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A Kiilonszam vendégszerkesztdjének bevezetdje

Halaval és megelégedettséggel irom ezt a bevezetét a Gerontoldgiai Napok 2023 évi
Nemzetk6zi Tudomanyos Konferencia eldadas 0Osszefoglaloit befogadd Konferencia
Kiilonszam vendégszerkesztdjeként. Ezen a Konferencidn lehetdségilink nyilt olyan kozos
munkdra, amely megalapozhatja az egytittmiikodést intézményeink kozott.

A Konferencia lezarult, és rengeteg tudast, tanulsagos vitakat €s a gerontoldgia iranti megtjult
elkotelezettséget hagyott maga utan.

Ahogyan az eseményeken elgondolkodunk, egy mélyrehaté demografiai valtozas és az oregedd
népességgel kapcsolatos kihivasok és lehetdségek kezelése iranti globalis elkdtelezettség
metszéspontjaban talaljuk magunkat.

A Konferencia angol nyelvili napjan a minden eddiginél kritikusabbnak bizonyuld gerontologia
feltarasat harom atfogd téma vezérelte: "idésodés", "jollét" és "innovacid". Ezek a témak
irdnyitottak az i1d6sodés Osszetettségének, az iddsebb felndttek jollétének eldmozditasara
iranyulo stratégidknak és az innovaciod atalakito erejének feltarasat.

Az éltalunk megvitatott kihivasok €s az eldrelépés lehetoségei egyarant jelentdsek. Kozosen
probaltunk eligazodni az id6sddés Osszetett kérdéseiben. Az id0sodés sokrétli, bolcsességben és
rugalmassagban gazdag utja allt a kozéppontban, amely kutatasokat inspiralt és dontéseket
befolyasolt.

A jollét fogalma nem véletleniil keriilt kozéppontba, hiszen nem csupan a hosszu életet, hanem a
méltosaggal, elégedettséggel és értelemmel teli életet is hangsulyozza. A jollét kiilonbozo
aspektusainak feltarasa a legujabb kutatdsokat és a legjobb gyakorlatokat mutatta be,
megerdsitve elkotelezettségiinket olyan kozosségek 1étrehozésa irdnt, ahol az idésebb felndttek
méltosaggal és ,,viragozva” élhetnek.

A harmadik téma: az innovacid Osztonzése, a kreativ gondolkodas és az Ujszerli stratégiak
sziikségességét hangsulyozza a gerontologia folyamatosan fejlédo teriiletein. A Konferencia
platformot biztositott a legujabb innovaciok megismerésére ¢és megvitatdsara, a
gerontologusokat pedig az innovacio altal vezérelt utazas ¢élére allitotta.

Vendégszerkesztoként kivaltsagosnak érzem magam, hogy tanuja lehetek k6zos erdéfeszitéseink
hatasanak. Ez a kiadvany 0sszefoglalot nyujt a vitdink mélységérdl, szemlélteti a nézOpontok


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

sokféleségét, valamint a gerontologusok, kutatok, gyakorlati szakemberek, gondozok és
politikai dontéshozok elkotelezettségét a pozitiv valtozasok eldmozditasa irant.

Szivbdl koszondm minden egyes hozzdszolonak értékes meglatasat és elkotelezettsegét. A
Kiilonszam a gerontologiai kozosséget meghatarozd faradhatatlan munka ¢és egyiittmiikddési
készség bizonyitéka. Legyen ez az 0Osszeallitds tartés forras, amely tovabbi kutatisokra,
szakpolitikai fejlesztésekre és innovaciokra 0sztondz az idésebb felndttek életének javitasara
iranyulo torekvésekben.

Koszonjiik a szerzok és eldadok elkotelezettségét €s hozzajarulasat.

Dr. Christian Borg Xuereb PhD.

A Kiilonszam vendégszerkesztdje

Department of Gerontology and Dementia Studies
Faculty for Social Wellbeing

University of Malta, Malta
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Not languishing but flourishing: The message of positive psychology on

ageing

Agota Kun!

"Budapest University of Technology and Economics Faculty of Economic and Social Sciences

Department of Ergonomics and Psychology, Hungary
Keywords: positive ageing, positive psychology, flourishing

Traditional psychology approaches the psychological functioning of ageing primarily in terms
of problems and difficulties, focusing on the deterioration of abilities, the onset of mental
disorders, inactivity and the decline of relationships. However, with the emergence of positive
psychology, a different way of thinking emerged, along which the concept of positive ageing
was born.

The positive psychology of ageing can be seen as a psychological resource model of ageing.
Rather than focusing on languishing or losses to compensate for, positive ageing focuses on the
potential and existing strengths of older people. Positive ageing is concerned with flourishing
and fulfilmentin old age. While most efforts are still focused on improving older people's lives
in some way and supporting them to stay the same, the positive psychology approach goes a
step further and asks the question "How can we support older people to develop, grow and
flourish?".

The presentation will focus on the reinterpretation offered by the positive psychology approach,
showing that ageing is not necessarily about decline, mental health problems or dissatisfaction,
but about flourishing, fulfilment, happiness and discovering new opportunities and strengths to

live a full life in old age.



The presentation will discuss how the approach and toolkit offered by positive psychology can
be used to promote mental health in later life so that ageing can be as positive and flourishing

as earlier in life.

The author:
The Invited keynote speaker of the Gerontology Days 2023 International Scientific

Conference, Hungary:

Dr. Agota Kun

Budapest University of Technology and Economics, Hungary
Faculty of Economic and Social Sciences

Department of Ergonomics and Psychology

kun.agota@gtk.bme.hu
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Insights into the lived experience of Long-Term Care and End of Life

Transitions in Malta

Christian Borg Xuereb!

'Department of Gerontology and Dementia Studies, Faculty for Social Wellbeing, University
of Malta, Malta

Keywords: Transitions, lived experience, long term care, end of life, policy implementations

In this keynote presentation, I explore the profound implications of the global demographic
shift towards an ageing population. I delve into the challenges and opportunities presented by
this shift, using Malta as a unique case study with 25% of its citizens aged 60 and older. The
dense population poses challenges for infrastructure, healthcare access, and the overall well -

being of older individuals.

Taking a closer look at one of Europe's largest Long-Term Care (LTC) facilities, [ highlight the
pivotal decision-making process for older individuals entering residential care. Themes of loss,
adjustment, and the struggle for autonomy emerge, providing insights into the complex
experiences within LTC settings. A second study is also discussed exploring residents'
perceptions of death and dying which uncovered a nuanced understanding of mortality within

LTC environments.

Despite a decade of research, a significant gap exists between research findings and policy

implementation. More than ever there needs a critical focus for effective communication and
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collaboration between academia and policymakers. A multidimensional approach was proposed
to bridge this gap, outlining challenges in translating research into policy and potential

solutions.

In conclusion, researchers are urged to embrace their role as advocates for evidence-based
policy change. Emphasis is made on the importance of incremental progress, resilience in the

face of setbacks, and a commitment to improving the lives of older adults in LTC settings.

The author:
The Invited keynote speaker of the Gerontology Days 2023 International Scientific

Conference, Hungary:

Dr. Christian Borg Xuereb

Head of Department

Department of Gerontology and Dementia Studies
Faculty for Social Wellbeing

University of Malta, Malta
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Active Ageing Good Practices

Promoting Intergenerational Communication and Understanding

Maria Aurora Fenech!, Edel Borg Mizzi®

"Department of Gerontology and Dementia Studies, Faculty for Social Wellbeing, University
of Malta, Malta
2CareMalta, Malta

Keywords: intergenerational communication, ageism,

Persistent negative stereotypes on the aging process and the older person are noticeable within
the current youth-orientated culture. Older persons may also hold negative stereotypes about
the younger generation. These undesirable typecasts co-exist because younger and older
persons often have limited contact with each other. Indeed, the younger generation, only gets
to engage in communication with the older person within the family unit, rarely outside their
own familial structures. Similarly, older persons, residents of long-term care have limited

opportunities of interacting with the younger generation.

Given the increasingly age diversities within society, the Department of Gerontology and
Dementia Studies, University of Malta engaged students in their field work on a ‘speed
greeting’ activity within the community, aimed towards older person/student mutual
interactions.

Later the Department of Gerontology and Dementia Studies teamed up with CareMalta Group,
(alocal market leader in providing quality services in residential care for the older persons and

the older persons living with dementia), to launch this initiative within long-term care settings.
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Students from within the department, older person residents within care homes/the community,
had the opportunity to come together as equal partners and develop common ground for
improved intergenerational communication and understanding. Ice breaker questions were
designed to direct the discussion around common, shared experiences as opposed to age
differences. Difference in experience, emerged during the conversations, which however,

reflect individual rather than age differences.

Post-activity, the students, described increased ability to

(a) initiate conversations with older persons with greater confidence, hence overcoming
communication barriers;

(b) recognise the diversity of older persons;

and (c) identify commonalities across generations.
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Starting from scratch: realities of older Maltese ex-sisters

Marisa Cannataci, Maria Aurora Fenech

Department of Gerontology and Dementia Studies, Faculty for Social Wellbeing, University of
Malta, Malta

Keywords: religious, congregation, ex-sister, well being, Malta

Background

Statistics have revealed how not only globally but also in Malta the number of women religious
has decreased. This study delved into the experiences of older ex-sisters from apostolic
congregations who held simple vows, lived in the convent, subsequently leaving the

congregation.

Aims & Objectives

The study focused on the socio-economic and cultural challenges faced by the older ex-sisters
and took into consideration, (a) timeline of entering and leaving the convent, (b) education at
time of entering/leaving the convent, (c¢) independent living vs returning to the family, (d)

current living conditions and support network, and (e) experiences of a senior citizen.

Methodology
IPA (Interpretative Phenomenological Analysis) was applied to provide detailed examinations
of the lived experiences of this particular cohort of persons. Through snowball sampling 9 older

ex-sisters were recruited, successively participating in face-to-face interviews.



Results

Five (5) ex-sisters returned to their previous homes, whilst 4 lived independently. Family
support was mostly limited. All sought employment following their departure; one ex-sister
applied for social assistance. Academic qualifications impacted on their employment, with
unpaid work and social security contributions during the convent years further fueling hardships

and financial constraints.

Conclusion

None of the ex-sisters expressed remorse for years they spent in the convent, nor on eventually
transitioning back to laity, even though they had to start from scratch. Recommendations were
made for both policy makers and Ecclesiastical authorities to safeguarding the well -being of
ex-sisters with respect to assistance regarding their spiritual, emotional, psychological, social

and financial aspects.
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Physical Restraint Use within Maltese Long-Term Care Settings

Maria Aurora Fenech!

'Department of Gerontology and Dementia Studies, Faculty for Social Wellbeing, University
of Malta, Malta

Keywords: Physical Restraint Use questionnaire, PRU, long-term care

Background

The holistic study looked at the locally unexplored environment, providing a platform of
knowledge base and information on physical restraint use.

The project secured relevant information focal to the older person residents, health care

providers and policy makers within long-term care settings.

Method

A questionnaire, ‘Physical Restraint Use’ (PRU), employing mixed methodologies was
developed, focusing on, (a) types of physical restraint devices used locally, (b) mode and extent
of application, (c) older person characteristics that potentially push towards restraint use, (d)
reactions to restraint use, (€) health care providers’ perceptions to restraint use within the work
context, environmental and safety concerns, (f) effects of restraint use affecting older persons’
rights.

Health care providers, within long-term care settings in Malta (n=13), and hands-on with the
older persons, participated. Questionnaires were distributed to 434 health care providers, 180

booklets returned within a 3-month time line, making for a 41.5% response rate.



Results

A high incidence of bed rails and harness use was registered, with participants acknowledging
using 16 different types of devices. The total duration of restraints in excess of 2 hours by far
exceeded durations less than 2 hours. Participants acknowledged the adverse reactions to the
devices, reporting restlessness (87.9%), physical and cognitive consequences (66.7%), and

apathy (30.3%).

Conclusion
The study zoomed on the sensitivity surrounding physical restraint use. It substantiated
published data and offered novel contributions to the body of knowledge pertaining to the use

of physical restraints.

For the intent of this conference, this presentation will focus only on restraint devices in use,

duration of restraint use within a 24-hour period and older persons’ reactions to the devices.

The author:

Dr. Maria Aurora Fenech

Senior Lecturer

Department of Gerontology and Dementia Studies
Faculty for Social Wellbeing

University of Malta, Malta
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Culture on Prescription in Portugal: cultural experiences promoting health

in lonely people and older adults

Juliana Louceiro!, Carina Dantas', Natalia Machado!, Jana Eckert?,

Marcel Neumann? Christiane Schlang®, Christine H. O’Kelly*, Bart Borsje’

ISHINE 2Europe, Portugal

2 ISIS Institut fiir Soziale Infrastruktur gGmbH, Germany
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4 Dublin City University, Ireland

> AFEdemy, Academy on Age-Friendly Environments in Europe, B.V.. The Netherlands

Keywords: lonely people, older adult, Culture on Prescription in Europe, Erasmus+, art,

culture, social isolation

Social connections play a vital role in personal well-being. Loneliness, characterized by a lack
of meaningful social engagement, has emerged as a significant public health concern in Europe,
especially after COVID19 pandemic, when the problem was labelled by the media as a
“loneliness epidemic” (Berlingieri et al., 2022). According to Casabianca & Kovacic (2022),
older adults are especially vulnerable to loneliness due to all the life transitions and disruptive
life events they face. Loneliness is more prevalent among Europeans aged 50 and above in
southern and eastern regions (ranging from 31% to 46%) compared to western and northern
areas (ranging from 10% to 30%).

Loneliness and isolation can adversely affect human health, potentially causing depression,

hypertension, disrupted sleep, physiological reactions to stress, and an elevated risk of mortality
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(Brown et al,2018; Cacioppo et al. 2002; Cacioppo et al. 2006; Hawkley et al., 2006; Holwerda
et al. 2012; Shiovitz-Ezra et al., 2010). Moreover, loneliness has negative impacts in the

communities, societies, health care and economic fields.

‘Culture on Prescription in Europe’ is an Erasmus+ project designed to counteract social
isolation and loneliness using art and culture. This involves healthcare professionals referring
isolated individuals, particularly older adults, to local artistic and cultural opportunities. Rooted
in the successful "social prescribing" model from the UK and Ireland, it advocates for
"prescribing" artistic and social experiences to alleviate feelings of isolation and loneliness.
Social Prescribing has emerged as an intervention of looking after people's health and well-
being through non-clinical measures in their local communities. This approach facilitates
healthcare practitioners like GPs, nurses, and others in referring individuals that are facing
difficulties such as loneliness, isolation, or mental health problems to various community-
based, local, and non-clinical programs and services (White and O’Kelly, 2022). Although this
preventative approach is still developing in many areas, regions that have formally integrated
social prescribing into their national health strategies show strong partnerships between the

community, voluntary sectors and health services.

Cultural prescribing is “the referral of a healthcare professional of lonely and isolated older
people to locally available art and cultural offerings” (White & O’Kelly, 2022, p.11), and is the
basis of the Erasmus+ project 'Culture on Prescription in Europe'. The project is developing a
training tool for adults and facilitators to address issues of loneliness; it will delve into methods
and guidelines for employing individualized 'cultural prescriptions' to engage in fresh and
customized activities. But also, to disseminate information about a proven and tested strategy
for tackling mental health issues using concrete data, statistics, and examples of successful
implementation, which can be adapted and implemented in European regions where Social

Prescribing initiatives are still limited.

To develop the training tool, pilot courses were implemented in Germany, the Netherlands,
Ireland, Portugal and Romania, where artists from different areas worked with groups of people
to promote the social interaction as well as develop competences in different art and cultural
fields.

The authors will present the main aims and results of the pilot course in Portugal and its

connection with the training tool result.
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Is diet the key to longevity?

A narrative review of the dietary patterns of the Blue Zones

Drouliskou Vasiliki-Fanouria, Poulianou Eleni, Spyrakou Efthymia

National and Kapodistrian University of Athens, Greece

Keywords: elderly; blue zones; nutrition; longevity; diet

Aim

The purpose of this review was to gather the current literature concerning the relationship

between longevity and the local nutrition patterns in the Blue Zones.

Background

Research has shown that Okinawa, Sardinia, Nicoya, Ikaria, and Loma Linda (known as the
Blue zones) are inhabited by long-lived populations. Their unique traditional eating habits seem

to have a key role for their peoples’ long lifespan.
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Methods

A detailed literature review was performed of the Hellenic Association Of Geriatrics And
Gerontology and Pubmed databases. The search strategy spans from 2003 to the present day

and the included articles were published in Greek and English language.

Results

Several factors are associated with longevity in the Blue Zones, but the eating habits play a

major role.

Ikaria and Sardinia both have high adherence to the Mediterranean diet which is associated with
lower all-cause mortality. Sardinians consume Cannonau wine, which has two or three times
the level of flavonoids of others. Interestingly, the Nutrition Transition effect had a positive
impact on the traditional diet as it was enriched with poultry and sheep/goat meat intake
preserving muscle mass and functionality in daily tasks. Ikarians diet is characterized by olive
oil, Greek coffee and fish consumption which is associated with improved endothelial and

kidney function among the elderly.

Unlike any other longevity diet, the Nicoya diet is more abundant in traditional foods like rice,

beans and animal protein with a lower glycemic index and higher fiber content.

People in the Loma Linda area follow a vegetarian diet low in sugar and salt which includes

nuts, fruits, legumes, and refined grains.

Finally, Okinawa has a unique food pattern which includes high intake of vegetables and soy
products, and its main feature is the caloric restriction. Their local products include sweet
potatoes, tofu, curcumin, Ishimaki tea, shell ginger, seaweeds, known for their anti-obesity,

antioxidant and anti-aging properties.

Conclusions

Low fat products and flavonoids are common elements in all of the above-mentioned diets, and

they are highly associated with longevity.
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The ageing of the global population is fast-moving. In Europe, the projections are that
individuals aged 55 and older rise from approximately 35% in 2022 to around 40% of the total
population by 2050 (Eurostat, 2020). Climate and sustainable actions should consider their
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participation and engagement. With accumulated life experiences, maturity, time, and
knowledge, older adults can play a pivotal role in advancing a greener future, both at the
individual and community levels.

The commitment to move towards a carbon-neutral future by 2050, as expressed in the
European Green Deal, entails significant social, economic and employment impacts (EC, 2021;
EP, 2022).

GreenerAge

The GreenerAge project aims to promote the potential of 55+ population to achieve this target
by supporting them through the transition process. Education and training systems emerge as
critical conduits for increasing the knowledge, skills, and attitudes needed to navigate and lead
these changes toward sustainability.

GreenerAge is focused on achieving the following outcomes:

1) a European Compendium with a low-threshold collection of knowledge and practical tips
that aim to encourage shifts in older citizens’ behaviours;

2) an e-Learning Platform for older adults that combines the compendium, tools and training
content through gamification strategies, to facilitate the engagement of participants towards
sustainable actions in their daily lives;

3) a Trainer Manual that will complement the learning platform and compendium, offering
essential background knowledge, innovative workshop ideas and equip adult educators with the
necessary tools and insights to effectively lead engaging learning experiences;

and 4) Policy Recommendations, including specifically tailored measures to various levels of

impact: micro, meso and macro.

The presentation will concentrate on the development of the learning platform, focusing on the
co-creation process with the target audience and its influence on content creation and
presentation. A comprehensive research phase was conducted not only to understand the habits,
knowledge, digital skills and learning preferences of the 55+ population but also to explore
strategies to enhance environmental and climate literacy and instigate behaviour change with

the COM-B Model of Behaviour (West & Michie, 2020).

This comprehensive assessment was carried out in the five partner countries - Portugal, Finland,
Poland, The Netherlands, and Germany — and was conducted via desk research and two

structured surveys: the General Ecological Behavior Scale (GEB-50) (Kaiser, 2020) and the
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Digital Literacy Assessment Questionnaire (Son, et al., 2017). Furthermore, the research
process incorporated narrative interviews, allowing participants to share their insights.
A consultation process with 43 individuals aged 55 or older revealed some common aspects

between countries.

Participants showed a general awareness of environmental issues but often lacked insight into
how these issues directly affected their lives. Most participants expressed a strong desire to
better understand the impact of personal actions on the environment and the possibility of
having access to practical tips for adopting sustainable habits.

Financial factors played a significant role in participants' decisions. In most countries,
participants cited financial constraints as barriers to adopting sustainable practices, such as
installing solar panels or purchasing eco-friendly products. Regarding mobility, while some
participants used eco-friendly transportation options, personal vehicles were commonly used

for convenience.

The shared gaps and needs across countries, alongside the unique characteristics of each
country, highlighted through the research, have served as the foundation for the development
of the e-learning platform.

This platform will be accessible in each partner country’s language and tailored to each
country's specific contextual gaps and needs. Aligned with objectives of the European Green
Deal (EP, 2023), the e-learning platform features several learning modules. These include
climate change knowledge and behavioural patterns, sustainable approaches to food
consumption, various facets of recycling, environmentally friendly modes of mobility, prudent
water management, the adoption of renewable energy practices, and strategies for sustainable
living within domestic settings. Formulated with the express purpose of inspiring behavioural
transformations, the e-learning platform offers easily accessible information and good practices
in each learning module. Moreover, it serves as a catalyst for introspection and action by
incorporating quizzes with varying levels of difficulty. For individuals seeking deeper
knowledge, a set of hyperlinks directs them to relevant and informative content on the given
topic. Furthermore, the platform promotes a set of actions at both individual and community
levels. Tailored to accommodate varying levels of commitment, ranging across time and
resources, these actions empower users to choose the degree of involvement that suits them

best.
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GreenerAge's contribution extends beyond the 55+ population encompassing adult educators
and policymakers. By facilitating informed learning and strategic action through free and
accessible resources like the compendium, e-learning platform, trainer manual, and policy
recommendations, GreenerAge empowers these target groups with tools for effective change

implementation.
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In the last decade, several various policy strategies have been adopted in response to population
ageing in the Arctic. Governmental actions have yet to be evaluated in terms of their efficacy.
By making an overview of specified policy actions, we define successes and failures on the way

to building thriving age-inclusive communities in the Nordic region of the Arctic.

Aim

The aim of this presentation is to show the results how we identified and compared the policies
of four Nordic countries on age-inclusive outdoor spaces through analyzing central government
white papers concerning the older adult population from the four countries: Finland, Norway,
Sweden, and Iceland.

An analysis of such policy documents provided insights into the predominant understandings
of older adults and ageing. Moreover, an analysis of such documents may identify ‘silences’ or
‘blind spots’ in the national policies, especially regarding its northernmost and rural Arctic

territories.
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Results
Results demonstrate how the older adult populations in the Nordic regions of the Arctic,
especially in the rural areas, and their access to outdoor spaces and specific challenges were

addressed in the studied policy documents.

We found that with little exceptions, the older adult population of the rural Arctic is strikingly
absent in the included Nordic nation-wide governmental papers. Moreover, access to outdoor
spaces is mentioned in general terms, and specific challenges of the rural Arctic context, such
as the harsh climate, long and dark winters, and long geographical distances are not addressed.
The noticed silences might be the result of ‘urban-rural’, ‘south-north’, ‘indoor-outdoor’ and

‘generalisation’ biases.
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The activities of a third sector including non-governmental organizations (NGOs), charity
foundations, and voluntary associations have received a new impetus during the COVID-19
pandemic with their roles in supporting older people much widened compared to the time before

the pandemic (Zobernyus et al. 2022).

Aim

The aim of the study was to identify the impact of the COVID-19 pandemic on the caregivers
from the informal sector of Russia. The pandemic has changed the contribution of care from
various actors: the share of care by charities, churches, and other aid agencies increased, while

that of municipal services decreased.
Results

The results of the research in the Arctic province stated that care provision before and during

the pandemic showed a decrease in assistance of 5.2% in formal health care and 13.2% in social
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services during the period of the imposed restrictions. There was also a 3.3% decrease in family
care during the COVID-19 pandemic.

Presumably, this was due to social distancing, self-isolation of older people, and a lack of
personnel at social and health care institutions. At the same time, we noticed an increase in care
during the pandemic provided by friends, neighbors, acquaintances (5.3%), and charitable
organizations (16.4%).

We found that before the COVID-19 restrictions, Russian churches and charitable organizations
were typically invisible in the system of social care for older people (0% before the pandemic),

but their role increased to 2—6% during the pandemic
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The aim
To develop and to implement in clinical practice a program of geriatric rehabilitation as a

prevention of the syndrome of falls in diseases of the vessels of the lower extremities.

