések sziikségesek, melyek a kutatés
késébbi fazisaiban a még nem feldolgozott adatok vizsgalataval tervezettek — tekintve az
idéskor megélésének aspektusait (pl. életmindség) és a szocialis tényezdket (pl. tarsas

tamogatas).
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LA KULTURALIS ES INNOVACIOS MINISZTERIUM EKOP-24 KODSZAMU
EGYETEMI KIVALOSAGI OSZTONDI] PROGRAMJANAK A NEMZETI KUTATASI,
FEJLESZTESI ES INNOVACIOS ALAPBOL FINANSZIROZOTT SZAKMAI
TAMOGATASAVAL KESZULT.”
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Az idoskori elmaganyosodas és szocialis elszigetelodés rizikofaktorai

Bednarikova Miroslava, Zoldi Réka, Libova Lubica

Fakultnd Nemocnica s Poliklinikou Nové Zamky, FZaSP sv. Ladislava Nové Zamky,

Szlovakia

Kulcsszavak: idéskori elmaganyosodas, szocialis izolacio, magany

Bevezetés

Az oregedés az élet végsod szakaszat jelenti, mely soran az idés ember szamtalan bioldgiai,
szocialis és lelki valtozdson megy keresztiil. Az Oregedés egy biologiailag determinalt
folyamat (elsddleges Oregedés), amelyet a kedvezdtlen kdrnyezeti tényezdk nagy mértékben
befolyasoljak (betegség, baleset, szocidlis — gazdasdgi helyzet, stb.). Ezen tényezdk
meghatarozo szerepet jatszanak a fenotipusos, masodlagos oregedésben. A szocialis Oregség
aszociadlis feladatok, ¢életstilus €s a személy gazdasagi helyzetének megvaltozasaval

jellemezhetd.
Nem minden idés ember maganyos, de ebbdl a szempontbol ez a korosztaly a legsebezhetdbb.
Cél

A munka célja az idéskori elmaganyosodas és szocidlis izolacio rizikdfaktorainak feltarasa.
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Modszer

A munka elméleti kiindulopontjat hazai és nemzetkozi forrdsok képezik. Kutatdsi
modszerként a kérddives modszert alkalmaztuk, amely segitségével kiértékeljiik az
elmaganyosodas mértékét az életkor, a szocialis helyzet, valamint az idés személy

betegségeinek fliggvényében.

A felmérésben 100 idoskoru valaszado vett részt. Idosek otthonaban és Id6sek szamara
fenntartott szocialis intézményben ¢lok (50 valaszado), otthoni kornyezetben ¢€lok (50

valaszado).

Eredmények

Amunka elemzd részében a kérddivek segitségével nyert adatok mennyiségi €s mindségi
feldolgozasanak eredményeit mutatjuk be. Az elemzés eredménye azt mutatja, hogy az idések

crer

59%-a kozepesnek értékeli az elmaganyosodasat és szocidlis izolaciojat, 41 %-a

crer

Befejezés

A felmérés eredményébdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az idseknek segitségre van
sziikséglik az iddskori elmaganyosodds ¢és szocialis elszigetelddés mértékének

csokkentésében.

Elérhetéség:

PhDr. Be. Bednarikova Miroslava, PhD
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
Slovenska 11

940 01 Nové Zamky

miroslava.zajickova@gmail.com

Z061di Réka

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
Slovenska 11

940 01 Nové Zamky

zoldireka88@amail.com
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Elethosszig tart6 tanulas: Idések szamara fejlesztett hagyomanyos és

interaktiv tananyag osszehasonlitasa kognitiv és affektiv megkozelitéssel

Bodnar Eva, Kiss Kevin Dominik, Deak Fanni, Polonyi Tiinde Eva

Debreceni Egyetem, Pszichologiai Intézet, Altalanos Pszicholégiai Tanszék

Kulcsszavak: id6sodés, tanulas, e-learning, kognitiv valtozasok, érzelmek

Hattér és célkitiizések

Tarsadalmunk eloregedése mar olyan mérteket 6ltott, hogy az eddig alkalmazott eszkdzdok
nem elegenddek a felmeriild gazdasagi, szocialis és tarsadalmi kihivasok kezelésére. A
népesség 1d0sddésével nd a neurodegenerativ betegségek, mint az Alzheimer-kor
eléfordulasa. A demencia megeldzésében ¢és késleltetésében kulcsszerepet jatszik a kognitiv
tréning, mely az E-learning és IKT eszk6zok térnyerésével egyre sokszinlibb és
hozzaférhetobb. Jelen kutatds célja egy interaktiv e-learning tananyag hatékonysaganak
vizsgalata kognitiv és emocionadlis szempontbol, hogy igy hozzajarulhassunk az élethosszig

tart6 tanulas széleskorli hozzaférhetdségéhez.
Modszer

A vizsgalatban egy interaktiv tananyagot és annak PDF valtozatit haszndltuk. Onbeszamolén
alapulo tesztek kitoltése mellett altalanos kognitiv allapotfelmérést és digitalizalt N-vissza
feladatot alkalmaztunk a kognitiv és affektiv faktorok mérésére. Emellett egy vided alapt

retrospektiv érzelemértékelési folyamatra is sor keriilt, melynek sordn a tananyag
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teljesitésekor sajat arcukrol és a képernydrol késziilt videdt szinkronizaltan, egyidejlileg latva

kellett bizonyos id6kdzonként az arcukon latott érzelmet beazonositani.
Eredmények

Az interaktiv tananyagok hasznalata idésebb tanulok korében kedvezdobb érzelmi allapotokat
idézett eld, kiilondsen a flow élményt, mikdzben jelentdsen csokkentette az unalom
el6fordulasat. Ezzel szemben a hagyomdnyos tananyag esetében a kognitiv allapot és a
kognitiv terhelés mértéke egyértelmiien befolyasolta a tanulasi teljesitményt €s a mentalis
faradtsagot: a magasabb kognitiv terhelés nagyobb mentalis faradtsaggal jart. Az interaktiv
tananyagot hasznalok korében viszont ezek a kognitiv tényezdk kevésbé voltak
meghatarozoak, helyettiik a digitalis kompetencia valt kulcsfontossaguva. Azok, akik
magasabbnak értékelték digitalis készségeiket, jobban teljesitettek, és kevésbé érezték
magukat faradtnak, ami arra utal, hogy a digitdlis kompetencia fontos szerepet jatszik a

tanulas sikerességében az interaktiv tananyag hasznalatakor.
Kovetkeztetések

Az altalunk kidolgozott tananyag tervezése soran alkalmazott irdnyelvek megfelelnek a
szakirodalom ajanlasainak, ¢s kutatdsi eredményeink igazoljdk ezen tényezdk gyakorlati
hatékonysagat. Az interaktiv e-learning tananyagok jobban képesek alkalmazkodni az iddsebb
korosztaly igényeihez, mind kognitiv, mind affektiv szempontbdl, eldsegitve a hatékonyabb €s
¢lvezetesebb tanuldsi folyamatokat, hasznalatuk azonban nehézséget jelenthet digitalis

kompetencidik kiilonbsége miatt.
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A felfekvés komplex kezelésének jelentosége geriatriai betegek ellatasaban

Botlik Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem Geriatria Klinika és Apolastudomanyi Kozpont

Kulcsszavak: decubitus, felfekvés, prevencid, decubitus prevencio, geriatriai beteg

Bevezetés

Az 1dds populaciora jellemzé a multimorbiditds, a polypragmazia, az inmobilitas a
malnutrici6 mely mindegyike rizikofaktort jelent a nyomasfekély kialakuldsaban. A
felfekvések a fekvobetegek elldatasa soran a leggyakrabban elofordulo komplikaciok kozé
tartoznak.

A decubitus prevencidja egy igen Osszetett feladat mind az egészségiigyi dolgozd, mind a
paciensek hozzatartozoi szdmara. A hatékony megeldzés érdekében komplex prevencids

tervet, illetve a mar kialakult decubitus ellatasara komplex terapids tervet kell készitentink.

A felfekvés kialakulasa Osszetett folyamat, a beteg kezelése tobb tarsszakmat érint. A sikeres
kezeléshez ezért a szakmak kozotti konszenzus sziikséges. Amellett, hogy szakszertitlen

sebkezelés nem hatékony, rendkiviil koltséges is.
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A szakszeriitlen sebkezelés koltséges. A beteg életmindsége romlik, szdmos szocializacios
probléma alakulhat ki.

A betegellatasban rendkiviil fontos az atfogd prevencid a riziko faktorok csokkentése, mely
magaba foglalja a beteg gyogyszeres terapidjat, mobilizalasat, folyadékbevitelét,
taplaltsaganak fokat, bérvédelmet, a gondos testi hygiéne biztositasat, az gy rendjének ¢és
higiénéjének biztositdsat és a kényelmi eszkozok alkalmazasat. A mai korszeri eszkézok

hasznalataval a felfekvések kialakulasdnak csokkenése varhatd. A sebgyodgyulds iddtartama

lerovidiil. A betegellatas koltségei csokkennek.

Célkitiizés

Elsésorban a decubitus kialakuldsdnak megelézése. Ehhez megfeleld prevencids tevékenység
torténik egy multidisciplinaris team munkajaként. A megfeleld prevencid az elsddleges
célunk, azonban sokszor mar nem tudunk beavatkozni a prevencid elemeivel a decubitus
kialakulasdba. A mar kialakult decubitusok korszeri ellatasa mellett a sebgydgyulas
id6tartamanak lerdviditése, koltséghatékonysagra toreksziink klinikankon. Ehhez a megfeleld

intelligens kotszerek mellett a gyogyszeres, dietetikus 4ltal eldallitott diéta mellett

mozgasterapiaval is kezeljiik betegeinket.
Minta

A SE Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kozpontban végeztem a felmérést. A vizsgélat
soran felmérd skaldkkal mértik fel a felfekvés el6forduldsanak veszélyét. A , hozott”
felfekvések esetén a felmérés szintén fontos. A felmérési eredmények mellett a sebkezeléshez
hasznalt kotszereket és az egyéb terapiakat rogzitjiik. A folyamatos ujboli felmérésekkel

rogzitjiik a komplex kezelés hatékonysagat.
Eredmények

Eredményeink legfontosabb része a megfeleld decubitus prevencid altal a felfekvések
elkeriilését varjuk. A mar kialakult sebek komplex kezelésével a sebek hatékonyabb
gyogyulasat érjiik el. Ezen kezelések része a diéta, mozgas- és gyogyszeres terapia, a korszerli
sebkezelés. A megfeleld kezeléssel a gydgyulasi id6 lerovidiilése, valamint a szovédmények

elofordulasanak csokkentése a cél.
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Sarcopenia komplex fizioterapias kezelése

Fabry Ilona Klara, Mangold Roland Gyorgy

Semmelweis Egyetem Geriétriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpont

Kulcsszavak: sarcopenia, oregedés, mozgasterapia

Elméleti hatter

A sarcopenia az Oregedéshez kothetd folyamat, amely a vazizmok izomtomegének,

1izomerejének €s funkcidjanak csokkenésével jar.

A European Working Group on Sarcopenia (EWGOS) definicidja szerint ,,a szarkopénia egy
progressziv és generalizalt izomrendellenesség mely az izom gyengeség €s izom mindség
felgyorsult romlasat vonja maga utdn, megndvelve az olyan nemkivanatos események

eléfordulasat, mint az elesések, esenddség €s a haldlozas”.

Becslések szerint a sarcopenia vilagszerte a 60 év felettieck 10-16%-at érinti, a cukorbetegek
66%-at. Az 1d6s korosztaly mellett bizonyos betegség csoportokat is érinthet, ilyen példaul a

tumoros betegek, majbetegek, vagy az anyagcsere-zavarral €l0k.
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A sarcopenia kialakuldsdhoz belsd tényezokon kiviil, mint az dregedés és a genetika, kiilsd
tényezOk is hozzdjarulnak, mint példaul az életmdd, dohanyzéas és alkoholfogyasztas a

taplalkozas és a kiilonbozo kronikus megbetegedések, hormonalis valtozasok.

A sarcopenia megallapitasdhoz sokrétii klinikai vizsgalatra van sziikség, amely magaban
foglalja a képalkotd vizsgalatokat és a funkcionalis teszteket is. Az egyik kulcsfontossagu
funkcionalis vizsgalat a szoritoeré mérése, amely a dinamométerrel egy egyszerli és konnyl

mérési modszer.

Kezelése legalabb annyira Osszetett, mint maga a betegség, egyik legfontosabb pillére a
mozgasterapia. Mozgasterapia soran kiemelten fontos az izomerd fejlesztése, sajat testsulyos

er6sitd feladatokkal, sulyokkal, illetve az alloképesség fejlesztése sem elhanyagolhato.

A sarcopenia komplex kezelésének masik eleme a tdplalkozas. Az izomtdmeg csokkenést
tovabb fokozza az elégtelen tapanyagbevitel, kiillondsen az elégtelen fehérjebevitel. Tovabbi
komplikéciot okozo faktor az anabolikus rezisztencia, mely soran a csokkent izomtomeg
visszaépitése akadalyozott; a felvett fehérje hasznosulasa redukalt. Igy kialakulhat egy 6rdogi
kor, ahol a mar emlitett mozgasszegény ¢életmod, elégtelen fehérjebevitel és elégtelen
fehérjehasznosulas csokkenti az izomtomeget, a csdkkent izomtdmeg még tovabb rontja a

fehérje hasznosulasat, felvételét, ami tovabbi izomtomeg csokkenéshez vezethet.

Az 1zomépités ¢€s lebontds egyensulya felborulhat idéskorban, kiilondsen a sarcopeniaval
¢érintett idOskorban, ami izomtdmeg csokkenéshez vezethet. Az izomépités egyik {0
metabolikus utvonala az mTOR (emlds sejt rapamycin célpontja), ezen utvonalon valtjak ki az
esszencialis aminosavak az anabolikus valaszt, jelen allas szerint a leucin altal szabalyozva.

Az elért kiiszobkoncentracio hatasara beindul az anabolikus valasz, amelyet a leucin tart fenn.

A fehérjebevitel és az izomtomegvesztés kozott forditott aranyossag tapasztalhato; minél
nagyobb mennyiségben jut a szervezet fehérjéhez, anndl kisebb az izomtdmegvesztés

kockazata, illetve mértéke.

A D-Vitamin izomtdmegre gyakorolt hatdsa még nem teljesen tisztazott, de a szakirodalombol
egyértelmiien kirajzoloédik pozitiv hatasa. Hianya a Il-es tipusti izomrostok sorvaddsdhoz
vezethet, illetve az alacsonyabb D-vitamin koncentracio alacsonyabb izomerdhoz is vezethet.
A hatékony dézis is még kérdéses, 800, 1000 IU mennyiséget is taldlhatunk a

szakirodalomban.

A kreatin a szervezet altal eldallitott organikus vegyiilet, melyet a vesék €s a mdj szintetizal.

Tovabba  kiils6  forrasbol is  bevihetd, elsésorban  husfogyasztassal, illetve
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taplalékkiegészitdvel. Kiilondsen fontos szerepe lehet a sarcopenia kapcsan, mivel nem csak
fokozhatja az anabolikus csatorndk expresszidjat, megndvelve ezzel a novekedési faktorokat
¢és szatellita sejt szamot, de csokkentheti a gyulladasos markerek expresszidjat és az oxidativ

stresszt. Végeredményben nagyobb izomtomeget €s izomerdt eredményezhet.

A taplalkozas kapcsan meg kell emliteni, hogy nehéz teljes képet kapni, mivel longitudinalis
kutatasok terén hianyt tapasztalhatunk, inkabb keresztmetszeti vizsgalatokat talalhatunk.
Célkitiizés

Bemutassuk a sarcopenia jelen allas szerinti legaktualisabb kezelési modszereit, ahogy azok a
prevencid kiilonboz6 szintjein megjelennek.

Modszer

Az elérheté adatbazisokban a kovetkezd keresdszavakkal dolgoztunk: ,,SARCOPENIA”,
-PREVENTION”, | NUTRITION” ,EXCERCISE”, ,CREATINE”, ,THERAPY”,
»DIAGNOSIS”. A prevencié harom szintjén bemutatni a kora felismerés és a kezelés

lehetdségeit.
Elméleti és gyakorlati relevancia

A sarcopenia népbetegség, nagy pénziigyi terhet 16 az egészségiigyre, jelentds életmindség
romlast okoz az érintetteknek. Kezelésének hatidsossdga, az elérheté eredmények és a

betegség visszafordithatosaga fiigg a korai felismeréstdl €s a megfeleld terapiatol.
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A halottvizsgalat valtozasanak bemutatasa, anomaliak az elektronikus

rendszerben

Fazokan Anett!, Paulikné Varga Barbara?®

1Orvosirnok, Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgyogyaszati Klinika C épiilet

’Egyetemi tanarsegéd, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségiigyi

Informatikai Tanszék

Kulcsszavak: halottvizsgalati bizonyitvany, online rendszer

Bevezetés

A haldl minden ember életének szerves része, a haladlhoz fliz6d6 szamos jogkdvetkezmény
miatt a haladl bekovetkezésének megallapitisa (a halottvizsgalat) és annak eredménye (a
halottvizsgalati bizonyitvany) kiemelkedd jogi jelentdséggel bir, utdobbi a népmozgalmi
statisztika ¢és az ahhoz kapcsolodd adatszolgaltatasi kotelezettség miatt is relevans
dokumentum. Az Orszagos Korhazi Foigazgatosdg 4ltal mikddtetett elektronikus
halottvizsgalati bizonyitvany rendszere 2021. 02. 0l-je oOta részleges funkcionalitdssal
miikédik. Az anyakdnyvvezetéshez sziikséges adatok az online rendszerben is rogzitésre
kertilnek, mig a halaloki rész valtozatlanul csak papir alapon. A jelenlegi jogszabalyok alapjan

2024. januar 1. napjatol az eHVB rendszer teljes funkcionalitassal miikodik.
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Célkitiizés

Az eldadas célja, hogy bemutassuk és dsszehasonlitsuk az érvényben 1€vé papir alapu és az
elektronikus rendszerhez kapcsolodoé folyamatokat, azok eldnyeit és hatranyait, anomalidit és
hidnyossagait, a rendszerbeli atallas eddigi és jovobeli lehetséges nehézségeit, melynek
segitségével az eljarasban laikusként (az elhunyt hozzatartozdjaként) vagy szakmabeliként

résztvevok (az egészségligyi személyzet) pontos képet kapjanak a teenddikrol.
Modszerek

Részletes kutatast végeztiink a téma magyarorszagi jogszabalyi hatterét illetden, Gsszevetettiik
a 2024. januér 1. napja el6tti és utani hatalyos jogszabalyi rendelkezéseket. Attanulmanyoztuk
a papiralapi és az online rendszerhez kiadott kézikonyveket, kitoltési utmutatokat,
tajékoztatokat, nyomon kovettiik a papiralapu és elektronikus halottvizsgalati bizonyitvany

kitoltését.
Eredmények

A papiralapt halottvizsgalati rendszer részletes bemutatdsa, a halottvizsgalati bizonyitvany
kitoltése, a kitoltési utmutatd ismertetése, kiillonds tekintettel a szoros jogszabalyi hatteret
igénylé pontokra (boncolas mell6zése). A halottvizsgalati bizonyitvany egyes példanyainak
nyomonkovetése €s a kapcsolodo ligyintézési folyamatainak vézoldsa. Az elektronikus
halottvizsgalati bizonyitvany bemutatdsa, az elektronikus rendszerre torténd atallas
folyamatdnak bemutatdsa, a kapcsolddd jogszabilymodositas elemzése. Az elektronikus

rendszer anomaliainak feltarasa.
Kovetkeztetés

A rendszer integracidés komplexitdsabol adodéan nagyon nehezen és lassan torténik a teljes
bevezetése. Osszehasonlitva a papiralapi és az elektronikus halottvizsgalati bizonyitvany
ugyviteli feladatait és folyamatat megallapithato, hogy a teljes bevezetés az iligyintézés
egyszertisodését, felgyorsuldsat eredményezi, ugyanakkor bizonyos kérdések tisztazasra,

egyes hianyossagok orvoslasra varnak.
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Idoskori tartos holyagkatéterezeés veszélyei