The methods

The study included 148 people aged 65 to 74 years.

Group 1 — patients without falls syndrome;

Group 2 - patients with falls syndrome who refused to participate in geriatric rehabilitation
programs; Group 3 - patients with falls syndrome who participated in geriatric rehabilitation

programs.

Results
The physical component assumed WHO recommendation for physical activity.
The mechanical component involved training in the use of canes, sticks for Nordic walking,

safety shoes, etc.
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The nutritional component assumed the correction of the diet for prevention of malnutrition and
supplementation with IPH peptides complexes.

The pharmacological component involved deprescribing of falls’ risk drugs and their
combinations. The prognostic estimated prevalence of falls was: in group 3, 9.6 per 100 within
a year (in group 1 - 4.4 per 100 people, p>0.05). In group 2 this indicator was higher (p<0.05):
140.0 per 100.

Practical relevance

The introduction into healthcare practice of the developed geriatric rehabilitation program for
elderly patients with vascular diseases of the lower extremities with the presence of falls
syndrome as a selection criterion makes it possible to reduce the prevalence of falls in elderly
people with vascular diseases of the lower extremities and transfer patients from the zone of
moderate and significant motor activity disorders to the zone of normal motor activity indicators

and its mild disorders.
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Background

In the context of rising quality of life and improving living conditions, as well as improving
health care, people are now living to a higher age than in the past.

Alzheimer's disease is the most common form of dementia in European countries. As a result
of the development of the disease, individuals are often dependent on the help and care of other
people, in most cases family members. This care interferes with the functioning of the family,

so monitoring the needs and assistance for family members is essential.

Objective
The objectives this study are to determine how family members perceive care for persons with
Alzheimer disease, how care interferes with family functioning, and the extent to which they

use supportive social services.
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Methods
We used the case report method to obtain the data. The research sample consisted of five
families in which family members as non-professional caregivers provided care for a client

diagnosed with Alzheimer's disease in the home environment.

Results

On the basis of the case studies we can say that persons who provide care for a client with
Alzheimer's disease in the home environment experience this care as stressful, burdensome,
physically demanding. The most frequent source of obtaining information about social, medical
and other assistance methods was mentioned by the respondents as a doctor. Respondents do

not use any supportive social services and assistance because they do not know about them.
Conclusion

The care of clients with Alzheimer's disease is very challenging and therefore requires a holistic

multidisciplinary approach.
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The main trend of modern geriatrics is to maintain a high functional ability, which consists of
intrinsic capacity and environment. It is important to attach importance to the impact of the
environment, including of its social component, when can promote the development of social
pathology, for example loneliness or the consequences of ageism which can significantly reduce

the quality of life.

Aim
The aim of the study was to identify the clinical consequences of ageism as one of the social

pathology.

Material and methods

56 patients aged 78.4+2.5 years who had a high degree of age discrimination according to the
Palmore scale were examined. The indicators of inflammation, the results of a comprehensive
geriatric assessment and quality of life were studied in comparison with a group of 45 patients

aged 79.1+3.1 years without the effects of ageism.
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Results
In the presence of age discrimination, there was a significantly higher level of inflammation, a
more unfavorable geriatric status due to anxiety and depression, lower values of cognitive status

and movement disorders, which in general led to the decreasement in the quality of life, p<0.05.

Conclusion
Ageism and age discrimination were associated with the deterioration of geriatric status. It
allows to regard ageism as a social pathology requiring a comprehensive approach, including

early recognition, treatment and rehabilitation.
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Aim
It is aimed to evaluate the perceptions of nursing and midwifery students about the elderly living

in nursing homes by metaphor analysis.

Methods

The sample of the study consisted of 128 nursing and midwifery students. The students were
asked to create a metaphor by giving the sentence "A person living in a nursing home is like
..... because ...". Content analysis was used to obtain sub-themes and main themes from

metaphors.

Results

Of the students participating in the research, 83.6% were women and 89.8% were nursing
students. As a result of the metaphor analysis, 5 main themes and 13 sub-themes were obtained.
Main theme 1: Needing help in meeting their needs (sub-themes: need for care and need for

love).
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Main theme 2: Emotional burden of a life away from loved ones (sub-themes: loneliness,
abandonment, and helplessness).

Main theme 3: Burnout at the end of the road (sub-themes: ending, lost, useless, and stagnant).
Main theme 4: Reconnecting to life (sub-themes: friendship and beginning).

Main theme 5: Post-traumatic growth (sub-themes: strong and experienced).

Conclusion

The most used metaphors by the students were loneliness and the need for care. Students'
metaphors for the elderly living in nursing homes are generally based on negativity. This is a
cultural phenomenon. International student exchanges and greater interaction with nursing

home residents can change students' perspectives on nursing homes.

The author:
dr. Emel Bahadir Yilmaz
associate professor

Giresun University, Faculty of Health Science, Department of Psychiatric Nursing, Turkey
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Background

Non-adherence to medical therapy in patients with arterial hypertension (AH) is associated with
increased cardiovascular and cerebrovascular morbidity and mortality, and thus increased
healthcare costs. The prevalence of AH increases with increasing age. In view of this,

monitoring adherence to medical therapy in older adults and its determinants is very important.
Objective

This study aims to assess medication adherence in older adults with AH and its associations

with selected socio-demographic and clinical characteristics, and illness perception.
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Methods
The Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale, the Brief Iliness Perception
Questionnaire, socio-demographic and clinical characteristics were evaluated. Associations

between variables were calculated by Pearsons’s correlation coefficients.

Results

In a sample of 127 older adults with meanage 70.31 (£6.91) years, predominantly women (61.4
%), average score of adherence was 10.76 (£2.41) (lowest possible score 9, highest 20).
Optimal adherence (score 9 — 10) was identified in 62.2 % of AH seniors.

Suboptimal medication adherence significantly (p < 0.05) correlated with male sex, lower total
number of medications taken, higher rates of alcoholic beverage use, poorer understanding of
the disease, and more negative perceptions of treatment efficacy.

Medication adherence was not significantly correlated with age, marital status, education,
income, blood pressure systolic and diastolic, triacylglycerol, total cholesterol, high density

lipids, body mass index, number of antihypertensive medications used, or smoking.

Conclusion
Optimizing adherence to treatment requires comprehensive interventions aimed primarily at
increasing understanding of the disease and its treatment, but also at screening for and

interventions aimed at preventing and reducing alcoholic beverage use.
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Objective

This researche is aiming to evaluate the care interventions and approaches for the ageing population in
different countries and their perspective of geriatric care. Quality assurance and workforce development
the monitoring supervision and evaluation of care progression is very demanding for the sustainable
delivery of care and frequent trainings and education of healthcare professionals develop quality

geriatric care.
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Method

The review study conducted in this research paper adhered to the PRISMA (Preferred Reporting Items

for the Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines.

Results

The global geriatric care strategy and plan of action on ageing and health, which provide a clear
mandate for action across health and social care sectors, where a different set of outcome indicators is
needed — indicators that reflect intrinsic capacity, functional ability, quality of life and the attainment of
goals defined by the older person. There are three parties involved in care for older people: a) the
persons in need of care; b) their families and ¢) paid care workers (in the formal or informal economy).

These three groups, of whom the majority are women, live the consequences of changing public policies.

Conclusion

Czech Republic is avoiding to provide such health care services due to many reasons, mainly lack of
funds, services providers, and trained staffto carry such task of dealing health care out of hospital, due
to these some reasons Czech Republic is still in doubts to expanded access to medical services, and to
focus on preventative care, and a team-based approach to care that involves various healthcare

professionals at home.
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Introduction

Cancer is one of the most dreaded diseases in the world. Family plays an important role in
managing this disease. It provides home care for the patient, helps to increase and maintain the
patient's self-sufficiency. A number of factors influence the patient's self-sufficiency, such as
the age of the patient, the type of illness, the method of treatment, the patient's psychological
state, the environment in which the patient is located, etc. Self-sufficiency in patients

contributes to their self-esteem and to a positive perception of themselves.

Objective

To find out the self-sufficiency of oncology patients in the home environment and to determine
how self-sufficiency is perceived from the patient's point of view and from the nurse's point of

view.
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Methodology

The theoretical starting points were processed from domestic and foreign sources. We used
questionnaires of our own design to obtain survey data - one for oncology geriatric patients and

one for nurses.

Results

In the presentation, we present the results of the survey. The level of self-sufficiency of
oncology geriatric patients was reported by nurses as good (37.00%) and average (37.00%).
When it comes to patients' interest in self-sufficiency, nurses most often mentioned dependence
on the given situation (63.00%). According to the nurses, geriatric oncology patients mainly
prefer care in the home environment (40.00%). Patients perceive the biggest deficit in finances
(30.00%). They have the greatest difficulties and limitations in everyday activities (74%) and
in housework (42.68%).

Conclusion

From the results of the survey, we found an opinion on the self-sufficiency of oncology geriatric
patients from the point of view of nurses and from the point of view of patients. The degree of
self-sufficiency of oncology patients is partial to insufficient (58.00%), which means that it is

still necessary to improve and promote patient self-sufficiency.
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Sebestacnost’ pacienta.

Uvod

Nadorové ochorenie je jednym z najobavanejs$ich ochoreni na svete. Rodina hréa délezita tlohu
pri zvladani tohto ochorenia. Poskytuje pre pacienta domécu starostlivost’, pomaha zvySovat’
a udrziavat’ sebestacnost’ pacienta. Na sebestacnost’ pacienta ma vplyv viacero faktorov, ako
napriklad vek pacienta, druh ochorenia, sposob lieCby, psychické rozpolozenie pacienta,
prostredie v ktorom sa pacient nachadza atd’. Sebestac¢nost’ u pacientov prispievak ich sebaucte

a k pozitivhemu vnimaniu seba samych.
Ciel’

Zistit’ sebestacnost’ onkologickych pacientov v domacom prostredi a stanovit’, ako je vnimana

sebestacnost’ z pohl'adu pacienta a z pohladu sestry.
Metodika

Teoretické vychodiska boli spracované z doméacich i zahrani¢nych zdrojov. Na ziskanie podkladov
prieskumu sme pouzili dotazniky vlastnej konstrukcie — jeden pre onkologickych geriatrickych

pacientov a jeden pre sestry.
Vysledky

V praci prezentujeme vysledky prieskumu. Mieru sebestac¢nosti onkologickych geriatrickych
pacientov uvadzali sestry ako dobrt (37,00%) a priemernu (37,00%). Pri zdujme pacientov o
sebestacnost’, sestry najviac uvadzali, zavislost’ od danej situacie (63,00%). Podla sestier

onkologicki geriatricki pacienti preferuju hlavne starostlivost’ vdomacom prostredi (40,00%).
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Najvicsi deficit pacientov vnimajl vo financiach (30,00%). Najvicsie tazkosti a obmedzenia

maju pri kazdodennych ¢innostiach (74%) a v domécich pracach (42,68%).
Zaver

Z vysledkov prieskumu sme zistili nazor na sebesta¢nost’ onkologickych geriatrickych
pacientov z pohladu sestier a z pohl'adu pacientov. Miera sebestacnosti onkologickych
pacientov je ¢iastocna az nedostatocna (58,00%) z coho vyplyva, Ze stéle je nutné zlepSovat’ a

podporovat’ sebestacnost’ pacientov.
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The aim
The purpose of the research is to identify the patterns and dependence of taste formation in
elderly and senile people on various factors and dental status, as well as the development of

methods for early diagnosis and prevention.

The methods

The object of the study will be elderly and senile patients with chronic somatic diseases. The
subject of the study will be the influence of various chronic diseases and oral frailty on the
sensation and formation of taste.

The original questionnaire was developed and approved showing the dependence of taste
disorders on somatic status. The study included 90 people aged 60 to 75 years. Each patient
was assessed the amount of plaque according to Fedorov-Volodkina. It turned out that 52 out
of 90 patients have an unsatisfactory hygiene index. For such patients, complex treatment with

a dentist is already necessary.
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Results
As a result of the analysis of the collected data, the relationship between taste sensitivity and
the oral hygiene index was revealed. In patients with a large amount of dental deposits, more

violations related to the function of taste, as well as a decrease in appetite, were revealed.

Practical relevance

Introduction into the practice of healthcare of the developed questionnaire for early diagnosis
and identification of risk factors for taste sensitivity disorders in elderly and senile patients. The
importance of working with a dentist to correct the level of hygiene in the oral cavity in order

to prevent the development of taste sensitivity disorders.
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Introduction
The third millennium is the era of the big info-technological explosion. Older people have to
make friends with the technology they were not born into. They need to learn new knowledge

and skills for everyday use.

Purpose
To assess the knowledge and skills of people over 40 years old in several countries on the use
of new info-technological tools. Also to find out if they use these to improve their health or to

solve their health problems.

Method
We use self-developed online questionnaires. The results are processed using statistical

methods. The results will be presented in the Conference presentation.

Discussion
The IADL, Instrumental Activity of Daily Leaving questionnaire can be used for this purpose.

For this research, we took the basic principle of the questionnaire.
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I would like to briefly introduce befriending services based on a literature review, focusing

primarily on services provided to the elderly.

,Befriending is an emotional supportive relationship in which one-to-one companionship is
provided on a regular basis by a volunteer” (Siette etal.,2017: 1). Formal befriending programs
to address the suicidal crisis were developed in the early 1960s. The practice of befriending has
become known and accepted (Siette et al., 2017), these services are now widespread in the EU,
UK, USA, Australia, Canada (Fakoya et al., 2021) and in Singapore. "The practice of
befriending has been largely adopted by the voluntary sector, with over 3500 schemes existing

in the UK alone, where volunteers support a range of populations" (Siette et al., 2017: 1). The
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befriending service can have many target groups, for example children and young people,

families, the elderly, people with mental problems, caregivers or disabled people.

The purpose of befriending services for the elderly is to prevent and alleviate loneliness and
isolation. Loneliness is the main risk factor for depression in old age (Kabatova et al., 2016)
and it is associated with lower physical performance (Philip et al., 2020), is often associated
with anxiety and depression (Yu et al., 2020) and may be a risk factor for early mortality (Luo
et al., 2012). The lonelier elderly is more likely to have a negative psychological well-being
and have more psychosomatic symptoms (Pukanszky et al., 2021). Loneliness and isolation
therefore pose a serious health risk, which is why we need to find solutions that help overcome
them (Toth, 2022). The befriending service for the elderly is an excellent opportunity, fostering
a meaningful relationship for both service users and volunteers, ensuring social support for the
elderly and also acting as an early warning system (Jopling & Jones, 2021). In the United
Kingdom, volunteer befriending/good neighbour services are used in end-of-life care to ensure
home-based support (companionship, information). In a research (Walshe et al., 2016) these
services were examined, their key findings were that befriending means a lot to the elderly
receiving the service, they described social and psychological benefits. This support is unique

and helps to slow a decline in quality of life at the end of life (Walshe et al., 2016).

Models of befriending are: face to face one to one befriending, distance befriending, group
befriending and peer support, of course a blended model also possible (http1). The face to face
meeting can take place at the befriendee’s home or in a community, public place. Loneliness
and isolation of the elderly can be reduced by applying information communication technology
for providing social support and mental health services (Bene et al., 2020; Téth, 2017; Toéth,
2022). ,,Distance Befriending can describe any befriending relationship which can be conducted
from a distance using some form of communication technology” (http2: 3), such as telephone,
instant messaging, video conferencing. It is essential when providing befriending services that
the safety of all participants is guaranteed. For this, it is very important to properly select and
train the volunteers and to carefully match the befriender and befriendee. The work of service
providers is supported by numerous guidelines and networks have been created where
professional support is also provided. Fakoya and her co-authors point out that “services should
be tailored to the needs of service users and take into consideration characteristics including
mobility, impairments e.g. physical, sensory and/or cognitive, as well as the influence of service
characteristics including payment for befrienders, fixed/long-term befriending relationship,
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one-to-one support and the impact of non-verbal communication via face-to-face delivery”

(Fakoya et al., 2021: 1).

In summary it can be said that it seems that befriending is a promising, gap-filling service that
provides social support to the elderly, which can reduce their loneliness, isolation and the
resulting mental and health problems, and can improve the quality of their life. However, we
can also claim that we don’t know enough about the effectiveness of these services, there has

been relatively little research on this topic (Siette et al., 2017).
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New terminologies induce new solutions that affect long-term care actors. ESG
(Environmental, Social, and Governance) provides globally new standards that stakeholders
use to measure their impact on society and the environment. In this changing environment,
long-term care facilities are no exception as well in this process. Social impact is one of the
three pillars of ESG and refers to the positive or negative effects that a company's activity has
on society affects the term of the social responsibility.

Social responsibility focuses on issues like being environmentally friendly and acting
responsibly towards customers, employees and suppliers. Those responsible activities that the
companies undertake because of that feeling of ,,doing the right thing” could be measurable
among all stakeholders. In general, stakeholders are assisted in generating positive images
concerning the company's contribution to its prosperity. Furthermore, very often social
responsibility could be an ethically responsible issue as a crucial aspect. Customers are
individuals when they consume any products that the business sells, therefore, they are desired
to purpose as to why the business is existing. Offering various initiatives like fair prices,
sponsorships, scholarships, quality services and products is a portion of the ethical
responsibilities.

In the healthcare industry, there might be several social responsibility activities. For example,

even staff members could volunteer a few extra hours every week as a charity, demonstrating
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that the organizationis a brand dedicated to helping others. Such acts make the customers and
patients feel appreciated and happy about the operator.

For long-term care operators, social impact can be measured by factors such as patient
satisfaction, employee satisfaction, community involvement, and more. For example, further
ESG practices could be reducing energy consumption and greenhouse gas emissions,
implementing sustainable waste management practices, ensuring patient safety and satisfaction
through quality care and communication, or providing employee training and development
opportunities to promote job satisfaction and retention. As a result of these research findings
processing the best practices of the care industry, there is a correlation between social impact
and ESG in long-term care because companies that prioritize social impact are more likely to
be transparent about their practices and more likely to engage with stakeholders such as

employees, patients, and the community.
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The latest social processes impacting companies' cultural behaviour have been studied in order
to help us clarify and value the social ecosystem that benefits people. Studies have analyzed the
full suite of Corporate Social Responsibility, Sustainability, and Environment, Social, and
Governance processes provided by the best companies' practices available. Corporate Social
Responsibility is a common strategy of management where companies voluntarily take into
consideration the environmental and social aspects as consequences of their activity. The idea
of Corporate Social Responsibility started among big and international firms at the beginning
and became a very popular management theory. Nowadays, small and medium-sized companies
are in favour of using it as their daily routine. The management strategies, e.g. CSR,
sustainability, ESG enables the companies to work more efficiently and stable.

Although any form of Corporate’s Social Responsibility is not a legal obligation, however, itis
observed as best practice for all businesses to take into account environmental, social and
ethical issues as an important and transparent success. Furthermore, positive management
strategies are contributing to the social welfare and health of the community. After the era of
pandemics and economic turbulences, having a good reputation environmentally and socially

can generate hugely positive impacts on the overall profitability as well as the success of the
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companies since current consumers need to spend their wealth improving on services and
products that consumers have confidence in. This type of business engagement could follow
ethical practices, which meet their principles and the social responsibility of the involved
companies also includes ideas that a business should balance that kind of profit-making that the
society benefits, too.

This study presents a framework for developing indicators using scientific data, an current
functional model, and the literature. This paper contributes to the challenge by systematically
exploring the literature to reveal a richer array of topics: the nature and motivation of ESG
influencing human well-being. Many different activities can be considered CSR, Sustainability
and ESG today, therefore the Web of Science (WoS) was selected as the appropriate database
for our research base due to its reputation for maintaining a comprehensive collection of

published journal articles and their respective citations.
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The basic assumption of the paper is therecognition that the complexity of the challenges related
to population ageing forces the development of cooperative links in the area of the silver
economy between public policy entities representing various sectors. In other words, there is a
need for more intensive and better-coordinated cooperation between organisations in the
commercial sector, public sector, non-governmental sector, informal sector and social economy

sector (e.g., cooperatives).

In this context, it is essential to implement the assumptions of the governance theory, co-

production, and mixed economy of welfare (multisectoral social policy).

As a consequence, the paper will point to selected threads of the European discourse on the

relationship between population ageing, social entrepreneurship and social innovations.
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Examples of best practices and initiatives will also be provided. The summary will contain
recommendations for European public policy entities and proposed directions for further

research.
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Older adults often live with chronic conditions for extended periods, leading them to make daily
decisions about managing their illnesses, including lifestyle choices, diet, and medications
(Algahtani &,2022). Even before the rapid growth of digital health, this was already a challenge
they faced. However, the swift expansion of digital health has introduced certain advancements
that have somewhat eased health management for caregivers and older adults. On the other
hand, while digital health literacy empowers individuals to adopt healthier lifestyles, people in
vulnerable conditions, which often includes older adults (Jung, et al., 2022), namely those with
limited socioeconomic resources, encounter difficulties in keeping up with technological
progress.

Furthermore, the evolving concept of digital health literacy has evolved to encompass data
literacy - a critical aspect in an era where individuals are increasingly required to share their
data for research or integrated care services, often without a clear understanding of the
implications (Cosco, et al., 2019). This underscores the necessity of establishing a framework
for empowering those in need, expanding their knowledge in the realms of health, digital

technology, and data.
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TRIO project

To address this need, the TRIO project (netl) was conceived with the aim of designing a
comprehensive framework that enhances digital, health, and data literacy among three different
target groups, being one of them people aged 65+.

This project aims to empower citizens through informal education, involving them in co-
developing knowledge and practices that promote inclusion, access to services, and informed
decision-making.

The TRIO project is grounded in the concept of the Berlin Declaration on Digital Society and
Value-based Digital Government (EU2020), addressing, and strengthening digital participation
and inclusion in our societies. This theoretical foundation guides the project's goals and
strategies. Funded by the Erasmus+ program, the project is a collaborative effort among six
partners from five different European countries.

The TRIO project employs a multifaceted approach, utilizing various research and development
tools to achieve its objectives: a Manual on digital, health and data literacy, based on the concept
of Health 2.0 (Van De Belt, et al., 2010), as a conceptual approach that places the citizen at the
centre of the healthcare pathway, going beyond the sole use of pervasive social networking
technology. To add to it, an educational platform is foreseen, to create a simple and attractive
interface that combines tools with training contents and gamification strategies to enhance
literacy, including a library and materials for adult educators. PR3., a Toolkit for professionals
and workshop methodology will deal with needs of different stakeholders to conduct workshops
for the target groups, complementing the digital offer with others, namely face-to-face and
group sessions (netl). The fourth angle comprises recommendations for policymakers: a Green
Paper with recommendations on how to enhance the trio of literacies and to facilitate the usage

of the platform will sustain the full pack of outcomes.

This presentation will delve into the co-creation methodology and the outcomes achieved
through the development of user-friendly tools during the project. The practical relevance is
evident through the creation of tangible outputs, such as the manual, the educational platform,
the toolkit, and policy recommendations. These outputs empower citizens, enhance literacy,

and contribute to inclusion, access to services, and informed decision-making.
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In general, social impact investing may refer to providing capital to companies, organizations,
and funds that are focused on solving critical societal or environmental problems. Social
responsibility includes ideas that investors should balance profit-making with activities that
benefit society as well because social impact investing focuses on positively impacting the
society where it operates. Recently, large international companies reconsidering their
motivation within their companies’ goal while their consumers purchase goods and services
shifting their responsibility to profits and benefits. It seems small and medium-sized companies
need also to develop ethics that guarantee the success of their activity with social responsibility
issues. Therefore, for the most effectiveness of social impacts, the companies voluntarily have
to operate under pressure from outside forces such as the conscious society.

Social responsibility improves the companies’ important public image. When customers assess
public business images it can have an important effect on choosing the right product or service
to buy. Social impact investing involves actions and activities that give back to society, or make
sure fairness in the operation of the companies. Besides many other important aspects, the
business process should follow new expectations and concerns of industry change, the public
authorities, and of course the customers. With proper expectations, rising social standards

influence the investment choices of institutions, individuals, and investors. The sustainability
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aspects are necessary and increasing concern regarding environmental degradation, that there
could be no social impact investing taking into account the positive environmental effects.
In the field of healthcare, those critical problems could be how improving access to affordable
healthcare, enhancing the quality of human life, reducing the impacts of high insurance bills
alongside making the whole process financially sustainable. The process of social impact
investing could provide finance to all interested healthcare stakeholders addressing social needs
with the explicit expectation of a measurable return. Healthcare is one of the right places to
invest due to the investment's success can be measured in improvements in disease progression
and quality of life and on many firms' focuses.

In our present days, eHealth can aggregate information from multiple sources to give an overall
understanding of medical modalities and the complex healthcare system through its objective
analysis. eHealth solutions are about their next challenge providing endless opportunities in

which social impact investors can do well by doing good.
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The mass proliferation of smartphones with the features of general purpose computers is a major
challenge for the iPhone in 2007. Medical use of these devices started in 2009 and today there
are around 350,000 health apps in the world, are available, with hundreds of hundreds of
millions of them, and they have more than 10 million users. Studies show that users are
becoming more open to health apps and related mobile phone peripherals, use of assets (e.g.

activity trackers).

Mobile-based data collection is suitable for the assessment and monitoring of physical and
psychological conditions, as well as diagnostics and prediction. The databases that have been
created are suitable for the implementation of prevention and intervention goals either at the
personal or community level, and they also hold enormous potential for medical and public

health research. All these possibilities are also valid in the field of gerontology.

In the presentation, we organize and systematize the main forms of mobile-based health data
collection opportunities and point out the drawbacks of treating the resulting data with isolated

methods. Instead of the current approaches based on individual applications, we recommend a
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complex, application organised into a network, system and an automated data collection

method, which can be used to implement lifelong health monitoring.

This methodology, which detects health processes in real time but does not require direct
medical intervention, is particularly important in the care of the elderly. In addition, Mobile
Phone-Based MedTech can also be used to monitor ageing processes, with digital footprint
analysis providing an indirect way of determining the biological age of different organs, organ
systems or the whole organism, which can be used for research purposes and as a basis for

individual intervention opportunities.

Database analytics built from mobile-based information has a strong competitive advantage
over other approaches in terms of high cost-effectiveness, real-time datas the simple, latent
operation and anonymity. All of these can represent an alternative to be considered not only in

gerontology, but also in other areas of medicine and medical practice.

In the presentation we take a multidisciplinary approach, building heavily on the foundations
of public health and on the results of modern computer science, Artificial Intelligence and
machine learning, complemented by the interpretive and analytical inclusion of some economic

and philosophical, ethical aspects.
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Artificial intelligence can be used in the teaching and training process to provide a personalized

approach to each student.

Erasmus+ PEER-TRAIN training focuses on developing the skills of teachers and trainers who

work with youth and adults in the field of education and training.

Artificial intelligence, Erasmus+ PEER-TRAIN training and the Moodlecloud learning
platform can together create a synergistic combination that allows the learning process to be
tailored to the individual needs of each student, which can contribute to achieving better results

in education and training.
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Aims

The core aim of this conference presentation is to demonstrate how health behaviors of elderly
social groups could be shifted by perceived social support (PSS) after acute myocardial
infarction (AMI). More precisely, this presentation focuses on examining how elderly people
could quit smoke and accept moderate alcohol consumption by PSS to improve their complex
health conditions.

Nowadays, vivid discussions have been discerned in scientific circles about this topic.
Numerous theoretical findings suggest that elderly people are unable to change their behavior,
notwithstanding, empirical results have revealed that health behavior and attitude can be shifted

in the last period of in their lifespan.

Method

59 papers and book chapters were elaborated on by applying Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines. The scientific documents were
selected and scrutinized from Science Direct, PsychINFO/ARTICLES, PubMed, Scopus,
Wiley, and Web of Science.
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Results

International studies prove that more than half of patients with AMI do not quit smoking after
a cardiovascular event. Hopner et al. (2020) find that recovery of German persistent smoker
post-AMI patients (n=372) is defined significantly by marital support (0.56, 95%CI1 0.34-0.95),
previous AMI before the current one (OR=2.19, 95%CI 1.10-4.38), and hospital-induced
complications (0.37, 95%CI 0.12-1.12) as well. This presentation accentuates that a
cardiovascular event is stressful extremely for an individual and could particularly change the
health behavior of AMI patients, smoking cessation can therefore be regarded as a teachable
behavior. Of course, if a patient receives PSS, the process of convalescence can be accelerated
(75.9% of the sample with social support were able to quit smoking). This fact is proved by
Snaterse et al. (2018) highlighting that 51.3% of German and 60% of European AMI patients
reported that they managed to quit smoking with different levels of PSS within six weeks after
AMI. Moreover, Leong et al (2014) conducted a case-control study in 52 countries (n=12,195;
control group n=15,583) proving that after AMI regular moderate alcohol consumption (up to
1 drink daily for women and 1 or 2 drinks daily for men) is more likely to decrease the risk of
a new cardiovascular event than abstinence (OR=0.87, MT=0.84-0.94, p=0.001). Watanabe et
al. (2022) conduct a comparative analysis between American (n=2.926) and Spanish (n=506)
AMI patients. They found that after a cardiovascular event, a higher rate of AMI patients with
high PSS could reduce excessive alcohol use to a moderate level than elderly people with low
PSS. Nevertheless, alcohol consumption is defined culturally, and its latency is very high,

therefore the first and second statistical datasets on alcoholism must be addressed with caution.
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Introduction

With age comes the rising demand for health care and even more peculiarities to care giving.
In addition to biological changes are socioeconomic factors that impact the health and treatment
of the elderly population. The dynamics involved in providing adequate care for the elderly
population as seen in developed societies reveals that there is no watertight compartment to

knowledge and the need for interdisciplinary collaborations.

Methodology

This study embraces systematic review of selected articles published in PubMed, Elsevier, and
Google Scholar, dated until 2023. Articles were searched out using keywords — geriatrics;
interdisciplinary care; elderly; social work; elderly people; and Nigeria. The objective of this
study was to establish the need for interdisciplinary care for the elderly population in Nigeria

and the role of Social Work professionals.
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Results

There is a global rise of the elderly population and developing nations like Nigeria with an
estimated population of over 220 million people isn’t left on the back burner. Nigeria has faced
several socio-economic challenges that have impacted the health of this population, and such
have also influenced the nature of care giving. The lack of certain basic social amenities and
health insurance is a major impediment to providing substantive holistic care for the aged.
The study reveals the deficit in geriatric care facilities and an elderly care specialized
professional knowledge gap in the healthcare sector.

Social workers in the health sector must be trained to recognize the dynamics and understanding
of elderly care, bridging the gap and facilitating interdisciplinary care teams for proper
diagnoses and adequate care for the elderly population. Unfortunately, social work is an
emerging profession in Nigeria, thus, it will be faced with several challenges to its acceptance

and establishing its role in the healthcare industry.
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Introduction

The World Health Organization describes an elderly person as someone who is aged 60 years
and older and further predicts that by 2030, the number of older people will rise by 1.4 billion
(WHO, 2017). This phenomenon has not spared the Small Island Developing States (SIDS);
according to the United Nations (2023), they anticipated growth from 6.5 to 14.0 million older
persons between 2021 and 2050. Undoubtedly, these figures are indicative of significant growth
in the aging population across the world, and this is merely the chronological age; needless to
say, numerous physical, psychological, and environmental factors can impede longevity and
healthy aging. That being said, one must think about how increased life expectancy might
influence the functions of the institutional frameworks currently in place: will the medical care
system be able to effectively respond to the holistic needs of the aging population? Are
community-based care systems filling the existing gap in the health care system? If so, how is
it addressing their needs and demands to guarantee integrated and comprehensive, person-

centered care for the elderly population?
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Aim and Objectives

The study aimed at exploring and contrasting community-based care and programs for the
elderly in the Seychelles and Mauritius islands. The objectives were to identify various types
of community-based care programs available for the elderly in these two countries and then
compare them. Lastly, to provide recommendations with regards to community-based care and

programs.

Methodology

The study was literature-based; several databases were accessed, such as Google Scholar,
ResearchGate, PubMed, PLOS ONE, the Journal of Geriatrics, the Iranian Journal of Public
Health, the Journal of the American Board of Family Practice, and the King’s Fund, to obtain
relevant journals and articles. Government websites and reports were accessed to acquire

information about community-based programs in these two specific countries. Key words such

nn nn

as "community-based care," "community programs for the elderly," "recreational and physical

nmn

activities," "social care," "healthy aging," and "community-based workers' were used for the

literature review.

Results

The findings showed that the Republic of Seychelles makes provision for all its citizens to have
equal access to free primary care in government institutions. The Health Care Agency under
the Ministry of Health manages primary, secondary, and tertiary health care facilities and covers
prevention, treatment, and rehabilitation services. The services are offered in the communities,
in the resident houses, and through community-based clinics (Ministry of Health, 2020).
Additionally, the Health Promotion Unit actively promotes healthy living through various
campaigns. Moreover, the Home Care Agency, under the Seychelles Home Care Agency Act
(2022), is responsible for the home services given to the elderly; the home carer program is
means-tested, and if eligible, they are assisted by either half-day or full-day carers. The private
sector is also offering community-based care programs through home care nursing. Moreover,
the Elderly and Disabled Division under the Ministry for Youth, Sports, and Family is mandated
to offer programs to assist healthy aging and social and physical engagement for the elderly.
The programs range from senior festivals to sporting events and social gatherings. Additionally,

the Senior Citizen Association runs "Lakaz Rosa," which provides an area where the elderly
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can congregate and hold events aimed at preserving and advancing Seychelles culture. The
senior citizens club manages the citizens clubs in the communities with the goal of promoting
healthy aging by means of sporting events, culture, spirituality, and other vigorous and
nutritious lifestyle practices (National Policy of Ageing, 2016). Also, non-governmental

organisations, for instance, the Scouts Association, actively engage with the elderly population.

In Mauritius, the Ministry of Health has set up an organizational structure of neighbourhood
and community clinics so that every residence can have access to free medical services. Free
home visits are also provided for people who are aged 75 and older and bedridden, and the
health workers also provide monthly home consultations for anyone aged 90 and above
(AarpInternational, 2018). Additionally, the state ran "Caravane de la Santé," a mobile clinic
service, in five health care facilities. The mobile bus offers a variety of activities, including
"screening for diabetes, obesity, high blood pressure, vision defects, breast and cervical cancer,
and dispensing health education" (National Integrated Care for Older People, 2022:13).

The programs for health promotion and sensitization are held in town halls, community centers,
and the social welfare center. Also, there are residential leisure programs for seniors available
all around the island; the program is available all year and is supported by the government.
Mauritius also has an extensive number of community centers, many of which have smaller
daycare facilities for the elderly. These community-based facilities are designed to support the
elderly population by preventing loneliness and social isolation.

Aside from the government, nongovernmental groups are working with the elderly population;
for instance, a France-based NGO named FIAPA Last but not least, Curepipe, Mauritius' fourth-

largest city, has a senior wellness club.

Conclusion

The study's findings do provide a wealth of knowledge about the community-based care and
programs in place in the Seychelles and Mauritius, even though both countries have been
impacted by the global shift in the longevity of the aging population.

The data collected is a testament to their effort to promote and encourage active and healthy

ageing. Even so, it is rather apparent from the above data that there is a significant difference
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between Seychelles and Mauritius in terms of the existing community-based care and programs.
It must be noted, though, that the implementation and efficiency of the program itself cannot
be investigated due to the nature of the research, thus paving the way for future study.

Lastly, despite the societal, cultural, and economic differences between the two island nations,
they are both driven towards promoting healthy aging and enhancing the wellbeing of the
elderly in their communities. It is recommended that both the Seychelles and Mauritius develop
more community-based programs to cater specifically for the psychological and mental health
of the elderly population and continue to invest more in community-based care and program,
so that they are easily accessible for all the elderly. In the case of the Seychelles, more research
should be done about community-based programs for the aging population, and there should be

more evidence-based documentation.

References
World Health  Organization (2017). Ageing and health Available at:

https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/ageing-and-health (Accessed: 11 June 2023).

National ageing policy - who/OMS: Extranet systems, Ministry of Health, and Social Affairs
(2016). Available at:

https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/planning_cycle repository/se

ychell es/national ageing_policy final 2016.pdf (Accessed: 18 June, 2023).

Aarpinternational (2018). Aging Readiness & Competitiveness Report: Small Innovative

Economies, Mauritius - Aarpinternational.org. Available at:

https://www.aarpinternational.org/file%20library/arc/countries/full%20reports/2018_mauritiu

s.pdf (Accessed: 20 June 2023).

World Health Organization (2022). National Integrated Care for Older People (ICOPE) 2022-
2026  Available at:  https://www.afro.who.int/countries/mauritius/publication/national -

integrated-careolder-people-icope-2022-2026 (Accessed: 20 June 2023).

Seychelles Home Care Agency Act (2022). Republic of Seychelles, Seychelles gazette.

74


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/planning_cycle_repository/seychelles/national_ageing_policy_final_2016.pdf
https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/planning_cycle_repository/seychelles/national_ageing_policy_final_2016.pdf
https://www.aarpinternational.org/file%20library/arc/countries/full%20reports/2018_mauritius.pdf
https://www.aarpinternational.org/file%20library/arc/countries/full%20reports/2018_mauritius.pdf
https://www.afro.who.int/countries/mauritius/publication/national-integrated-care-older-people-icope-2022-2026
https://www.afro.who.int/countries/mauritius/publication/national-integrated-care-older-people-icope-2022-2026

Available at: https://www.gazette.sc/sites/default/files/2022-
12/Act%2039%20%202022%20%20Seychelles%20Home%20Care%20Agency%20Act%202
0229%20%281%29.pdf (Accessed: 20 June 2022).

Ministry of Health- Seychelles (2020). Hospitals and Health Centers. Available at:

http://www.health.gov.sc/index.php/hospitals-and-health-centers/ (Accessed: 18 June 2023).

United Nations (2023). Harnessing demographic dividends for SIDS — Sustainable
Development, Available at: https://sdgs.un.org/sites/default/files/2023-
07/SIDS_FTI 2023 July Final 0.pdf (Accessed: 06 June 2023).

75


https://www.gazette.sc/sites/default/files/2022-12/Act%2039%20%202022%20%20Seychelles%20Home%20Care%20Agency%20Act%202022%20%281%29.pdf
https://www.gazette.sc/sites/default/files/2022-12/Act%2039%20%202022%20%20Seychelles%20Home%20Care%20Agency%20Act%202022%20%281%29.pdf
https://www.gazette.sc/sites/default/files/2022-12/Act%2039%20%202022%20%20Seychelles%20Home%20Care%20Agency%20Act%202022%20%281%29.pdf
http://www.health.gov.sc/index.php/hospitals-and-health-centers/
http://www.health.gov.sc/index.php/hospitals-and-health-centers/
https://sdgs.un.org/sites/default/files/2023-07/SIDS_FTI_2023_July_Final_0.pdf
https://sdgs.un.org/sites/default/files/2023-07/SIDS_FTI_2023_July_Final_0.pdf

MAGYAR GERONTOLOGIA

15. EVFOLYAM KONFERENCIA KULONSZAM
2023. 15. évf. Konferencia Kiilonszam
On-line verzio: ISSN 2062-3690

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

Explore the Motivational Factors Driving Economic Engagement among

the Elderly in Rural Area in Lao People's Democratic Republic

Xaypaseuth Soundala'’

"University of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary

Keywords: rural elderly, economic engagement, motivation, Laos, Phongern

Aim

This exploratory study delves into the motivational factors driving economic engagement
among the elderly in rural areas of Laos, a nation in Southeast Asia experiencing demographic
shifts towards an aging population. With limited research on this topic in the context of rural
Laos, this study aims to uncover the underlying motivations that influence elderly individuals
to participate in economic activities. By understanding these factors, policymakers can design
targeted interventions to promote economic inclusion and improve the well-being of the elderly
population. However, the study also uncovers barriers and challenges faced by elderly
individuals, such as limited access to resources, skills, and infrastructure. Recommendations

are provided to address these challenges and enhance support systems.

Method

Using PESTLE analysis and mixed-methods approach, the study combines qualitative
interviews and survey-based data collection to gain a comprehensive understanding of the
motivations behind economic engagement. Qualitative insights offer personal experiences and

perceptions, while quantitative data provide broader patterns and correlations. The sample
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comprises elderly individuals residing in rural communities, where traditional agricultural

practices prevail and resources may be scarce.

Result

Throughout PESTLE analysis was show the economic engagement of elderly individuals in
rural areas of Laos, specifically in Phongern village, is influenced by various external factors.
Political factors, such as land tenure policies, agricultural subsidies, and rural development,
affect the viability of subsistence farming and other economic activities.

Economic conditions, such as access to markets, credit, inflation rates, and income disparities,
significantly impact opportunities for the elderly.

Sociocultural norms, values, and traditions also influence the types of economic activities
engaged in by the elderly.

Technological advancements, such as modern agricultural techniques and information
technology, can enhance economic engagement, but limited technological literacy and
inadequate infrastructure may hinder their participation.

Legal frameworks and regulations, such as land ownership rights and small-scale business
regulations, also impact the elderly's economic empowerment.

Environmental factors, such as climate change and natural resource availability, also impact the
sustainability of economic activities, and climate resilience and access to resources are essential

considerations for the elderly engaged in farming and other activities.

Moreover, The type of economic activities of elderly people in rural area was finding such as
subsistence farming, livestock rearing, local market vending, and food processing are the
primary economic pursuits. These economic activities play a pivotal role in contributing to the
financial well-being of elderly individuals, then the key motivational factors was including
financial independence and livelihood, social connections and sense of belonging, preserving
traditions and cultural heritage, empowerment and independence. Health condition has mention
among several respondents about the relationship between their health condition and their
ability to engage in economic activities, and then the study examines the impact of social

support networks, intergenerational relationships, and cultural influences on motivations.

Furthermore, the findings of the survey conducted among a sample of 20 elderly participants
provide valuable insights into the many determinants that shape their decision-factors about

involvement in economic engagement as following: the financial needs and stability emerge as

77



a predominant concern, with a substantial 50% of respondents considering it extremely
important. Additionally, support from family and friends, as well as recognition and respect
from others, play significant roles in motivating elderly individuals to participate in economic
endeavors. On the other hand, factors such as utilizing existing skills and knowledge, feeling
productive and contributing to society, and access to resources and opportunities appear to be
of lower importance to this group. It is evident that there is no one-size-fits-all approach, as
individual priorities and preferences vary. Recognizing these nuanced motivations is crucial in
tailoring economic opportunities and support systems to better serve the unique needs of the

elderly population, ensuring their financial security, social well-being, and overall satisfaction.

Conclusion

The importance of economic activities among the elderly, highlighting the interplay of financial
independence, cultural preservation, social connections, and well-being. Elderly individuals in
Phongern village engage in a variety of economic activities, including subsistence farming,
handicraft production, livestock rearing, local market vending, food processing, and small -scale
business ventures. They also express a strong sense of cultural preservation.

However, challenges such as limited access to resources, health-related constraints, and
evolving family roles need to be addressed.

The study underscores the need for age-friendly policies and community-led initiatives to

promote sustainable economic growth and social inclusion.

The author:
Xaypaseuth Soundala
Social work and social economic MA student

University of Debrecen, Faculty of Health Science, Hungary
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This study examined the access to social services for the elderly population in Tinglayan,
Kalinga, Philippines, which is the home of Apo Whang-od, a globally renowned traditional
tattoo artist. The case study explored the challenges and opportunities that elderly individuals
encounter in accessing social services within geographically isolated and disadvantaged areas

(GIDA) and how these dynamics have been influenced by the artist's popularity.

The research presentation provided an overview of Tinglayan's elderly demographics and the
associated barriers to delivering social services to the community, such as lack or limited access
to employment, higher education, transportation, basic infrastructure, and health services.
Whang-od’s popularity played a role in publicising these challenges, with thousands of tourists
sympathising with these difficulties, subsequently gaining the attention of local and national
policymakers. More significantly, it also exposed how older individuals like Whang-od used
their ingenuity, traditional crats, and resourcefulness to support their families and communities,

even in their advanced years.
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Additionally, the role of traditional and cultural practices in shaping access to social services
was examined. It was argued that Tinglayan’s community resilience, strong sense of respect,
social cohesion, and mutual support played a critical role in aiding the elderly population.
However, conflicts with neighbouring communities, stemming from tribal disputes, also

hindered access to social services for the general population.

However, the identified challenges can be addressed by favourable policies aimed at enhancing
access to social services for the elderly population in GIDAs. Moreover, investments in
education, transportation, and healthcare infrastructures, expanding social safety nets, and
promoting intergenerational solidarity to provide support for the elderly while considering the

unique cultural and social contexts of local communities are recommended.

Overall, beyond Whang-od’s limelight is the realisation of the challenges and opportunities to
improve social service delivery in rural communities while preserving beneficial cultural
practices, and the necessity for targeted policies and programmes to support the elderly’s well-

being must be given emphasis.
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Approximately one in ten persons in Bangladesh is over 60 years old and it is estimated that
this figure will increase to 21.5% in 2050. This huge proportion of the population often faces
barriers in terms of accessing elderly care services.

This study, based on a literature review, aims to explain the existing barriers to accessing elderly
care services and how underlying factors put a strain on the healthcare system of Bangladesh.
It covers triggering factors such as poverty, limited income of ageing population, dependency
of older citizens on the working population, higher out-of-pocket health expenditure,
negligence by family members, diminishing of free traditional care support in kind, and
unaddressed elderly care needs by government, etc.

The study concludes with recommendations for reframing the policies and their proper

implementations considering the potential threat to the healthcare system.

The author:
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Msc student
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Introduction

To establish the right diagnosis and treatment plan for a patient is at the core of any medical
procedure but this is not without the need for utmost compliance of the patient. This is the case
with the elderly when they do not understand their diagnosis, nor do they fully recognize the
importance of adhering to the prescribed treatment plan. This study emphasizes the role of
artificial intelligence and telehealth in achieving significant treatment compliance among

elderly patients.

Methodology

A systematic review of selected published articles found on PubMed. Key words used for the
search are Al in medicine, elderly treatment compliance, telehealth, telemedicine, and
effectiveness of Al in health. This study reviews the role of Artificial Intelligence in health care

with a focus on how it improves the treatment process of elderly patients.
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Results

Al plays a significant role in improving patient diagnosis; it is very relevant for communicating
to patients and aiding to understand the state of their health. In some cases, Al visualizes the
patient diagnoses while the medical personnels explains. The study also shows that Al-powered
tools help the health workers track the treatment response and the patients can also relate to the
information; Al helps to break the barrier of digital literacy and the cumbersome medical
terminologies.

This study suggests that Al may significantly improve medical and digital literacy and help in
liberating the understanding of elderly patients to recognize their diagnosis, accept and adhere

to treatment protocols, monitor their progress, and contribute to their recovery to health.

The authors:
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Given the demographics of Hungary's population, the aging process and the change in the age
composition project an increasingly worrying future. In an aging society, both the provision of
care within the social sector and the provision of specialist care within the health sector are
facing an ever-increasing anomaly. The growing number of people over the age of 65, including
mostly demented people, as well as people who are limited in self-care and need professional
help, must be provided to an increasing extent by the care systems. We are facing a current
problem that has affected almost every family directly or indirectly. It is not only the provision
of professional care that must be solved for the family members, but also the knowledge of the
legal regulation of the special situation during the care, the knowledge of the rights and
obligations for the care provider, as well as for the patients and their relatives.

In my presentation, I would like to present the particular characteristics of psychiatric patients,
especially the situation of demented persons, their care and their rights.

From the point of view of the topic presentation, I consider it essential to present the legal
environment determined from the aspect of basic human rights, referring to domestic and

international legal sources and guidelines.
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I characterize the possibilities of institutional medical treatment, as well as address the legal
peculiarities, rights, and obligations necessary for care, which largely define the target group
and are essential for the proper functioning of the legal environment of care.

I am looking for the answer to what kind of interdisciplinary, interprofessional collaborations
would be the solution to ensure a higher moral and professional standard of care for the affected
target group. How the legal environment can influence the problems arising from the overload
and lack of professionals in the health and social care system. Not only the modification of the
legislative environment, but also the strengthening of the practical cooperation of the
institutional systems raises the relevance of the initiatives coming from below and the
importance of the topic.

Dementia professions need an approach and a vision that supports effective and efficient
dementia care that always focuses on the elderly patient. A change of attitude is needed in terms
of the enforcement of basic rights affecting elderly people, which take into account their needs

and think together with the definition of a legislative environment that offers options.