Horvath Zoltanné

Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudoméanyi Kézpont

Kulcsszavak: tartos holyagkatéterezés, iddskor, kockazatértékelés, hugyati fert6zés,

intermittalo katéterezés, kiilso katéterek

Hattér

A tartdos holyagkatéter alkalmazasdnak szédmos indikacidja lehet, ezek kozé tartozik a
vizeletretencio, a szoros folyadékegyenleg kovetése, de gyakran talalkozunk azzal, hogy az
inkontinenciat is az indikdciok kozott tartjak szamon. Bar ez az eljards szamos esetben
szlikséges lehet, azonban jelentds kockazatokat és szovédményeket hordoz magéaban f6leg

egy legyengiilt, multimorbid, idds beteg esetében.
Célkitiizés
Az eldadas célja, hogy bemutassa az iddskori tartés holyagkatéterezés veszélyeit, a

beavatkozast megel6zd kockazatértékelési feladatokat, valamint bemutassa a lehetséges

beavatkozast-helyettesitd alternativakat a kockazatok minimalizaldsa érdekében.
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Modszerek

A szakirodalom attekintése €s a klinikai irdnyelvek alapjan késziilt az eldadds, amely
bemutatja a tartds holyagkatéterezés soran eléforduld leggyakoribb hibakat, azok

kovetkezményeit és az alternativ kezelési lehetdségeket.
Eredmények

Az id6skori tartés holyagkatéterezés leggyakoribb szovodményei kozé tartoznak a hugyuti
fertézések (UTI), mechanikai sériilések, a vérzés és irritdcio, valamint az antibiotikum-
rezisztencia kialakulasa. A beavatkozast megel6z6 kockazatértékelés megmutatja azokat a
kérdéseket, melyekkel csokkenthetd az indokolatlan katéterhasznalat. A kiilonboz6
alternativak, mint a kilsé katéterek, intermittald katéterezés, életmodbeli valtoztatasok,

jelent6s mértékben csokkenthetik ezeket a kockazatokat.
Kovetkeztetések

Az id6skori tartés holyagkatéterezés szamos veszélyt és szovodményt hordoz magéaban. Az
indokolatlan katéterhasznalat, a nem megfeleld eszkozvalasztds ndveli a fert6zés
kialakuldsédnak esélyét, azonban az alternativ kezelési modszerek alkalmazasa csdkkentheti

ezen kockazatokat és javithatja a betegek egészségét és életmindségét.
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Mesterséges intelligencia a Gerontolégiaban

Katona Gergely

Orszagos Mentdszolgalat

ORCID ID: 0009-0003-0126-5676

Kulcsszavak: Mesterséges intelligencia (MI), Gerontoldgia, Személyre szabott kezelés,

Idésgondozas, Adatbiztonsag, Etikai kérdések, Jogi kérdések

Bevezetés

Az emberi tarsadalmak jelenlegi demografiai tendenciai alapjan a vilag népessége gyors
iitemben Oregszik, ami jelentOs kihivasokat tdmaszt az egészségiigyi rendszerek szamara. A
United Nations Department of Economic and Social Affairs (UN DESA) legujabb jelentése
szerint 2030-as évek kozepére a 80 éves €s annal iddsebb emberek szama varhatoan
meghaladja a 265 milliot, ami tobb lesz, mint az egyévesnél fiatalabb csecsemdk szama (UN
DESA, 2024). Hosszu tavon, a 2070-es évek végére, a 65 éves €és annal idosebb személyek
szama vilagszerte 2,2 millidrdra ndhet, ezzel eldszor meghaladva a 18 év alatti gyermekek

szdmat (UN DESA, 2024). Ezek az eldrejelzések olyan 1) egészségiigyi kihivasokra hivjak fel
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a figyelmet, amelyek siirgés innovativ megoldasokat igényelnek, kiilondsen a hatékonyabb

egészségiigyi ellatas, a betegségek korai felismerése €s a személyre szabott kezelés terén.

A mesterséges intelligencia (MI) gyors fejlodése és novekvO szerepe az egészségligy
kiilonboz6 teriiletein, kiillondsen a gerontologidban €s geridtridban, igéretes lehetOségeket
kindl az iddsek ellatasanak optimalizalasara, csokkentve az ellatorendszer terheit és javitva az
1dosek életmindségét. Az MI alkalmazasa ebben a kontextusban kulcsfontossagu lehet a
jovébeni gerontologiai ellatasban, azonban szilikség van az etikai, jogi és technologiai
egyenldtlenségek kezelése érdekében folytatott kutatdsokra és fejlesztésekre.

Célkitiizés

Az elbadas célja a mesterséges intelligencia (MI) altalanos fogalménak, fejlodésének és
alapveté mukodési elveinek bemutatidsa (Norvig & Russell, 2020; Coursera, 2023). Tovabba
az eldadds bemutatja az MI jelenlegi alkalmazédsait a gerontologia teriiletén, kiilonds
tekintettel az idoskori betegségek kockazatanak eldrejelzésére (Shiwani T, Relton S, 2023), a
viselheté eszkozok (Chan H-L, Ouyang Y, Chen R-S, 2023) robotok (Martinez-Martin &
Costa, 2021; I Gomez Rivas, Juana,b; Toribio-Vazquez, 2021) és nagy nyelvi modellek
hasznalatara (Renn BN, Schurr M, 2021), (Xiang Qi, PhD Bei Wu, PhD, 2023) valamint az
onvezetd gépjarmiivekre (ASaging, 2021; AIT, 2021) és a személyre szabott kezelési tervek
kidolgozasara (Love-Koh et al., 2018; Pradeep Kumar et al., 2020). Emellett az eléadas
foglalkozik az MI etikai és jogi aggalyaival is, kiillondsen az adatbiztonsag, a technologiai

egyenlOtlenségek €s az emberi tényezok figyelembevételével (Sand et al., 2022; Kerasidou,

2021), (eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=0J:L_202401689)

Moddszertan
Az el6adas alapjat irodalomkutatas képezi, amely a legijabb tudoméanyos publikaciok

elemzésére épiil az MI alkalmazasarol az egészségiigyben és gerontologidban.
Eredmények

Az elemzések ramutatnak arra, hogy a mesterséges intelligencia jelentds elonyokkel jarhat a
gerontoldgiai  korképekben. Emellett hangsulyozza az adatbiztonsdg, a technologiai

egyenldtlenségek és az emberi tényezdk fontossagat is.

Kovetkeztetés

Az MI jelentés szerepet jatszhat a gerontologiai ellatas jovOjében, javitva az iddsek

¢letmindségét és egészségiigyi ellatdsat. Azonban a sikeres integracidohoz sziikséges az etikai
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¢s jogi kérdések kezelése, a megfeleld szakértelem biztositdsa, és az idOsebb populécio
technologiai eszkozokhoz vald hozzaférésének javitdsa. A jovobeli kutatdsoknak ¢€s
fejlesztéseknek ezekre a kihivasokra kell 0Osszpontositaniuk, hogy az MI valéban

hozzajarulhasson az id6sgondozas fejlodéséhez.
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Kulcsszavak: id6sodés, fizikai és szellemi aktivitas, egészséges oregedés, prevencio

Napjaninkban a technikanak kdszonhetden egyre jobban kitolodik az emberi életkor hatara és
ez a jelenség Magyarorszagra is jellemzd. Viszont a Magyarorszdgi mutatok nagyon rosszak
az egészségben eltoltott évek szamat illetden, kiillondsen nyugdij utdn. Kérdésem arra iranyul,
hogy mennyire van tisztdban az id6sddd, illetve mar a nyugdijas kort elért nemzedék, az

egészseges ¢letmdd jelentdségével.

Mar gyermekkorban elkezdjiikk felkésziteni a tanulokat a felndtt 1étre, st
magannyugdijpénztarak is vannak, mint az iddskor fontos biztonsagi pillére. Viszont nem
készitjiik fel az ifjusagot arra, hogy az id6s korra, hogyan késziiljenek ugy fel, hogy minél

tovabb meg tudjak Orizni a testi és szellemi fittségiiket.
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Itt beszélnék a testi és szellemi aktivitds fontossagarol, az egészséges taplalkozasrol, illetve a
stresszkezelésrél, valamint a pozitiv kapcsolatok fontossdgarol. Szintén fontos téma az
1doskori betegségek megeldzése €s kezelése és az ehhez kapcsolddo az egész népességet
érintd elhizas és polimorbiditas. Statisztikakon keresztiil szeretném &brazolni az egészséges
¢letmod eldnyeit €s utravalonak olyan gyakorlati tippeket szanok, ami a jo életmindség és az
egészség fenntartasara iranyul. Erinteni szeretném, hogy az egészséges Gregedés hatterében
tobb tényez0 is megtaldlhatd, mint a genetika, az egészségiigyl ellatds mindsége
(sziirbvizsgalatok fontossaga: els6 masod vagy harmadlagos prevencid), de a legnagyobb
jelentésége az egészséges életmodnak és a kornyezeti tényezéknek van. Hangstlyozni
szeretném, hogy az egészséges ¢letmodbeli valtoztatasok minél eldbbi elkezdése mennyire

fontos, de barmikor érdemes attérni ra.

Néhany 1d6s ember (kozel nyolcvan évesek) interjuztatdsdbol, ha nem is lehet
altalanositasokat tenni, de mindenesetre elgondolkodtatd, hogy még a mai napig is nagyon
aktivan ¢élik az életilket. A megszolaltatott interjialanyok a mai napig is dolgoznak, sokat
utaznak és csak masodlagos jelentdsége van a pénzkeresetnek. Sokkal fontosabb a szamukra
az akar karitativ munka végzése. Eldaddotdrsam a masik, sajnos gyakoribb oldalt fogja
megmutatni egy fovarosi korhaz kronikus belgydgyaszatan, ahol hasonld korti emberek
fekszenek: polimorbidan, akar jelentds szellemi hanyatlassal és a mozgasképesség nagyfokt

szukiilésével.

Azt szeretnénk ezzel az Osszehasonlitdssal megmutatni, hogy lehet masképpen is élni
1d6skorban, Szeretném, ha az emberek az éveik szaméanak a ndvekedésével, megdriznek az
aktivitasukat és képesek legyenek az életet a lehet6 legmagasabb szinvonalon élvezni. Mint
emlitettem az adatok szamabol kovetkezOen is, nem alkalmasak altalanositasra, de a célunk
ezzel azzal volt, hogy egyrészt egy éles kontrasztot mutassunk és felrazzuk az embereket,
hogy lehet ezt azért masként is csindlni. A kronikus belgyogyaszaton igyekeztiink széles
skalan mozogni, tehat a teljes ellatast igényld, vagy akar mozgasképtelen, vagy szellemileg
teljesen leépiilt betegeken at, olyan betegeket is bevettlink a mintéba, akik még képesek ellatni
magukat valamilyen szinten. Egy valami viszont a Szamomra nagyon ijesztd mindegyikiiknél:

A teljesen autonom életre, az élet élvezetére sajnos mar nem alkalmasak.
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A kronikus fajdalom csillapitasanak nehézségei geriatriai betegek korében
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Krisztina, Szabo Luca

lOkleveles apold, Semmelweis Egyetem, Geritriai Klinika és Apolastudoméanyi Koézpont

2Doktorandusz, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola

Kulcsszavak: iddskori kronikus fajdalom, terapia, geriatria

A novekvo létszamt 1dOs populaciot jelentds meértékben érintd probléma a kronikus fajdalom.

Szadmos, kronikus fiajdalommal jar6 megbetegedés eléforduldsa lényegesen gyakoribb az
1ddsek korében. A kronikus fajdalommal nehéz egyiitt €lni. Jelentdsen rontja az életmindséget
¢s az egészséget. Nemcsak maganak a fajdalomnak az elviselése nehéz, de az altala eldidézett
mozgaskorlatozottsag, alvaszavar, depresszid €és szorongas is neheziti az életet, csokkenti az

onallésagot.

Eléadasunknak célja, hogy bemutassa az iddskori kronikus fajdalom jelentdségét, annak
egészségiigyi €s életmindségre gyakorolt hatdsait, valamint szeretnénk attekintést nyujtani a

kezelési lehetdségekrdl, hangstlyozva a multimodalis megkdzelitést.
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A kronikus fajdalom kezelése Osszetett feladat. Tekintettel kell lenniink a tarsbetegségekre.
Kiilondsen fontos a komplex terdpia alkalmazdsa, amely multidiszciplinaris megkozelitést

igényel.

A gybgyszeres terapia soran fontos figyelniink a lehetséges gyogyszerinterakciok, illetve a
mellékhatasok altal okozott szovédmények elkeriilésére. A kialakult depresszi6 és alvaszavar
Is igényelhet gyogyszeres kezelést. A fajdalomcsillapitok megvalasztasanal azok hierarchigjat
vessziik figyelembe, fokozatosan emelve a dozist és 1épve az egyre erdsebb hatasu gydgyszer
felé. Kihasznaljuk a kombinaciok okozta elénydket. Ugyanakkor szem el6tt kell tartani, hogy
a megfeleld hatds elérése a cél. Sokszor izomlazitokat hivunk segitségiil, vagy éppen a

periférids idegrendszerre hat6 készitményt alkalmazunk.

A nem gyogyszeres terdpia szintén integrans része a terapianak. Kiilondsen fontos lehet ez
olyankor, amikor a gydgyszerek mellékhatasai jelentés kockazatot jelenthetnek. A személyre
szabott gyogytorna, masszdzs, akupunktura mellett a kognitiv viselkedésterapiakat és
kiilonféle relaxacios modszereket is eredményesen alkalmazhatunk a  kronikus
fajdalomesillapitasban. A zeneterapia €és a tamogato csoportok altal nyujtott érzelmi tAmogatés

szintén segitséget nyujthat a f4jdalommal valé megkiizdésben.

A lényeg, hogy mindig egyénre szabott, komplex kezelési tervet kell kialakitani, amelyek
segitenek a beteg nagyobb Onallosaganak elérésében, a szorongasanak, depresszidjanak

csokkenésében, altalanossagban véve jobb egészségi allapot és életmindség kialakitasaban.
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Technikak a pszichés egyensily visszaallitasara

Olah Barnabas

klinikai szakpszichologus rezidens, Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Magatartastudomanyi Intézet

olah.barnabas@med.unideb.hu

Kulcsszavak: stresszvalasz, stresszreakcio, pszichés egyensuly

A stresszvalasz egy komplex, tobb tényezds folyamat, amely érzelmi, kognitiv, élettani
¢és viselkedéses valtozasokkal egyarant egyiittjar. A szocialis és iddsgondozas teriiletén
dolgozok mindennapi munkaja sordn gyakran taldlkoznak olyan kihivasokkal, amelyek
jelentds stresszt okozhatnak, és hosszii tdvon kiégéshez vezethetnek. Az eldadas célja a
stresszreakcio kialakulasanak és kezelésének bio-pszicho-szocialis szemléletii bemutatasa. Az
eléadas kozponti témaja a stresszel Osszefiiggd testi és lelki folyamatok kozotti oda-vissza
iranyu kapcsolat, amely rdmutat arra, hogy az egyén kiilonb6z6 viselkedéses technikdk révén
onalldan is képes lehet visszaallitani pszichés egyensulyat. Ez a képesség kiilonosen fontos a
szocidlis szféraban dolgozok szamdra, ahol a munka sordn gyakran eléforduld érzelmileg
megterheld helyzetekben a gyors €s hatékony oOnsegités elengedhetetlen a munkavégzés
folytonossdganak biztositdsa €s a tovabbi mentalis problémék megeldzése érdekében. A

crer

toleranciat segitd készségeinek eszkoztarabol merit, amelyek gyakorlati megoldéasokat
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kindlnak érzelmi krizisek esetén a pszichés egyensuly visszadllitdsara a tovabbi ,katasztrofak”
megeldzésére. Az eldadas kiemelten foglalkozik a kiillonb6zé distresszesokkentd technikak
gyakorlati alkalmazasaval. A hidroterapias eljarasok, az intenziv testedzés, a
légzésgyakorlatok ¢és relaxacios technikak mind hatékony eszk6zok lehetnek a distressz
csOkkentésében, ¢€s segithetnek megeldzni a kiégést. Ezek a modszerek kiilondsen hasznosak
lehetnek azokban a helyzetekben, amikor a szocidlis szféraban dolgozok ugy érzik, hogy a
terhek meghaladtak a megkiizdési kapacitasukat. Osszességében az eldadas célja, hogy
gyakorlati és konnyen alkalmazhatd eszkozoket biztositson a fokozott distressz allapotok
kezeléséhez, a mentalis jollét megdrzéséhez és a kiégés megeldzéséhez. Az eldadas soran
bemutatott technikdk nemcsak a munkahelyi stressz kezelésére alkalmasak, hanem a
mindennapi élet kiilonbozd teriiletein is alkalmazhatéak, hozzajarulva az A4ltalanos

¢letmindség javulasahoz.
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Kiskerti gyogynovénytermesztés akar idoskorban is

Small garden herb cultivation even in old age

Paszk Norbert

Miskolci Egyetem Egészségtudoményi Kar

Kulcsszavak: gyogynovények, gyogyitas, gydgyndvénytermesztés

A gybdgyndvények jelentds szerepet jatszhatnak egészségiink megdrzésében, helyreéllitasaban.
Gyogyito ceélu felhasznaldsukkal a fitoterapia tudomanyaga foglalkozik. A gydgynovények
gyljtése mellett termesztésiik is jelentds Magyarorszdgon €s sokan foglalkoznak vele foként
vidéken, hivatasként vagy hobbiszinten.

A gyogynovénytermesztés kiskertekben, iddsotthonokban egy igazén jo idOskori aktivitas
lehet, ¢s a megtermelt javak még hasznosithatok is a hazi patikdban, a konyhédban. Szinte
minden iddsotthon és vidéki haz rendelkezik kisebb vagy nagyobb kerttel, legtobbjiiket
mivelik is, gyakran disznovények és gylimolcsok, zoldségek talalhatok benniik. Azonban
hogyha bovitenék a kerteket gyogyndvényekkel ¢és fliszernovényekkel, akkor még
sokoldalubbak lehetnének ezek a kertek.

Fontos tudni, hogy nem minden gyodgy- és fiiszernovény termeszthetd konnyen, hiszen
mindegyik mas és mas igényekkel rendelkezik. Sziikséges lenne tehat utmutatist adni a
kiskert tulajdonosoknak, iddsotthonoknak, hogy mely gyogyndvényeket kezdjék el
termeszteni, amelyek szépek, egészségesek és felhasznalhatok mind kiils6leg, mind pedig

belsdleg.
164



about:blank

Hasznos szakirodalmi forrasok lehetnek a témaban:

Paszk, N. (2024): Gyogyitas gyogynovényekkel. Budapest, Magyarorszag: Budai
Nyomdaipari Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. ISBN: 9786158221436

Banai V. (2005): Gyogynovény ¢€s drogismeret. Miiszaki Konyvkiad6, Budapest.
Chevallier, A. (2016): Encyclopedia of Herbal Medicine. Dorling Kindersley.

Bernath, J. (2013): Vadon termd ¢és termesztett gyogynovények. Budapest, Mezdgazda Kiadd
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Elettorténet alapii tanulasi programok idések szocialis ellatasaiban

Viragh Viktoria

hallgatd, Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar Oktatds ¢€s Tarsadalom

Neveléstudomanyi Doktori Iskola Oktataselmélet és Szakdidaktika Program

intézményvezetd, komloi ,,Szent Borbéla Otthon” Nonprofit Kézhasznt Kft.

Kulcsszavak: id6sek, életut, torténetmesélés, narrativa, tanulas

Geronto-andragogusként és a komloi Szent Borbala Otthon intézményvezetdjeként a szocialis
szolgaltatdsokban ¢€s ellatdsokban alkalmazhat6 tanuldsi programok fejlesztésének folyamatat

kutatom.

crers

folyamataban fejlesztettik ki a Szenior Tuddsosvény Tanuldsi Programcsomag
alapprogramjait. A kutatdsba az iddsek szdmara programokat szervezd terapias €s szocialis
szakemberek keriiltek bevonasra. Az egyéni €s fokuszcsoportos interjik eredményei alapjan
az egyik meghataroz¢ irdny a Szenior Torténetmesélés Tanuldsi Program (Viragh, 2024). A
reflexiok sordn megjelent igény hivta életre a narrativikon alapulé tanulasi médszert. Ugy

itéltik meg, hogy az érzelmek megragadasara eldhivasara, €s személyessé tételéhez ez az
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oktatasi modszer a legalkalmasabb. Az alaptorténetet eseményei és fordulatai iddsek altal
megélt és jelentdsnek tartott egyéni €s tarsadalmi életeseményeken alapulnak. A tananyag
elsésorban az érzelmek kifejezését, a személyiségfejlodést, és a megkiizdési képességet segitd

informaciokkal tdmogatja a legidésebb korosztalyt.

Az idosek életének feliilvizsgalatat segitd tanuldsi programok segitik a megélt
tapasztalatokkal valo kapcsolat folytonossagat (Richards, 2019) a legidésebb korban is. Az
életut jelentOsebb eseményeinek felidézése nagyon jo alapja az identitas meg6rzésének (Boga,
2013), a mentalis egészség, a személyes gazdagodas és az elégedettség elérésének (Birren &

Cochran, 2001).

Az iranyitott, tudatos visszaemlékezés folyamatat az élethosszig tartd tanulds nagyon jol
katalizalja. A tOrténetalapi tanuldsi programok az akcidkutatds tipikus hurkaiban
folyamatosan formalodnak. Jelenleg egy csoportos €s egy egyéni formdja van a megvalositas
fazisaban. A csoportos program reflexidi soran jelent meg az egyéni életutalapu tanulési
program kidolgozasanak otlete. Eldaddsomban ezen szocidlis ellatdsokban alkalmazhato

egyéni és kozdsségi narrativakon alapul6 programok maddszertanat mutatom be.

Irodalom
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Life story-based learning programs in elderly social care services

Keywords: elderly, lifecourse, storytelling, narrative, learning

Abstract

As a geronto-andragogist and the director of the Szent Borbala Home in Komlo, I am
researching the process of developing learning programs applicable in social services and

care.

Using the strategy of action research, we developed the core programs of the Senior
Knowledge Path Learning Package through the processes of planning, action, observation,
and reflection. The research involved therapeutic and social professionals who organize
programs for the elderly. Based on the results of individual and focus group interviews, one
significant direction is the Senior Storytelling Learning Program (Viragh, 2024). The need
that emerged during the reflections gave birth to the narrative-based learning method. We
deemed this educational method the most suitable for capturing and personalizing emotions.
The core story's events and twists are based on individual and societal life events experienced
and deemed significant by the elderly. The curriculum primarily supports the oldest age group

with information that aids in emotional expression, personal development, and coping skills.

Learning programs that assist in the review of the elderly's lives help maintain the continuity
of connection with lived experiences even in the oldest age (Richards, 2019). Recalling
significant events of one's life is an excellent foundation for preserving identity (Boga, 2013),

achieving mental health, personal enrichment, and satisfaction (Birren & Cochran, 2001).

The process of guided, conscious recollection is greatly catalyzed by lifelong learning. Story-
based learning programs continually evolve within the typical cycles of action research.
Currently, both a group and an individual form are in the implementation phase. The idea to
develop an individual life story-based learning program emerged during the reflections on the
group program. In my presentation, | will demonstrate the methodology of these individual

and community narrative-based programs applicable in social care services.
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Egészségiigyi érintettség, mint tanulasi motivacio a menopauza témajaban

Savella Orsolya', Czabaji Horvath Attila?

!Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar
ORCID:0000-0002-7682-1716

2Estvos Lorand Tudomanyegyetem, Pedagogiai és Pszichologiai Kar

ORCID: 0000-0003-4843-1849

Kulcsszavak: informalis tanulas, tanulasi motivacid, menopauza

N6k esetében az 1d6sodés folyamatanak kezdetével - az 4athajlas kordval 50 éves kortdl -
(Lampek, 2015) atlagosan szinte egyidoben jelenik meg a menopauza - 51,2 év - is (Koloszar,
2008). Az emberi szervezet eloregedése, valamint a menopauza altalanos egészségi allapotot
befolyasold tényezok. Kiilon - kiilon is novelhetik a rizikojat egyes betegségek kialakulasi
eselyének, egyiittes hatasuk esetén pedig meglévd betegségek tiineteit is fokozhatjak.

Kutatdsunk kozéppontjaba a fentebb emlitett okok miatt allitottuk nemcsak a menopauzat,
hanem annak szerepét is az Onirdnyitott (informalis) tanulds motivacidjaban. Kutatasi
kérdéseink kozott szerepelt: Milyen céllal és milyen tartalmakrol tdjékozddnak? Milyen
informacioforrasokat hasznalnak? A menopauzardl szamukra Osszeallitott eldadasra milyen

motivacioval érkeztek, és milyen 1) ismeretekkel gazdagodtak?
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Az felsorolt kérdésekre kapott valaszok (eredmények), a minta alacsony szama miatt (N=18)
nem tekinthet6k mérvadonak, de a téma tovabbi, pontosabb Osszefiiggéseinek feltarasahoz

irdnymutatast adnak.

Irodalom

Lampek Kinga (2015): Az aktiv iddskor és a tarsadalom. In. Lampek Kinga & Rétsagi
Erzsébet: EGESZSEGES IDOSODES - Az egészségfejlesztés lehetdségei idés korban, Pécsi
Tudoméanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias- és Sporttudomanyi Intézet, Pécs,
pp. 8-26. ISBN 978-963-642-969-0

Koloszar, S. (2008): A menopauzaban jelentkezd testsulynovekedés kedvezoOtlen hatasai.

Magyar Orvos. 14(4) pp. 33-35.

Szerzok:

Dr. Savella Orsolya

Adjunktus

Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Védondi,
Mobdszertani és Prevencios Tanszék, savella.orsolya@etk.unideb.hu https://orcid.org/0000-
0002-7682-1716

Dr. habil Czabaji Horvath Attila
Egyetemi tanar
E6tvos Lorand Tudomdényegyetem, Pedagogiai és Pszicholdgiai Kar, Neveléstudomanyi

Intézet, https://orcid.org/0000-0003-4843-1849

170


mailto:savella.orsolya@etk.unideb.hu
https://orcid.org/0000-0002-7682-1716
https://orcid.org/0000-0002-7682-1716
https://orcid.org/0000-0003-4843-1849

MAGYAR GERONTOLOGIA

16. EVFOLYAM KONFERENCIA KULONSZAM
2024. 16. évf. Konferencia Kiilonszam
On-line verzio: ISSN 2062-3690

www.https://ojs.lib.unideb.hu/gerontologia

Orvos-beteg kommunikacio sajatossagai idos paciensek esetében

Adamné Vago Krisztina

Debreceni Egyetem Egészségtudoményi Kar

Kulcsszavak: orvos - beteg interakcio, kozos dontéshozatal, kommunikaci6 idds beteggel

Kutatas célja

Az 1dések populacidja egyre inkdbb novekedni fog és az egészségligyi ellatasra érkezo
betegek ardnya is mindinkébb ezirdnyba tolodik el. Az orvosoknak fontos minél jobban
megismerni az idds emberekkel vald betegkdzponti kommunikacid sajatossagait a hatékony

gyogyitas érdekében.
Elméleti keret

Az 1dés emberek ellatdsa komplex szemléletet igényel, mivel a problémék sokoldaluak
(Gravell, 2024). Ez a populacio életkorral Osszefliggd valtozasokat tapasztal a kognitiv
funkciokban, észlelésben és érzékelésben, amelyek zavarhatjak a kommunikacios folyamatot
(Sharkiya, 2023). Ebbdl kovetkezik, hogy a lehetséges megoldasok is Osszetettek lesznek, a
leheté legtobb szempontot figyelembe kell venni az orvos-beteg interakcid soran (Pilling,
2018). Feltételezem, hogy a fiziologiai és szocioldgiai valtozdsok alapjan az iddsekkel a

valtozasokhoz alkalmazkodva kell kommunikalni a hatékony gyodgyitas érdekében.
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Modszer

A kutatasom hipotézise alapjan meta-analizist készitettem ebben a témaban. Kutatdsomhoz
informaci6 forrasként a Google Scholart hasznaltam. 2000-2024 keresési iddintervallumot
hasznéaltam. Osszegyiijtottem a relevans szakirodalmakat, amelyeket PRISMA-mddszerrel

dolgoztam fel.
Eredmények

A rendelkezésre allo adatok alapjan tobb szerzo is ramutatott arra, hogy az iddseknek egyedi
kommunikécids sziikségleteik vannak (Pilling, 2018), amihez az orvosnak alkalmazkodnia
kell, ilyen példaul a hallas — latds romlasa, alacsonyabb egészségértési szint, alacsonyabb
iskoldzottsag, alacsonyabb informacidkhoz vald hozzaférési lehetdség. Fontos tobb idot
szanni €s nyitott kérdésekkel kommunikalni, hogy megfelelé informacidhoz juthassunk, de
elkeriiljik az ajtokilincs effektust (Wittink et al. 2018). Nemek kozti kiilonbség is
megtalalhato volt bizalomkialakitasa szempontjabol (Mast, M. S. 2007). Gorawara-Bhat et al.
(2007) ramutat arra, hogy a non-verbalis kommunikacionak kiemelkedd jelentdsége van az
1d6s betegek esetében. Azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy mindenképpen nagy hangsulyt
kell fektetni az egészségligyi képzésekben az iddsekkel valé kommunikacidé gyakorlati

oktatasara.
Hivatkozasok
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A KIFE senior csoportfoglalkozasanak és csoportvezet6 képzésének

bemutatasa

Sziics Marta Zita

Katolikus Ifjusagi és Feln6ttképzési Egyesiilet

Kulcsszavak: sikeres id6sodés, szellemi aktivitas megérzése, KIFE

A tarsadalom folyamatos eloregedése olyan preventiv jo gyakorlatok széles korl
megismertetését indokolja, amelyek az iddsek fizikai, kognitiv és mentalis egészségének
megbrzését komplex moddon szolgaljak, ¢és hozzasegitenek a sikeres Oregedés
megvalosulasidhoz.

Szdmos tanulmény (Buda 2003, Boga 2015, Semsei 2015, Feny6 2018) foglalkozott az aktiv
vagy sikeres idosodés koncepcidjaval, elméleti és gyakorlati meghatirozéasaval, az ehhez
sziikséges folyamatok, cselekvések €s attitidok bemutatdsaval. Egyetértés van abban, hogy a
sikeres 1d6sodés alapvetden fizikai és szellemi aktivitdssal, valamint egészséges ¢€letvitellel
érhetd el, melyek a testi funkciok megdrzésén tul eldsegitik az egyén és a tarsadalom szdmara
hasznos kozosségi tevékenységek végzését is (Boga 2015). A mindségi élet megnyujtasaban,
az Onallo életvitelre vald képesség megtartasdban tehat nagy szerepe van az egészséges
taplalkozasnak, a testmozgasnak, a képességeknek €s a lehetdségeknek megfeleld sportnak, az
addiktiv szerek elkeriilésének, illetve a tarsas kapcsolatok, kézosségek meglétének (Apor,

Radi 2010). A szellemi aktivitds megdrzése szempontjabol fontos szerepet jatszanak a tanulds
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kiilonb6zé formai (olvasas, 1j ismeretek befogadasa, rogzitése, régi tudds ismétlése,
modositasa, kiegészitése ezek gyakorlasa, (jatékos) feladatmegoldasok, vita, vitaférum,
elemzés, tanitas, kiseldadas).

Az idOsebb (nyugdijas) korosztaly oktatdsa hazdnkban alapvetéen nem a formalis oktatasi
szinterekhez kotodik. Az idds felndttek jellemzden a nonformadlis és az informalis tanulast
részesitik eldnyben, szivesebben valasztanak rovidebb vagy kotetlenebb tanfolyamokat,
képzéseket, és nem feltétleniil ragaszkodnak diploma vagy més tantsitvany megszerzéséhez.
Joval gyakoribbak tehat az ,,indirekt tanulds” szinterei, ahol rejtettebb moédon van jelen a
tanulds, ennek legmeghatdrozobb szinterei a nyugdijas- ¢és idésklubok, komolyzenei
koncertek, kiallitasok, ismeretterjesztd el6adassorozatok, kiranduldsok (Bajusz, Jaszberényi
2013).

Emellett szdmos kulturdlis intézmény, miivelédési hdz, konyvtar, népfdiskola, oktatdsi
intézmény, korhdz, egyhazi és civil szervezet végez valamilyen formaban ,,idésoktatast”,
illetve foglalkozik az iddsek szellemi frissességének, életmindségének megorzésével. Szamos
J6 gyakorlat, tanulasi forma létezik orszagszerte, mint pl. a Senior 6rdmtanc, Eziist Akadémia,
Kattints rd, Nagyi!, Hivatdsos nagysziilé képzés, Nagyi-unoka biztonsagos internetes
program, szamitogépes foglalkozas iddseknek, egyéb szeniorfejlesztd programok stb., de
tobbnyire elszigetelten.

A Katolikus Ifjusagi és Felndttképzési Egyesiilet (KIFE), ahol évek ota dolgozom, egyike
azoknak a civil szervezeteknek, amelyek seniorok és seniorokkal foglalkozni kivané felndttek
nem formalis képzésével, fejlesztésével foglalkozik. Az eldadas célja a KIFE altal kidolgozott
komplex képességfejlesztd senior foglalkozdsok modszertananak, illetve az ehhez kapcsolodo
senior csoportvezetd képzésnek a bemutatésa.

A KIFE Senior programjanak atfogod célja az idosek aktivizalasa, a seniorok testi-lelki-
szellemi fejlesztése, tarsadalmi szerepének megerdsitése, kozdsségeik épitése, masrészt a
seniorok aktivitdsat eldsegitdé tananyagok kidolgozédsa, a senior korosztallyal foglalkozd
csoportvezetok képzése, illetve a szakemberek kozotti tapasztalat- és tudasatadas biztositasa.
A senior komplex képességfejleszté foglalkozas az ausztriai Katolisches Bildungswerk
Kérntennel valo egyiittmiikodés soran megismert ,,Mitten im Leben” csoportfoglalkozés
adaptacidja, amelynek kidolgozasa soran figyelembe vettiik a hazai idések személyiségbeli,
nemzeti és kulturdlis sajatossagait. A csoportfoglalkozasokon a kiilonb6z6 teriiletek (a hossza
¢s rovid tavu memoria, a figyelem, a kombindcios készség, a kreativitds, a koncentrécio,
keresztiranyu mozgas stb.) fejlesztése, a mozgas és a mentalis jollét biztositdsa egylittesen

zajlik, egyarant fontos. Az egyes foglalkozasok feladatai egy meghatarozott tematikara (pl.
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Unnepek) felflizve vannak Osszeallitva, valtozatos formaban, az idések képességeihez
igazodva. A foglalkozdsok 90 perc hossziak, egy sziinettel tagolva, melyeket heti (legfeljebb
2 heti) rendszerességgel, minimalisan 12 alkalommal sziikséges tartani ahhoz, hogy az
eredményiik  érzékelhetd legyen. A foglalkozasok tervezéséhez munkafiizetet is
Osszedllitottunk a foglalkozasvezetdk szamara.

A senior foglalkozdsok megtartdsdhoz a feln6ttképzési torvény hatdlya ald tartozd Senior
csoportvezetd képzést fejlesztettiink és szerveziink 2015 dta. A korabbi nagyobb oOraszamu
képzési format atdolgozva, 24 ords képzést allitottunk Ossze iddsekkel foglalkozo
szakemberek szamdra. A képzés résztvevoi megismerik a komplex képességfejlesztd senior
csoportfoglalkozasok moddszertanat, tapasztalatot szereznek a csoportvezetésben és az 6nallo
feladatbemutatasban, illetve az elsajatitott ismeretek és gyakorlat birtokdban képessé valnak
kis 1étszdma senior csoportok szamdra relevans modon komplex képességfejlesztd
foglalkozast tervezni. 2024-ben két alkalommal is meg tudtuk szervezni ezt a képzést a Dél-
Alfoldi Régioban, igy Osszesen 34 fo szerzett tanusitvanyt, akik koziil tobben vezetnek
aktivan csoportokat.

Egyiittmiikddd intézményiink, a Szentesi Gondozasi Kézpont munkatérsai, akik tantsitvanyt
szereztek nalunk, évek ota tartanak senior foglalkozasokat az intézményben €s varosi szinten
is. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a varosi szintli, prevencios célu foglalkozasaikra az
iddsek szivesen jonnek, a mentalis allapotukon, a tarsas viszonyulasaikon és a csoporttagok
kozotti kommunikacioban megfigyelhet6 a foglalkozasok pozitiv hatasa.

Mindezeket figyelembe véve fontosnak tartjuk ezeknek a foglalkozasoknak a szélesebb korti
megismertetését és terjesztését. Ezen céljaink elérése érdekében jelenleg a senior
foglalkozasok és a képzés tanuldsi eredmény alapii mérési folyamatainak tovabbfejlesztése,

valamint a képzés szocialis dgazati akkreditaciojanak kidolgozasat végezziik.
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A medikalizacio geriatriai dimenzidinak bemutatasa — hogyan segitsiik az

idos betegpopulacio terapias onrendelkezését?
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Kulcsszavak: medikalizacid, orvostudomany, egészségiigy

A modern orvostudomany egyik széles korben ismert kovetkezménye a medikalizaci6 (over-
medicalization) jelensége, amikor olyan életteriiletek is orvosi hatokdrbe vonodnak (orvosi
nyelvezettel irjuk le, orvosi eszkozokkel probaljuk kezelni), amelyek hagyomanyosan kiviil
estek a medicina illetékességi korén. A sziilés-sziiletés, az Oregedés, valamint a haldl-
haldoklas témai az 1970-es évek oOta a kritikai diskurzus immanens részét képezik. A
medikalizaci6 folyamata szamos esetben Osszeférhetetlen a modern bioetika alapértékeivel €s
normaival. Bar a beteg autonémidjanak tiszteletét, valamint a k6z6s dontéshozatali modellt
(Shared Decision Making) megalapozé tajékozott beleegyezést is normativ sarokpontoknak
tartjuk, az orvosi ethosz az egyre bdviild technoldgiai repertodr hatdsara tovabbra is az élet
feltétlen tiszteletét, megovasat célozza. Ez a disszonancia a betegellatas vonatkozéasaban tobb
szinten is hivatasetikai kihivasokat general. Ennek példaja, amikor a beteg kezelési tervének

felallitasa (terapia elkezdése, fenntartdsa, korladtozasa) pusztdn orvostechnologiai kérdésként
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tételezodik az ellatd személyzet szamara, amely dontéshozatali folyamatbodl -etikai €S jogi
szempontbol is aggalyos moddon- olykor cselekvOképes allapotu (autondém) betegek is
kimaradnak. Az ilyen eseteket, amikor a beteg orvosi érdekei (pl. €lethosszabbitas, testi
funkcionalitas megorzése) aranytalanul feliilirjak annak személyes érdekeit (pl. életmindség
priorizalasa az ¢élettartammal szemben), az ellatott autondmiijanak indokolatlan
korlatozasanak tartjuk. A beteg orvossal szembeni helyzetét legtobbszor valoban kisebb-
nagyobb mértékii informacios aszimmetria jellemzi, am ez sosem igazolhatja az ellatott
személy hierarchikus alarendeléséét, melynek kovetkeztében megfosztjak onrendelkezésétol.
Az idds korhoz tarsulo negativ sztereotipidk €s stigmak kiilondsen sériilékennyé teszik az id6s
(beteg)populaciot, igy eldaddsomban szeretném bemutatni az antistigmatizacié szempontjabol
is hatékony etikai és jogi eszkoOztarat, amely Osszhangban van az 1997. évi CLIV

egészségiigyi torvénnyel.
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P-AGE

Nemzetkozi alapokon nyugvo, lokalis tudatos oregedés okoszisztéma épités
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Szociolégia Doktori Iskola doktorandusz, P-AGE Tudatos Oregedés tarsalapito
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Kulcsszavak: tudatos oregedés, conscious ageing, nemzetkozi és lokalis Okoszisztéma,
alulrdl indulé szervezddés, P-AGE Tudatos Oregedés, Hekate Conscious Ageing, Conscious

Ageing European Network, szemléletformalas, tarsadalmi innovacio

A tudatos Oregedés egy komplex, interdiszciplinaris szemléletmod, amely oOregedéssel
kapcsolatos megkozelitéseket, elméleteket, gyakorlatokat integral, illetve ) szempontokat
azonosit. Alapvetden alulrdl szervez6dd, mozgalom jellegli és a mindennapok realitasabol
gyokerezik. Egyéni, k6z0sségi, tarsadalmi és okoldgiai szintekre és a 21. szazad kihivasaira

egyarant reflektal.

A P-AGE Tudatos Oregedés egy nemzetkdzi stratégiai partnerségi egyiittmiikddés keretében
alakult 2022 januarjaban, alapitéi Knyihar Eva és Torok Bettina. A P-AGE vizidja és egyik
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hosszitava célja Pécsen lokalis tudatos oOregedés oOkoszisztéma kiépitése, szorosan

kapcsolodva az eurdpai 6koszisztémahoz.