The author:
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For a long time, competition in old age has not been a focus of interest for researchers because
none of the psychological theories of aging assumed that the motivation to compete persists in
old age. The two most prevalent models, the so-called "Deficit Model" (Cumming & Henry,
1961) and the so-called "Integrated Personality Model" (Erikson, 1963), have previously held
that the psychological conditions for competition are not present in old age. In contrast, the
concept of successful aging (Baltes, 1990), introduced as a consequence of the steady increase
in life expectancy, assumes that goals, aspirations, and desires survive into old age.

The research presented here aimed to explore the competitive attitudes of older people, their

adaptive nature, and their relationship with psychological and somatic well-being.
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Method

Over 700 older people aged over 65 (average age 72) participated in the study. The online
survey included the Competitive Orientations Inventory (Orosz et al, 2018) to assess
competitive attitudes and a number of questionnaires assessing somatic and mental health were
included. The relationship of competitive attitudes with a number of psychological protective

factors (e.g. positivity, resilience, value of life) was also investigated.

Results

The results show that different patterns of competitiveness are present in the over-65 age group
and older people are more likely to be competitive than not. Being highly educated is positively
associated with competing, while lower educational attainment is positively associated with
avoiding competing. In the older age group, self-improvement competition is associated with
better mental health and stronger protective factors. Complex competition is associated with
better health, and higher anxiety but strong protective factors. Those avoiding competition,
who make up about one-fifth of the combined sample, show the highest pathology and the

lowest protective factors.

The Research is supported by: NKFIH- OTKA-K 135963
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At the beginning of the last century the American scientist Ogburn developed his theory of the
"cultural lag". It is based on the observation that certain social developments, which are actually
interrelated, can proceed at different speeds and behavioural or institutional framework

conditions no longer fit in.

If, for example, laws are not adapted to social or technical developments in a timely manner,
i.e. if they lag behind developments, this creates a "cultural lag" which may lead to social

conflicts.

With this contribution, I would like to use this old sociological theoretical approach to explain,

understand and draw conclusions from current developments.

The author:
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President
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Az aktiv idoskor, mint cél az idosellatasban

Jo gyakorlatok bemutatasa a Kkisujszallasi Idosek Otthonaban

Sziics Zsuzsanna!

Kisujszallasi Térségi Szocialis Otthon és Alapszolgaltatasi Kozpont

Kulcsszavak: tevékeny élet, aktiv idéskor, tarsas kapcsolatok, ¢letmindség javito hatas

Kistjszallas Jasz — Nagykun — Szolnok varmegyében, az Alf6ldon, a Nagykunsag szivében
helyezkedik el, lakosainak szdma 10, 103 6, ebbdl 2363 6 65 éves vagy annal idésebb. A
varos népessége eloregeddben van, ezért egyre fontosabb szerep jut az idésgondozas

kiilénb6z6 intézményeinek.

A Kistujszallasi Térségi Szocialis Otthon €s Alapszolgéltatasi Kézpont biztositja a varos
lakossaganak a hazi segitségnytjtast, étkeztetést, nappali ellatast. Az Intézményhez tartozik a

Csalad - és Gyermekjoléti Szolgélat, és a Pom — Pom vérosi bdlcsdde.

Apolast, gondozast ny(jto intézményiink az Idések Otthona, mely 120 féréhelyes. Az apolas —
gondozas mellett nagy hangsulyt fektetlink a tevékeny élet biztositasara, az aktiv, értékes
idéskor megélésére. Arra toreksziink, hogy a mindennapokat toltsiik meg élménnyel,

elfoglaltsaggal, tartalommal. A programokkal ébren tarthatd az 6nbecsiilés, a hasznossag és a
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kozosséghez tartozas tudata, életmindség javitod hatasa van, illetve elkeriilhet6 az izolacio,
hiszen tarsas kapcsolatokat tudnak az idések kialakitani.

Az eléadasban az Intézmény jo gyakorlatait mutatom be.

A foglalkozasok, rendezvények Osszeallitasanal figyelembe vessziik az ellatottak egészségi,
fizikalis és mentalis dllapotat, valamint érdeklddési koriiket és megmaradt képességeiket. Mar
az elso talalkozéskor igyeksziink megismerni leendd lakoink életttjat, szokésaikat, kedvenc
elfoglaltsagaikat. Probaljuk mindig szinesiteni a programokat, hogy minél valtozatosabbak
legyenek. Toreksziink arra, hogy az elfoglaltsaguk folyamatos, rendszeres legyen, toretleniil

keressiik az 1j lehetdségeket.

Oszt6l tavaszig a négy osztalyon kiilon zajlanak a napi foglalkozasok hétkdznaponként
délel6tt és délutan meghatarozott idopontban. A foglalkozéasok témai illeszkednek az iddsek

szokésaihoz, az aktudlis tinnepkorhdz, kedvenc elfoglaltsdgaikhoz.

A nagyobb rendezvények, iinnepségek mindig kdzdsen a négy osztaly lakdival egytitt
torténnek. Tavasztol 0szig a hangsuly a kinti, udvaron tartand6 k6zos programokon van.

Szerveziink jatékos vetélkedoket, kozos fozéseket, kirandulasokat.

Az intézményen kiviili programokat is nagyobb részt erre az iddszakra szervezziik.
Megnézziik a helyi kiallitasokat, nevezetességeket, parkokat, varosi eseményeken ott
vagyunk, egyiitt vasarolunk lakoinkkal, j6 1d6 esetén kilatogatunk a strandfiird6be, piacra,

meglatogatjuk a helyi fagyizokat.

Generacios hid programot alakitottunk ki, ahol a fiatalok és az idéskoruak aktiv
kapcsolattartasa a cél. Rendezvényeinkre rendszeresen hivunk a helyi nevelési és oktatasi
intézményekbdl gyerekeket miisort adni, illetve egyiitt vesznek részt foglalkozasokon,
kozosen hallgatnak zenét, tancolnak, kézmiiveskednek. Az idések mindig nagyon izgatottan

varjak a gyerekeket, boldogsag jarja at ket, sokszor 6romkonnyek hullanak.

Megemlékeziink a nemzeti iinnepekrol, jeles napokrdl, népszokasokrol. Részt vesziink
tarsintézményeink rendezvényein, népzenei, nyugdijas taldlkozokon, ahova kiilonb6z6
produkciokkalal késziiliink. Unnepnapokon miisoros, sok esetben é16zenés - tAncos
rendezvényeket tartunk, melyeken rendszeresen fellépnek eléadomiivészek, a tarsintézmények

lakoi, dolgozdk és az ellatottak, dolgozok is késziilnek miisorral.

Filmklub és notakor miikodik az Otthonban. Kreativ mithelyiink van, lakoink készitik el az

aktualis idOszakra, tinnepre vonatkozo dekoraciot. Vannak iddsek, akik fizikailag jobb
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allapotban vannak, 6k besegitenek az udvar rendezésébe, gondozzak a viragokat,

megteritenek, segitenek a folyadékosztasaban. Megiinnepeljiik a névnapokat, sziiletésnapokat.

A fizikai segitségen kiviil a I¢élek apolasa is fontos feladatunk: az intézményben hitéleti
foglalkozast tart a reformatus egyhazkozség beosztott lelkésze. Mindezek mellett zajlanak az
aktivitast segitd tevékenységek, egyéni €s csoportos tornak, kozos sétak, egyéni

esetkezelések, segitd beszélgetések.

Intézményiink a demenciaval kiizd6 betegek gondozasara is felkésziilt. Belso
rendezvényeinken, linnepségeinken részt vesznek a demenciaval €16 idéseink allapotukhoz

mérten. Torténnek egyéni esetkezelések és kiscsoportos foglalkozasok.

A foglalkozasok témai:

e tér és iddbeli orientaciok fejlesztése, helyzetfelismerd gyakorlatok

o ¢rzékszervek fejlesztése (latas, hallas, izlelés, szaglas, tapintas)

o testséma fejlesztése (f6 testrészek felismerése, megnevezése, tajékozodas, iranyok
megértése)

e finom motorikus mozgés fejlesztése: kartyazas, rajzolas, festés, egyéb kéziigyességet
1gényld alkoto tevékenység

e szorongast old6 zenés-manudlis foglalkozasok

e memoriatréning a kommunikacios készségek fejlesztése: beszédértés, emlékezeti
miikddések javitdsa, memoriajatékok, memoriakartya, multidézés

o ¢letmindség fejlesztését eldsegitd szokasok gyakorlasa: kozosségi élet illetve a
sajattesti higiénia teriiletén

o multidézés

e zeneterdpia

e jatékterapia (tarsasjaték, domino)

e mozgasfejlesztés, agytorna, séta, torna, kotetlen, jatékos formaban (torténhet zenére,
mondokak kiséretében, kiilonb6zo6 eszkozokkel, pl. labda, szalag, de jatszunk tigyességi
jatékot is)

e Dbiblioterapia (az olvasmanyok kivalasztasandl a demens személyek érdeklddési
korének, mentalis allapotanak megfelel6en dontiink; a tartalom kiilonb6zo lehet, pl.:

mesék, rovid anekdotak.)
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Az Id8sek Otthonanak masik eréssége, hogy nagy hangsulyt helyeziink a kdzds
munkavégzésre, az egyiitt-dolgozasra, egy demokratikus 16gkor kialakitasara. Ugy gondolom,
hogy sikeriilt csaladias kozdsséget 1étrehozni, melyben jol érzik magukat az ellatottak és az

ellatast végzd dolgozok is.

Eredményeinket, sikereinket dsszetartdssal, team munkaval tudtuk elérni, és erds
elkotelezettséggel a feladatok irant. Allanddan toreksziink a fejlddésre, a megujulasra, hogy

egyre tobbet tudjunk adni az ellatottaknak és a dolgozoknak.

A szerz0:
Sziics Zsuzsanna
Intézményvezetd

Kisujszallasi Térségi Szocialis Otthon és Alapszolgaltatasi Kozpont
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A geriatriai readaptacio meghatarozasa és alkalmazasi lehetségei

Blaskovich Erzsébet!, Gégény Bélané

"MGGT

Kulcsszavak: onellatd képesseég, geridtriai readaptacid, gondozas

A geriatriai readaptacid az 1dosgyogyaszat specialis teriilete: a mar nem rehabilitalhato, de még
nem is terminalis allapotban 1évd 1dds betegek Onellatd képességének javitasara iranyulod
komplex gyogykezelés. Jellemzi, hogy egyszerre tobb betegség valtozatos kombinacidj aval kell
szamolni, amely a szomatikus, mentalis, spiritudlis és szocialis szférat egyénileg kiilonb6zo
mértékben, de minden id6és embernél egyarant érinti. Ezt a sokoldalu, valtozatos klinikai

megjelenést a geriatriai multimorbiditds okozza (E Iranyelv, 2021/19).

Az 1d0s szervezet kiilonbozd korképek egyidejli halmozddasaval kiizd, példaul: 1égzészavar,
szivelégtelenség, trombdzis hajlam, iziileti fajdalom, emésztési €s memoria-problémak mellett
er0s0dd szorongas, depresszid €és halalfélelem kialakuldsa a leggyakoribb. Donté az
ismeretterjesztés, melynek hatékony formdja, az idések egészségligyi képzése, mely a
megeldzésre iranyul. Bevezetése Prof. Dr. Ivan Laszl6é (a magyar geriatria megalapitdja)

munkassagahoz kotddik az 1990-es években orszdgosan elterjedt (Bene, 2017).
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A mar kialakult iddskori halmozott koérképek allapotjavité kezelése csak megfeleld
csapatmunkaval érhetd el, sziikséges az 1ddsgyogyasz (geriater) szakorvosi hozzaértés ¢és
tapasztalat, a beavatkozasok helyes mértéke: fokozott aktivitas vagy tulzott dvatossag egyarant
hiba lehet. Az orvosi anamnézis, status felmérése, a diagndzis(ok) felallitasa, illetve
megerdsitése vagy modositasa, a terdpia bedllitdsa nagy tapasztalatot igényel, a geriatriai
szakképesités és a szaktudas szinten tartasa elofeltétel (E Iranyelv, 2021/22). Dont6 a személyes
példaadas: a segitd, tlirelmes, pozitiv attitiid mellett a megfeleld képzettségli szakdolgozok
alkalmazasaval a gydgyulast segito apolas és taplalasterapia, kiemelten fontos a seb-megeldzés
¢s a sebkezelés, az onellatas irdnyaba torténd mozgastréning, a mentalis-, pszichés, lelkiismereti
problémak feltarasa, a mentalhigiéniai vezetés, az igény szerinti lelkipasztori latogatés és a

hozzétartozok bevonasa (Blaskovich és szerzétarsai, 2022).

Az egészségiigyi intézményekben az orvosi munkahoz tarsulé szakapolés szinvonala hatdrozza
meg az egész osztaly (intézmény) megitélését: a beteg komfort-érzését, a korterem levegdjét, a
gyogyszerszedés (beadas) pontossagat, a sziikséges injekciok, infuziok szabalyos alkalmazasat,
az étkeztetés, itatds, mobilizalas modszerét €s gyakorisagat, a korterem hangulatat. A vidam,
kedves, munkajukat minden nehézség ellenére szivesen végz0 szakemberek az egészségiigy
kincsei: apolondvérek, dietetikusok, a mentalhigiénia, a gydgytorna lelkes képviseldi, a
sebkezelés szakemberei. A legjobban beallitott terapia sem hatékony, ha pontatlan a beadas,
faradt-tiirelmetlen a beadd, ha messzirdl 1atszik, hogy inkabb zavarja, mint inspiralja az idések
elesettsége, alig varja, hogy lejarjon a miszak. Az aporodott levegdjii kérteremben, agyba
siippedve, mozdulatlanul fekvo, esetleg nappal is szedalt betegek éjjeliszekrényén ottfelejtett
reggeli és/vagy ebéd, a nyakig betakart beteg atnedvesedett kdtése, és a ritkan cserélt pelenkdja,

a passziv eutanazia gyakorlati forméja. (Blaskovich, 2011)

Ki kell hangsulyozni, hogy a geriatriai readaptacioval, ami aktiv gyogykezelési tevékenység, a
legelesettebb beteg allapota is javithato. Nem egyenld a ,,gyengéd életben tartas” (netl)
gyakorlataval: pl. a végstadiumu rakbetegségben valoban haldokld betegek tiineti kezelésével,
hanem az Onellaté képesség maradék lehetdségeinek feltarasaval és megerdsitésével, az
¢letmindség javitasaval az ¢letkedv, a hazatérés reményének visszaadasa a cél, hogy az

eutanazia fel se meriiljon.

Ebben a kiizdelemben a mentalhigiénia szerepe kiemelkedd: tigy segiti a szomatikus betegséget
kezeld orvos-egészségligyi teamet, hogy folyamatosan kiséri a beteget a benne zajlo negativ
érzések feldolgozasaban: ez a ,kisérés” akkor eredményes, ha személyes kapcsolat alakithatd
ki, mely a bizalomra épiil.
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Az eldadésban érintve az eutanazia kérdést, 2 eset ismertetésére keriil sor, mely KalkuttaiTeréz
Anya szerzetesrendje: a Szeretet Missziondriusainak Vilagi aga (a Lay Missionaries of Charity:

LMC) magyarorszagi gyakorlatara épiil (Blaskovich, & Ivan, 2002).

Egyidejileg fel szeretnénk hivni a figyelmet a 2023-ban megkezdddott szakapolési
intézmények megszervezésére, melyeket a Geriatriai Readaptacié cimii szakkonyvben
(Blaskovich és szerzotarsai, 2022) foglalt gyakorlat szerint Iehet eredménnyel miikodtetni. Az
¢szakkeleti térségben a Nyiregyhazi Oktatokorhdz, Derecske és Vasarosnamény

1d6sgyogyaszati feladatai kerililnek 6sszevonasra (BM, 2023).
Irodalom
Bene Agnes (2017). Idésoktatés felsd fokon Magyar Gerontoldgia 9. évfolyam, 33. szam

Blaskovich Erzsébet, Kovacs Eva, Majercsik Eszter, Mészaros Laszloné, Zollei Magdolna
(2022). Geriatriai Readaptacid, Multimorbid idds betegek onellatd képességének javitasara,
I1d3sgyogyaszati és Apolastudomanyi Szakkényv KINCS Budapest

Blaskovich Erzsébet (2011). Az eutanazia és a keresztény bioetika (tanulmany) In: Filo
Mihélyszerk. ,,Parbeszéd a halalrél” az ELTE Allam és Jogtudomanyi Kar tanulmanykotete,
Literatura Medica Kiadd, 2011.193-209.0ldal

Blaskovich Erzsébet, Ivan Léasz16 (2002). Idds betegek és haldoklok ellatasa Kalkuttai Teréz
anya szerint Egészségligyi Minisztérium, Hippocrates, IV/5. 2002. szeptember-oktober

elérhetd: https://hippocrateslap.hu/uploads/ujsag/2002-5/idos-betegek-es-haldoklok-ellatasa-

kalkuttai-terez-anya-szerint-a-gero-thanatologia-bemutatasa.pdf

14/2023.(V.31.) BM rendeleta szakapolas atalakitasdhoz sziikséges intézményi kijeldlésekrdl

Egészségligyi szakmai irdnyelv a multimorbid geridtriai betegek ellatasardl és

kezelésérdl. Egészségiigyi Kozlony 2021/19. szam, elérhetd: https://jogkodex.hu/doc/2515843

Egészségligyi szakmai irdnyelv a geriatriai readaptaciorol a multimorbid 1d6s betegek onellato
képességének  javitdsara  Egészségiigyi  Kozlony — 2021/22. szam elérheto:

https://jogkodex.hu/doc/2515843
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https://jogkodex.hu/doc/2515843
https://jogkodex.hu/doc/2515843

Internetes hivatkozas

netl Cicely Saunders ,»lender living care” honlap. elérhetd:

https://cicelysaundersinternational.org/

A szerzék:

Dr. Blaskovich Erzsébet

Belgyogyasz, kardiologus, geriater szakorvos, ny. osztalyvezetd foorvos; az Id6sek Tanacsa €s
az Egészségligyi Szakmai Kollégium Geriatriai és Kronikus Ellatas Tagozat, valamint a Lay
Missionaries of Charity (Teréz Anya harmadrend: LMC) tagja, a Geriatriai Readaptacioval
foglalkozé Munkacsoport megalapitoja.

Legutobbi munkahelye: Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi

Kozpont.

Gégény Bélané

Nyugalmazott mentéalhigiéniai és iddsgondozasi szakember, jelenleg korhazi Onkéntes
beteglatogato, a Lay Missionaries of Charity (Teréz Anya harmadrend: LMC) tagja.
Legutobbi munkahelye: Szabolcs Szatmar Bereg Varmegyei Oktatokorhaz Nyiregyhdzi Josa
Andrés Tagkorhaza.
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Osszehasonlitdo demenciavizsgalat modszertana és eredményei Sopronban
Fabian Gergely!

"Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Kulcsszavak: demencia, Sopron

2012-ben, amely az aktiv id6sodés és a nemzedékek kozotti szolidaritas éve volt az Eurdpai
Unioban, Magyarorszag két varosaban, Sopronban és Matészalkan mértiik a 65 éves, illetve

annal idésebb generaciok korében a demencia megjelenését, elterjedtségét €s jellemzait.

Modszer

Tiz évvel az elsd kutatads utan, 2022-ben Sopron varosaban lehetdségiink nyilt arra, hogy a
felmérést ujra elvégezziik, mas varossal torténd Osszehasonlitdsra azonban nem volt
lehetéségiink. A vizsgéalatban Osszesen 329 6 keriilt véletlenszertien kivalasztasra, akik
reprezentaljak a normal id6s populéciot. Kialakitasra keriilt egy almintais, akik idésotthonban

(nyugdijashdzban) élnek, 1étszamuk 6sszesen 124 6 volt.

A felmérés kérddives vizsgalattal késziilt, amely 3 nagyobb blokkbol allt. Elséként az idések
altalanos életkoriilményei kertiltek felmérésre (nem, életkor, iskolazottsag, lakhatdas stb.), majd
a megkérdezettek altalanos egészségi allapotanak felmérése kovetkezett, ideértve a vélt

egészségi allapotra vonatkozo informéciokat, majd tobb teszt segitségével vizsgaltuk a

98



demencidt, a dependenciat, illetve az d&polasi-gondozasi sziikségleteket. A demencia
kockazatanak meghatarozasara (hasonloan a 2012-es felméréshez) a Folstein altal kidolgozott
Mini Mental State Examination validalt magyar valtozatat hasznaltuk, amely ma nem zetkdzi
szinten is a leggyakrabban alkalmazott gyors kognitiv teszt, és amely alkalmas a demencia elsd

szintl szlirésére. Ezt egészitette ki az un. érarajz-teszt.

A dependencia fokat a Katz féle mindennapi tevékenységek elvégzését mérd kérddiv
modositott eurdpai verzidja alapjan mértiik. Ez a napi tevékenységek, igymint testapolas és
higiénia, 6lt6zkddés, WC-haszndlat, helyvaltoztatas, étkezés, széklet és vizelet visszatartas,
esetében mérte a dependencia fokat, vizsgdlva, melyek azok a tevékenységek, amelyeknél az

1dOsnek segitségre van sziiksége.

A kutatds legfontosabb eredményei

Altalanos demografiai valtozas Sopron vérosiban is az idds generaciok létszaméanak és
aranyanak novekedése. 2012-hoz képest valtozott a 65 éven feliiliek €letkori megoszléasa, nott
a 76-85 év kozotti és a 85 év feletti korcsoportok aranya. Ez egyben azt is jelenti, hogy az un.
kettds dregedés a varosra is jellemz0. Ez utobbi két korcsoportban ,,n6tdbblet” figyelhetd meg,
egyre tobb ez egyediil €16 (dontéen 6zvegy) holgy.

A demenciakockazata ndtt az elmult 10 évben, az Gsszesitett adatok alapjan 10 szazalékkal, 28
szdzalékrol 38 szazalékra.

Az elvégzett tesztek (MMSE ¢s oOrarajz teszt) alapjan, 2012-h6z képest abban az értelemben
nincs valtozas, hogy tovabbra is dominansan enyhe foki demenciaval kiizdokrol beszélhetiink.
A betegség jellemzdinek ismeretében kijelenthetd, hogy a kdzeljovoben helyzetiik romléasa
varhatd. Természetesen itt mar (figyelembe véve, hogy a két vizsgalat kozott 10 év telt el) egy
masik 1dés korosztalyrdl beszéliink, mint 2012-ben. A demensek esetében pedig azt is
figyelembe kell venni, hogy a szakértdi becslések alapjan a 65 év feletti demenseknél az
atlagosan varhato tulélés 8 év, a legidésebbek esetében 3 év.

A Katz index értékei alapjan az elmult tiz évben nétt az 1dés népesség dependencidja is a
mindennapi tevékenységek ellatasa teriiletén, azaz a réaszorultsdg, az apoldsi-gondozasi
szlikséglet is nott a jelzett idészakban.

JelentOs eltérés figyelhetd meg a normal idOs populacio, azaz az otthonaban €16 1d6s népesség,
illetve a bentlakasos intézetben €lok kozott, ez utdbbi csoport esetében kedvezodtlenebb
mutatokkal. A bentlakdsos intézményben €10k korében magasabb a kdzepes, vagy sulyos foku

demencidban szenveddk aranya.
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A kutatas egyik fontos eredménye, hogy tobb gazdasagi-tarsadalmi valtozo6 (nemi hovatartozas,
gazdasagi-jovedelmi helyzet stb.) nem mutat szignifikans hatast a felmértek egészségi
allapotara vonatkozoan. Ez azt jelenti, hogy a betegség ,,nem valogat”, barmely tarsadalmi
csoport tagjat elérheti, nincsenek igazén tarsadalmi védéfaktorok. Szignifikans hatastaz életkor
gyakorol, abban az értelemben, hogy minél idésebb valaki, annil nagyobb a demencia
kockazata.

Bizonyos fokig az iskolazottsag jelent egyfajta védelmet, (2012-héz képest 2022-ben mar
szignifikans eltérések mérhetdek), hiszen az alapfoku végzettséggel rendelkezd idések korében
gyakoribb a demensek aranya, mint az érettségizettek, illetve a diplomasok csoportjaiban.
Vélheten egyfajta védofaktorként jelenik meg az, ha valaki hosszu idén keresztiil szellemi
munkat végzett. Ezt erésitik meg az MMSE, az Orarajz-teszt és a Katz index eltérd értékei is,
igaz ehhez azt is hozza kell tenniink, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezok aranya

a ,,fiatal idosek™ korében a legmagasabb.