Nemzetkozi partneriink a Hekate Conscious Ageing Foundation és a Conscious Ageing
European Network. A holland szervezet 2017 6ta végez hianypotld szolgaltatod, aktivista és
kutatdi tevékenységet azért, hogy segitséget nyljtson egyrészt a tarsadalom tagjai szamara,
hogy az oregkor elotti életszakaszban tudatosan tudjanak felkésziilni a sajat idos korukra,
illetve koOzoOsségek szamara, hogy megoldast taldljanak az oOregedéssel 0Osszefliggd
problémaikra. Tevékenységeik kozé tartozik az dregedés minden aspektusanak tudatositasa
egyéni, kozoOsségi, tarsadalmi szinten. Kutatdsokat és érdekérvényesitdé tevékenységet
folytatnak Oregedés, gondoskodds ¢és fenntarthatd kozosségek témaban. Képzéseket,
eldadasokat, beszélgetéseket szerveznek tudatos-, egészséges-, aktiv Oregedés, fenntarthatd
lakhatas témaban. Tudatos oregedd kozosségek fejlesztésével foglalkoznak Magyarorszagon

¢s Eurdpa tobb orszagaban.

A 2 éves, Erasmus+ palyazat keretében megvaldsuldo nemzetkdzi projektiink eredményeként
egy idosbarat fokuszl, a nemzetkdzi tapasztalatokra épitd intergeneracids eszkoztar keriil
megalkotasra. Az eszkoztar részét képezi a generaciok kozotti egyiittmikodést segitd
modszertan, kiilonbozd eurdpai jo gyakorlatok, illetve egy a kozosségekben széles kdrben
alkalmazhat6 érzékenyité-oktatd tarsasjaték is. A projekt keretében sor keriil az eszkoztar és a
tarsasjaték bevezetésére pécsi szakemberek szamara. Az eszkozok eredményének
haszonélvez6i nemcsak azok a pécsi €s nemzetkdzi szakemberek lesznek, akik a munkajuk
soran hasznaljak majd ezt az intergeneracios eszkoztarat, hanem kortdl fiiggetleniil a kozosség
minden tagja, akik szadmara 11j terek, lehetdségek nyilnak a generaciok kozotti talalkozasok,

beszélgetések, megismerések megsziiletésére.
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Demencia prevencio mozgas és tanulas utjan — a rendszeres tancolas bio-
pszicho-szocialis hatasainak ismertetése, a szenior 6romtanc

modszertananak bemutatasa

Tyukasz Brigitta

Gyogytornasz-fizioterapeuta, szeniordromtanc-oktato

Kulcsszavak: demencia, szeniortanc, mozgas

Az orvostudomany fejlédésének koszonhetden, a varhatod élettartam emelkedésével egytitt
nagymértékben ndtt a demencia eléforduldsanak gyakorisaga hazai €¢s nemzetkdzi szinten is.
A tanc, mint ritudlis, szabadidds tevékenység évezredek oOta ismert, &m terdpids hatdsait az
elmult évtizedekben kezdték kutatni. Ma a tancot egyre inkdbb a kognitiv és neurologiai
rendellenességek, példaul a demencia és a Parkinson-kor terapidjaként alkalmazzak
(Ballesteros et al., 2015; Adam et al., 2016). Epidemiologiai vizsgélatok azt is kimutattak,
hogy az élethosszig tartd tancolasban aktiv paciensek kevésbé valoszintisithetok demencidval
vagy az ¢életkorral kapcsolatos kognitiv hanyatlassal (Verghese et al., 2003). Kifejezetten az
50 ¢év felettieck szadmara fejlesztette ki a szeniortdncot (seniorentanz) Ilse Tutt, német
tancpedagogus, 1971-ben. Mozgasprogramja nemzetkdzi szinterekre jutott, jelenleg 16
orszagban van jelen. A szeniortdnc mozgalomma ndtte ki magat, 6nallé6 fogalomma valt a
tancirodalmon beliil, megalkotva Szeniortdnc Szovetségeket és Vilagkongresszusokat (ISDC -

International Senior Dance Conference). Magyarorszagon jelenleg tobb, mint 300 végzett
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oktatd tart szenior oromtanc oOrdkat, megkozelitdleg 10.000 idés szdmara. A foglalkozas
komplexitasat tekintve remekiil alkalmazhaté preventiv, rekredciés ¢€s terdpias céllal.
Eldadasomban szeretnék kitérni az idOskori rendszeres tancolds €s a kognitiv képességek

megorzésének Osszefliggésére a szenior dromtanc filozo6fidjanak bemutatdsan keresztiil.
Irodalom
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A pszichiatriai betegek jogai, kiemelten a demens ellatas teriiletén

Zakor-Broda Rita Barbara

Debreceni Egyetem Egészségtudoményi Kar
Debreceni Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar Gazdalkodas- és Szervezéstudomanyok Doktori

Iskola

Kulcsszavak: eléregedo tarsadalom, demencia, demens ellatas, betegjog

Magyarorszdg népességének demografiai Osszetételében az eloregedés folyamata, a
kordsszetétel valtozasa egyre aggasztobb jovOképet vetit eldre. Az eloregedd tarsadalomban,
mind a szocidlis szektoron beliili ellatds, mind az egészségligyi szektoron beliili szakapolas
biztositasanak teriiletének egyre nagyobb anomaélidval kell szembenéznie. A 65 év feletti
korosztaly novekvd 1étszama, ezen beliil nagyrészt demens, valamint dnmaguk ellatasdban
korlatozott, szakmai segitségre szoruldo emberek ellatasat kell jelenleg is, €s a jovOben is egyre
nagyobb mértékben biztositani az ellatorendszereknek. Egy olyan aktualis problémaval allunk
szemben, amelyben szinte minden csalad kozvetleniil, vagy kdzvetve érintett. Nemcsak a
szakmai ellatas biztositdsa jelent megoldand6 feladatot a csalddtagok szamara, hanem az
ellatas soran a specialis helyzet jogi szabalyozasanak megismerése, a jogok és kotelezettségek

ismerete az ellatast nyujto, valamint a betegek €s hozzatartozoik szdmara.

A demencia a XXI. szazad egyfajta 01j ,,népbetegsége”, vagy akar azt is mondhatjuk, hogy a

tarsadalmi miikodés betegsége, hiszen az eldregedd tarsadalmak hivtak életre. Az iddsek és a
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demensek szadmanak ndvekedése sziikségessé teszi a demens ellatashoz kapcsolodo szakmai
¢s jogi tudas folyamatos megosztasat nem csupdn a szakemberek szamara, de az egyszerli
csaladtagok szamara is, akik otthon gondozzak demens rokonaikat. A demens ellatashoz
fliz6d6 szocialis szolgaltatasok szabalyozasa kiemelt feladat ahhoz, hogy a demens betegek

¢letszakasztol és belatasi képességiiktdl fiiggetleniil méltosagteljes életet élhessenek.

Eléaddsomban a pszichiatriai betegek, kiillonds tekintettel a demens személyek helyzetét,
ellatasuk és jogaik sajatsagos jellegzetességeit kivanom bemutatni. A témabemutatés
tekintetében elengedhetetlennek tartom az alapvetd emberi jogok aspektusabdl torténd
jogszabalyi kornyezet bemutatdsat, kitérve a hazai és nemzetkozi jogforrasokra és
iranyelvekre. Kronoldgiai vonatkozasban vizsgalom a pszichiatriai beteghez valo viszonyulast
¢s az alapvetd relevans fogalmi keret tisztdzasaval helyezem a témateriiletet komplex
bemutatasba. Jellemzem az intézményes gyodgykezelés lehetdségeit, illetve kitérek azon
jogszabalyi sajatossagokra, jogokra, kotelezettségekre, amelyek a célcsoport ellatasat
nagymértékben meghatarozzak és elengedhetetlenck az ellatas jogszabalyi kornyezetnek valo

megfeleld miikodéséhez.

Az érintett téma bemutatdsdban arra keresem a valaszt, hogy milyen interdiszciplinaris,
szakmakozi egylttmikddések jelentenének megoldast az érintett célcsoport magasabb

erkolcsi és szakmai szinvonalu ellatasanak biztositasara.
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Bevezetés

2022-ben végzett népszamlalas alapjan Magyarorszag lakossaganak 21%-a az idos
korosztalyhoz tartozik, mely folyamatos emelkedést mutat. Az idds betegek ellatisa az
egészségiigyi koltségvetés tobb, mint 30%-at teszi ki. A geridtriai populacidét multimorbiditas
¢és polipragmazia, funkciondlis fliggdség, esenddség és depresszid jellemzi, mely specialis
tudast igényel mind az orvosok, mind a szakdolgozok részérdl. Sziikséges tehat az 1dds

betegek ellatasi szempontjainak komplex figyelembevétele, ennek szakmai szempontjainak
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Osszegzése, kiillonos tekintettel a prevencidra. Természetesen a beteg, a csalad, a hozzatartozo

bevonasa is sziikséges a beteg hosszabb tavu ellatasaba.
Kutatdasi cél

Mint a Geriatriai Klinika vezetd apoldja azt a célt tiiztem ki, hogy bevezessem az elbocsato
apold szerepkorét a hazai gyakorlatba. Ezért vélasztottam kutatidsom targyaul azt, hogy az
elbocsatd apold hogyan, és milyen mértékben tud javitani a paciensek koérhdzbol torténd
elbocsatasat kovetd allapotdn. Az 1dds betegekre jellemz0 a multi morbiditds ezért
nélkiilozhetetlen az individualis szemlélet apolas. Ezt a személyre szabott, adekvat apolast
teszi lehetévé a discharge nurse magyarul az elbocsaté apold alkalmazasa, mely nemzetkozi
viszonylatban mar alkalmazott munkakér. Az USA-ban, Anglidban, Ausztralidban,
Svédorszagban, Japanban, Németorszagban széles korben elterjedt az alkalmazasuk.
Munk4juk alapvetéen fontos a fekvObeteg intézményekben, mivel fokozzédk a
betegbiztonsagot, javitjdk a paciensek jollétét, és az egészségiigyi ellatas hatékonysagat is
novelik. Magyarorszagon még nem honosodott meg ez a feladatkor, pedig nagyon jelentds a

SZErepe.

Elbocsato apolo szerepe

+ multidiszciplinaris team (MDT) létrehozésa

* team tagok kozotti megfeleld kapcsolat és kommunikaci6 kialakitasa
* koordindlja az ellatasi és a hazabocsajtasi folyamatot

* sziikségletfelmérés

* team megbeszEl€s rendszeres megszervezése

* kapcsolatfelvétel a beteggel/hozzatartozdval

* elbocsatasi terv készitése

* edukaci6 (team tagok, beteg, hozzatartozo)

» dokumentacios hattér kialakitasa (terapias, elbocsatasi)
* haziorvossal val6 kapcsolattartas

* utankovetés (telefonon €s ambulansan)

Kutatasom gyakorlati részét a Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudoményi

Kozpont fekvdbeteg osztalyain szeretném végezni.
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Modszertan

A kutatas soran indirekt modszereknek alkalmazunk. E mérési metddus szubjektiv elemeken
alapul — tébbek kozott a paciens visszajelzésébdl, a szedett gyogyszer szamlalasabol, vagy a
vénykivaltas tényébdl kovetkeztetnek a terdpiahti magatartas sikerességére. Konkrét eszkdozok
kozott tartjuk szdmon az On-riportot, paciensnaplokat, a kiilonb6z6 beteg kérddiveket és a
recept Ujra felirasanak kovetését. Fontos utan kovetési moddszeriink lesz a kivalasztott

méroskalak alkalmazasa.

Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kozpont fekvébeteg osztalyain

felvett 65 év feletti multimorbid, polipragmazias betegek.
Vart eredmények és kovetkeztetések

A kutatastol azt az eredményt varjuk, hogy az elbocsatdé apold jelenléte javitja a beteg

adherenciat, valamint a beteg compliancét.

Megkonnyitheti a beteg otthondba bocsatasat, javulhat a betegek Onellatasi képessége,
javulhat az ¢élet mindsége, lerdviditheti a koérhazban tartézkodds idejét, valamint a

rehospitalizacié valoszintiségét csokkentheti.

A kutatas eredményeként egy jol miikodd multidiszciplindris team alakulhat ki. Szorosabb és
hatékonyabb kapcsolat hozhatd 1étre az egészségligyl személyzet, valamint betegek ¢€s a
hozzatartozok kozott. A kutatds j6 alapot ad az iddsellatassal kapcsolatban all6 egyéb
szakmacsoportok jovobeli kutatasaihoz. A Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpont
arra torekszik, hogy a betegellatasnak ezen a teriiletén egy ,,J0 gyakorlat kozpont” legyen, ami

példaul szolgalhat mas intézmények szamara.
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Nyugdijasok, civilek és szervezeteik

Egyiittmiikodési szandékok és formak Magyarorszagon

Herczog Laszlo

NYUSZET tandcsad¢ testiiletének elndke, volt szocidlis és munkaiigyi miniszter

Kulcsszavak: NYUSZET, értékek, idosek érdekérvényesitése

Mindeniitt Iényeges kérdés, hogyan alakul az egyiittmiikddés az adott orszagban a hatalom és

a civil szervezetek kozott.

Ez a kapcsolat sokszor konfliktusos, méarpedig a konfliktus az €let része, ezért meghatarozok a

konfliktus kezelési mddjai, a kialakitott szabalyok, melyek mentén az ellentétek rendezhetdk.

A NYUSZET (Nyugdijas Szervezetek Egyeztetd Tandcsa) allaspontja szerint ezeknek a
szabalyoknak értékalaptunak kell lenniiik. Ezeket az értékeketaz Europai Uniordl szo6lod
szerzOdésben rogzitették ¢s magukban foglaljak az Alapjogi Chartdban szerepld jogokat,
szabadsagokat és elveket is, vagyis azt, hogy ,,Az Uni6 az emberi méltdsag, a szabadsag, az
egyenldség €s a szolidaritds oszthatatlan és egyetemes értékein alapul, a demokracia és a

jogallamisag elveire tamaszkodik.”
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Az id6ések érdekérvényesitése nem konnyti feladat, mert a koriilményeikbdl adoddan sok

lehetdség kiesik az érdekérvényesitési eszkozok koziil, példaul: sztrajk.

A NYUSZET konzultaciokban, a targyaldsokban igyekszik érvényt szerezni az iddsek

érdekvédelmének, itt nyilhat lehetdség megallapodasokra.

Ehhez azonban kompetens, aktiv iddseket is magaba foglalo erds civil szervezetek

sziikségesek, és nyilvanossag, amely hangot ad az iddsek koveteléseinek.
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Az Idosiigyi Tanacsok szerepe az idosodo és idoskoriuak érdekvédelmében

Talyigas Katalin
ELTE T4TK Hilscher Rezs6 Szocialpolitikai Egyesiilet Id6s Miihelye

Kulcsszavak: iddstigyi tanacsok, Nemzeti Iddstigyi Stratégia

Az oOnkormanyzatok altal létrehozott iddsiligyi tanicsok kulcsszerepet jatszanak az adott

telepiilésen az idOsek érdekeinek védelmében és képviseletében.

2003 - 2010 kozott tagja voltam a miniszterelnok altal 1étrehozott Id6siigyi Tanacsnak. 2009-
ben alkotta meg ez az IT a Nemzeti Iddsiligyi Stratégiat, melyet az Orszaggyiilés nagy
tobbséggel elfogadott. Az ott végzett munkdm soran tanultam meg milyen jelentdsége van egy

ilyen kép viseleti és érdekvédelmi tevékenységnek, szervezetnek.

Az el6adas célja bemutatni, az IT-ket alkotd idds szervezetek hogyan segithetnek az 1dds
emberek jogainak erdsitésében €s az Oket érintd tarsadalmi kérdésekben valo aktiv részvételiik

elomozditasaban.

Kiemelt figyelmet forditok arra, hogy az iddsiigyi tanacsok milyen mddszerekkel dolgoznak
az iddsekkel, és az onkormanyzatokkal, hogyan formalhatjak a kozpolitikat, és milyen hatdst

gyakorolhatnak a dontéshozatali folyamatokra.

Az elbadas soran kitekintek a kiilonb6zd orszagokban miikodé iddsiigyi tanacsok strukturdira,

miikddési modelljeire.
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Az eldadas fokuszaban a 2019-ben 1étrejott Fovaros Iddsiigyi Tanacs (FIT) torténete, valamint

az uj kihivasok és fejlesztési lehetdségek allnak, melynek az elmult 5 évben tagja voltam.

Végiil a kovetkezo ciklusra a folytatas lehet0ségérol fogalmazok egy lehetséges alternativat az
1dostligyi tandcsok hatékonysaganak novelésére, hogy még erdteljesebben képviselhessék az

1dds korosztaly érdekeit a jovoben.
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Eletiink a demenciaval

Kihivas, lehetéség, egyiittmiikodés egy anya - lanya kapcsolatban

Csehné Ragalyi Nora

Pedagogus, onkéntes segitd

Kulcsszavak: demencia, demencia lassitasa, fejlesztés, hozzatartozo

Az élet néhany éve hozott szamomra egy 1) kihivast, ami késdbb egy 1j lehetdséggé is valt.
Mi, azaz az édesanyam ¢és én szoros egyiittmiikddésben tevékenykediink demencidjanak

lassitasaért, megallitasaért.

Célom megmutatni, hogy mindezt milyen szemlélettel, milyen modszerekkel, milyen
feladatokkal valositjuk meg a mindennapokban. Milyen eredményeket értiink el, hol tartunk

¢s hol vannak nehézségeink. Tartsanak veliink, hogy tudjanak erét meriteni a sikereinkbdl!

Ebben a koz6s munkaban sokat segit nekem szocidlis €rzékenységem. 1990 oOta végzek
pedagogiai munkat. Itt szerzett tapasztalataim is hozzajarulnak sikereinkhez. 2008-2009-ben
lehetéségem volt Irorszagban karitativ munkat végezni, értelmileg akadalyozott felndttekkel

foglalkoztam. Szemléletet, jogyakorlatot lattam, tanultam,
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Edesanyam betegségének kezdete az 1980-as évek elejére nyulik vissza. Azonban a
szamomra is érzékelhetd, tipikus jelek 5-6 éve mutatkoztak. Két éve felgyorsult allapotanak
romlasa. Ekkor dontottem ugy, hogy elkezdek vele foglalkozni. Két dolog motivalt: az egyik,
hogy nem hagyhatom magara ebben a nehéz helyzetben, a masik, hittem magamban, hogy

tudok segiteni.

Fejlesztd0 munkank azoéta is folyamatos. Nagyon sok és sokféle feladatot dolgoztunk,
dolgozunk fel. Aktiv €letet €liink, hisz kirandulunk, koncertre, szinhazba jarunk. Keressiik az

emberek tarsasagat. Elmények gazdagitjak az életiinket.

A demencia ad és elvesz.
En harom fontos dolgot kaptam: egy édesanyat, onbecsiilést és tovabb adhaté tudast,
tapasztalatot.

Es mit vett el? Ezt az eléadason megosztom Onokkel.

Ko6z6s munkankat tobbnyire siker koronazza. A testi-lelki-szellemi tevékenykedtetés jelentds

javulast hozott az édesanyam allapotaban.

Latva a demensek ¢és csaladjaik életét, ismereteik hidnyat, félelmeiket, bizonytalansagaikat,
vettem a batorsadgot, hogy megosszam életiink alakuldsat mindazokkal, akik hasonl6 cipdben
jarnak. Vettem a batorsagot, hogy megmutassam a demenciaval ¢élok reménytelennek t{ind
helyzetében is vannak fénysugarak. Van élmény, van 6rom, van kacagas. Ez sok munkaval,

kitartassal, tiirelemmel jar. De higgyék el, ha tigyesen csinaljak, megéri.
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Az Alzheimer Café és Idosotthon egyiittmiikodése - ""Kéz a kézben"

Nagyné Mudra Monika

M¢éliusz Juhész Péter Reformatus Idések Otthona, intézményvezetd

Kulcsszavak: idésotthon, demencia, Alzheimer Café

Intézményiink bemutatdsa

Nagyné Mudra Monika vagyok, a debreceni Méliusz Juhdsz Péter Reformatus Idések
Otthondnak intézményvezetdje. Iddsotthonunk szakdpolasi engedéllyel rendelkezik, 89
férhelyen telthazzal mikddiink. Apolasi osztalyunkon 16 f6 stlyos és kozépsulyos demens

¢és Alzheimer korban szenvedd lakonkat gondozunk.
Miért van sziikség Alzheimer Cafék miikodésére?

A demencia, az Alzheimer-kor népegészségiigyi prioritas, hiszen szinte jarvanyszerQ
megbetegedésként terjed. A tarsadalom nincs felkésziilve erre, igy a betegek elhelyezése mind
a nappali ellatasban, mind a bentlakasos otthonokban egyre nagyobb problémat jelent.
Amennyiben a demens beteget a szocidlis ellatorendszer nem képes fogadni, feliigyelete
hatalmas terhet 16 a csaladtagokra, akik sok esetben minden fizikai és lelki segitség nélkiil,

barmilyen tdmogatast nélkiilozve kénytelenek megoldani folyamatos napi feladataikat.
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Alzheimeres beteget gondozd hozzatartozok szamara jelentenek elsdsorban oOridsi mentalis
segitséget az Alzheimer Cafék. Ok testileg-lelkileg akar hamarabb is tonkre mehetnek a
folyamatos apolasban, mint a betegek, rdadasul - mivel a demenciat nalunk tudatlansaggal
tarsult szégyen Ovezi, - 0k gyakran rejtegetik Alzheimeres csaladtagjukat, emiatt még inkabb
izolalodnak. Ennek a problémanak megoldéasara jott létre az Alzheimer Café, mint civil,
alulrdl szervez0do kezdeményezés.

Az Alzheimer Cafék a helyi kozosségekben ¢€l6 szocialis €és egészségiigyi szakemberek
onkéntes munkajanak koszonhetéen, a lehetdségek fiiggvényében szervezik rendszeres
talalkozoikat elsdsorban a demencidval ¢l6 személyek gondozoi, csaladtagjai részére. Itt
csaladias, elfogadd légkorben a betegség pszicho szocidlis €s orvosi aspektusabol
informalodhatnak, szakemberekkel ¢s egymassal nyilt ¢és tabuk nélkiili dialogust
folytathatnak, egyiittérzést kapnak és befogadast nyernek.

A hozzatartozok tamogatdsa mellett a tarsadalom felé az Alzheimer Cafék célja a demencia,
az  Alzheimer-korral — kapcsolatos — informaciok — atadasaval a  figyelemfelhivas,
szemléletformalés, érzékenyités és prevencio. A Cafék célja a betegek szamdra autondémidjuk
minél tovabbi biztositasa és emberi méltdsaguk megdrzése, a szakemberek szdmara pedig a

gyakorlati és elméleti ismeretek bovitése, a szakmai atjarhatésag biztositasa.
A Méliusz Alzheimer Café és Idosotthon egyiittmiikodése

Egyhazi fenntartasti intézménylink keresztyéni kiildetése, hogy mind szakmai, mind lelki
értelemben a téliink telhetd legtobbet nyujtsuk idds és segitségre szoruld embertarsainknak -
Alzheimer Cafénkkal is ezt a fajta segitséget tudjuk felkinalni iddsotthonunknak. Elsé
1épésként iranyadd vezetd testiiletet alapitottunk, melynek tagjai debreceni és nyiregyhazi
neves szakemberek, Dr. Pék Gy6z6 — PhD nyugdijas egyetemi docens, Dr. Bene Agnes - PhD
egyetemi adjunktus, Dr. Egerhazi Aniko - egyetemi docens, neurologus, pszichiater, Kosztiné
Hadhazi Tiinde — telephelyvezetd, Olah Barnabas — PhD egyetemi hallgatd, Dr. Somin Noémi
— szakorvos, pszichidter, Papp Lajosné — nyugdijas konyvtaros. Szakmai Forumunkon a
grémiummal egyiitt kitliztiik célunkat, mely szerint egyrészt varosunkban és annak kérnyékén
minél szélesebb kdrben minél tobb beteget, hozzatartozot és érdeklédot, valamint minél tobb
szakembert kivanunk elérni. Egyik célunk tehat, hogy felkaroljunk és hattérként jelen legyiink
az ¢érintettek hozzatartozoi szamara, hiszen, ha csak egy ember is tiirelmesebben all egy
beteghez, ha csak egy hozzatartozo is €rzi azt, hogy nincsen egyediil, mar megérte.

Tovabba kitliztiik célunknak iddsotthonunk hozzatartozéinak, lakoinak rendezvényeinken

vald aktiv részvételét, valamint szakmai segitség nyQjtasat munkatarsaim (intézményi orvos,
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intézményiink pszichiatere, vezetd &apolo, 4&poldk, gondozok, szocidlis ¢és terapias
munkatérsak) részére.

Kittizott célunkat rendezvényeinken folyamatosan megvalositjuk, mivel azt tapasztaljuk, hogy
rendszeres alkalmaink nem csupan varosunk, de intézménylink szamara hasznosak:
profitdlnak beldle mind lakoink, mind a hozzatartozok, és nem utolsd sorban velem egyiitt
munkatarsaim is. A demenciarol, Alzheimer-korrol vald ismeret szerzésére, a szélesebb és
mélyebb tudasra mindnyajunknak sziikséglink van — mindnydjan tapasztaljuk, hogy eléadoink
szaktudasa altal a betegséghez kapcsolodo félelemek, szorongasok oldddnak.

A hozzatartozok szdmara a rendezvényeken elhangzott értékes tandcsok, az Alzheimeres
szerettiikkel valdo mindségi, tartalmas egyiittlét megtanuldsa hasznos segitséggel szolgalnak a
latogatasok soran. A tobbi hozzétartozdval vald szorosabb kapcsolat kialakitdsa, a ventilélas,
egymas lelki erdsitése, informacidcsere is hasznos hozadéka a Méliusz Alzheimer Cafénak a
hozzatartozok szdmara. Lakoink szdmara rendezvényeink amellett, hogy egy jo programot
jelentenek, tolerancidra, empatiara tanitanak a demenciaval €16 lakotarsak felé.
Munkatarsaimmal nap mint nap részt veszek én is demenciaval €16 lakoink mindennapjaiban.
Latom a napi, Osszetett feladatsorokat, melyeket Osszehangolt, szakszerli csapatmunkéval
oldanak meg. Latom azt, hogy mindezt magas szakmaisaggal, elhivatottan, szeretettel teszik,
betegeinket és egymast is tdmogatva. Az Alzheimer Cafén megtanult szakmai médszerek, a
gyakorlatias, tjszeri tanacsok szerzése az apolas, illetve mentalhigiéné teriiletén
iddsotthonunk lakdinak testi-lelki jollétéhez nagyon sokat adtak. Emellett Cafénk
rendezvényeivel szupervizios funkcidt is betdltenek munkatarsaim széamdra, kérdéseikre

valaszt kapnak, hivatastudatukban megerdsodtek.
Rendezvényeink (a tapasztalatok, az elsajatitott jo gyakorlatok bemutatasa)

Rendezvényiinket nagyfokl igény és érdeklddés hivta életre. Az eldadasok és témaik
tekintetében mindig a véaltozatossdg volt az alapelviink. Az elhangzott eléadasokat tovabb
gondolva, beldliik inspirdlodva, rajuk épitve valasztottuk ki a kovetkezd témakat, abbol
folyamatosan épitkeztiink.

Célunk az volt, hogy tobbféle szempontbdl megvilagitsuk az Alzheimer kor és a demencia
betegség meghatdrozasat és tipusait laikus érintettek ¢és hozzatartozoik, valamint
munkatarsaink és varosunk érdekl6doi szamara.

Ennek megfeleléen mind orvosi, mind jogi, mind pedig hozzatartoz6i szempontok alapjan
fiztik fel eldaddssorozatunkat mintegy koncentrikus korben. Ennek kiindulé pontja elsd,

rendhagyd eldadasunk volt. Nyitdé rendezvényiinkre Dr. Menyhart Miklés Fdéorvos Urat
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Alzheimer-szakért6t, az Alzheimer Café-haldzat magyarorszagi alapitdjat hivtuk meg Kollar

Istvannal egyiitt, aki az, ,, Aki ugy hal meg, hogy még él” cimu film rendezdje.

A kovetkez6 Cafénkon Dr. Dr. Egerhazi Aniké, egyetemi docens, neurologus, pszichiater,
pszichoterapeuta tartott gondolatébresztd eldadast ,,Mire utalhat a feledékenység?” cimmel.
Tovabbi rendezvényeink eldéadoi, neves szakemberek a kovetkezd témakdrokben tartottak
eldadast. A ra kovetkezd rendezvénylink eldéadoi intézményiink érintett hozzatartozoéi, Dr.
Adorjan Erzsébet foorvos, intézményiink orvosa, Béres Maria Montessori gyogypedagodgus és
Csehné Ragalyi Nora pedagdgus ujszerli, gyakorlatias, kozérthetd eldadésait hallhattuk
., Személyes érintettségem az Alzheimer-korral” cimmel.

A 2024-es ¢év elsd rendezvényén a Kormdanyhivatal munkatarsa tartott hasznos eldadast
szakszer(i jogi tanacsadassal a ,, Gondnoksdg ala helyezés elézményeirdl és eljarasi rendje”
cimmel.

., Sejtregenerdcio a mindennapokban” eldadason Szarvas Péter neves biologus szakember
rendkiviil érdekes témakat jart koril, mint példaul Mitdl és miért Oregszenek sejtjeink?
Hogyan csokken mitkddésiik? Mit tehetlink, hogy ezek ne kovetkezzenek be? A fenntarthato
¢s jo életmindség titka idOs korban is.

Kiilonosen emlékezetes volt a ,, Mozgas-orom-agytorna” cimli rendezvényilink, melyen
specidlisan az 1d6s0dd korosztdly szamara tervezett, kiméld, kozosségi mozgasformarol
eldadas és a gyakorlat bemutatasa soran az el6adotol szenior dromtancot tanulhattunk meg az
Annamania tanck6zosség aktiv korosodo szeniorjaitdl, Dr. Viragos Marta egyetemi docens
vezetésével.

Minden eldadés utan intenziv parbeszéd jott 1étre a hozzatartozok €s szakemberek kozott.

PPT formatumu beszdmolémban az eldaddink altal kapott ismereteinket, vidednkban pedig
intézményiink lakéi, hozzéatartozoi, munkatarsai, valamint az intézményvezetd szolal meg a
Méliusz Alzheimer Café és intézményiink egyiittmitkodésérdl. izelitét adok arrol, hogy a
rendezvényeinken megszerzett értékes elméleti tudast €s hasznos gyakorlati tanicsokat
hogyan épitjiik be a lakoinkkal valod apoldsi-gondozasi és mentalis-terapias gyakorlatainkba,

valamint a hozzatartozokkal valé egylittmitkddésiinkbe.
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Aktiv idosek nappali ellatasa a Szegedi Gorogkatolikus Parokia Szent

Rozalia Szolgalat keretein beliil

Tothné Csompilla Marta®

1Szegedi Gorogkatolikus Parokia Szent Rozalia Szolgalat

Kulcsszavak: nappali ellatas, aktiv idosek, aktiv id6sodés

Bevezetés és célok

Mindenki szamdra tény, hogy az atlag életkor novekedésével nem fiatalok lesziink tovabb,
hanem az iddskor huzodik ki. Erre a folyamatosan szélesedd rétegre sem az egészségiigy, sem
a szocialis szféra nem tud elegendd figyelmet forditani. Egyik szektor szoros timogatasat sem
igénylik, hiszen mind mentalisan, mind fizikailag még aktivak. Ezen hiany potlasara hoztuk
létre Szegeden a Szegedi Gordgkatolikus Pardkia Szent Rozalia Szolgalat keretein beliil a

nappali ellatast.

crer

az active, healthy, positive és succesful ageing adja.

Ezen 6sszefoglaloval szeretnénk jogyakorlatként bemutatni a szolgéltatdsunkat.
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Vizsgdlati modszertan

Intézményi €s egyéni tapasztalat és fokuszcsoportos interjuk alapjan sziiletett meg az

elképzelés, hogy preventiv jelleggel foglalkozzunk az idésebb korosztallyal.
Eredmények

2023. marcius elsejével indult két telephelyen az ellatas, 35 és 15 6 ellatasaval. Jelenleg 90

megallapodassal rendelkeziink.

A teljesség igénye nélkiil programjaink kozott mozgasos foglalkozasok (senior torna,
mélyizom torna, Szenior Ordmtanc, Szenior Egyensulytréning, seniorboksz-terapia, nordic
walking csoport), memoriafejlesztd foglalkozasok, kozosségi foglalkozasok (kézmiives és
kézimunka Kkor, szinjatszokor, dalkor, imakor, irodalmi kor, templomtirdk, csoportos

gyaszfeldolgozas, rendszeres tarsasjaték alkalmak, kéartydzasok, sudoku) szerepelnek.

Ezen kivill egyiittmiikodések keretében is megvaldsitunk szdmos programot (Alsdvarosi
Napsugaras T4ajhaz, Talentum Alapitvany, Somogyi-konyvtar, Szegedi Agora).

Tovabbi kiilonlegességlink pedig az, hogy a munkahelyi bolesédénkkel éliink szimbidzisban.
Konkluzio

Egy konnyen elmaginyosodd, befeléforduld tarsadalmi réteget szolitottunk meg, a sajat
elvardsaink szerint eredményesen. Azt szeretnénk atadni, hogy idOseink 6nmaguk szamara
értekek, képesek fejlddni, tudnak tanulni, értékes, amit dnmaguknak teremtenek. Azok a
tagok, akik az altalunk nyuUjtott szolgaltatasokat igénybe veszik, egy csalddias légkoron,
meghallgatd, befogadd kozegen tul, személyes fejlédésiiket is megtapasztaljak, mind

mentalisan, mind fizikailag.
Nagy sziikség van az ilyenfajta nappali ellatasok miikodésére is.

A nappali ellatasunk modelljelleggel kivan miikddni, megmutatva azt, hogy idés emberek
szdmara fejlesztd célzattal, hogyan lehet kozosséget, kapcsolatot, feladatot és igényes

elfoglaltsdgot, mindségi iddskort biztositani.
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Innovativ egyiittmikodések Szolnokon az aktiv idoésiigyért

Zornanszki Ildiko

Szolnok MJV Polgarmesteri Hivatala Egészség- és Csaladiigyi Osztaly, osztalyvezetd
Kulcsszavak: id6siigyi szolgaltatasok, Iddsiigyi Tanacs, idések életmindsége

Az eldadas Szolnok varos 1ddstligyi kihivasaira €s az innovativ egylittmiikodések szerepére
Osszpontosit az aktiv id0s6dés tdmogatasa érdekében. Hasonldan az orszagos tendencidhoz
egyre magasabb a varos id0s lakosainak szama, jelenleg tobb, mint 25 %-a 60 éven feliili, ami
novekvo igényt teremt az iddsiigyi szolgaltatasok irant. Az eléadas ravilagit arra, hogy a
kotelezden ellatandd Oonkorményzati feladatok mellett hogyan lehet az dnkormanyzat és a
helyi tarsadalom szerepldinek Osszefogdsdval eldmozditani az iddsek aktiv tarsadalmi
részvételét, életmindségiik javitasat, ezzel lehetdvé téve szamukra, hogy egészségesebben ¢és
tartalmasabban ¢éljék meg nyugdijas éveiket. Ismerteti, hogy hogyan tdmogatja
onkormanyzatunk az i1dosiigyi szervezeteket infrastrukturalisan, anyagilag €s szakmailag.
Kiilon kiemelve az Iddsiigyi Tandcs szerepét, amely képviseli az idések érdekeit, segiti az
iddsek aktiv bevonasat a varos életébe. Az eldadasban szerepelnek azok a helyi projektek,
gyakorlatok, amelyek tadmogatjadk a fenti célok megvalosuldsat, az iddsbarat kornyezet
kialakitasat és a generaciok kozotti kapcsolatok erdsitését (Kelet- Magyarorszagi Szépkortiak
Akadémidja, generacios programok, Egészségnap, szlir6hét, mozgasprogramok...). Ravilagit
arra, hogy ezek az egyliittmtikodések nemcsak az iddsek életmindségét javitjak, hanem a
ko6zosségi kohézio erdsitéséhez is hozzajarulnak.
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Mérfoldko az idosgondozasban — A Gondosora program miikodése és
eredményei

Juhasz Roland
Kormanyzati Szolgaltaté Kézpont Nonprofit Kft.

Kulcsszavak: Gondosora, gondoskodas, jelzokésziilék, diszpécser szolgaltatas

A Gondosora program Magyarorszag Kormanya altal elinditott, ingyenesen igénybe vehetd,
65 év felett alanyi jogon hozzaférhetd, havidijmentes jelz6késziilékes szolgaltatds, amelynek
célja, hogy az 1iddések sziikség esetén egyetlen gombnyomassal jelezni tudjak
segitségkérésiiket. A Gondosora program egy egyszerli jelzokésziiléken keresztil a
szolgaltatdshoz tartozd, ¢€jjel-nappal elérhetd diszpécserszolgalat ¢és a megadott
kontaktszemélyek bevonasaval milkddik. A Gondosora altal a felhaszndlok egyszeriien és
gyorsan kapcsolatba 1éphetnek a diszpécserkdzponttal, ahol szakképzett munkatdrsak
nyujtanak segitséget a felmeriild problémdkban. A jelzéeszkoéz ugy miikddik, mint egy
kihangositott telefon, beépitett hangszordval €és mikrofonnal, annyi eltéréssel, hogy a
késziiléken keresztiili kommunikacié csak a diszpécserkdzponttal lehetséges. A jelzéeszkoz
karon hordva vagy nyakba akasztva mindig elérhetd, igy a felhasznaléja minden koriilmény
kozott képes segitséget kérni. Zuhanyzas kozben is hordhato, hiszen cseppalld. Emellett GPS-
¢és esésérzékeldvel is rendelkezik, utobbi funkcid lehetdvé teszi az automatikus jelzésleadast

egy bizonyos mértékil iitést érzékelve.
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A Gondosoéra program mérfoldkének és jelentds tdmogatdsnak szamit az idésgondozas
terliletén: nagy segitséget jelent nemcsak azoknak, akik hasznaljak az eszkozt, hanem
biztonsagot és megnyugvast nyujt a felhasznald csaladjanak, szeretteinek, hozzatartozoéinak is,
tudva, hogy a segitség egy gombnyomassal elérhetd. A Gondosora program olyan digitalis
megoldast nyujt a csaladoknak, kozosségeknek, amelynek segitségével a gondoskodas,
torédés ugy is megvaldsulhat, ha a csalddtagok, ismerdsok fizikalisan épp tdvol vannak
egymastol. A szolgaltatassal segitjiik a generaciok kozotti szakadékok athidalésat, hiszen amig
kordbban megszokott volt tobb nemzedék egyiittélése is, mara akar komoly tdvolsadgokra is
lakhatnak egymastol a nagysziilok a gyerekeiktdl. A Gondosoraval azonban a szeretteinkrdl
valé gondoskodas akkor is megvaldsulhat, ha foldrajzilag éppen tavol vagyunk: ezt teszi
lehetdvé a kozvetlen kornyezet bevondsa, a megadott kapcsolattarté kontaktszemélyek
kozremiikddésével, akik a segitségnyujtas folyamatdban konnyen €s gyorsan mozgdsithatoak.
fgy a szolgaltatds a mélyebb emberi kapcsolatok kialakitasat is elémozdithatja. Mindezek
révén a szolgaltatas hozzajarul a készenléti szervek tehermentesitéséhez is.

A még hatékonyabb gondoskodéds és magasabb szintli biztonsag érdekében ingyenesen
letolthetd a Gondosora jelzdeszkozzel Osszekottetésben allo, okostelefonra telepithetd
applikacid, amely mind a Gondosora felhasznal6, mind az 6 hozzatartozdja szamara elérheto.
A fejlesztésnek koszonhetéen azonnali értesitést kaphatunk, ha hozzatartozonk, ismerdsiink
veszélyhelyzetbe keriil, informaciot kaphatunk a Gondosora felhasznald jelzdeszkozének
toltottségi allapotarol, miikodésérdl és jelzéseirdl, naprakészek lehetiink a Gondosora
programmal kapcsolatos legfrissebb  hirekrél, de villamgyorsan intézhetjik az
adatmoddositasokat, a kontaktszemélyek értesitési sorrendjét vagy az esetleges hibabejelentést
is.

A Gondos6ra program immaron Magyarorszag legnépszerlibb jelzOkésziilékes
szolgaltatdsanak szamit, mar tobb mint 670 ezer felhasznaldja van szerte az orszagban.
Atlagosan napi 3000 jelzés érkezik a Gondosora jelz6késziiléken keresztiil az éjjel-nappal, a
hét minden napjan elérhetd diszpécserszolgéalatra, amelyeknek esetei rendkiviil szines és
széles skalan mozognak: a stlyos esetektdl egészen a hétkoznapi helyzetekig. A Gondosora
eddig tobb mint 22 ezer életet mentett, és tobb mint 360 ezer hétkdznapi esetben nyujtott
segitséget.