A szerzo:
Dr. Fabian Gergely
f6iskolai tanar, tanszékvezetd

Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Szocialis és Tarsadalomtudomanyi Intézet,

Téarsadalomtudomanyi és Szocialis Munka Tanszék
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Az apolas globalis kihivasai, az idosgondozas jovobeni kérdései, az apolasi
készségek ujradefinialasa az Al és a robotizalas terén, kiemelt jelentoséggel
a tartos apolast igénylé allapotokra és a geriatriai kiterjesztett hataskori

apolo feladataira

Sz6ll6si Annal, Kismihék Gabor?, Zrinyi Miklés?,

Karamanné Pakai Annamaria*, Lukacs Miklos>%7, Ujvariné Siket Adrienn®

'DE KK, Apolasi Igazgatosag, Szakdolgozéi Felndttképzési Kozpont

?Leibniz Information Centre for Science and Technology (TIB)

SDEETK, Egészségtudomanyi Intézet, Apolasi és Sziilészné Tanszék

“PTE ETK, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Szombathelyi Képzési
Kozpont

SPTE AOK, Alapellatasi Intézet Hospice — Palliativ Tanszék

SPTE KK Onkoterapias Intézet

"Magyar Hospice- Palliativ Egyesiilet

SDEETK, Egészségtudomanyi Intézet, Apolasi és Sziilésznd Tanszék

Kulesszavak: apolés, robotok, iddsellatas, mesterséges intelligencia, kiterjesztett hataskorii

apoloképzés geriatriai szakapolo specializacid

Az elmult évszazadban az egészségiigy és az ¢életmod terén bekovetkezett hatalmas

fejlodésnek koszonhetéen az atlagéletkor megndtt. Bar a hosszu €let fontos vivmanya a modern
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kornak, kihivést jelent az egyre 1d6s6dd népesség gondozasa szempontjabol. Mivel a vilag
leggazdagabb részein az emberek hosszabb ¢letet élnek, egyre nagyobb hiany mutatkozik az
1d6s06d6 népesség gondozdibol.

Az elbadas sordn a szakirodalmi attekintés alapjan ismertetetésre keriilnek az apolas globalis
kihivasai, az idésgondozas jovobeni kérdései, a robotizacido megjelenése az apolas teriiletén,
illetve azt, hogy mindez hogyan jarulhat hozzé az idések ellatasdnak mindségjavitasdhoz. Az
eléadas kitér a nemzetkozi és a hazai idOsellatas kihivasaira, az integralt ellatasi modell
jelentéségére, a szakapolasi kozpontok jovobeni szerepére €s az ott torténd szakapolasi munka
megerdsitésére a geriatriai kiterjesztett hataskorti apolok altal.

Emellett fokuszal az apolasban alkalmazott robotok hasznalatanak tapasztalataira, bemutatja
azt is, hogy hogyan jarult hozza az ellatas eredményességének javitasdhoz az Al alapu
technologia alkalmazasa.

Az eldadas a kiterjesztett hataskorii apolok, a BSc és a kozépfoku apolok, illetve az egyéb
egészségligyi szakdolgozok szemléletformalasara, tuddsanak bovitésére, attitiidjeinek
formaléasara €s az iddésellatas javitasat célzo szolgaltatasok fejlesztésére vonatk 0zo jovokép €s
képzésfejlesztés irdnyainak bemutatisaval zarul egy kordbbi hallgatoi attitlidvizsgalat

eredményeire alapozva.

A szerzék:
Szollosi Anna
vezeto

DE KK, Apolasi Igazgatosag, Szakdolgozoi Felndttképzési Kozpont

Dr. Kismihok Gabor
Research Group Leader,

Leibniz Information Centre for Science and Technology (TIB)

Dr. Zrinyi Miklos

kiilsd oktato

DE ETK, Egészségtudomanyi Intézet, Apolasi és Sziilésznd Tanszék, Kiterjesztett Hataskort
Apolo Mesterképzés,
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Karamanné Dr. habil Pakai Annamaria

képzési igazgatd, tanszékvezetd, egyetemi docens

PTE ETK, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Szombathelyi Képzési
Kozpont

Lukacs Miklos

hospice koordinator

PTE AOK, Alapellatasi Intézet Hospice — Palliativ Tanszék, PTE KK Onkoteréapias Intézet,
Magyar Hospice- Palliativ Egyesiilet,

Ujvariné Dr. habil Siket Adrienn
DE ETK, Egészségtudomanyi Intézet, Apolasi és Sziilésznd Tanszék, Kiterjesztett Hataskori

Apold Mesterképzés, mesterszakfelelSs, egyetemi docens

Az el6ado:

Ujvariné Dr. habil Siket Adrienn

egyetemi docens, mesterszak felelds

Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar,

Egészségtudomanyi Intézet, Apolasi és Sziilészndi Tanszék,

Kiterjesztett Hataskorii Apold Mesterszak

elndk

Egészségiigyi Szakmai Kollégium,

Apolasi, szakdolgozoi és Sziilészn6 Tagozat

DE ETK, 4400 Nyiregyhaza Sostoi u. 2-4, +36/42-404-411, +36/30/246-7623

siket.adrienn@etk.unideb.hu, siketadrienn@gmail.com
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A ,,pozitiv magany” (,,positive solitude”) fogalma és jelentosége

Boga Balint!

'MGGT, Budapest

Kulcsszavak: pozitiv magany, egyediillét, szocidlis izolacid, magany

Fontos az egyediillét, a magany, a szocidlis izolacié tarsadalmi jelenségek fogalmi
meghatdrozasa, megjelenési formainak tisztazasa, adott kutatok, szerzok értelmezése alapjan.
Lényeges a szociologiai statusznak és a maganyossag pszicholdgiai megélésének kettdsségét
hangstlyozni. A kor szerinti statisztika az egyediil ¢l¢és tekintetében két gyakorisagi csticsot
mutat: 40 év koriil és 80 év utdn, a minimum 60 év tajékan van. Idéskorban a veszteségek
szaporoddsa magyarazza, a Lynch-tridsz valtozésai kovetkeznek be (kevesebb helyen
egyenként tobb 1d6 kevesebb taldlkozéssal). Egyes szerzok az oregkorba jutdst Gnmagaban
kolostorba vonuldshoz is hasonlitjdk (Moody), amely azonban tobb szabad iddt adhat
kedvtelésekre (Rosenmayr: spite Freiheit). A  gerontoldgiai/geridtriai szakirodalom az
egyediillét mindegyik forméjat (valasztott és nem valasztott) biologiai és pszicholdgiai
kovetkezményei miatt negativ jelenségnek tartja (nagyobb morbiditds, mortalitas, tobb
depresszio).

Az utébbi évtizedben jelent meg a szakirodalomban a ,,pozitiv magany” (positive solitude)
fogalma. 2019-ben az eurdpai gerontologiai kongresszuson (IAGG-ER, 2019) kiilon
szekcioban tobb eldadas foglalkozott ezzel a témaval, legatfogdbban izraeli kutatok ismertették

(University of Haifa). Elkiilonitik a komfortot és Onkifejezést (expressing) szolgalo alformajat
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(Tinsley). Az interperszonalitas alapvetd human igény, ami egyediillét esetén at kell hidalni. Az
adott személyiség tamogatd személyiségjegyei elsegithetik a magannyal vald megkiizdést mig
masok akadalyozzak azt. Az olyan ¢letesemények, €lethelyzetek, mint a friss 6zvegység,
rokkantsag ellene hat. Onallo életvezetést biztositd funkcionalis allapotban tébb lehetdség
adodik onalloan végezhetd tevékenységekre, akar fizikai erdkifejtést igényldre is, de szellemi
1dotoltes testi frailty (idoskori elesettség) esetén is lehetséges, még kreativ jelleggel is. Ezért
fontos egy adott Gsszetett esetben a frailty kiilonboz6 fajtainak (testi, szellemi, pszichikai,
szocialis, stb.), mértékének elkiilonitése illetve aranyanak felmérése. A mar emlitett (IAGG,
2019) kongresszuson belga szakemberek elemezték ezt a kérdést. Mindez kapcsolhatd a
kongresszus bevezetdjében kiemelt megallapitashoz, hogy testi frailty esetén is lehet sikeres
1d6sodés.

A pozitiv magany jelenségével alig foglalkozik a szakirodalom, beleértve a széles tematikat
feldolgoz6 forumokat is, pedig az emberi 1€t sokoldalusaga megkoveteli, hogy minden, az
¢letmindséget eldmozdito kérdéskor publicitast kapjon, ne csak az optimalisnak tartott iranyok
jelenjenek meg. Az id6sddés folyamén az élet értelmének kérdése mindenkiben felmeriil, nem
csak vallasi értelemben, az 1id0s ember multjat, jelenét és —akkor is, ha rovidnek latszik —jovojét
mérlegre teszi (gerotranszcendencia, Tornstram), a meditacio, kontempléacié ennek forméja.
Igazan az egyediillétben tud ez kibontakozni.

El kell kiiloniteni az &tmeneti (tobbségében valasztott) egyediillétet és az akarva-nem akarva
adott, tartds egyediil ¢élést. Ezekben a formékban az egzisztencidlis kérdések is masként
vetddnek fel.

A pozitiv egyediillét ezt meghaladdan, st legtobbszor talan elsédlegesen, a mindennapi
¢letformaban mutathatja pozitivitasat. A szellemi hivatasti idés konnyebben ki tudja alakitani
1dotoltését, ebben fontos lehet a tanulas (geroedukacid, szenior akadémidk), de manudlis
készségli emberek is talalhatnak médot a hasznos idotoltésre (kertészkedés, barkacsolas, stb.).
Az egyediil ¢lés nem feltétleniil jelenti a szocialis izolaciot is, a ketté harmonikus aranyat a
testi képességek mértékében ki lehet alakitani. Itt lehet egyre nagyobb jelentdsége a digitalis
vilag nytjtotta eldnydknek, ami mar a jelenkor iddseinél is jelentds lehet. A ,,pozitiv

egyediillét” valamilyen formajanak kialakitasa életmindséget meghatarozo kategoria.
Osszefoglalva gyakorlati szempontb6l a pozitiv magany harom megnyilvanulasi forméjat

latjuk:

1. személyiségtdl fiiggden eleve pozitivumokat hordoz,
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2. a maganyban ¢l6 életstilusdban a pozitivumokat jelentdé moddszerek megtalalasanak
elésegitése,

3. tarsas milidben €10 1d6s szdmara az iddszakos egyediillét igényének biztositasa.

A ,,pozitiv egyediillét” témajanak felvetésével az volt a célom, hogy az idésekkel foglalkozd
szakembereknek, kutatoknak felhivjam a figyelmét erre a szocialpszicholodgiai jelenségre.

amelynek kedvez6 elemei felhasznalhatok a gyakorlatban.

Hivatkozas

International Association of Gerontology and Geriatrics, European Region Congress (IAGG-
ER) 2019. MAY 23-25. 2019. Gothenburg, Sweden, Programfiizet -elérheto:
https://iagger2019.se/wp-content/uploads/2019/05/IAGG-ER2019-Printable-program.pdf

A szerzo:

Dr. Boga Balint

Belgyogyasz, geridter és onkologus féorvos.

A geriatrian kiviil évtizedek ota a szocialis gerontologiaval is foglalkozik, ezen beliil kiemelten a
geroedukacioval, 1990—1992-ben az Eurdopa Tandcs ezzel foglalkozo szakbizottsaganak tagjakeént.
Koézleményei alapvetd dsszefoglalo munkdk ezen a teriileten.

2005 es 2010 kozott a Magyar Gerontologiai és Geridtriai Tarsasag elndke volt, a mai napig annak
tiszteletbeli Elndkségi tagja.

Onkologuskeént évekig dolgozott a Kenyeres utcai Hospice Alapitvanynal és a Vorosvari uti
RendeléGintézetben, tobb féiskolan, egyetemen oktatott gerontologiai targyat, szenior akademiak dllando
eléadoja.

Szakiroként eés szépiroként egyardnt jelentos életmiivet épitett fel, tanitvanyai, kovetdi segitségével

alakitia a tudomany sikeragazatava a korabban sokszor elhanyagolt diszciplinat.
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Demens betegeket gondozoé csaladtagok terhelodésének aspektusai

Dallos Rita!

'Semmelweis Egyetem Doktori Iskola

Kulcesszavak: demencia, demens beteg, gondoz6 csaladtag

A demens beteget gondozd csaladtagok terhelddése az egészségiigyi-, és szocialis
ellatorendszerre oOriasi terhet r6. Hazankban szakértdi becslések szerint 250 000 demens
személy €1, a betegek 70 %-at otthonukban gondozzak, elsdsorban csaladtagok. A gondozassal
jaréd izolacié a pandémiat kdvetden tovabb mélyiilt, a gondozo csalddtagok szamara nytjtott

nem elérhetdek.

Célok

Kutatasunkban felmérjiik a gondozo6 csaladtagok szubjektiv és objektiv pszichés terhelddését,
Osszevetve a gondozasi id6 raforditassal, valamint a tarsas tamogatés szintjével. Felmérjiik a
gondozassal kapcsolatos attitlidt, abban bizva, hogy a pozitiv aspektusok kiemelésével és

feldolgozasaval kidolgozhat6 egy jovobeni komplex tamogatési rendszer.

Modszerek
A kutatasba a diagnosztizalt demens beteget minimum 3 hdénapja, naponta minimum 2 0ras
idétartamban gondozd hozzatartozokat vontuk be, akik korében online 85 itembdl allo

kérddives adatfelvétel tortént (n=170). A demografiai kérdések mellett felmértiik a gondozasra
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forditott id6t (hdny éve, naponta hany 6rdban gondozza), a leggyakrabban eléforduld szubjektiv
testi tiinetek jelenlétét és sulyossagat a szomatikus tlnetlistaval PHQ-15, szubjektiv
gondozassal kapcsolatos attitlidoket Farran skalajaval, valamint a depresszi¢ tiineteit
tiinetbecsld skala (roviditett Beck Depresszio Skala) alkalmazéasaval. A kapott adatokat leird

statisztikai elemzéssel dolgoztuk fel.

Eredmények
Az elbadas részletesen ismerteti az 6sszefliggések leir6 adatait. Az eredmények egybecsengnek

a nemzetkozi kutatasi adatokkal.

A valaszadok (n=170) 84,1 %-a nd (143 £6), mig csupan 15,9 %-a férfi (27 £6). A nék atlagos
¢letkora 53,48 ¢év, férfiaké 64,2 év. A valaszadok atlagosan 3,75 éve, naponta 5,25 oOra

gondozasi 1d6t forditanak hozzatartozdjukra.

A depresszid pontozoskala alapjan kiemelendd, hogy a minta tobb mint 27 %-a (46 f6) 20
pontnal nagyobb értéket jeldlt, igy esetiikben a kozépsulyos depresszio tiinetei jellemzdek. A
boldogsagot méré 10 fokozati Likert-skalan 5,52 pontos atlag mérhetd (szoras 2,219). Az
eredmények kozepesen erds, negativ kapcsolatban vannak a depresszid jelenlétével. A

szomatikus tlinetek a faradtsag, kimeriiltség magasabb aranyt jelenléte szembetling.

Kovetkeztetések

A gondozok korében a depresszio €és szomatizacid elkeriilése érdekében sziikséges lenne
tamogato szocidlis és egészségligyi hattér kidolgozasa, hogy a gondozasi id6 csokkentésével a
gondozoi terhek minimalizalodjanak. A tarsas tdmogatas jelentdsége kimutathat6, igy ennek
Osztonzése ¢és tamogatasa javasolt. A jovoben a jelenségek kapcsolatat érdemes egyéb

lehetséges mediatorvaltozokkal egyiitt vizsgalni.

Finanszirozas
A kutatas a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola PhD-6sztondijjal megalapozott kutatasa Dr.

Adam Szilvia PhD témavezetd koordinalasaval
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A demenciaban szenved6 betegeket gondozo hozzatartozok nehézségei a

mindennapokban

Kis-Kos Piroska, Simonné Wiesl Ilona

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Kulcsszavak: id6s6do tarsadalom, demencia, hozzatartozok

Napjainkban jellemz6 jelenség a tdrsadalmak eloregedése. Ezzel parhuzamosan emelkedik a
vilagon ¢és Magyarorszdgon is a demenciaval diagnosztizalt, ¢s vélhetden a még nem
diagnosztizalt betegek szama is.

Jelenleg a betegség nem gyodgyithato.

A hozzatartozok kevés ismerettel rendelkeznek mind a betegségrdl, mind az igénybe vehetd
segitségekrol. A csaladtagok rendkiviil leterheltek, sokszor lelkiismeretfurdaléssal kiizdenek,

amit gyakran kivetitenek a beteget a kérhazban ellatod apoldkra.

A kutatas célja

Célunk volt beazonositani, hogy melyek azok a fizikai és mentélis veszélyek, amiknek a
demens betegek hozzatartozoi ki vannak téve, €s hol vannak azok a pontok, ahol az informécio-
aramlas biztositasaval hatékonyan be lehetne avatkozni, a veszélyeztetettsé g lehetdségeinek
minimalisra csOkkentése érdekében. Az informécid 4ramlésndl kifejezetten arra

koncentraltunk, hogy milyen jogi és szocialis lehetdségei vannak a segitség nyujtasnak.
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Modszer
A kutatast egy Kronikus belgyogyaszati osztaly mindharom részlegén végeztiik kérddives
felméréssel és célzott kutatoi kérdésekkel.

A kutatasban 128 az osztalyon fekvd demens beteg, €s hozzatartozoi vettek részt.

Eredmények

A valaszok feldolgozasat kovetden a kdvetkezoket lehet megfogalmazni:

A hozzatartozonak kevés informacioja van a betegségrol.

Ismerethianyuk van az otthonukban igénybe veheté gondozasi lehetdségekrdl és a
tehermentesitd szolgaltatasokrol.

Ugy érzik, hogy az orvosoktol kevés informaciot kapnak a betegséggel kapcsolatban.

A betegek kivizsgalasa, diagnosztizaldsa sokszor késon torténik meg, ugyanakkor a betegség
lefolyasa szempontjabol fontos lenne a korai diagnosztika.

A gondozd hozzatartozok kozel haromnegyede nd, valamint a 40 év feletti korosztalybol
keriilnek ki, ami eldre vetiti az elszegényedés fokozottabb kockazatat (apolasi dij, alacsonyabb
nyugdij).

A gondoz6 hozzatartozok alapbetegségei sulyosbodhatnak, illetve egyéb betegségek is
kialakulhatnak a kiilonb6z6 megterhelések kovetkeztében.

A mentalis terhelés mellett, legnehezebben az alapapolas elvégzését elték mega gondozok (pl.:

pelenkazas).

Kovetkeztetések

A hozzatartozok szeretnének tajékoztatot kapni az orvosoktol, valamint a média részérdl tobb
figyelmet.

Oriilnének demenciaval é16 betegek hozzatartozdinak létrehozott ambulancidk miikodésének,

ahol személyre szabott komplex segitséget kaphatnanak a betegek ellatasaval kapcsolatban.

A szerzok:
Kis-Kos Piroska
Okleveles kiterjesztett hataskorii apolo - geriatriai szakapold specializaciéo (MSc)

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Simonné Wiesl Ilona
MSec. apolo geriatriai specializacid
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar
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Idés onkologiai beteg onellatasa otthoni kornyezetben

Bednarikova Miroslava, Zo6ldi Réka, Libova Lubica

Egyetemi korhaz - Ersekujvar, Szent Laszlo Egészségiigyi és Szocialis munka Tanszék -
Ersekujvar
Kulesszavak: daganatos megbetegedés. onkoldgia. onkologiai beteg. dnellatas tdmogatasa.

Onellatas

Bevezetés

A daganatos megbetegedések a legrettegetteb betegségek koz¢ tartoznak az egész vilagon. A
csalad fontos szerepet jatszik a lekiizdésben. Az otthoni kornyezetben nyujtott apolés segit
szinten  tartani az  Onellatast, ¢és  igyekszik javitani annak  mindségén.
Természtesen az Onellatast sok tényezd befolyasolja, mint példaul a beteg kora, a megbetegedés
fajtaja és a kezelés tipusa, a beteg pszichés allapota, a kdrnyezet, melyben adott helyzetben van.

Az Onelléatas hozzajéarul az 6nbecsiiléshez és pozitivan hat az onértékelésre.
Cél

A kutatés célja felmérni az onkologiai beteg dnellatasra valo képességét otthoni kdrnyezetben,

hogyan mérhetd, értékelhetd az dnellatas a beteg, illetve a ndvér/apold szemszogébol.
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Modszertan
Az elméleti kiindulasi pontok hazai és kiilfoldi forrasok alapjan keriiltek kidolgozasra. A
felmérések alapjat magunk altal 6sszeallitott kérddivek képezik - egy az 1d0s onkologai beteg

¢€s egy az apolo/ndvér részére.

Eredmények

Az eléadasban bemutatasra keriilnek a kérdéives kutatasok eredményei.

Az 1d6s onkoldgiai betegek Onellatasat az apoldk/ névérek jonak (37, 00%) €s atlagosnak
(37,00%) értékelték. A ndvérek/apolok értékelése alapjan az 6nellatas iranti érdeklddés a beteg
részérdl leginkabb az adott helyezettdl fligg (63,00%).

A ndévérek/apolok beszamoldja szerint az 1dés onkoldgiai betegek az otthoni kdrnyezetben vald
apolast preferaljak (40,00%).

A betegek a legnagyobb hidnyt anyagi téren érzékelik (30,00%).

Szamukra a legnagyobb nehézséget és korlatozottsagot a mindennapi tevékenységek (74,00%)

¢s a hazimunka elvégzése jelenti (42,68%).

Befejezés
Az 1d6s onkologiai beteg Onellatasara vonatkozo felmérés eredményei a beteg és az apold/névér
véleményét tikkrozik. Az onkologiai betegek onellatdsanak mértéke részleges, s6t nem kielégitd

(58,00%). Ebbdl kovetkezik, hogy sziikséges a betegek onellatasdnak folyamatos eldsegitése.

A szerzok:

PhDr. Bc. Miroslava Bednarikova, PhD
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
Slovenska 11 940 01 Nové Zamky

miroslava.zajickova@gmail.com

Réka Zoldi
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
Slovenska 11 940 01 Nové Zamky

zoldireka88@gmail.com
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Az idoskori élet négy szintje - a gerontagogia szemszogébol

Jaszberényi Jozsef
Milton Friedman Egyetem

Kulcsszavak: gerontagogia, idoésképzés, Milton Friedman szeniorképzés

A nyugati civilizécié és tudomany azon korszakaban, amikor a szakteriiletek egyszerre
szlikiilnek és mélytilnek, taldan meglepd, hogy eldadasom komplex és atfogd jellegii.

A gerontagdgia (idOsképzés) szempontjabol tekintem at azokat a feladatokat, amelyeket
egyébként a gerontologusnak is figyelembe kell vennie, barmilyen teriileten is tevékenykedik.
Egy holisztikus, altalanos nézOpontot bevezetve azt allitom, hogy az igazan hatékony
gerontagdgianak messze tul kell mutatnia a szimpla szabadegyetemi képzésen.

A valoban hatékony idésképzéseknek folyamatosnak kell lenniiik, s egyszerre kell segitséget
nyujtaniuk a fizikai, a lelki, a szellemi-mentalis €és a spritualis dimenzidban is, mivel mind a
négy "létszinten" sziikség van idésebb korban az allapotfenntartasra és az esetleges javitasokra
is.

Az eléadas a Milton Friedman Egyetem szeniorképzésén alapul, amelynek vezetdjeként

kollégaimmal 2024 februarjaban immar a 26. féléviinket kezdjiik el.