A Gondosora ingyenes megigénylése regisztracid utjan torténik a gondosora.hu weboldalon

vagy az ingyenesen hivhat6 06 80 804 050-as zoldszamon.
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,,NOi karrier korhatar nélkiil”/1

Beszamol6 a Magyar Néi Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ) Szekciéjaban elhangzott el6adasokrol

Egyiittmiikodéseink Magyarorszagon és a vilagban a ,,Noi karrier korhatar

nélkiil” program keretében

Ferenczi Andrea

MNKSZ elnéke, a ,,No6i karrier korhatar nélkiil” program kezdeményezdje

Kulcsszavak: id6s nék, n6i karrier, korhatar nélkiil

A 20 éves Magyar No6i Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ) 2009 6ta hivja fel a figyelmet
Magyarorszagon €s egy nemzetkdzi szintre kiterjesztett awareness raising program keretében
a vilag lakossagan beliil és Magyarorszdgon is a legnagyobb aranyban ¢€s a leggyorsabban

novekvo csoport, az id6s6d6 ndk helyzetére.

Az ENSZ Gazdasagi és Szocidalis Ugyek Minisztériuma (United Nations Department of
Economic and Social Affairs) alapjan a 60 év felett nok 54 szazalékat teszik ki a vilag

lakossaganak, és ez a szam a 80 év feletti nok esetében 62 szazalékara emelkedik.
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Altaldban a nék dtlagosan t évvel tovabb élnek, mint a férfiak, de nem mindenki éli le

késobbi életet jo egészségben és megfelelo erdforrasokkal.

Tapasztalatunk szerint a sokszor tOobbszorosen hatranyos helyzeti id0s ndknek van
legnagyobb sziiksége az érdekképviseletre, mert a legcsekélyebb az érdekérvényesitd

képességiik. Egyben 6k a legérzékenyebbek az idések problémai irant.

A ,,N6i karrier korhatar nélkiil” projekt célja, hogy az id6s6d6 nék szamara lehetdséget
biztositson a munkaerdpiacon valo részvételre, hogy megoszthassak a tapasztalataikat, részt
vegyenek az élethosszig tartd tanulasban, vallaljanak aktiv szerepet a tarsadalomban, ideértve
az Onkéntes munkat is, tudatosan késziiljenek fel a hosszabb, egészségesebb és értelmesebb

életre.
Egyiittmiikodés nemzetkozi szervezetekkel:

A ,NOi karrier korhatar nélkiil” sajat kezdeményezésli programunk ¢és ezirdnyu
tevékenységiink elismeréseként meghivast kaptunk az ENSZ-ben ¢s az Eur6pai Unidban a ndi
érdekérvényesités teriiletén beliil az id6s6d6 nék jogaiért és megerdsitéséért (empowerment)
munkéilkodé nemzetk6zi szakértéi teamekben vald részvételre és eldadoi felkérésekre

konferenciakon az alabbi témakban:

EsélyegyenlOség, 1d0s6d6 ndk részvétele a munkaeré piacon (alkalmazottként és
vallalkozasban), az ¢élethosszig tarto tanulasban, a digitalis vilagban, a ,,szendvics generacio”
helyzete, work-life balance, a generaciok Osszefogasa, ageizmus valamint az id6s6d6é nok a
médiaban.

Misszionk

Hazai és nemzetkozi tapasztalataink alapjan hataroztuk el, hogy mindent meg kell tenniink,
amit erénk enged, hogy a 60 év feletti ndk életét jobbitsuk, nemcsak a foglalkoztatasuk és
karrierjiik érdekében, hanem mas teriileteken is, mint az ¢élethosszig tartd tanulas, a
digitalizacio, egészség, gondozas, elmaginyosodas, idések emberi joga, bantalmazasa és

mellozése, vidéki élet, mivészet, kultura és a média.

Célunk, hogy felhivjuk a dontéshozok, az érintettek és a kiilonb6z6 tarsadalmi

csoportok figyelmét az aktiv idoskor szempontjaira és annak tarsadalmi elonyeire.
Céljaink eléréséhez szorosan egyiittmiikodiink az alabbi szervezetekkel:

EU szinten: Older Women Network Europe ¢és Age Platform  Europe,
ENSZ-ben: International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA).
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NGO Committee on Ageing, Geneva
Magyarorszdgon stratégia szakmai partneriink:
Debreceni Egyetem-Egészségiigyi Kar, Gerontologia Tanszék

Egyiittmiikédésiink az ENSZ-ben az INPEA - International Network for the Prevention of
Elder Abuse szervezettel

(Az id6sekkel szembeni bantalmazas megel6zésének nemzetkozi halozata)

Mivel a Magyar N6i Karrierfejlesztési Szovetség az ENSZ-ben 2009 6ta NGO in consultative
status with the Economic and Social Council statusszal rendelkezik, részt vehetliink az ENSZ

eseményein s szobeli, valamint irasos nyilatkozatokat nytjthatunk iilésekhez kapcsolodoan.
Az ENSZ-ben 2012 6ta egyiittmiikodiink az INPEA szervezettel az id6seket érinté témakban.

2024. oktéber 10-én az INPEA (International Network for the Prevention of Elder Abuse)
irasos nyilatkozatot adott be az ENSZ NOk Helyzetével foglalkozd Bizottsaga 69 iilésére
(Commission on the Status of Women—69th session) amelyhez a Magyar No6i

Karrierfejlesztési Szovetség csatlakozott.

Részvételiink az Eurdpai Unioban COST (European Cooperation in Science and

Technology) Akciokban

Korabbi kutatéasi referencidink, valamint a ,,NOi karrier korhatar nélkiil” és a ,,Legjobb N6i

Munkahely” programunk révén kaptunk meghivast tudomanyos egyiittmiikodésekbe.

Feladataink NGO-ként a ,,gender szempontok™ érvényesitése, iddsodés témaban szakértés,
koordinacid a célcsoportokkal és stakeholderekkel, orszagjelentések, disszeminacié a magyar
¢s nemzetkozi egyiittmiikodéseink révén ENSZ és EUs kapcsolatok, kutatasi eredmények

hasznositasa, 6sszehasonlitasok stb.
Jelenleg 4 COST Akcioban vesziink részt:

CA22167 2023-2027 Participatory Approaches with Older Adults (PAAR-net)
(Id6sek tarsadalmi részvételével kapcsolatos megkozelitések, megoldasok)

European Cooperation in Science and Technology) is a funding organisation for research and

innovation networks)
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CA22120 2023-2027 Network to leverage the Multi-Age Workforce” (LEVERAGE)
(Halozat a kiilonbozo korth munkaerdk bevonasara — legylink egyiitt erésebbek!)
CA21107 2022-2026 Work inequalities in later life redefined by digitalization (DIGI-net)

(Idéskori munkavallalassal kapcsolatos egyenldtlenségek ujragondolasa a digitalizacio

segitségével (DIGI-net)

CA19136 2020-2024 (Nemzetkozi interdiszciplinaris haldzat az egészségért és jolétért egy
1dosbarat digitalis vilagban.) , NET4AGE-FRIENDLY” — 2024. oktoberben lezarul.
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,,NOi karrier korhatar nélkiil”/2

Beszamol6 a Magyar Néi Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ) Szekciéjaban elhangzott el6adasokrol

Esélyteremtéssel csokkenteni a szegénységet

Modlané Gorgényi Ildiko

feln6ttképzési szakértd, kutatasvezetd, MNKSZ

Kulcsszavak: idéskori elszegényedés, esélyteremtés, szegénység csokkentése

Magyar N6i Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ) szamara a téma kiemelten fontos, mert az
1ddskori elszegényedés a ndket stlyosabban érinti ezért a folyamatos a megoldasok keresése

hangsulyt kap, errdl szol a Gerontologia Napok 2024 keretében szervezett prezentacionk.

Az esélyteremtés fontos szerepet jatszik a szegénység csokkentésében. A tisztanlatds
érdekében a szegénys€ég mérésére tobbféle mutatd hasznalatos. Ezek a mutatok segitenek a
szegénység kiilonbozo aspektusainak feltarasaban és a célzott szocidlpolitikai intézkedések
megtervezésében. Ilyen mutaté a jovedelmi szegénységi arany, az anyagi deprivacio, a
lakhatési szegénység, a szocialis kirekesztettségi mutatok. Egyik mutaté sem tud atfogé képet

adni a szegénység jelenségének egészérdl, mert a jelenség tobbdimenzids. Abszolut és relativ,
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objektiv  és  szubjektiv szegénységi  megkozelitések  fordulnak el6.  Ugyanakkor
a szegénység tobb tényezdre vezethetd vissza, hiszen mind forméjdban, mind fajtajaban
teljesen eltérd lehet. Eltérd mutatokat hasznalnak a szegénység kimutatdsara Eurdpan kiviil és

Europaban is. Az Eurdpai Unidban egységes modszertan az elfogadott.
A kiilonféle szegénységekben kozos az abbol valo kiemelkedés rugoja az oktatas.
Akik nem tanulnak egész életiikben hatranyos helyzetbe kertilnek.

Ezért kiemelt szempont, hogy a lemorzsolédassal veszélyeztetett tanulék ardnya ne
novekedjen, hanem csokkenjen, vagyis a végzettség nélkiili iskolaelhagyas csokkenjen az

egész Eurdpai Unidban igy Magyarorszagon is.

Magyarorszagon a nyugdijasok egy részének szegénysége gyakran hosszu tavon alakult ki, és
tobb tényez6tdl fligg, mint példaul a kordbbi foglalkoztatottsdg, az egészségi allapot, a

lakhatasi koltségek és a szocidlis tdmogatasok hianya.

Ez a probléma kiilonosen sulyosan érinti azokat a nyugdijasokat, akik korabban fizetett
munkajukkal éltek, de a nyugdijuk nem elegendé ahhoz, hogy fenntartsak a korabbi

¢letmodot.
Az oktatés kulcsfontossaga a szegénység elleni kiizdelemben és az esélyteremtésben.

Héarmas funkcidja van a tudds ataddsa, a tarsadalmi egyenldtlenségek csokkentése €s az

eselyteremtés széles egyiittmiitkodéssel.

A nemzetkdzi szervezetek, az orszagok, igy Magyarorszag stratégiat alkotnak a szegénység

csOkkentésére az esélyteremtés érdekében.

A kiilonbozo teriileteken, példaul sziiletéstdl felndttkorig, oktatastol foglalkoztatasig, a

tarsadalmi befogadas ¢€s felzarkdzas eldmozditasat célozzak meg.

Minden téren legyen az ifjusagi kérdés, foglalkoztatds, munkavallalas, vagy barmelyik

korosztaly esetében mar 3 éves kort6l a nyugdijaskor utdn is kiemelten fontos az oktatas.

Az oktatas ¢s a folyamatos képzés lehetdséget ad a munkaerd szaméra, hogy jobb mindségii

allasokat tolthessenek be, a jobb fizetéssel pedig a szocialis helyzetiik is jobbra fordul.

Az idések képzésével lehetdség nyilik, hogy aktivak maradjanak a munkaerdpiacon, vagy uj
karrierlehetdségeket talaljanak, ami hozzdjarulhat a gazdasag fejlodésiikhoz. Az 11j ismeretek
elsajatitasa segithet megelézni az iddskori mentalis betegségeket. Egyidejiileg az iddsek

tanuldasa ¢és képzése hozzajarulhat a kozosség fejlodéséhez, hiszen tapasztalataikkal és
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tudasukkal gazdagithatjdk a kozosségi életet, ugyanakkor pozitiv hatéssal lehet az

¢letmindségiikre.

Az iddsek képzése tehat nemcsak az egyének szamara nyujt elonyoket, hanem a tarsadalom

egészére is pozitiv hatassal van.
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Beszamol6 a Magyar Noi Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ) Szekcidjaban elhangzott eléadasokrol

Ageizmus és a mesterséges intelligencia

Hajos Katalin

MNKSZ elndkségi tagja, média szakértd

Kulcsszavak: ageizmus, diszkriminacid, mesterséges intelligencia

Az ageizmus, vagyis az ¢letkor alapt diszkriminacio az 1ddsebb korosztalyok irdnti
elditéletek, sztereotipidk €és diszkriminativ viselkedés formajaban jelenik meg. Az utdbbi évek
technologiai fejlédése, kiilondsen a mesterséges intelligencia (MI) térnyerése, tovabb
stlyosbithatja az ageizmus jelenségét, ugyanakkor megfeleld szabéalyozéassal és tudatos
alkalmazassal eszkozt is adhat a problémak enyhitésére. A jelenség fontossagat mutatja, hogy
a WHO 2022-ben szakpolitikai dsszefoglalot készitett, amelyben az idések korében vizsgalja
a mesterséges intelligencia (Al) alkalmazasat az orvostudomanyban és az egészségiigyben,
beleértve azokat a koriilményeket is, amelyekben a mesterséges intelligencia sulyosbithatja az

1id0dsek elleni diszkriminaciot.
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Az MI alapu dontéshozoé rendszerek korabbi adatokra tamaszkodnak, amelyek mar
tartalmazhatjdk a meglévo tarsadalmi elditéleteket, igy az ageizmus is beépiilhet ezekbe az

algoritmusokba.

A MI alapu diszkriminicidé megjelenhet példaul az egészségligy vagy a pénziigyi
szolgaltatasok teriiletén. A mesterséges intelligencidn alapuld egészségiigyi rendszerek
esetenként hatranyos helyzetbe hozhatjdk az iddsebb pacienseket. A MI alkalmazasa a
munkahelyeken és a mindennapi élet kiilonb6z6 teriiletein egyre szélesebb korben elterjedt,
azonban elOnyei gyakran az iddsebb, digitalisan kevésbé felkésziilt munkavallalok hatranyara

valhatnak.

Az MI alkalmazasa szamos eldnnyel is jarhat az idések szamara. Az egészségligyben, a
mentélis karbantartdsban, a fliggetlen életvitel tdmogatdsdban, a kognitiv képességek
fejlesztésében vagy a mobilitds megdrzésében egyre nd a MI szerepe. Az oktatdsi programok
¢és képzések terén egyre tobb olyan online platform létezik, amelyek MI alapt személyre
szabott oktatasi programokat kinadlnak. A MI tehéat hatalmas lehetOségeket rejt magaban az
idések szamara, javitva az életmindségiiket, eldsegitve az egészséglik megdrzését és novelve

az Onallosagukat.

A MI ugyanakkor a digitalis viladgban kevésbé jaratosak szamara komoly veszélyeket is

jelenthet. Ilyen az adatvédelem, az elszigetelddeés vagy a tlzott technikai fiiggés kialakulasa.

Ugyanakkor a MI sokat tehet az ageizmus ellen, példaul az MI altal kidogozott oktatasi
programok vagy az ageizmus elleni kampanyok kidolgozasadval. A MI forradalmasitotta a
marketing vildgat, mivel lehetévé teszi a személyre szabott hirdetéseket, a fogyasztoi
viselkedés mélyrehatd elemzését és a kampanyok hatékonysagadnak maximalizalasat. A MI
tdmogatta tartalomgyartas €és elemzés segitségével a médidban és a reklamiparban is pozitiv

narrativakat hozhat 1étre az id6sebb generacidkkal kapcsolatban.

Az ageizmus ¢és a MI kozotti Osszefiiggés megértése elengedhetetlen ahhoz, hogy a
mesterséges intelligencia fejlesztését olyan iranyba tereljilk, amely minden korosztaly

szamara elényos.
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Beszamol6 a Magyar Ndéi Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ) Szekcidjaban elhangzott eléadasokrol

A nok szerepe a demenciaval é16 csaladtagok otthoni gondozasaban

Busi Zoltan

Szakmai vezetd, EFOP-1.9.4 projekt, Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet

Kulcsszavak: demencia, kihivasok, fégondozo, tarsadalmi kihivasok, otthonapolas

A demenciaval €16 gondozottak szama Magyarorszagon megkdzelitéleg 200-250 ezer {0,
tobbségiik 65 évnél idésebb. A gondozok féleg csaladtagok, akik jelentds pszichés és fizikai
megterhelésnek vannak kitéve.

A Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet, mint konzorcium vezeté harom
konzorciumi partnerével kézosen valositotta meg az EFOP-1.9.4-VEKOP-16-2016-00001
azonositd szdmu ,,A szocialis agazat modszertani €s informacids rendszereinek megljitasa”
eurdpai unios forrasbol megvalosult kiemelt projektet (tovabbiakban: kiemelt projket) az
elmult években. A projekt megvaldsitdsa soran un. ,,Demencia alprojekt” feladatokat is

megvalositottuk az aldbbiak szerint:
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IP * Hatérteriiletek
szlirGprogramjéval .
21 alkalommal, kozel 1000 f& SZI\KERT(SK : ‘ﬂnﬂmzl'mésnmnhuoport

= HOL

Ty A DEMENCIA * Tamogatas a diagnézis utan DT
KUTATAS Demenciaval él6k és csaladtagjaik ,
életmindségének vizsgalata 70T 510 B « Rendszerieiré dokumentum
+ Modszertani ajanlas

+ Médszertani Gtmutaté
» Facilitalt onsegité csoport
* Haromoldali egyittmikddések

HALOZAT

1. dbra: Demencia alprojekt elemei, forrds: Projekt zarokiadvanya 4.o.

Jelen dokumentumban a ,,Demencidval él6k és csaladtagjaik életmindségének vizsgilata™!?

cimli reprezentativ kutatds (tovabbiakban: kutatds) egyes eredményeinek bemutatisa
torténik'®, tovabba az alprojekt eredményein is alapuld eurépai unids forrasok hazai
tervezését.

A kutatds adatfelvétele Budapest mellett 18 megyében és Osszesen 97 telepiilésen valosult
meg dsszesen 507 kérdoiv késziilt el.

Az adatfelvételben résztvevé demencidval €16 gondozott személy tarsadalmi-demografiai

jellemzdi.

o fefi 36 25 30 37 24 32
s 74 75 70 63 76 68
~ atlag (korév) 82,31 81,25 80,89 80,26 8321 81,26
. egyediil él 36 29 29 25 41 30

2. dbra A demencidval él6 személyek megoszlasa a mintaban

12 Heim, Sz., Polonyi, G. (2021). Demenciaval él6k és csaladtagjaik életminéségének vizsgalata. PSYMA-
Hungary Kft. https://szocialisportal.hu/wp-content/uploads/2023/09/28T_Demenciaval-elok-es-csaladtagjaik-
eletminosegenek-vizsgalata.pdf megtekintve: 2024.11.10

13 Az alprojekt tobbi elemének bemutatisa megtalalhatd a Magyar Gerontologia 15. évfolyam konferencia
kiilonszamaban https://ojs.lib.unideb.hu/gerontologia/article/view/13984/12096 megtekintve: 2024.11.10
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Elmondhato6, hogy a demencidval érintett személyek atlagéletkora meghaladja a 81 évet. A

demenciaval €16 személyek 30%-a egyediil él ezzel fokozottabban veszélyeztetett.

A kutatas elsdsorban az un. ,,f0gondoz6” személyre fokuszalt, aki a demenciaval €16 személy
primer csalddi gondozo6ja. A fOgondozd elsddlegesen a gondozott személy gyermeke
(gyermeke héazastarsa) vagy hazastarsa/€lettarsa. Az esetek 80 %-ban a gondozasi feladatokat

nok latjak el a férfiak csak 20 %-ban voltak fégondozdi statuszban.

_ 100 100 100 100 100 100

3. dbra A demenciaval él6 személy fogondozojanak csaladi statusza a gondozotthoz viszonyitva

A fégondozo atlagéletkora majdnem 60 év, ami szdmos egyéb tarsadalmi és munkaerdpiaci,

illetve egészségiigyi kérdést is felvet. Ezek alapvetden befolyasolhatjak életmindségiiket.

I 24 19 22 13 28 20
I 76 81 78 87 72 80
. -S0éves 14 15 25 28 16 21
.~ 5l-60éves 32 29 28 33 38 31
 6170éves 30 33 30 27 31 30
. Tlxxéves 24 22 17 12 16 18
P Gag ko) I 6189 61,63 58,80 57,28 59,74 59,62
_ 14 21 32 57 58 34
.~ kozépfok 44 45 44 31 36 41
T “ w w53
~ sszesen 100 100 100 100 100 100

4. ibra A f8gondozok megoszldsa a mintdban — tarsadalmi-demogrdfiai jellemz6k szerint
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A kutatas soran felmérésre keriilt a tdmogatast nyujté szolgaltatasok iranti igénye 1-5-ig
terjedd Likert-skalan.