A szerzd:
Dr. Jaszberényi Jozsef
foiskolai tanar feln6ttképzési igazgatd

Milton Friedman Egyetem
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Az idoskor szubjektiv megélése a tarsas taAmogatas tiikrében

Bede Melinda, Pachner Orsolya

Eo6tvos Lorand Tudoményegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar Pedagogiai és

Pszicholdgiai Intézet — Szombathely

Kulesszavak: lakokornyezet, tarsas tdmasz, lakohelyi koriilmények, dnértékelés, €lettel valo

elégedettség

Elméleti hattér

A XXI. szézadban €16 iddsek helyzetének tobbszintli atalakuldasdhoz a csalddi strukturak
atformalodasa és a tarsadalmi eloregedés sorolhatd, amelyek egyik vetiilete az iddsek
¢letkoriilményeinek, példaul a lakokoriilmények valtozasa (Ferwagner & Pék, 2021).
Szamottevé kérdés, hogy mennyiben fejti ki hatasat e valtozas az iddskor szubjektiv
megélésére, tekintve a tarsas tdmogatds szerepét, hisz e protektiv faktor a személy

kornyezetébdl ered, igy lakohelyének jellemz6i meghatarozhatjak észlelését.

Cél

Kutatasunk célja a tarsas tdmogatds mértékének és tipusdnak vizsgédlata a lakohelyi
koriilmények fiiggvényében (csalad, egyszemélyes haztartas, szocialis intézmény), tovabba
Osszefliggéseinek feltarasa az idoskor megélésének aspektusaival (Onértékelés, élettel valod

elégedettség).
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Modszer
A vizsgalat keresztmetszeti elrendezésii, a minta 60 év feletti résztvevokbdl tevddik Ossze
(N=100).
Mérdeszkozeink papiralapt kérdéivek: Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Skdla
(MSPSS; Papp-Zipernovszky et al., 2017), Rosenberg Onértékelés Skala (RSES-H; Sallay et
al., 2014), Elettel valé Elégedettség Skala (SWLS-H; Martos et al., 2014), illetve sajat

szerkesztési kérdések.

Eredmények

Kiilonbségek lathatok a tarsas tAmogatasban: a szocidlis intézményben és a csaladban élok
magasabb tdmasszal rendelkeznek, mint az egyszemélyes haztartasban é16k. A tarsas timogatas
egyiittjarast mutat az onértékeléssel és az élettel valo elégedettséggel, azonban nem lathatok
eltérések a lakohelyi csoportok kozott az idoskor megélésének aspektusai mentén, egyediil az

¢lettel valo elégedettség esetén mutatkozik tendencia erre vonatkozdan.

Kovetkeztetések

Az egyediil ¢élok rizikocsoportba tartoznak a tarsas tdmogatast tekintve, amely tényezd
Osszefliggést mutat az idoskor szubjektiv megélésének aspektusaival. Azonban 6nmagaban a
lakohelyi koriilmények tipusa nem hatdrozza meg az oOnértékelést vagy az élettel valod
elégedettséget. Szamos tovabbi kiilsé (pl. lakohelyi tarsas kornyezet mindségi mutatoi) és belsd

(pl. reziliencia) tényez0 befolyasolhatja a lakohelyi kornyezet hatasat.
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Uton a tudatos dregedés felé
A tudatos oregedés folyamata, tarsadalmi, kozosségi és egyéni

feltételrendszere
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'Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudoméanyi Kar Demografia és

Szocioldgia Doktori Iskola
Kulesszavak: tudatos 6regedés, conscious ageing, preventiv gerontoldgia, kollaborativ kutatas

A joléti tarsadalmakat jellemz6 demografiai id6sddés az eurdpai dllamok kozott hazénkat is
érinti. A szociokulturalis és tudoményos fejlddés hatdsara megvaltozott életkoriilmények az
emberi életkor jelentds kitolodasat eredményezték és ndtt az egészségben eltoltott eletévek
szama, de Magyarorszag szamottevd lemaradasban van az eurdpai orszagok tobbségétdl. A
fejlett nemzetek egészségiigyi és szocidlis kihivasa az Oregedd népesség megbetegedési
aranyanak csokkentése. A legtobb funkciondlis akadalyozottsag és egyéb megbetegedés az
1dOsebb korosztalyra koncentralodik, és az életkor minden egyes évével novekszik. A népesség
atlagéletkora novekszik, az egymast kovetd sziiletési kohorszok egyre nagyobb hanyada éli meg
a 65. ¢életévét vagy azt meghalado életkort, és az egymast kovetd sziiletési kohorszok mérete
Oonmagaban is ndvelni fogja a probléma nagysagat (Fries, 1997).

A demografiai 1d6sodés az egészségiligyi, szocialis, gazdasagi stb. kihivasok mellett
lehetdségeket is kinal, ha valtoztatva a problémakozpontu narrativan onnan kozelitiink hol
valnak az id6sek er6forrassa, hogyan lesz ez a helyzet egyensulyban? ,,Hazankban is iddszertivé

valt a tarsadalmi szemlélet formalasa, a meglevd védelmi-szolgaltatod rendszerek hozzaigazitasa
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a demografiai és a csaladi strukturdkban bekovetkezett valtozdsokhoz, valamint mindazon
intézkedések elinditasais, amelyek hozzasegitik a tarsadalom tagjait, hogy méar joval az idéskor
eldtti ¢életszakaszukban tudatosan tudjanak felkésziilni a sajat idoskorukra.” (81/2009. (X. 2.)
OGY hatérozat az Idosiigyi Nemzeti Stratégiarol). Az oregedéssel Osszefiiggd mikro- €s
makroszintli kovetkezmények megeldzése kdzponti kérdés, és a sikeres stratégiak eldfeltétele
annak ismerete, hogy mely megkozelitések a legjobbak és hogyan lehet ket a legjobban

megvalositani.

Ilyen megkozelités lehet a tudatos oregedés, amelynek jelentds pozitiv hatdsa lehet egyéni
szinten az 1désddési folyamatra, az iddskori életkoriilményekre, az egészségi allapotra és a
szubjektiv életmindségre, de kozosségeink fenntarthatosdgara, illetve tarsadalmi szinten az
egészségiigyi €s szocialis szektor leterheltségére is. A tudatos oregedés (conscious ageing) egy
komplex, interdiszciplinaris szemléletmod, amely integralja az Oregedéssel kapcsolatos
megkozelitéseket. Az idOsodéssel foglalkozas soran olyan komplexitassal talaljuk szembe
magunkat, amely nem nélkiil6zheti a multidiszciplinaris megkdzelitést. Sziikséges a bioldgiai,
pszichologiai, szocialis, kdrnyezeti-okologiai, pénziigyi-gazdasagi, épitészeti, etikai, spiritualis
stb. tényezOk egyensulyara torekvés. A preventiv gerontologiai alapokon nyugvo doktori
alappillérre 6sszpontosit, az egyéni feleldsségvallalas mellett hangstilyozva a kozdsségi szintli
gondolkodast, feleldsségvallalast is.

Annak ellenére, hogy az id6sddés folyamatdnak felismerése, az ebbdl fakado 10j tarsadalmi,
kozosségi és egyéni szerepvallalasok elvi meghatarozasa tobb évtizede megtortént, napjainkban
sem rendelkeziink jol koérvonalazodé tarsadalmi programokkal, kozdsségi cselekvési tervekkel
vagy jol korvonalaz6do, az egyéni é€lethelyzethez illeszthetd életstratégidkkal. Jelenleg ez a
teriilet a kutatdsok és a tarsadalmi hasznosulds szempontjabol - az ellatasok, szolgaltatasok
tekintetében - is elhanyagolt. Arra, hogy miként késziiljiink fel aktiv éveink soran az id6ésodési
folyamatra €s az akar 30-40 évet feldleld idoskorra, Iényegében nincs semmilyen kidolgozott

intervencios program, az alapoktol kell felépiteni.
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kollaborativ szakmai munka

A P-AGE Tudatos Oregedés Program egy nemzetkozi stratégiai partnerségi egyiittmiikddés
keretében alakult 2022-ben, alapitéi Knyihar Eva és Torok Bettina. A P-AGE Tudatos Oregedés
Program vizi6ja és hosszitavii célja helyi szintii Tudatos Oregedés Okoszisztéma létrehozasa,
fenntarthato, helyi tudatos dregedd kdzosségek fejlesztése mellett a hazai Tudatos Oregedés
Halézat ¢épitése, a tudatos Oregedés szemlélet tudomanyos térbe emelése, szoros

egylttmiikodésben az eurdpai/nemzetkdzi 6koszisztémaval.

A tudatos oregedés (conscious ageing) egy komplex, interdiszciplinaris szemléletmod, amely
integrdlja az &regedéssel kapcsolatos megkdzelitéseket. A P-AGE Tudatos Oregedés
Programhoz kapcsolddd doktori kutatas, illetve a tudatos Oregedés szemlélettel végzett
alappillérre 6sszpontosit, hangsulyozva az egyéni feleldsségvallalas mellett a kzosségi szintii

gondolkodast, felelosségvallalast is.
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A Program alapitoi a gyakorlat oldalarol megfogalmazodo kérdésekre keresik a valaszt egy
olyan partnerségben, amelyben 6sszeadddik a hazai és nemzetkozi gyakorlo szakember praxis
tudasa, tapasztalata, €s az elméleti ismereti hatteret kdzvetitd kutato tudasa. Ennek fontos eleme
egyrészt az elméleti vonatkozasokat ismerd elméleti szakember €16 terepkapcsolata, gyakorlat
kozelisége, és a gyakorld szakember elkotelezddése, érdeklédése munkdjanak praxiselméleti
vonatkozasai irant. A kolcsonosség €s az egylitt gondolkodas, a k6zos nyelv kialakitésa, és az

innovativ utkeresés szintén elengedhetetlen eleme ennek a k6zos munkanak.

A tudatos 6regedés hét dimenziojakoziil a generdciok kozotti kapcsolatok allnak az Erasmus+
Program keretében megvalosuldé P-AGE Koz0sségi intergeneracios és iddsbarat platform
nemzetkozi projekt kdzéppontjdban. Hazai és nemzetkdzi viszonylatban is olyan komoly
kihivasokra kell megoldast taldlnia tarsadalmainknak, mint a demografiai, gondoskodasi és
lakhatéasi valsag. A fennalld helyzetet neheziti a belathatatlan kovetkezményekkel jard
klimavaltozas. Ezeknek a komplex kihivasoknak a megvalaszolasara sziikségiink van minden
generacio tudasara, tapasztalatdra, kreativitdsara, aminek viszont feltétele a generacidk
Osszefogasa. A projekt sordn egy idOsbarat fokuszu, a nemzetkdzi tapasztalatokra épitd
intergeneracios eszkoztar és képzéstar kerlil megalkotasra. Az eszkoztar részét képezi egy
kozosségekben alkalmazhato érzékenyitd-oktatod tarsasjaték, amely motivaljaa jaték kiilonbozo
¢letkoru résztvevoit a sajat életiik, kozvetlen kornyezetiik tudatos alakitdsara, az iddsek
elfogadasara. A késziil6 eszkoztar jol hasznalhatd, hatékony és egyben élvezetes modszert kinal
azon szakemberek ¢és szervezetek szdmara, akik szeretnék a generaciok kozotti szakadékot

csokkenteni €s sajat kozosségeiket idOsbaratta alakitani.

Az id6ésoddéssel, id6s korral foglalkozas sordan olyan komplexitassal talaljuk szembe magunkat,
amely nem nélkiilozheti a multidiszciplinaris megkozelitést. Sziikséges a biologiai,
pszichologiai, szocialis, kornyezeti-okoldgiai, pénziigyi, épitészeti, spiritudlis stb. tényezdk
egyensulyara torekvés. A Program alapitdinak kozponti célja a kiillonbozé diszciplindk és
szakteriiletek szakembereinek felkutatisa és meghivasa a P-AGE Tudatos Oregedés
Interdiszciplinaris Szakértéi Csoportba. A szakértéi csoport jelenleg 19 f6bdl 4ll, tagjai a
tudatos 6regedés dimenzidi mentén meghatarozott teriiletek helyi kulcs szakértéi, képviseldi,
akik civil, onkorményzati, tudomanyos-akadémiai és tizleti szektorbol egyarant érkeztek és a
projektnek kdszonhetden részt vesznek a 10 alkalmas, kdzosségi fokuszu, sajat élményre épitd
tudatos oregedés képzésen, amelyet a Hekate Conscious Ageing Foundation partnerszervezet

munkatarsai tartanak.
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crcr

kapcsolat fokuszi munkdval parhuzamosan a Program keretében elkezdddott a tudatos
oregedés lakhatas pillérének feltérképezése és szakmai program készitése. A P-AGE Ko6z6sségi
Lakhat4ds Platform keretében kutatjdk a nemzetkdzi intergeneracids otthonmegosztas
(homeshare) programok megvalositasanak hatterét, sajatossagait egy hazai pilot program

megvalositasanak tiikrében.

Varosi szintli dokumentumokban, a Pécsi Id6ésiigyi Koncepcioban (2023-2032) és a Helyi
Esélyegyenldségi Programban (2023-2027) is megjelenik a P-AGE Tudatos Oregedés Program
altal a tudatos oregedés szemlélet. A Koncepciot készitd mindhdrom iddsiigyi szakértd a P-
AGE Tudatos Oregedés Interdiszciplinaris Szakértsi Csoport tagja, illetve egyikiik alapitoja,
ennek koszonhetéen a Koncepcid javaslatai kozé bekeriilt a tudatos oregedés szemlélet
sz¢éleskort terjesztése és a Homeshare Pécs pilot program elinditasa. A Helyi Esélyegyenldségi
Program id6siigyi részének elkészitéséhez a Koncepciodt készitd szakértdket vontak be, igy a
koncepcidban megfogalmazottjavaslatok konkrét varosi intézkedések formajaban bekertiltek a

Helyi Esélyegyenldségi Program Intézkedési Tervébe.

A szerzok:
Knyihar Eva
kozosségfejlesztd

P-AGE Tudatos Oregedés Program, alapito

Torok Bettina
szociologus, szocialgerontologus, gydgypedagogus
P-AGE Tudatos Oregedés Program, alapito

Pécsi Tudomanyegyetem Demografia és Szocioldgia Doktori Iskola, PhD hallgato

122



MAGYAR GERONTOLOGIA

15. EVFOLYAM KONFERENCIA KULONSZAM
2023. 15. évf. Konferencia Kiilonszam
On-line verzio: ISSN 2062-3690

www.https://ojs.lib.unideb.hu/gerontologia
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Az utobbi évtizedekben a rendvédelemben dolgozok atlagéletkora folyamatosan nd. Az id6sddo
rendérok hosszabb munkaképességének megdrzése, a jO egészségi allapotuk egyéni,
rendvédelmi és tarsadalmi érdek.

A Rendérség kiemelt figyelmet fordit az FElet-Ero-Egészség Program keretében
egeészségfejlesztésre. A kiilonbozd szervezeti szinteken zajlo valtozasok igyekeznek
meghonositani egy tdmogaté munkahelyi kulturat, biztositva az alapvetd cél és feladatrendszer
teljesitését. Az egyéni szinteken torténd intervencidk a prevencids teriileteket tamogatjak
(Tanczos és mtsai, 2021; Ambrusz, Petlyanszki, ¢s Malét-Szabo, 2022). Az athajlas kortiak
szamara tobb terlileten biztosit a program lehetdséget az egészség megdrzésére, az aktiv
1d6sodés kulturajanak kiépitddésére. (Ambrusz, és Malét-Szabo, 2022).

A sikeres munkahelyi oregedés 5 faktorat nevezte meg Robson (2006). Ezen 6t faktor:
alkalmazkodas és egészség, pozitiv kapcsolatok, szakmai fejlédés, személyes biztonsag, egyéni

célok fenntartasa.
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Jelen eldadasunkban a tarsas tamasz keriil a kozéppontba, feltérképezve a rendvédelemben
dolgozo 50 év folottiek tarsas tamogatottsagat mind a munkahelyen, mind a civil életben. A
tarsas tamasz a munkahelyi hatékonysag novelésén til fontos az egészség megOrzésében

(Ocsovszky és mtsai, 2020), igy kiemelt figyelmet érdemel.

Kutatas

Kutatasunk 2020-ba kezdddott €s 2022-ben zarult. Alapvetd célként tiiztiik ki, hogy a felmérjiik
a Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Rendor-fokapitanysdg hivatasos tagjainak az
egészégtudatossagat, egészségmagatartasat.

A 2020-22 vizsgalati terminusban a kitoltési hajlandosdg magas volt, igy 1726 kérddiv részben,
vagy teljes egészében felhasznalhatd az adatok elemzésére. Az 50 év folottiek amintakb. 10%-
aban, 176 fovel vannak jelen. A tarsas tdmasz a rendvédelemben nem pusztdn a munkahelyi
kapcsolatokat jelenti.

Kérdésként fogalmazzuk meg, hogy a bajtarsiassadg a civil lakossag szdmadataihoz képest
hogyan jelenik meg ebben a populacidban.

A rendvédelemben dolgozok fokozott fizikai €s mentalis terhelésnek vannak kitéve. A
munkakori feladatok elvégzésével jaro stresszmagas €s igen eltérd a civil lakossaghoz képest.
(Szabo, 2008; Borbély, 2021) Az idésebb korosztaly egészségmagatartasi szokasainak a
tendencidja alapvetden jo (Ambrusz, Borbély, és Malét-Szabd 2021), mely a j6 ¢életmindség
hosszatavi megdrzésének alapja. A tarsas tdmasz a munkahelyi stressz megeldzésében és
kezelésében is nagy szerepet vallal. Az idésebbek szamara mind a munkahelybdl, mind a
maganéletbdl fakado stressz, mind pedig a kozelgd nyugdij okozta stressz kezelésében igen
fontos tényezd. Igy az athajlas koruak egészségmutatoinak szempontjabol is nagyon fontos

tényezo.
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Bevezetés

Az idOsek helyzete mind eurdpai, mind magyar viszonylatban sarkalatos kérdéseket vet fel. A
varhatd élettartam novekedése kollektiven hat az egészségiigyi, szocialis, demografiai és
gazdasagi valtozasokra. A fizikai fittségnek szamos kedvezd hatasa van a mentalis egészségre
idésebb felndtteknél is. Célunk volt megvizsgalni a 60 év feletti nék és férfiak egyes
pszichologiai €s fittségi mutatoit egy 16 hetes élményorientélt intervencio harom kiilonboz6

1dépontjaban.

Anyag és modszerek

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiik két idésotthonban, 60 év feletti onkéntes résztvevokkel
(N=38; atlagéletkor= 80,15 év; + SD = 7,21 év). Vizsgaltuk egyes pszicholdgiai mutatok
(reziliencia (CD-RISC), mentalis jol1ét (MWB), észlelt stressz (PSS), ¢élettel valo elégedettség

126



(SWL), és szubjektiv boldogsdg (SHS)), valamint fittségi mutatok (FullertonFuncional Fitness
Test (FFFT): also végtag ereje (FFFT1), felso végtag ereje (FFFT2), felsé végtag hajlékonysaga
(FFFT3), also6 végtag hajlékonysaga (FFFT4), komplex koordinacio (FFFTS) és alloképesség
(FFFT6)) kapcsolatat.

Az intervencios csoport (n=24) 16 héten keresztiil, heti 3-szor, 60 perces élményorientalt,
fizikai fittség fejlesztését célzdo mozgéasprogramban részesiilt.

A keresztmetszeti vizsgalatot megismételtiik a 8. héten, valamint a 16 hetet kovetéen mind az
intervencids, mind a kontroll csoportban (n=14).

Az adatokat rogzitettilk, SPSS programban ismételt méréses, kevert modelles

varianciaanalizissel elemeztiik.

Eredmények

Az elémérésnél a csoportok kozott nem taldltuk kiilonbséget sem a fizikai fittségi, sem a
pszicholdgiai mutatokban.

A 16 hetes mozgasprogramot kovetden az intervencios csoportban jelentds pozitiv valtozas volt
a reziliencia (CD-RISC;= 26,8+5,3; CD-RISC;=30,8+3,9;p<0,01), a mentalis jollét
(MWB,=7,8+3; MWB;=12,9+1,1; p<0,01), ¢&s a szubjektiv boldogsdg (SHS=17,5+4,4;
SHS;=19,443,4; p<0,01) tekintetében. Az észlelt stressz csokkent (PSS;=5,9+3,1;
PSS;=3,8+1,7; p<0,01), mig az ¢lettel valo elégedettségben nem tapasztaltunk valtozast
(SWL;=22,6+6,4; SWL3=22,6 +5,8). A fittségi mutatok koziil a legnagyobb aranyu valtozas az
alsé test hajlékonysagaban (FFFT4,=-3,1+3,8 cm; FFFT4c=-1,143,3 cm) mutatkozott. A
komplex koordinacié (FFFT5,=12,1£3,9 sec; FFFT5¢= 9,3+£2,7 sec; p<0,01) és a felsdtest
hajlékonysaga (FFFT3,=-16,2+8,3 cm; FFFT3c=-12,5+7,4 cm; p<0,01) is szignifikansan
javult. A felsé végtag ereje (FFFT2,= 16,9+3,5 db; FFFT2¢=19,843,5 db; p<0,01) és az also
végtag ereje (FFFT1,=13,1+4,7 db; FFFT1¢c=15,244,5 db) hasonl6 aranyban novekedett.

A kontroll csoportban nem észleltlink valtozast az egyes pszicholdgiai és fittségi mutatokban

az eld-és utomérés alkalmaval.

Kovetkeztetések

Eredményeink alatamasztjak, hogy az id6skori fizikai aktivitdsnak pozitiv mentalis és fizikai
hatasa van. Azon tulmenden, hogy az objektiv fittségi allapot- fliggetleniil az életkortol-
javithat6, hatassal van tobbek kdzott a mentalis jollétre, pszichologiai ellenalld képességre €s a
szubjektiv boldogsagra. A kozosségi aktivitasban valo részvétel lehetdséget teremt arra, hogy

a résztvevok Ujra felfedezzék képességeiket, és ezaltal felismerhetik, hogy az 6regedéssel jard
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testi-€s szellemi valtozasokra van rdhatasuk. Ezért fontos, hogy a lakossag életmindségére és

Aad?

annak dimenziodira 6sszpontositsunk, hiszen a ,,optimalis 6regedés” (,,successful aging”) célja,
hogy a megfelelé fizikai és szellemi képességek birtokdban biztositani tudjuk az
¢letelégedettségetiddskorban is. Ezaltal a kor elérehaladasahoz kothetd kihivasokhoz az egyén
eredményesen alkalmazkodik, képess¢ valik a veszteségek kompenzalasara és a készségek

optimalis hasznalatéra.
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Az 1d0sddés, az iddskori veszteségek sorozataként is megélhetd (idoskor veszteség modellje)
vagy akar ezen tulmutatva, magaban hordozhatja az 0j er6forrasok kialakitasanak képességét,
a rugalmassagot, a pozitiv ¢életszemléletet és a fejlodés lehetdségét is (sikeres idosddes). A
pozitiv idésodés a pozitiv mentalis egészséget, mint virdgzastirja le a hervadtsaggal szemben,
s ennek komponensei tobbek kozott az €lettel valo elégedettség, optimizmus, pozitiv érzelmek
talstlya, értelemkeresés, személyes ndvekedés, kompetencia, életcélok, tarsas elfogadas,
pozitiv kapcsolat masokkal vagy a boldogsag (Baltes, Smith és Staudinger, 2000; Jaszberényi,
2020; Olah, 2019). A boldogsag magaban foglalja egyrészt a hedonisztikus boldogsagot, amely
a pozitiv érzelmek magas €és a negativ érzelmek alacsony szintjére vonatkozik, masrészt az
eudaimonikus boldogsdagot, amely az Onismeret mélyiilésére, az élet értelmességének és
célszerliségének felismerésére (értelemkereso boldogsag) és a tevékenységekbe valo intenziv
bevonodasra (aramlatkeresé boldogsag) vonatkozik. Mindharom boldogsag orientacié magas
szintje jelenti boldogsag szempontjabol ,, teljes életet”, mig mindharom boldogsag orientacio

alacsony szintje a boldogsag szempontjabol ,,zires életet” (Szondy €s Martos, 2014).
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Kutatas

Az 1d0s6dés megeélésével kapcsolatban egy kutatas részeredményei keriilnek bemutatésra. A
kutatas (N=85; 65 év felettiek; iddsotthonokban él6k és 6nallo, fliggetlen €letvitelt folytatok)
célja tobbek kozott az idds emberek idésddéshez valo viszonyénak, illetve a boldogsagnak a
kvalitativ vizsgalata volt félig strukturalt interjuk mentén, valamint a kvantitativ vizsgalata a
Boldogsag Orientaciéo Skala (magyar nyelvii validaldsa: Szondy és Martos, 2014) ¢s az
Id6sodéssel Kapcesolatos Attitlidok Kérdéiv (magyar nyelvii validalasa: Tréznai és Kullmann,

2007) mentén.

Eredmények

A megkérdezettek szerint a sikeres iddsddéshez leginkabb a testi és mentalis jollét, a joO
egészségi allapot, a szellemi frissesség, illetve a pozitiv életszemlélet, az élethez val6 optimista
hozzaallas, tovabba az aktivitas (0nallosag) megdrzése €s tevékeny életmod sziikséges. Sokan
emlitették ezen kiviil a tarsas tdmasz (masok segitése és a masok altali segitségnyujtés), a csalad
(hazastars, unokak megléte, szeretetteljes csaladi 1égkor), a korabbi pozitivan megélt életut, az
eldre tervezés, a célok megléte és az azokhoz kapcsolodo sikerélmény, tovabba az anyagi
biztonsag fontossagat. A véalaszadok kisebb hdnyada szerint a sikeres id6sddéshez az id6sddés
tényének elfogadasa, a barati és egyéb tarsas kapcsolatok megléte a fontos, mig masok szerint
a sikeres 1d9s0dést olyan tényezOk hatarozzak meg, amelyekre nincs rdhatasunk (pl. genetika,
szerencse, sors).

A megkérdezettek szerint leginkabb a csalad (gyermekek, unokék, dédunokak) megléte és a
veliik toltott 1d6, a jo csaladi kapcsolatok, valamint az aktivitas, a kiilonféle szabadidds
tevékenységek végzése, illetve egyéb pozitiv emberi kapcsolatok (pl. barati kapcsolatok,
tarsasagi 0sszejovetelek) a legdoromtelibb élmények idoskorukban. A vélaszadok kisebb része
szamos egyéb boldogsagforrast is emlitett még. Ilyen volt példaul az egészség megléte, a jo
fizikai és szellemi kozérzet, a 1étezés megbecsiilése (még ¢életben van, magas kort megélt), a
sajat sikerélmény (még képesek valamit megcsinalni), méasok (pl. gyermekei, unokai,
tanitvanyai) sikerei, a pozitiv érzelmek megléte, a jol1ét, az életvitel, a békés 1égkdr, amelyben
¢lhet, tovabba a tarsadalmi elkotelezettség (onkéntesség, masok segitése). Néhanyuk szdmara
az imadsag, a munka, az élettel valdo megkiizdés, uj emberek és helyszinek megismerése ad
oromet, mig masok azt jelezték, hogy jelenlegi életiikben nincsenek 6romteli élményeik (pl.

amiota megozvegyiiltek, elvesztették a tarsukat vagy kilatastalannak latjak a helyzetiiket).
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A kérddives felmérés alapjan iddskorban inkabb okoznak 6romet az értelemmel teli, illetve az
aramlatélmeényt kivaltod tevékenységek, mint az élevezetek, €lmények, onmagukban a pozitiv
érzések keresése. A boldogsdgorientacidkat vizsgald kérdéiv magyar nyelvii validalasakor
szintén azt talaltak, hogy a hedonisztikus boldogsag 46 év felett jelentdsen csokken (Szondy és
Martos, 2014). Az aramlatkereso és az értelemkeresd boldogsag ugyanakkor magasabb volt,
mint a kérddiv magyar nyelvii validalasakor, fiatalabb atlagéletkori minta esetében mért
atlagértékek. Ez 6sszhangban van Blachflower (2021) vizsgélataval, amely szerint a boldogsag
a kor eldrehaladtaval egy U-alaku gorbe mentén irhato le, ahol kb. 40-50 éves kor kdrnyékén
van a legkevésbé boldog iddszak, majd ezt kdvetden az iddsebb életszakaszban ismét nd a
boldogsag.

Kutatasunkban azt is megvizsgaltuk, hogy milyen kapcsolat van a boldogsag és az id6sodés
megélése kozott. A boldogsdg szempontjabodl ,,teljes élet”, tehat mindharom boldogsag
orientdcié magas szintje egyszerre hordozza magaban az 1désddés veszteségként vald
megélésének alacsony szintjét és az idosddés fejlodésként valdo megélésének magas szintjét. A
boldogsag szempontjabol ,, teljes élet ’-et €10k az id6sddésiiket inkabb élik meg fejlodésként,
novekedésként és ezzel egyiitt kevésbé élik meg veszteségként. Osszességében a boldogsag

vizsgalata soran a kvalitativ és a kvantitativ vizsgalatok jol kiegészitették egymast.

A Kutatas tovabbi eredményeirdl publikaciok olvashatok a Magyar Gerontologia folyodirat

2022-es szamaiban (Ferwagner, 2022/a, 2022/b).
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Viktor Frankl (1995) szerint az ¢let értelme maga az €let, de nem pusztan a létezés, hanem hogy
az ember megvalositsa onmagat, a sajat ¢letének a maga egyediségében €s egyszeriségében
értelmet kolesondzzon. Az ember haromféle médon tud értelmet taldlni és megélni életében.
Egyrészt az alkoto értékek altal, ami valaminek az aktiv 1étrehozasat jelenti, amely Iehet példaul
egy hivatds gyakorlasa, vagy miivészi alkotés l1étrehozasa. Mdasrészt az élményértékek altal,
amelyek inkabb befogadasra, atélésre, szeretetre vonatkoznak, ilyen példaul a természet
csodalata vagy egy mualkotas esztétikai értékének élvezete. Harmadrészt pedig a bedllitodasi
értékek altal, amelyek azt fejezik ki, hogy milyen az ember bedllitodasa 1étének korlatozasaival
szemben, milyen a hozzaallasa a megmasithatatlan dolgokhoz, mint példaul a szenvedés, a halal
méltosaggal viselése (Frankl, 1996; 2002; 2015; Konkoly Thege, 2007).

Kvalitativ kutatasok (Mersdorf és mtsai, 2013; O’Connor és Chamberlain, 1996) sorédn a fenti
értékeken tul szdmos olyan tényezot sikeriilt még azonositani, amelyek szintén értelmet adnak
az ¢letben: tartalmas emberi kapcsolatok (csalad, gyermeknevelés, pozitiv emberi
kapcsolatok), személyes fejlodés (boldogsag, jol1ét, az élet megbecsiilése, fejlodés, tapasztalas,

kiizdelem, j6 megoldasok keresése), tarsadalmi elkotelezettség (szocialis segitési szandék, a
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vilag jobba tétele, maradandot alkotni, nem artani, tisztesség €s becsiilet a kozdsség érdekében
¢s a folytonossag biztositdsa). Ezeken feliil még olyan egyéb értelemforrasokat is azonositottak,
mint példaul az egészség, anyagi jollét, munka, transzcendencia és hit, eszmék kovetése,

természettel vald kapcsolat, kreativitas.

Kutatas

Az élet értelmességével kapcsolatban egy kutatas részeredményei keriilnek bemutatasra. A
kutatas (N=85; 65 év felettiek; idésotthonokban él6k és 6nallo, fliggetlen életvitelt folytatdk)
célja tobbek kozott idoskorban az élet értelmességének kvalitativ vizsgalata volt félig
strukturalt interjuk mentén, valamint kvantitativ vizsgalata az Elet Ertelme Kérdéiv (magyar
nyelvii validalasa: Martos és Konkoly Thege, 2012) és az Idésddéssel Kapcsolatos Attitlidok

Kérddiv (magyar nyelvil validalasa: Troznai és Kullmann, 2007) mentén.

Eredmények

A megkérdezettek inkabb az értelem megélésével kapcsolatos dolgokat emlitettek. A valaszok
kozott megtalalhatok voltak Frankl értelem megélésére vonatkozé értékkategoriai, az alkotdi
ertékek (pl. festés, munka, konyvirés, alkoté gondolatok), az é/ményértékek (pl. a természet
csodalata, a létezés élménye) és a bedllitodasi ertékek (pl. megkiizdeni egy betegséggel),
ugyanakkor a valaszok ennél sokkal szélesebb spektrumot oleltek fel.

A megkérdezettek valaszai a Mersdorf és mtsai (2013) altal hasznalt értékkategoridk mentén
keriiltek tovabbi elemzésre.

A tartalmas emberi kapcsolatok terén legtobben a csalad, a gyermekek, az unokak, a dédunokak
meglétét és a veliik toltott ido szerepét, az Osszetartd csaladot emlitették, mig ennél kevesebben
emlitették a tovabbi pozitivemberi kapcsolatokat (pl. baratok, tarsasagi élet), valaminta pozitiv
érzelmeket (pl. optimizmus, megbocsatas, szeretet, elfogadas, bizalom).

A személyes fejlodés terén legtdbben azt jelezték, hogy az érdeklddés; fejlodés; tapasztalds;
tanulés, az ) dolgok és 1) emberek megismerése; a gondolkodas ad értelmet az életiiknek
1dOéskorban, tovabba az ¢élet maga, a 1étezés megbecsiilése, az hogy az életére, mint kerek egész
¢letre tud tekinteni; tud gyonyorkddni a természet szépségeiben. A valaszadok kisebb hanyada
emlitette a jollétet (pl. mindségi ¢€letet tud ¢élni iddskoraban), illetve a kiizdelmet (pl. egy
betegséggel valé megkiizdés), a jo megolddsok keresését (pl. azt a szemléletet, hogy a
problémak egyben lehetdségek is).

A tarsadalmi elkotelezettség terén legtobben azt jelezték, hogy a szocidlis segitési szandék ad

értelmet életiiknek (pl. segiteni az idésotthonban éldket, torddni arosszabb allapotban 1évdkkel,
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segiteni valamilyen tarsadalmi csoportot, hajléktalanokat, autistakat). A vélaszadok kisebb
hanyada jelolte meg ¢lete értelmének a tisztességet és becsiiletet a kozosseg érdekében (pl.
hasznos tagja az otthon kulturalis €letének, egyhdznal betdltott pozicid), illetve ilyen
értelemforrasként jelolték meg a folytonossag biztositasat (pl. azt, hogy a tapasztalatait, a
tudasat még at tudja adni a fiatalabb kollégaknak).

Az egészség és aktivitas terén legtobben azt emlitették, hogy az altaluk végzett kiilonféle
tevékenységek adnak értelmet életiiknek iddéskorban (pl. mozgds, torna, utazas, séta,
kertészkedés, alkotd tevékenységek, az hogy mindig le tudjak foglalni magukat valamivel). A
valaszadok kisebb hanyada emlitette értelemforrasként az egészsége meglétét (pl. még
sokmindenre képes, mindent meg tud csinlni, amit iddskorban lehet, illetve elfogadhat6 a testi
és lelki egészségi allapota).

Mindezeken kiviil a valaszadok egyéb értelemforrdasokat is megjeloltek (pl. aktiv munkaveégzeés,
anyagi jollét, biztos anyagi hattér). Néhanyan azt jelezték, hogy mindig van olyan, ami
értelmessé tudja tenni a mindennapokat, mig masok nem tudtak konkrét értelemforrast

megnevezni, vagy azt jelezték, hogy semmit sem tartanak értelmesnek jelenlegi életiikben.

A kérdodives felmérés alapjan az latszik, hogy inkabb ¢élik meg fejlédésként az idosddésiiket
azok, akiket az értelemkeresés magasabb szintje jellemez, illetve inkdbb ¢lik meg az
1doésodesiiket fejlodésként ¢€s ezzel egyiitt kevésbé veszteségként azok, akiket az
értelemmegélés magasabb szintje jellemez. Amennyiben az értelem keresésének ¢és
megélésének egyiittes mértékét vessziik figyelembe, az latszik, hogy inkabb veszteségként és
kevésbé novekedésként €lik meg az idésddésiiket azok, akiket egyarant alacsony mértéki
értelemkeresés és megélés jellemez, mig inkabb ndvekedésként és kevésbé veszteségként élik
meg az idésddésiiket azok, akiket magas értelemmegélés és alacsony mértékii értelemkeresés
jellemez.

Az értelem keresésének kettds természete is megmutatkozott, hiszen a keresés magas szintje
onalloan, illetve a keresés alacsony szintje magas értelemmegéléssel egyiitt egyarant vezethet
az 1d6sodés pozitiv, novekedésként torténd megéléséhez. Ennek az lehet az oka, hogy az
értelem keresése egyfajta hianyérzetet fejez ki. Egyrészt amennyiben nem sikeriil életiink
értelmét beteljesiteni, az értelmetlenség érzése, lelki fesziiltség, bizonytalansag jelentkezik,
masrészt kedvezd esetben ez a hianyérzet a fejlédés lehetdségét, nyitottsagot, a kapcsolatok
iranti elkotelezettség keresését hordozza magéban (Frankl, 1996).

Osszességében elmondhato, hogy az élet értelmének vizsgalatakor a kvalitativ és a kvantitativ

vizsgalatok jol kiegészitik egymast.
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A Kutatas tovabbi eredményeirdl publikaciok olvashatok a Magyar Gerontologia folyodirat

2022-es szamaiban (Ferwagner, 2022/a, 2022/b).

Irodalom
Ferwagner, A. (2022/a). Tevékeny iddskor, aktiv és sikeres id6s6dés. Magyar Gerontologia,
14(41), 73-96. https://doi.org/10.47225/mg/14/41/12758

Ferwagner, A. (2022/b). Tevékeny id6éskor, aktiv 1d6sddés. Magyar Gerontologia,
14(Kulonszam), 75-79. https://doi.org/10.47225/mg/14/Kulonszam/12178

Frankl, V. E. (1996). Az ember az értelemre iranyulo kérdéssel szemben. Kotet Kiado,

Budapest.
Frankl, V. E. (2002). 4 tudattalan Isten. Pszichoterapia és vallas. EuroAdvice Kiado, Budapest.

Frankl, V. E. (2015). Orvosi lelkigondozas. A logoterapia és egzisztenciaanalizis alapjai. Jel
Kiad6, Budapest.

Konkoly Thege B. (2007). Frankl logoterapia és egzisztenciaanalizise az egészségpszicholdgia

kontextusaban. Pszicholdgia, 27(3). 261-274.

Martos T., Konkoly Thege B. (2012). Aki keres ¢és aki talal — az élet értelmessége keresésének
és megélésének mérése az Elet Ertelme Kérddiv magyar valtozataval. Magyar Pszicholdgiai

Szemle, 2012, 67. 1. 125-149.

Mersdorf A., Vargay A., Horvath Zs., Banyai E. (2013). ,,Mit gondol, van-e az életének célja
¢s értelme? Ha igen, mi?” Emlddaganatos betegek ¢és egészséges kontrollszemélyek

interjukérdésekre adott valaszainak 6sszehasonlitasa. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika 14

(4), 345-380.

O’Connor K., Chamberlain K. (1996): Dimension of life meaning: A qualitive investigation at

mid-life. British Journal of Psychology, 87 (3), 461-477.

Tréznai T., Kullmann L. (2007). Az idds emberek életmindségének és iddsodéssel kapcesolatos

attitlidjeinek vizsgalata. Lege Artis Medicinae, 17(2):137-143.

136


https://doi.org/10.47225/mg/14/41/12758
https://doi.org/10.47225/mg/14/Kulonszam/12178

MAGYAR GERONTOLOGIA

15. EVFOLYAM KONFERENCIA KULONSZAM
2023. 15. évf. Konferencia Kiilonszam
On-line verzio: ISSN 2062-3690

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

Anémia idos korban

Gado Klara!

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék,

Budapest

ORCID ID: 0000-0002-4209-8590

Kulesszavak: anémia, vérszegénység, idés kor, vashiany

A 65 ¢év feletti korcsoportot tekintve a vérszegénység eléforduldsa lényegesen meghaladja a
fiatalabb korosztaly esetében tapasztalhatd gyakorisagot (Gaskell et al., 2008). Tekintettel
arra, hogy a varhat6 ¢lettartam novekszik, arra kell szdmitanunk, hogy egyre tobb 1dds
vérszegény beteggel taldlkozunk. Id6skorban gyakori a multimorbidités - tobb kronikus
betegség egyidejii jelenléte - a szivelégtelenség, koszorusér betegség, valamint a geriatriai
szindromak el6fordulasa: frailty (esenddség) szindroma, demencia, elesés, immobilitas, hogy
csak néhanyat emlitsiink (Carlson et al., 2015). Ennek két szempontbol is jelentdsége van: az
anémia sulyosbithatja ezeknek a betegségeknek/szindromaéknak a tiineteit, ronthatja a beteg
allapotat (Gado et al., 2022). Az anémia a kardiovaszkularis megbetegedések, a demencia, az
alvaszavar, a depresszio szempontjabol fontos kockazati tényezonek tekinthetd, jelentds
mértékben rontja az ¢letmindséget, fokozza az elesés és az immobilitas kialakulasanak
kockazatat (Alvarez-Payares et al., 2021). Masfeldl, a vérszegénység megallapitasat
nehezitheti, hogy a klinikai kép eldterében a tarsbetegség altal okozott tiinetek allnak, igy az
anémia sokdig rejtve maradhat. Amennyiben nem deriil idében fény a vérszegénységre, az

anémiat okozd betegség kezelése is elmarad; ez adott esetben azt jelentheti, hogy egy
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kordbban még a gydgyulds esélyével rendelkezd rosszindulatu daganat mér csak inkurébilis

stadiumban keril felfedezésre.

Ezért fontos, hogy idés embereknél rendszeresen, szlird jelleggel végezziink vérkép
vizsgalatot, €s amennyiben vérszegénység igazolodik, megprobaljuk kideriteni az okat. Noha
a vérszegénység megsziintetése dnmagaban is fontos, hiszen az idés ember csokkent
kompenzacids képessége folytan rosszabbul viseli el az anémia altal eldidézett hipoxiat,

alapvetden tlinetként kell tekinteniink a vérszegénységre, és keresniink kell a kivalto okot.

A leggyakoribb okok kozott talaljuk a vérzés, taplalkozasi elégtelenség kdvetkeztében
kialakulo, kronikus gyulladashoz, kronikus vesekarosodashoz tarsuld, valamint a klonalis

vérképzési zavar altal eldidézett anémidkat (Katsumi et. al., 2021).

Leggyakoribb a vashidnyos anémia, mely vérzés, elégtelen taplalkozas, vagy nem megfeleld
felszivodas kovetkeztében alakul ki. Idés korban az alacsony ferritin szint diagnosztikus
értékére kevésbé tdmaszkodhatunk vashidny esetén, mivel a ferritin vérszintje az életkor
eldrehaladtaval nd, tovabba gyulladas és tumor esetén is emelkedett lehet (Joosten, 2018).
Id6s betegeknél kiilondsen 1ényeges, hogy ne elégedjiink meg azzal, hogy kideritettiik, a
vashidnyos anémiat gastrointestinalis vérzés okozta. Meg kell taldlnunk a vérzésforrast, és
lehetdség szerint megsziintetni azt. Gondolnunk kell a gyakori NSAID szedés fekélyt

provokalo hatasara, és a szintén gyakori colorectalis daganatok jelenlétére.

A B12 hidny makrociter anémiat okoz. A vészes vérszegénység rakeldzo allapotnak
tekinthetd, ezért az idészakos gasztroscopos sziirésrél nem szabad megfeledkezniink. Fontos,
1ddseket kiilondsen érintd tényezd, hogy kognitiv diszfunkcid is kialakulhat B12 hiany esetén,
ami tévesen demenciaként értelmezhetd. Az ugyancsak jellemz0 periférids neuropatia szintén
gyakori jelenség idéskorban, sokszor a régota fennalld cukorbetegség szovodményének

tulajdonitjuk. Gondolnunk kell a tartds metformin terapia mellett kialakulé B12 hianyra is.

Az dregedés kapcesan a szervezetben alacsony szintli kronikus gyulladés alakul ki, els6sorban
a hosszantart6 antigén stimulus és a szabad gyokok hataséara. Ezt hivjuk ,,inflammaging” -nek.
Ezen a mechanizmuson alapul a kronikus vesebetegségben észlelheté anémia, de ide
sorolhato a szivelégtelenség, kronikus tiidobetegségek, elhizés, és az atherosclerosis esetén
kialakul6 vérszegénység is. A gyulladdsos anémia terapidjaban az alapbetegség kezelése az

elsédleges cél.
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Tobb olyan klondlis csontveldbetegség ismert, melyek eléforduldsa a 65 év feletti
korcsoportban a leggyakoribb. Ezek koz¢ tartozik a myelodysplasias szindroma, a myeloma
multiplex, a kronikus limfocitas leukémia, és az akut myeloid leukémia. Az akut myeloid
leukémia 1dds korban rossz prognozisu korkép, elsésorban azért, mert a betegek altalanos

allapota, tarsbetegségei nem teszik lehetdvé hatékony kezelés alkalmazasat.

Az esetek mintegy harmadéban az ok felderitetlen marad, ilyenkor a hosszmetszeti kép soran

altalaban MDS (Myelodysplastic Syndrome), vashiany, vagy gyulladés kertil felismerésre.

Ami a terapiat illeti, hidnyallapot esetén annak megsziintetésre irdnyul (vas, B12, folsav
adasa). Eritropoetin adasa indokolt lehet MDS, vagy kronikus vesebetegség esetében.
Vorosvérsejt transzfizid sziikségességérdl a beteg tiinetei, panaszai, alapvetden a klinikai kép
alapjan dontiink. Lehetdség szerint valasztott vérkészitményt alkalmazunk a szenzibilizacid
megeldzése €s a tovabbi transzfuziok biztonsagos alkalmazésa céljabol. A vérszegénység
kezelése, megsziintetése a beteg ¢letkilatasait, életmindségét jelentds mértékben javitja, ezt

1d6s beteg gyogyitasa kapcsan mindig szem el6tt kell tartanunk (Gado et al., 2022).
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Az antikoaguldns terapia kulcsszerepet jatszik szamos, idés korban gyakran el6forduld
kronikus betegség, egészségiigyi allapot kezelésében, mint példaul a pitvarfibrillacio, a vénas
thromboembolia vagy a szivbillentylik protézise. Id6s populacioban torténd alkalmazasa
azonban egyediilall6 kihivasokat jelent az életkorral Osszefiiggd fiziologiai valtozasok, a
tarsbetegségek ¢és a karos kovetkezmények fokozott kockazata miatt. Az iddskortiak
véralvadasgatld kezelésének Osszetettségét, bonyolultsdgat a trombotikus események
megeldzése és a vérzéses szovodmények kockdzata kozotti kényes egyensily megtalalasa

jelenti.

Az 1d6sek hajlamosabbak mind a thromboticus, mind a hemorrhagias eseményekre, igy az
antikoagulans kezelés megkezdésére vagy folytatasara vonatkoz6 dontés gyakran klinikai
kihivast jelent. Segitséget jelentenek az antikoagulans terapia kockéazatainak felmérésében a jol

kidolgozott pontrendszerek (példaul: Wells, CHA2DS2-VASc, HAS-BLED score), azonban a
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véralvadasgatld kezelés hatdanyaganak, d6zisdnak kivalasztasa ijabb klinikai dontéshelyzethez
vezet. Tampontot jelenthetnek a klinikusnak az elérhetd nemzeti és nemzetkdzi itmutatok,
azonban hazankban gyakran kezelt id0s, multimorbid betegek esetén szamos tarsbetegségre,
koros allapotra is figyelemmel kell lenni a helyes terdpia és dozis megvalasztasa soran. Tobbek
kozott figyelembe kell venni a K-vitamin antagonistak, példaul a warfarin, acenokumarin és az
ujabb direkt oralis antikoagulansok (DOAC), koztiik az apixaban, dabigatran, edoxaban és
rivaroxaban kozotti kiilonbségeket a hatékonysag és a biztonsagossag tekintetében, valamint

idéseknél  gyakran  el6fordulé  esés, traumds  szovoédmények  rizikojat  is.