Tehermentesito gondozas:

- legyenek elérhetd aron atmeneti ellatast nyajtdé intézmények, ahol a demens beteget
tobb napon 4t ellatjdk, ha példdul a csaladi gondozoénak el kell utaznia (Gsszes
megkérdezett: 4,47)

- legyenek elérheté aron nappali ellatast nyajté intézmények, ahol napkdzben
foglalkozni tudnak a demens hozzatartozoval, feliigyeletet tudnak az intézményben
biztositani (0sszes megkérdezett: 4,31)

- ha erre sziikkség van, legalabb heti egy alkalommal biztositsanak elérhet6 &aron
személyes felligyelet a gondozott otthonaban (0sszes megkérdezett: 4,26)

Anvagi tamogatas:

- a csaladi gondozo tevékenységét az allamnak anyagilag megfelelden kellene
honoralnia (6sszes megkérdezett: 4,55)

- ha a csalad piaci alapon biz meg kiilsds apolokat, gondozokat, dijazdsukhoz adjanak
anyagi tamogatast (0sszes megkérdezett: 4,26)

Informacios tamogatas:

- legyenek olyan demenciatandcsadok, akiket a csalddi gondozok barmikor
megkereshetnek, ha valamilyen kérdésiik, problémdjuk van (6sszes megkérdezett:

4,29)

Az Emberi Erdforrds Fejlesztési Operativ Program Plusz 2021-2027 (tovabbiakban:
EFOP+)!* elfogadott dokumentuma a széleskorli tarsadalmi egyeztetést kdvetden
meghatarozza az 1d6sodo tarsadalom kihivésait, a demencidban szenveddk életmindségének
javitasat célzo intézkedéseket:

- ademenciaval €16 személyek specidlis szallitasi szolgaltatdsdnak megszervezése a
nappali ellatas igénybevételének segitése céljabol, ehhez kapcsoloddan gépjarmii
beszerzés,

- a segitségre szorul6 1dds, demens személyeket ellatd hazi segitségnyujtas, nappali
ellatas hosszitott és hétvégi nyitvatartasdnak tamogatasa,

- demens tanacsado héalozat kiépitése.

4Emberi Erdforras Fejlesztési Operativ Program Plusz elfogadott 92.0
https://archive.palyazat.gov.hu/emberi_eroforras_fejlesztesi_operat megtekintve: 2024.11.10
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A kiemelt projekt megvaldsuldsa soran is visszaigazolast nyert, hogy a demencidval ¢él6
személyek ¢és az Oket gondozd csaladtagok tovabba a segitd szakemberek szdmara a
jelenleginél széleskorlibb szolgaltatasi paletta kialakitasa elengedhetetlen a sziikségleteinek

kielégitésére és az ¢letmindségiik javitasara.
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Beszamol6 a Magyar Noi Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ) Szekcidjaban elhangzott eléadasokrol

A nemek kozotti egyensuly kérdései a digitalis vilagban - Kutatas a ,,Work
inequalities in later life redefined by digitalization (DIGI-net)” COST Akcio

keretében

Modlané Gorgényi Ildiko

feln6ttképzési szakértd, kutatasvezetd, MNKSZ

Kulcsszavak: nemek kozotti egyensuly, digitalis vilag, DIGI-net

A DIGI-net COST Akcid keretében egy kb 100 oldalas tudomanyos kiadvany (antologia)

késziil az alabbi tervezett tartalommal:

A 3. fejezet, a nemek kozotti egyensuly kérdései a digitalis vildgban téma kezdeményezdje a
Magyar NOi1 Karrierfejlesztési Szovetség (MNKSZ), részér6l Modlané Gorgényi Ildiko
kutatasvezetd és Ferenczi Andrea Management Committee (Irdnyitd bizottsdg magyar tagja a
COST akcidban) vesznek részt az elkészitésében egyiittmiikodésben Prof. Daniela Tatiana

Soitu (Cuza University of Iasi) és Prof. Matt Flynn (Leicester University) tarsszerzékkel.
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A Prezentacioban bemutatjuk a 3. fejezet nemek kozotti egyensuly kérdései a digitalis
vilagban kutatdsi téma megalapozasa keretében az MNKSZ 4&ltal 3 orszagra Romadnia,
Magyarorszag és Egyesiilt Kiralysag) vonatkozo helyzetelemzését. Tiikorbe néziink a harom
orszag tekintetében el0szor makro szinten, mert a digitalizacid, a digitalis atallas hurrikdnként
tor elére, amelynek megvalositasara sziikséges az adatok ismerete. Eredetileg 50 év adatait
terveztiik 0sszehasonlitani, de sajnos mind a harom orszagra vonatkozé adatok csak 1980-tol
voltak megtalalhatdbak. A makr6é adatok tiikrében lathatd, mig Magyarorszagon ¢&s
Romaniaban csokkent a népesség szama, addig az Egyesiilt Kiralysagban novekedett. A ndk
aranya a lakossagban nem valtozott. Mind a férfiak, mind a nék életkora novekedett, de a

néké nagyobb aranyban.

Az aktiv kortiak és az iddsebbek aranya évrdl-évre valtozik, de tendencidjaban mind a harom

orszagban 1980 és 2023 kozott kis mértéki valtozasok torténtek.

A 15-¢évnél idGsebb ndi és férfi népesség foglalkoztatottsagi aranyaban csak néhany szazalék
kiilonbség van az egyes orszadgok kozott. A 25-54 évesek korében a foglalkoztatottak aranya
tovabbra is magas. Az 55-64 évesek korében tovabb ndétt a foglalkoztatottsdg. Ez a ndvekedés

tapasztalhatd a ndk esetében is mind a harom orszagban.
Mit is jelent a digitdlis évtized az adatok tiikérében?

A digitalis technoldgia lépésrdl lépésre pillanatok alatt atalakitja a vilag gazdaséagait és
tarsadalmat, igy a vizsgalt orszdgokét is. Az évenkénti elemzésre és a tendencia kovetésére
szliksége van minden orszdgnak. Az egyes orszagok digitalis érettségét, a gazdasag és
tarsadalom fejlettségét mérd Digital Economy and Society Index (DESI) alapjan az orszagok

kovetni tudjak. A digitalis dgazat indikatorai évrol évre valtoznak.

Ez a mérési eszkoz évrdl évre Osszehasonlitja az egyes orszagok digitalis fejlodését egy
stlyozassal kidolgozott mddszertan alapjan kiszamolt pont értékekkel. Mig Magyarorszag

2019-ben 24., Romania a 27., az Egysiilt Kiralysag 5. helyezést érte el.

Andk digitalis vilagban levd helyzetét is sziikséges mérni, annak érdekében, hogy a fejlodés
jol lathato legyen és ne forduljon eld megtorpands. Ennek mérésére is egyenld és azonos
stlyozassal készitett mérd rendszer modszertant talaltak ki a Women in Digital Scoreboard
néven roviden WiD eredménytabla bevezetésével. Segitségével a nok digitalis készsége

orszagonként mérhetd az elérehaladas 6sszehasonlithato, szamokkal kifejezhetd.
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A nék WID indexe a harom orszag esetében 2019-21 kozott a legjobb az Egyesiilt
Kiralysagban, ezt koveti kozel fele pontszammal Magyarorszag, majd néhany ponttal alatta

Romania.

Az adatok jelzik, hogy a digitalis atalldas mind a harom orszagban tovabbi feladatok

megvalositasat igényli.
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A Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Karanak éves Nemzetkozi
Tudomanyos Gerontologiai Konferenciaja és Akkreditalt pontszerzo

szocialis szakmai tanacskozasa 2024. oktober 10-11-én zajlott
Gerontologiai Napok 2024.

A Konferencia kozponti témakore:
Egyiittmiikodés

A Konferencia részletes programja:

2025. oktdber 10. csutortok:

8:30 Regisztracid (Nyiregyhaza, Sostoi ut. 2-4. Zilahi terem eldtere, Debreceni Egyetem

Egészségtudomanyi Kar)
Meghivott eldadasok (akkreditalt tanacskozés része)
Helyszin: Zilahi terem

Plenéris iilés elndke: Dr. Molnar Edina, tanszékvezetd fdiskolai tanar, Debreceni Egyetem,

Egészségtudomanyi Kar, Szocidlis és Tarsadalomtudomanyi Intézet, Pszichologiai Tanszék
9:00 A Rendezvény hivatalos megnyitdja

Dr. habil. Méré Marianna, dékan, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar
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9:20 Nemzeti Demencia Stratégia

Dr. Egervari Agnes, neurologus, neuropatologus, a Demencia Térsadalmi Tandcs tagja,

Boldog Gizella Alapitvany igazgat6, Biatorbagyi Gizella Otthon vezetd

9:40 Onkéntes segités, altruizmus az idésgondozasban

Dr. Pék Gy6z0, ny. egyetemi docens Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar
10:00 Az Alzheimer Café és Idésotthon egyiittmiikodése - ""Kéz a kézben"
Nagyné Mudra Moénika, Méliusz Juhasz Péter Reformatus Id6sek Otthona, vezetd
10:20 Innovativ egyiittmiikodések Szolnokon az aktiv idésodésért

Zornéanszki Ildikd, Szolnok MIJV Polgarmesteri Hivatala Egészség- és Csaladiigyi Osztaly,

osztalyvezetd
10:40 Technikak a pszichés egyensily visszaallitasara
Dr. Olah Barnabas, Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont, pszicholdgus

11:00-11:20 Sziinet

Délelotti szekciok

1) Szekcio Meghivott eldadasok

Helyszin: Zilahi terem
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Nyiregyhaza

Szekcio elnok: Dr. Fabian Gergely, tanszékvezetd, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi
Kar, Szocialis és Tarsadalomtudomanyi Intézet, Tarsadalomtudomanyi és Szocialis Munka

Tanszék

Szekcio tarselnok: Dr. Menyhart Miklos, oktato csaladorvos, Pécsi Tudomanyegyetem

Altalénos Orvostudomanyi Kar

11:20 Gondosora program Mérfoldké az idésgondoziasban — A Gondoséra program

miikodése és eredményei

Dr. Juhasz Roland, Kormanyzati Szolgaltaté Kézpont Nonprofit Kft.
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11:40 P-AGE Nemzetkozi alapokon nyugvd, lokalis tudatos oregedés 6koszisztéma épités

Pécsett

Torok Bettina, Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészet- ¢és Tarsadalomtudomanyi Kar

Demografia és Szociolégia Doktori Iskola, doktorandusz; P-AGE Tudatos Oregedés, alapitd
Knyihar Eva, kozosségfejlesztd, P-AGE Tudatos Oregedés, alapito

12:00 Attitiidvizsgalat az intergeneraciés otthonmegosztis lakhatasi program

megvalositasahoz Pécsett

Torok Bettina, Pécsi Tudomanyegyetem Bdlcsészet- ¢és Tarsadalomtudomanyi Kar

Demografia és Szocioldgia Doktori Iskola, doktorandusz; P-AGE Tudatos Oregedés, alapitd
Dr. Bajusz Klara, Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar

12:20 Megvalésult-e Magyarorszagon az Alzheimer Cafék ismeretterjeszto és segité

szerepe a demencia elleni kiizdelemben?

Dr. Menyhart Miklds, féorvos, az 1. Magyarorszagi Alzheimer Café alapitoja

12:40 Az Idé6sek Europai Haza Alapitvany szerteagazé tevékenysége

Horvathné Dr. Siit6 Teréz, Idések Eurdpai Haza Alapitvany

2) A Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpont
délelotti Szekcioja

Helyszin: A épiilet 320. terem

Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Nyiregyhaza

Szekcio elnok: Prof. Dr. Gado Klara, Semmelweis Egyetem Geridtriai Klinika és

Apolastudomanyi Kozpont, Igazgatd
Egészségtudomanyi Kar, Altalanos dékanhelyettes

Szekcio tarselnok: Dr. Téth Agnes, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, egyetemi

adjunktus

11:20 A mikrobiom és az idéskor

Prof. Dr. Gado Klara

Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kozpont, Budapest

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék
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11:40 A kroénikus fajdalom csillapitasanak nehézségei geriatriai betegek korében
Markovics Dorina

Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kozpont

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Egészségtudomanyi Tagozat
12:00 Az elbocsaté apolo szerepe a geriatriaban

Virag Andrea

Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi K6zpont, Budapest

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Egészségtudomanyi Tagozat

(Klinikai és 6sszehasonlito egészségtudomanyok Program) PhD

12:20 A felfekvés komplex kezelésének jelentosége a geriatriai betegek ellatasaban
Botlik Zsuzsanna, Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudoméanyi Kézpont
12:40 Diszfagia management az idés betegek gyogyitasaban

Pertet Dajana

Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Koézpont, Budapest
Semmelweis Egyetem Peté Andras Kar Neurorehabilitacio MSc

Sziics Adam Attila, Virig Andrea

Semmelweis Egyetem Apolasivezetési és Szakdolgozoi Oktatasi Igazgatosag

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Egészségtudomanyi Tagozat
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3) Szekcio a Magyar Noi Karrierfejlesztési Szovetség délelotti szekcioja
Helyszin: 1. Nagyel6ado terem
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Nyiregyhdza

Szekcio elndk: Rusinné Prof. Dr. Fedor Anita, egyetemi tanar, dltalanos és tudomdanyos

dékanhelyettes, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Szekcio  tarselnok: Dr. Sarvary Andrea egyetemi docens, Debreceni Egyetem,

Egészségtudomanyi Kar, Szocialis és Tarsadalomtudomanyi Intézet, Pszichologiai Tanszék

11:20 Egyiittmiikodéseink Magyarorszagon és a vilighan a ,N6i karrier korhatar

nélkiil” program keretében

Ferenczi Andrea, az MNKSZ elnoke, a ,NOi karrier korhatdr nélkiil” program

kezdeményezdje

11:50 Esélyteremtéssel csokkenteni a szegénységet

Modlané Gorgényi I1diko, Feln6ttképzési szakértd, kutatasvezetd, MNKSZ
12:20 Ageizmus és a mesterséges intelligencia

Hajos Katalin, az MNKSZ elndkségi tagja, média szakértd

13:00-14:00 Sziinet
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Délutani szekciok
2-D) A Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi
Kozpont délutani Szekcidja
Helyszin: A épiilet 320. terem
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Nyiregyhaza

Szekcio elnok: Prof. Dr. Gado Klara, Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és

Apolastudomanyi Kozpont, Igazgato
Egészségtudomanyi Kar, Altalanos dékanhelyettes

Szekcié tarselnok: Dr. Toth Agnes, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, egyetemi

adjunktus

14:00 Allatasszisztalt terapia (kutyaterapia) a beszédrehabilitacioban

Sziics Adam Attila

Semmelweis Egyetem Apolasivezetési és Szakdolgozoi Oktatasi Igazgatosag
Semmelweis Egyetem Geriétriai Klinika és Apolastudoméanyi Koézpont, Budapest
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Egészségtudomanyi Tagozat
Pertet Dajana

Semmelweis egyetem Petdé Andras Kar Neurorehabilitacio MSc

Semmelweis Egyetem Geriétriai Klinika és Apoldstudoméanyi Kézpont, Budapest

Dr. Dankovics Natalia

Dél-pesti Centrumkorhdz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Rehabilitacios

Centrum, Budapest

14:20 Sarcopenia komplex fizioterapias kezelése

Fabry Ilona Klara, Mangold Roland Gyorgy

Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Koézpont, Budapest
14:40 Ido6skori tartés holyagkatéterezés veszélyei

Horvath Zoltanné, Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpont
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3-D) A Magyar Noi Karrierfejlesztési Szovetség délutani szekcidja
Helyszin: 1. Nagyel6ado terem
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Nyiregyhdza

Szekcio elndk: Rusinné Prof. Dr. Fedor Anita, egyetemi tanar, dltalanos és tudomdanyos

dékanhelyettes, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Szekcio  tarselnok: Dr. Sarvary Andrea egyetemi docens, Debreceni Egyetem,

Egészségtudomanyi Kar, Szocialis és Tarsadalomtudomanyi Intézet, Pszichologiai Tanszék
14:00 A nok szerepe a demenciaval él6 csaladtagok otthoni gondozasiaban

Busi Zoltan, szakértd, EFOP-1.9.4 projekt, Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet
14:30 Generaciok egyiittmiikodése a Magyar Voroskeresztben

Fodor Antalné Dr., a Magyar Voroskereszt elndke

15:00 A nemek kozotti egyensuly kérdései a digitalis vilaghban

Kutatas a ,,Work inequalities in later life redefined by digitalization (DIGI-net)” COST

Akci6 keretében
Modlané Gorgényi I1diko, Felndttképzési szakértd, kutatdsvezetd, MNKSZ
4. Szekcio MTA DAB Teriileti Bizottsag Orvostudomanyi Szakbizottsag
Geriatriai és Szocialgerontoldogiai Munkabizottsaganak szekcioja
Helyszin: A épiilet 323 terem
Debreceni Egyetem Egészségtudoményi Kar, Nyiregyhéaza

Szekcio elndk: Dr. Pék Gydzd, ny. egyetemi docens Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi

Kar Pszichologia Intézet

Szekcio tarselnok: Dr. Boga Badlint, tiszteletbeli vezetdségi tag, korabbi elndk, Magyar

Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag
14:00 A modern gerontolégiai elméletek integrativ szemléletii attekintése

Dr. Boga Bélint, Magyar Gerontoldgiai €s Geriatriai Tarsasag, tiszteletbeli vezetOségi tag,

korabbi elnok
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14:20 Az idéskori elmaganyosodas és szocialis elszigetelddés rizikofaktorai
Bednarikova Miroslava, Z61di Réka, Libova Lubica

Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, FZaSP sv. Ladislava Nové Zamky

14:40 A KIFE senior csoportfoglalkozasanak és csoportvezeté képzésének bemutatasa
Dr. Sziics Marta Zita, Katolikus Ifjusagi és Feln6ttképzési Egyesiilet

15:00 Az Idésiigyi Tanacsok szerepe az id6s6do és idoskortak érdekvédelmében.
Talyigas Katalin, ELTE TATK Hilscher Rezs6 Szocialpolitikai Egyesiilet Id6s Miihelye
15:20 Nyugdijasok, civilek és szervezeteik.

Egyiittmiikodési szandékok és formak Magyarorszagon.

Herczog Laszl6, NYUSZET tanacsad6 testiiletének elndke, volt szocidlis és munkatigyi

miniszter

15:40 Aktiv idések nappali ellatiasa a Szegedi Gorogkatolikus Pardkia Szent Rozalia

Szolgalat keretein beliil

Toéthné Csompilla Marta, Szegedi Gordgkatolikus Pardkia Szent Rozélia Szolgéalat Nappali

ellatas
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5. Szekcio MTA DAB Teriileti Bizottsag Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Szakbizottsag Eletmod és Egészségkutatasok Interdiszciplinaris
Munkabizottsaganak szekcioja
Helyszin: A épiilet 302. terem
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Nyiregyhéaza

Szekcio  elnék: Dr. Lukdcs Balazs egyetemi adjunktus, Debreceni Egyetem,

Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet

Szekcio  tarselnok: Dr. Zakor-Broda Rita Barbara fandrsegéd, Debreceni Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Szocidlis és Tarsadalomtudomanyi Intézet, Tarsadalomtudomanyi és

Szocialis Munka Tanszék

14:00 A medikalizacié geriatriai dimenziéinak bemutatiasa — hogyan segitsiik az idds

betegpopulacio terapias onrendelkezését?

Dr. Tari Gergely, SZTE-SZAOK, SZTE-ETSZK, MTA Lendiilet Ertékek és Tudoméany
Kutatocsoport

14:20 A pszichiatriai betegek jogai, kiemelten a demens ellatas teriiletén
Dr. Zakor-Broda Rita, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar

14:40 Valtozasok a halottvizsgalatban

Fazokan Anett, Paulikné Varga Barbara

Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar

15:00 Orvos-beteg kommunikacio sajatossagai idés paciensek esetében
Adamné Vago Krisztina

15:20 Eletiink a demenciaval - Kihivas, lehetoség, egyiittmiikodés egy anya - linya
kapcsolatban

Csehné Ragélyi Nora, pedagogus, dnkéntes segitd

15:40 Te hogyan szeretnél megoregedni?

Kis-Kos Piroska, Simonné Wiesl Ilona
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6. Szekcio DOSZ KTO Szekcio

Helyszin: A épiilet 218. terem
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Nyiregyhdza

Szekcio  elnok: Dr. Savella Orsolya, egyetemi adjunktus, Debreceni Egyetem

Egészségtudomanyi Kar

Szekcio tarselnok: Dr. Jaszberényi Jozsef, foiskolai tanar felnottképzési igazgato
Milton Friedman Egyetem

14:00 Intézményi ageizmus a szeniorképzések kapcsan

Dr. Jaszberényi Jozsef, Milton Friedman Egyetem

14:20 Elethosszig tart6 tanulds: Idések szamara fejlesztett hagyomanyos és interaktiv

tananyag Osszehasonlitasa kognitiv és affektiv megkozelitéssel
Bodnar Eva, Kiss Kevin Dominik
14:40 Elettorténet alapu tanulasi programok idések szocialis ellatasaiban

Viragh Viktoria, PTE-BTK Oktatds és Téarsadalom Neveléstudomdnyi Doktori Iskola
Oktataselmélet és Szakdidaktika Program

15:00 Egészségiigyi érintettség, mint tanulasi motivacié a menopauza témajiban
Dr. Savella Orsolya, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Prof. Dr. Czabaji Horvath Attila, Eo6tvos Lorand Tudoméanyegyetem, Pedagdgiai és

Pszichologiai Kar, Neveléstudomanyi Intézet

15:20 Rehabilitacios ellatasban részesiilo idéskortuak osszetételének vizsgalata
Bede Melinda, Dr. Pachner Orsolya

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem

15:40 Pozitiv id6sodés és geriatriai readaptacié - A gerontologia és geriatria oktatas

ujdonsagai a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Karan
Dr. Bene Agnes, Dr. M6ré Marianna, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Dr. Blaskovich Erzsébet, Dr. Kovéacs Eva, Dr. Majercsik Eszter, Mészaros Laszloné, Takacs

Katalin, Dr. Z6llei Magdolna
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7. Szekcio
Helyszin: A épiilet Alagsor 1. terem
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Nyiregyhdza

Szekcio elnok: Dr. Balazs Katalin, tanszékvezetd egyetemi adjunktus, Debreceni Egyetem

Pszicholdgia Intézet

Szekcio tarselnok: Kosztané Hadhazi Tiinde, vezeto, DMJV Varosi Szocialis Szolgalat,
Szavay Gyula Utcai Idosek Otthona, vendégoktato Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi
Kar

14:00 Demencia prevencio mozgas és tanulas utjan — a rendszeres tancolas bio-pszicho-

szocialis hatasainak ismertetése

Tyukasz Brigitta, gyogytornasz-fizioterapeuta, szeniororomtanc-oktato, Szeged

14:20 Kiskerti gyégynovénytermesztés akar idéskorban is

Paszk Norbert, Miskolci Egyetem

14:40 Mesterséges intelligencia a Gerontologiaban

Katona Gergely, Orszagos Mentdszolgalat

15:00 Alkalmazott digitalis jolét program a konyvtarban

Beck-Zaja Monika, Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola
15:20 Tapasztalatok, és tanulsiagok a gerontolégiai masszazs terén

Cziegler Akos, gyogymasszor, Debreceni Egyetem Egészségtudoméanyi Kar

15:40 Hazai és nemzetkozi egyiittmiikodések az idéskoruak érdekképviselete teriiletén
Dr. Papp Katalin, Dr. Bene Agnes,

Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar
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Szervezo Bizottsag/Organisational Committee

EInokok/Chairwoman:

. Dr. habil Méré Marianna, dékan, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Debrecen

. Dr. Maria Aurora Fenech, Senior Lecturer, Department Gerontology and Dementia

Studies, Faculty for Social Wellbeing University of Malta
Tagok/Members:

. Dr. Bene Agnes — a Konferencia titkira/secretary of the Conference
bene.agnes@etk.unideb.hu
. 06302330354

. Kotisné Plajner Monika —pontszerzé koordinator/accreditation coordinator
plajner.monika@etk.unideb.hu
. 06706378616

. Hengspergerné Stomp Agnes

. Dr. Papp Katalin

. Dr. Emel Bahadir Yilmaz

. Dr. Zakor-Broda Rita Barbara

. Ferenczi Andrea (Magyar No6i Karrierszovetség)
. Stumpf-Tamas Ivett
. Clim Son Balangue

. Kirilla Gyorgy
. Séfer Karoly

Tagok(hallgatok) /Member students:

. Bartha Beatrix

. Riyam Ghandi Hasan

Tudomanyos Bizottsag

. Dr. Fabian Gergely, Debreceni Egyetem

. Dr. Bene Agnes, Debreceni Egyetem

. Dr. Christian Borg Xuereb, University of Malta, Malta
. Dr. Maria Aurora Fenech, University of Malta, Malta
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MAGYAR GERONTOLOGIA

16. EVFOLYAM KONFERENCIA KULONSZAM
2024. 16. évf. Konferencia Kiilonszam
On-line verzio: 1SSN 2062-3690

www.https://ojs.lib.unideb.hu/gerontologia

Gerontology Days 2024 International Scientific Conference.

The Faculty of Health Sciences at the University of Debrecen
Deartment of Gerontology and Dementia Studies, Faculty for Social

Wellbeing at the University of Malta
11. October 2024. (online)

Subtitle: Cooperation
Conference Programme
9:00 Welcome Speaches

Chair: Dr. Agnes Bene Associate professor, University of Debrecen, Faculty of Health
Sciences, Hungary

Chair: Dr Maria Aurora Fenech, Senior Lecturer, Deartment of Gerontology and Dementia

Studies, Faculty for Social Wellbeing, University of Malta, Malta
Key note speakers:

9:20 Empowering Older Persons: The Truths and Challenges of Care Decisions for
Enhanced Quality of Life

Dr Maria Aurora Fenech, Department of Gerontology and Dementia Studies, Faculty for

Social Wellbeing, University of Malta, Malta

9:50 Are the pension systems sustainable? Comparative perspective of Slovakia pension

reform
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about:blank

Dr. Ondrej Botek, Department of Social Work, Faculty of Health Care and Social Work,

Trnava university in Trnava, Slovak Republic
SESSIONS (1-5.)

Session 1.

Host: Dr Maria Aurora Fenech, Deartment of Gerontology and Dementia Studies, Faculty

for Social Wellbeing, University of Malta, Malta

Co-host: Dr. Katalin Papp, University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Hungary
10:20 Implementation of Intergenerational Practices for Promoting Active Ageing
Ms llona Mercieca, Assistant Care Home manager, Care Malta, Malta

10:40 Harmonising Perspectives: Understanding the resident’s voice and care homes’

culture
Mr George Fenech, Ms Letizia Marmara, CEO, Older Persons Standard Authority, Malta
11:00 Reforging kinship bonds with older people

Rev. Dr. Carlo Calleja, Resident lecturer, Department of Moral Theology, University of Malta,
Malta

11:20 Formal Carers’ Perspectives on Elder Abuse within a Maltese Care Home

Ms Lindsay Zarb, Department of Social Policy and Social Work at the University of Malta
Malta,

Dr Maria Aurora Fenech, Senior Lecturer, Department of Gerontology and Dementia Studies,

Faculty for Social Wellbeing, University of Malta, Malta
11:40 — 12:00 Coffee Break
12:00 The HomeAGE projct - from the perspective of older persons reference group

Dr. Katalin Papp, University of Debrecen Faculty of Health Sciences, Hungary
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12:20 The Networks for eCooperation

Dr. Joze Gricar, Professor Emeritus University of Maribor, Slovenia, Secretary, Professors
Emeriti Network, Secretary, eSeniors 55+ Network, Secretary, Using Digital Technologies for

Active Aging Initiative, Slovenia

12:40 Promoting active and healthy living through cooperation: Involving stakeholders

in innovative projects

Juliana Louceiro SHINE 2Europe, Portugal
Carina Dantas SHINE 2Europe, Portugal
Natalia Machado SHINE 2Europe, Portugal
13:00-13:20 Coffee Break

13:20 Innovations in the Smart Silver Economy: An Overview of Their Selected

Strengths and Weaknesses from an Ageing Policy Perspectiv
Dr. Andrzej Klimczuk, SGH Warsaw School of Economics, Poland
13:40 UN Decade of Healthy Aging 2021-2030 international and local arctic context

Dr. Elena Golubeva Department of Social Work and Social Security, Northern Arctic Federal

University, Arkhangelsk, Russia

14:00 Age as a factor of hospitalization and death during Pandemic Crisis. The
determinants of severe cases in Europe based on the data from SHARE survey

Dr. Serban Olah, Department of Sociology and Social Work, University of Oradea, Romania

14:20 Medical and social screening of elderly mental health disorders in Russian Arctic

region

Professor Dr. Andrey Soloviev, Department of Psychiatry and Clinical Psychology, Northern

State Medical University, Russia
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Session 2.

Host: Dr. Eszter Ureczky, University of Debrecen, Faculty of Humanities, Institute of

English and American Studies, Hungary

Co-host: Eszter Vargané Dr. Faludi, University of Debrecen Faculty of Health Sciences,

Hungary

10:20 ,,Funny things of such an old lady” - The use of humour in Hungarian older

TikTokers' videos on ageing

Paul6 Edit, Doctoral School of Sociology, ELTE Eotvos Lorand University, Budapest,
Hungary

10:40 Content Creators Above Sixty: A Qualitative Analyses on the Ageing Discourse by
Older Adults on TikTok

Regina Gradwohl, ELTE Eo6tvos Lorand University, Institute of Sociology, Budapest,
Hungary

11:00 Narratives of Ageing and Memory in Contemporary Global North Cinema:
Analyzing the Impact of COVID-19

Julieta Atenas Rodriguez, Doctoral School of Literary and Cultural Studies- Institute of

English and American Studies, University of Debrecen, Hungary

11:20 Empathy and End-of-life Care in Teri Sziics’s Memory Has Come Back to Me
(2024)

Eszter Ureczky, University of Debrecen, Faculty of Humanities, Institute of English and

American Studies, Hungary

11:40 — 12:00 Coffee Break

12:00 WordPress for Seniors — 2 Case Studies

Anna Grabowska, ATW WETI PG, Lifelong Learning for All, Poland

12:20 Dementia friendly communities in Kingston upon Thames - Collaboration with

partner organisations
Tamas Tatai, consultant, UK

12:40 Unmet care needs of older individuals:prelevance, patterns, and influencing

factors
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Dominika Kohanova, Mairia Tomdéikova, Andrea, Solgajov4, Department of Nursing,

Constantine the Philosopher University in Nitra, Slovak Republic

13:00 Former builders and constractors and now the poorest and discriminated

pensioners

Prof. Dusan Soltes, e-Europe R&D Centre, Faculty of Manageent, Comenius University
Bratislava, Slovak Republic

13:20 Palliative and Hospice Nursing in Eastern Europe — reflections on where are we

now and where are we going

Dr. Nicoleta Mitrea, Department of Fundamental Disciplines and Clinical Prevention, Faculty
of Medicine, University of Transilvania from Brasov, Romania. Department of Education and

Research, HOSPICE Casa Sperantei, Brasov, Romania

Session 3.
Host: Dr. Adrienn Ujvariné Siket, University of Debrecen, Faculty of Health Sciences,
Hungary
Co-host: Dr. Gyorgy Jona, University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Hungary
Hungary

10:20 Empowering older adults through age- and eco-friendly principles: the AFECO

project and the Portuguese experience

Paola Bello, SHINE 2Europe, Coimbra, Portugal

Inés Saavedra, SHINE 2Europe, Coimbra, Portugal

Carina Dantas, SHINE 2Europe, Coimbra, Portugal

Natalia Machado SHINE 2Europe, Coimbra, Portugal

Willeke van Staalduinen, AFEdemy, Gouda, Netherlands

10:40 The complex impact of artificial intelligence on physician-patient connection

Dr. Gyorgy Jona, Prof Dr. Anita Rusinné Fedor, University of Debrecen Faculty of Health

Sciences, Hungary
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11:00 Artificial Intelligence Risks and Opportunities in Coordinating Social and
Healthcare Services for the Elderly Population in the European Union - A Systematic

Review
Climson L. Balangue University of Debrecen, Hungary

11:20 Challenges in nursing, future issues in elderly care, redefining nursing skills in Al
and robotisation, with a particular focus on conditions requiring long-term care and the

role of the geriatric extended care nurse
Dr. Adrienn Ujvariné Siket, University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Hungary
11:40 — 12:00 Coffee Break

12:00 The role of digital scouts in promoting digital literacy and participation among

older adults
Angela Freitas , Inés Saavedra, Natalia Machado, Carina Dantas, SHINE 2Europe, Portugal
Jana Eckert ISIS Institut fiir Soziale Infrastruktur gemeinniitzige GmbH, Germany

12:20 Bridging the Gap: VR Applications for Both Inpatients and Outpatients in Long-

Term Care
Mr Jason Farrugia, St Vincent de Paul, Malta

12:40 Relocation Stress Syndrome and Associated Health Outcomes among Older
Persons Living in Long-Term Care Facilities: Findings from a Systematic Literature

Review

Ms Jeannette Azzopardi Gouder, Ms Roberta Sultana, Dr Maria Aurora Fenech, University of
Malta, Malta

13:00-13:20 Coffee Break

13:20 Interdisciplinary falls prevention program for elder community dwellers within a

Rehabilitation Hospital

Mr Simon Cilia, Ms Anabel Cortis, Ms Edwina Pia Zammit, Ms Michela Victoria Camenzuli,

Ms Ariana Marie Cassar, Karin Grech Rehabilitation Hospital, Malta

13:40 Application of Bioelectrical Impedance, Phase Angle, and Bioelectrical Impedance

Vector in Assessing the Nutritional Status of Elderly Individuals

Pawetl Wigch, Izabela Satacinska, Dariusz Bazalinski. University of Rzeszow, Poland
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14:00 Nutrition management in seniors with malnutrition

Dr. Zuzana Bachrat4, Faculty of Nursing and Professional Health Studies, Slovak Medical

University in Bratislava, Slovak Republic

Prof. Dr. Lubica Libova, Faculty of Health and Social Work of St. Ladislav, St. Elizabeth
University of Health and Social Work in Bratislava, Slovak Republic

Dr. Emilia Miklovi¢ova, Dr. Jana Debnarova, Faculty of Nursing and Professional Health

Studies, Slovak Medical University in Bratislava, Slovak Republic

14:20 International Perspectives on Family Caregivers of Older Adults with Serious

IlIness: Challenges, Coping and Well-being
Dr. Professor Ellen L. Csikai, The University of Alabama School of Social Work, USA

Dr. Laszl6 Patyan, Reformed Theological Academy of Sarospatak, Hungary
Session 4. DOSZ KTO Session

Host: Dr. Aniké Panna Téth, University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Hungary

Co-host: Dr. Bassel Anwar Asaad, Tishreen University Department of Economics and

Planning, Syria
10:20 Simulations in Social Work and Geriatrics

Dr. Téth Anikdé Panna, Rusinné Prof. Dr. Fedor Anita, University of Debrecen, Faculty of

Health Sciences, Hungary

10:40 Cooperation in the health sector and its social implications in light of the
increasing demand for health services during crises: a field study of health cooperation

in the Syrian crisis

Dr. Bassel Anwar Asaad, Tishreen University Department of Economics and Planning, Syria
Riyam Ghandi Hasan, University of Debrecen Faculty of Health Sciences, Hungary

11:00 Assessment tools of ageism — Literature review

Dr. Milo§ Caklo§, assoc. prof. Jarmila Kristova, Dr. Martina Solarova, Dr. Gabriela
Pénzesova, Department of Nursing, Faculty of Nursing and Professional Health Studies,

Slovak Medical University in Bratislava, Slovak Republic
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11:20 Addressing the Geriatric Hypertension Crisis in the Philippines: Challenges and
Strategies for Improved Care

James Luke Abalos Afionuevo, Faculty of Health Science, University of Debrecen, Hungary
11:40 — 12:00 Coffee Break

12:00 Elderly people in Tunisia: a study on challenges and support systems

Mariem Jebari, University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Hungary

12:20 Older People in Crisis: Yemen’s Urgent Call for Humanitarian Assistance

Alaa Ahmed Mohmmed Shamsan, University of Debrecen Faculty of Health Sciences,

Department of Public Health, Hungary

12:40 Dementia and Ageing in Vietnam

Nguyén Thi Phwong Dung, Faculty of Health Science, University of Debrecen, Hungary
13:00 Aging in the land of origins : Mekedonia’s impact on the Ethiopian elderly
Tigist Mogus, University of Debrecen, Hungary

13:20-13:40 Coffee Break

13:40 Challenges of the Elderly in Nigeria

Adeleye Paul Opeoluwa, Faculty of Health Science, University of Debrecen, Hungary
14:00 Elderly care in Nigeria- a case study

Imole Omowunmi Bello, Faculty of Health Science, University of Debrecen, Hungary
14:20 Intergeneration cooperation in Kyrgyzstan: Babushka Adoption project
Malika Zhanybekova, University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Hungary
14:40 Seniors of India’: Life and Legacy. Understanding Aging Trends and Implications

Khushi Verma, Faculty of Health Science, Department of Physiotherapy, University of

Debrecen, Hungary
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Session 5. Session of the Association for Women’s Career Development in
Hungary (AWCDH)
Host: Agnes Stomp University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Hungary

Co-host: Andrea Ferenczi president, Association for Women’s Career Development in
Hungary (AWCDH)

10:20 AWCDH’s participation in research within the frameworks of COST Actions in
the field of Ageing

Ms Andrea Ferenczi, President of the AWCDH

MC and WG member in COST Actions:

CA22167 Participatory Approaches with Older Adults (PAAR-net)

CA22120 Network to leverage the Multi-Age Workforce” (LEVERAGE)

COST Action CA21107 Work inequalities in later life redefined by digitalization (DIGI-net)

COST Action CA19136 International Interdisciplinary Network on Health and Wellbeing in
an Age-friendly Digital World NET4AGE-FRIENDLY

Ms Ildiké Modlané Gorgényi, Board member, Research team leader, AWCDH

WG Member in the COST Action (CA21107) - Work inequalities in later life redefined by
digitalization (DIGI-net)

10:50 Work Inequalities in Later Life Redefined by Digitalisation - Introduction of the
COST Action DIGI-net

Dr. Martina Rasticova, Faculty of Business and Economics, Mendel University in Brno,

Czech Republic

Head of Department of Management,
Head of ESG Research Team

Chair of COST Action CA21107 DIGI-net

11:20 The Reference Framework to implement Smart Healthy Age-Friendly

Environments

Ms Willeke van Staalduinen, CEO AFEdemy BV, Vice Chair/Grant Holder COST Action
NET4Age, Netherlands
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11:50 — 12:00 Coffee Break

12:00 Uncertain Futures: Understanding Work and Retirement Inequalities facing
Women Over 50 in Manchester, UK

Dr Sarah Campbell, Senior Lecturer Social Care and Social Work Department Faculty of

Health and Education Manchester Metropolitan University, UK
12:30 Relational Security - A future in Ageing Research?

Owasim Akram, PhD, Postdoctoral Researcher, Department of Political Science; Orebro

University, Sweden
Visiting Research Fellow, Department of Social and Policy Sciences, University of Bath, UK
Visiting Research Fellow, Bangladesh Institute of Development Studies (BIDS), Bangladesh

Member, COST Action (CA22167) - Participatory Approaches with Older Adults (PAAR-net),
WG4

13:00 Cooperation and advocacy on EU level: AGE Platform Europe and its Task Forces

Dr. Agnes Bene, Dr. Gergely Fabian, Dr. Katalin Szoboszlai, Dr. Mariann Méré, University of

Debrecen, Hungary
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ORGANISATIONAL COMMITTEE

Chairwoman:

. Dr. habil Marianna Moré, Dean of the Faculty of Health Sciences of the University

of Debrecen

. Dr. Maria Aurora Fenech, Senior Lecturer, Department Gerontology and Dementia
Studies, Faculty for Social Wellbeing University of Malta

Members:

. Dr. Agnes Bene - secretary of the Conference bene.agnes@etk.unideb.hu

. 06302330354

. Monika  Kétisné  Plajner  —accreditation  coordinator  (Hungarian)

plajner.monika@etk.unideb.hu

. 06706378616
. Agnes Hengspergerné Stomp
. Dr. Katalin Papp
. Dr. Emel Bahadir Yilmaz

. Dr. Rita Barbara Zakor-Broda

. Andrea Ferenczi
. lvett Stumpf-Tamas
. Climson Balangue

. Gyorgy Kirilla

. Karoly Séfer

Member students:

e Beatrix Bartha

e Riyam Ghandi Hasan
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Scientific Committee

. Dr. Gergely Fabian, University of Debrecen, Hungary

. Dr. Agnes Bene, University of Debrecen, Hungary
. Dr. Christian Borg Xuereb, University of Malta, Malta
. Dr. Maria Aurora Fenech, University of Malta, Malta
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