Egyénre szabott gondozds ¢és a beteg bevonasaval torténd kozds dontéshozatal
megkeriilhetetlen az iddseknél, hiszen figyelembe kell venni olyan tényezdket, mint az
elesettség, a polipharmacia, a vesefunkcio és a kognitiv allapot. Sziikséges attekinteni,
megvitatni a vérzés kockdzatanak minimalizalasat célzd stratégidkat, beleértve a
dozismodositast és a rendszeres monitorozast. Végsd soron az iddsek antikoaguldns
kezelésének megkezdésére vagy folytatdsara vonatkozd dontésnek a beteg altalanos egészségi
allapotanak, preferencidinak és varhato élettartaménak atfogd értékelésén kell alapulnia.
Arnyalt és betegkozponti megkézelitésre van sziikség az idések véralvadasgatlo kezelésében,
felismerve a thromboembolia veszélyével jard allapotokat, eseményeket, torekedve arra, hogy
a megeldzés és a vérzési kockazatok minimalizalasa kozotti kényes egyensulyt megtalaljuk

ebben a sériilékeny populécioban.
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Bevezetés

Magyarorszag lakossaganak 19% -a az idds korosztalyhoz tartozik, mely mutatd folyamatos
emelkedést mutat. Az idds betegek ellatasa az egészségiigyi koltségvetés tobb, mint 30% -at
teszi ki. A geriatriai populaciot multimorbiditas és polipragmazia, funkcionalis fiiggdség ¢és
esenddség, depresszio jellemzi, mely specidlis tudast igényel mind az orvosok, mind a
szakdolgozok részérdl. Sziikséges tehat az i1dds betegek ellatasi szempontjainak komplex
figyelembe vétele, ennek szakmai szempontjainak dsszegzése, kiilonds tekintettel a secunder
¢s tercier prevenciora valamint a readaptacio bevezetésére. Természetesen a beteg, a csalad, a

hozzatartozo bevonasa is sziikséges a beteg hosszabb tava ellatasaban.

Célok
Vizsgalni szeretném az idGskori egészségfejlesztés lehetdségeit egy Apolasi Osztalyon.
Kutatdsom célja, hogy bemutassam az altalam vizsgalt geriatriai betegek korében a beteg

allapotaban elérhetd legjobb életmindséget, mely egyben legnagyobb Onellatasi képességet,
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legjobb pszichés, mentalis és fizikai allapotot is jelenti. Vizsgalni kivanom az ennek eléréséhez
alkalmazott terapiak hatasat.

Célom feltarni az iddsellatas javitasanak és az egészségben eltoltott eletkor novelésének,
emellett az életmindség javitasanak lehetdségeit.

Az embert, a beteget, mint egészet kell tekinteniink, egyre inkabb eldtérbe keriil az egyénre
szabott terdpids terv kidolgozasa az egészségligyi ellatdsban. Ehhez elengedhetetlen a jo

csapatmunka megszervezése.

Moddszerek
A betegek allapotanak felmérése érdekében kiillonb6z6 mérdskalak alkalmazasanak bevezetését
tervezem. A terapidkat folyamatosan ijra kell gondolni, illetve figyelni kell a betegbiztonsag
novelésére.
A kutatdsi modszer dokumentacioelemzéssel kezdddik. A rogzitett adatok az életkor, a nem, a
diagnoézis €s a beteg gyogyszerei.
Kutatasomhoz a kovetkezd mérdskalakat, teszteket szeretném hasznalni az Osztalyra érkezo
betegek allapotanak felméréséhez:

- Norton skala (nyomasfekély kockéazati tényezdjének felmérésére)

- Mini Mental State Examination (kognitiv teszt demencidk azonositasara)

- Idéskori Depresszio Skala (GDS)

- Tinetti Teszt (egyenstly, jaras)

- Mini Nutritional Assessment (taplaltsagi allapot felmérd)
A beteg allapot valtozéasat, annak nyomonkovetése érdekében iddszakosan fel kell mérni a
skalak segitségével. Az adatok feldolgozasat az SPSS statisztikai szoftverrel végzem.
Intervencidk

- organikus

- sarcopenia prevencio ( fizio, diet)

- hangulati ¢élet befolyasolas (pszichologus, apolo, ergoterapeuta)

- fizikai aktivitas

- ,have fun”
Minta
Kutatasom gyakorlati részét a Semmelweis Egyetem Szent Rokus Klinikai Tomb Geriatriai

Klinika ¢és Apolastudoméanyi Kozpont Apoldsi osztadlyan szeretném végezni szoros

egylittmiikodésben az Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék tevékenységével.
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A kutatas célja

A geriatriai betegek szamara az 6nallosag, onellatas és a funkcionalis erd visszanyerése komoly
kihivast jelent. A kutatds soran a University Hospitals of Leuven pellenbergi campusan
fejlesztett és vizsgalt Geriatric Activation Program Pellenberg (GAPP) (Van Dijk et al., 2021)
strukturalt, funkciondlis rehabilitacids programjanak adaptaldsa torténik a Semmelweis
Egyetem Geriatriai Klinika és Apoloastudomanyi Kozpont betegeire. A kutatas célja a geriatriai
betegek komplex fizioterapids rehabilitacioja, valamint a funkcionalis teljesitmény

alakulésanak vizsgalata és a kimutathato valtozasok eldrejelzése a vizsgalt idészakban.

Elméleti keretek

Az 1d0s emberek ellatasa komplex szemléletet igényel. Mig a fiatalabb korosztaly altalaban
egy-egy betegség vagy panasz miatt fordul gyogytornaszhoz, az idésebb emberek szamos
tarsbetegséggel is rendelkezhetnek, ezért még az azonos diagnozissal rendelkezd betegek

allapota is nagyban kiilonbozhet (Guccione et al., 2012). A betegség €s a hosszas korhazi
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benntartdozkodas inaktivitast és funkcionalis teljesitmény csdkkenést eredményez, amely
izomtomeg vesztést, gyengeséget eredményezhet. Ebben az esetben a geriatriai betegek
szamara kihivast jelenthet a fiiggetlen mindennapi életvitelhez sziikséges készségek megorzése.
Ezért fontos az olyan funkciondlis rehabilitacids programok hazankban torténd bevezetése,
mint a Geriatric Activation Program Pellenberg (Van Dijk et al., 2022).

A programot az i1d0s korosztaly igényeinek megfeleléen dolgoztak ki. A GAPP alapjat a
mindennapi funkcidkhoz (ADL) sziikséges képességek fejlesztése adja: alloképesség ¢€s
koordinacid, erd, egyensuly, sebesség. A program soran a betegek heti 5 alkalommal
gyogytorna foglalkozdson vesznek részt, amelybol négy napon egyéni kezelést kapnak, az
otodik nap pedig csoportos tornan vesznek részt. Az egyéni alkalmak sordn mindig egy

képesség fejlesztésére fokuszalnak, megadott feladatok koziil valasztva (Van Dijk et al., 2021).

Modszer

A résztvevOok rehabilitaciojuk soran a GAPP programjat kovetik 4 hétig. A fejlodés
nyomonkovetésére elsédlegesen a Berg Balance Scale-t és a Katz-skalat fogjuk hasznalni,
tovabba a 10 méteres jarastavolsag vizsgalat a rehabilitacio kezdetén, a masodik héten és a
negyedik héten keriil felvételre (Van Dijk et al., 2022).

Résztvevék: A kutatasban a Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi
kozpont kronikus belgydgyaszati osztalyanak azon betegei vehetnek részt, akik elmultak mér
70 évesek, legalabb 4 hetet az intézményben tartdzkodnak és részvételiiket a kezeldorvosuk
jovahagyta. A részvétel feltétele tovabba, hogy az utasitasokat a beteg megértse, valamint kis

segitséggel, segédeszkozzel vagy anélkiil, jaroképes legyen.

Elméleti és gyakorlati relevancia

A kutatas soran azt vizsgaljuk, hogy a meglévd klinikai kornyezethez mennyire adaptalhato egy
ilyen komplex rehabilitacios program, fizioterdpids szempontbdl milyen fejlesztésekre lenne
szlikség a hatékony rehabilitacios tevékenységhez. A kutatds soran tovabba nemcsak a GAPP
modszer hatékonysagat tesztelhetjlik, hanem azt is megvizsgalhatjuk, hogy a betegeinket

milyen funkciondlis statusszal bocsatjuk el.
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Bevezetés

Magyarorszagot eloregedd tarsadalom jellemzi. Az egészségiigyi ellatas kapacitasat tilnyomo
részben az idéskoruak veszik igénybe. A korhazi kezelés sok esetben iatrogén artalom, példaul
gyogyszer mellékhatds, vagy a gyogyszerek kozti karos kdlcsonhatas kdvetkezményeképpen
valik sziikségessé. A polifarmacia (6tnél tobb gydgyszer egyidejli szedése) fokozza a gyogyszer
interakciok valoszinliségét, noveli a korhazi kezelések szamat, csakiigy, mint a mortalitast. A

nem kivant gyogyszer kdlcsonhatés az idés emberek 15%-at veszélyezteti.
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Célok
A polipragmazia gyakorisagat és karos hatdsait kivantuk vizsgalni id0s betegeket kezeld

fekvObeteg osztalyon. Megoldasi javaslatokat kerestiink a betegbiztonsag javitasa érdekében.

Modszerek

A vizsgalatban a Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Osztaly 65 év
feletti betegeit vontuk be, tajékozott beleegyezésiiket koveten. Attekintettik a
dokumentaciojukban szerepld diagndzisokat és gydgyszeres javaslatokat. Az interakciok
vizsgalatat az UpToDate gydgyszerkolcsonhatasokat vizsgald adatbazisanak segitségével
végeztiik. Az adatok feldolgozasa IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0 programmal

tortént. Leird statisztikat és Spearman-féle rangkorrelacios modszert alkalmaztunk.

Eredmények

A vizsgalatba 100 beteget vontunk be, az atlagéletkor 75,7 év volt (szoras 8,1). Leggyakrabban
a magasvérnyomas, idiilt iszkémias szivbetegség, altalanos ateroszklerdzis, hiperlipidémia és a
szivelégtelenség szerepelt diagnozisként. A leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek kozott a
pantoprazol, bisoprolol, furosemid, acetilszalicilsav és a kalium szerepelt. A gyogyszer
kolcsonhatasok vizsgalata soran 74%-ban szoros megfigyelést, 8%-ban terapia modositast
javasolta program, mig 1%-ban ellenjavalltnak itélte a gydgyszerkombindci6 alkalmazasat. A
vesefunkci6 kiillonbozd mértékii besziikiilése (GRR<90) a betegek 89%-nal volt kimutathato,
ez azért fontos, mert egyes gyogyszerek vérszintje magasabba valhat rossz vesemiikodés esetén,
igy tobb mellékhatasra kell szamitanunk. Adataink feldolgozasaban a gyogyszerek szamaval
statisztikailag szignifikdns pozitiv kapcsolat figyelhet6 meg a betegségek szamaval. A
gyogyszerek szamaval statisztikailag szignifikéns, pozitiv erds kapcsolatot mutat az interakciok
szamaval. Illetve a betegségek szama az interakciok szamaval statisztikailag szignifikans,

pozitiv kozepes kapcsolat van.

Kovetkeztetések

A geritariai betegek korében fokozottan kel mérlegelniink a gyodgyszerek sziikségességét,
illetve azok veszélyeit. Minél tobb betegségben szenved valaki, anndl tobb gyogyszert kell
szednie, igy tobb gyogyszer kolcsonhatés kialakulasara kell szamitani. Koros vesemiikodés
esetén kiillonosen figyelni kell a gydgyszeres terapia veszélyeire. Kiemelten fontos a terapia
rendszeres Ujragondolasa interakcidkat vizsgdld adatbazisok hasznalata. A gydgyszerelési

hibdk elkeriiléséhez, a jobb betegbiztonsag érdekében fekvdbeteg osztalyokon a ,,unit-dose-
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rendszer” nyujt nagy segitséget, mely magdban foglalja az interakciok automatikus ellendrzését
is. Mindezek segitségével csokken a szovodmények kialakulasa, a hospitalizacio idOtartama, és
a mortalitds. Az iatrogénia csokkentése nemcsak a beteg ¢életmindségét javitja, hanem az

egészségligyi rendszer terheit is csokkenti.
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Bevezetés

A meghosszabbodott ¢lettartam jelentds vivméanya a modern tarsadalmaknak. A vilag
valamennyi orszagat tekintve globalis kihivast jelent az i1d6s emberek egészségi allapotanak
megorzése, az egészségben eltoltott eletévek szamanak emelése, az iddskorban eléforduld
megbetegedések megeldzése és értékes életmindségli oregkor biztositasa. A XXI. szdzadban a
60 ¢év felettiek aranya a népességen beliil folyamatosan emelkedd tendenciat mutat, amelyben
egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak az ¢életmddnak, a természeti és a tarsadalmi
kornyezetnek, valamint az egészségiigyi ellatérendszernek. Az 1ddsoddéssel kapcsolatos
kutatasok terén az utdbbi két évtizedben egy 11j iranyvonal bontakozott ki, amely a sikeres
oregedés témaja koré szervezddik, melynek egyik kulcseleme a mentélis egészség és amelyet
szdmos tényezd befolyasol, ezek kozott emlithetjlik a kronikus megbetegedéseket is. A sikeres

152



oregedés fokuszaban egy szemléletmadd all. A sikeres fejlddés kulcsa egy egész életen at tartd
folyamat (Csokasi, 2015; Lampek & Rétsagi, 2015), a szellemi és fizikalis funkciondlas,
valamint aktiv részvétel a mindennapi életben (Lampek & Rétsagi, 2015). Az
egészségmeglrzés vonatkozdsaban a kutatok az egyéni felelésségre (empowerment) is
felhivjék a figyelmet (Csokasi, 2015; Lampek & Rétsagi, 2015). Fontos olyan kommunikécios
helyzetek teremtése, amelyekben a maganyos id0s emberek érzelmi tdmogatést kaphatnak
problémaik megoldasahoz, a fajdalom és a veszteség feldolgozasahoz. Fritz Riemann szerint az
oregedés muvészete elsajatithato, de természetesen mindenkinek maganak kell elfogadnia a
folyamatot, a folyamat tényét. Buda Béla (2002) javaslata, hogy a visszahuzddas helyett (mely
felgyorsitja az 6regedési folyamatokat), az 6regség ellen minden sikon az egyetlen lehetséges
védekezés az értelmes aktivitds, a képességek gyakorlasa, sot, ha lehetséges, megterheléses
fejlesztése. Vazquez és munkatarsai (2015) azt allapitottak meg kutatdsuk soran, hogy mind a
testi, mind a lelki betegségek negativan hatnak az élettel valo elégedettségre, amely a
szubjektiv jollét kognitiv mutatdjanak tekinthetd. A legtdbb tanulmény szerint pedig az élettel
valo elégedettség Osszefliggést mutat a flow- élménnyel. Az emberek minden életkorban arra
torekszenek, hogy magas szintii flow-élményeket (dramlatélményeket) szerezzenek és tartsanak
fenn, mivel ezek onmegerdsito jellegliek. Csikszentmihdalyi szerint idéskorban van egy utolso
esély, hogy megtapasztaljuk a flow-t, mely nem kotddik specifikus tevékenységekhez,
aktivitashoz, és barmilyen megfeleld helyzetben megjelenhet. Atélésére tulajdonképpen

barkinek lehetdsége van, és barmely életvezetés mellett (Csikszentmihalyi, 2022a).

Az 1d6skori orvosi rehabilitacio a fizikai, mentalis és szocialis statusz helyreallitasara iranyul.
A teamnek fontos szerepe van az apolasi osztalyon bennfekvd id6s paciensek egészségének
megodrzésében, fenntartasaban, illetve onellatasra tanitasaban. Alapvetd jelentdsége van annak,
hogy az emberre a maga teljességében tekintsiink. A személyiségnek kiemelt szerepe van az
egészség megldrzésében, a betegségek kezelésében, a rehabilitdcioban (Buda, 2002). Az
osztalyon alkalmazott egyéni foglalkozasok mellett a bent 1évok jolléte, egészsége €s a
hospitalizacios artalmak kikiiszobolése érdekében, a mentalis, fizikai, spiritudlis és egyéb
igényeit ¢és képességeit figyelembe véve, és természetesen a szakmai iranyelveket, trendeket
kovetve igyekeztiink kialakitani egy kozoOsségi, kozosségépitd mentalhigiénés programot,

mentalhigiénés végzettségli szaknOvér, gyogytorndsz, ¢és gyogypedagogus-logopédus

crer
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Vizsgalat

A kutatas hatterében az alabbi kutatasi kérdések alltak:

Milyen é¢lettel valo elégedettségi szinttel rendelkeznek a pacienseink?

Mennyire fogékonyak az aramlatélményre?

Menyire sikeriil a foglalkozasokon flow allapotaba keriilnitik?

Kutatasunkat a Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kozpont Apolasi Osztalyan fekvo
paciensek korében végeztiik. Az élettel vald elégedettséget, a flow fogékonysagara valo

hajlamot, illetve a foglalkozéasokon elért flow allapotot vizsgaltuk.

Modszerek

A kutatasban 22 6 (n6 n=14, férfi n=8) vett részt. A résztvevok atlagéletkora 79,71 év
(legfiatalabb 46 év, leiddsebb 99 év) volt. A kérddivek adatainak feldolgozasahoz statisztikai
elemzéseket hasznaltunk. A két metrikus skéla kozti 0sszefliggést vizsgalatdhoz Pearson féle
korrelacids egyiitthatot alkalmaztunk. A kiilonbségek vizsgalatit ANOVA elemzéssel
készitettiik el.

Eredmények

Az ¢lettel valo elégedettség pozitiv 0sszefliggést mutat a flow- élménnyel. Mindkét
esetben kiilon-kiilon ndk és férfiak atlagat nézve is érvényes, hogy szignifikans kapcsolat van
az ¢élettel valo elégedettség és a flow-ra vald fogékonysag kozott. Az osztadlyon 1évo
foglalkozasok mindegyike az id6sek szamara remek lehetdségeket teremthet a kikapcsolddasra,
az aramlatélmény atélésére, tarsas kapcsolatok teremtésére, valamint azok fenntartasara, és ez

altal a mentalis egészség megdrzésére, kiegészitdi lehetnek egy terapianak.

Elméleti és gyakorlati relevancia

A flow-val tulajdonképpen azt tudjuk vizsgalni, hogy a boldogsdgot miként érhetjiik el,
a sajat belsO életiink feletti uralom segitségével (Csikszentmihalyi, 2022a). A figyelem
iranyitasaval példaul a kronikus betegségben szenvedd emberek megkisérelhetik a fajdalom
csokkentését, a problémaikrol valdo megfeledkezést a flow- ¢élmény segitségével
(Csikszentmihalyi, 2022b). A flow elméletének gyakorlatba iiltetése koltséghatékony.
Béarmilyen tevékenységbe be lehet illeszteni. A flow élmény a jolléthez hozzajaruld optimalis

allapot valtozasanak és folyamatossaganak vizsgalata kritikus fontossagi az emberi boldogulas
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¢lethosszig tartd palyédjanak megértéséhez, dontd fontossdgli az emberi fejlédés szempontjabol,
mivel onként vonzanak minket a kornyezettel valo olyan interakcidkba, amelyek teljes
elkotelezettséget igényelnek ¢és kibdvitik képességeinket (D.C.K.Tse et al, 2022,
Csikszentmihalyi & Rathunde, 1998; Freire et al., 2021; Massimini & Delle Fave, 2000). A
kozosségi €s egyéni programokon, az aktivitas soran nyujtott kihivasok és tett eréfeszitések, ¢

s az altaluk elért aramlatélmény is ezt a célt szolgalhatja: egészségesen megoregedni.
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Bevezetés

A daganatos megbetegedésekkel kiizdé betegek tobb mint egyharmada ¢l at a
diagnozissal, a kezelésekkel és a miitétekkel kapcsolatos stresszt, ami a depresszioval, a
faradtsag fokozodasaval, a hanyingerrel, valamint a kezelési és a gyogyszeres protokollok
betartasanak csokkenésével hozhato 6sszefiiggésbe [Chirico et al., 2017]. Allatkisérletekben a

stresszt szamos raktipus esetében az attétek nagyobb kockazataval hoztak 6sszefliggésbe, mivel
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a stressz altal kivaltott élettani reakciok kdzvetleniil befolyasoljak a rosszindulata szovet
molekuléris jellemzdit, mikrokdrnyezetét, daganatellenes immunaktivitasat és a rak
progresszidjanak egyéb kozvetett modulatorait [Eckerling et al.,, 2021]. A kozponti
idegrendszer 4ltal elinditott stresszreakciok nemcsak kiilsé ingerekre (pl. daganatos
megbetegedés diagndzisara) ¢és folyamatosan jelen 1évé kozponti idegrendszeri
tevékenységekre (pl. rakos megbetegedés miatti szorongas vagy ruminacid), de a testiinkben
lezajlo belsé reakcidkra, mint példaul szovetkarosodas kovetkeztében kialakuld szubjektiv
fajdalomérzékelés (pl. onkologiai mutétek és kezelések) is kialakulhat. A rakos betegek tobb
mint fele tapasztal a betegséggel 6sszefiiggo fajdalmat, amit a betegség szorongatd, és sokszor
elviselhetetlen aspektusaként irnak le, ami az adherencia csokkenését és a kezelések kihagyasat
eredményezheti, ezzel ndvelve a mortalitas kockdzatat [ Van den Beuken-van Everdingen et al.,
2016]. igy a megfelelé stressz- és fajdalomkezelés klinikailag jelentSs javulast eredményezhet

a betegek tulélési esélyeinek és életmindségiik javulasanak tekintetében [Puetzler et al., 2014].

A virtudlis valésag (VR) képes olyan interaktiv virtudlis kornyezetek vagy vilagok
szimuldlasara, amelyekben a felhaszndlok szubjektiven bevonoddhatnak (immersion), €s
amelyben ugy érzik, fizikailag is jelen vannak (presence). A virtudlis természeti képek
alkalmazasa eldsegiti a mentalis stressz csokkenését és jotékony hatassal van az egészségre
[Uwajeh etal., 2019], mely a stressz fiziol6gids paramétereinek csokkenésében (pl. pulzusszam,
vérnyomas) is tetten érheté [Beil, & Hanes, 2013]. Osszességében a virtualis természeti képek
szignifikdnsan novelik a paraszimpatikus és csokkentetik a szimpatikus idegrendszer
aktivitasat, ezaltal csokkentve a stresszt [ Lee et al. 2011]. A VR-terapia altal kialakult fokozott
bevonodas és fizikai jelenlét érzése képes modulalni a figyelmi és érzelmi folyamatokat igy
csOkkentve a fajdalommal Osszefiiggd agyi aktivitast, ezaltal bizonyitottan hatékony

fajdalomcsillapitd eljarassa téve ezen beavatkozast [Pittara et al., 2020].

Célok

A kutatas célja, hogy megvizsgéljuk a palliativ osztalyos ellatasban részesiil6 idoskoru
onkologiai betegek korében a HMD (Head-mounted Display) eszkodzzel végzett virtudlis
természeti kornyezeteket abrazold képeken alapuld terapia alkalmazhatosagat, és annak
stresszre és szubjektiv fajdalomérzetre gyakorolt hatdsat. Hipotéziseink szerint a kornyezeten
alapuld VR terdpiaaz egyént az élettérrel valo 6sszekapcsolashoz sziikséges vizualis, kognitiv
¢s tarsas kapcsolatok létrehozasdval pozitiv pszicholdgiai valaszokat vélthat ki, csokkentve a

stressz €és a szubjektiv fajdalomérzékelés mértékét, ezzel fokozva a pszichés jollétet.
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Feltételezziik tovabba, hogy ennek megfelelden a stressz fiziologids paramétereiben is javulas

varhato a beavatkozas el6tti allapothoz képest.

Modszer

A kutatas a Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpontjanak
osztalyain fekvo, tartos apolast igényld, bentlakasos intézményi ellatasban részesiild (minimum
2 honapos), 65 ¢év feletti onkologiai betegek onkéntes részvételével fog megvalosulni. A
résztvevok heti kétszer részesililnek egyéni VR-expozicids beavatkozasban nyolc héten
keresztiil.
A résztvevok szociodemografiai, dltalanos pszichés és fizikai allapotét az intervencids program
eldtt és az azt kdvetd egy héten beliil mérjiik fel. Minden beavatkozas eldtt €s utan a vizsgalatot
végzéd megfigyeli €s napldzza a résztvevd aktualis hangulati allapotat, emellett szamos
fiziologiai paramétert (pl. vérnyomas, pulzus) is rogzitiink.
A stressz szintjét az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Percieved Stress Scale, PSS), a szubjektiv
fajdalmat a Numerikus F4jdalomfelmérd Skéala (Numerical Rating Scale, NRS) és a Fajdalom
Arc Skéla (Faces Pain Scale, FPS) segitségével mérjiik. A virtualis valosadgra vonatkozo €s
altalanos pszichologiai tulajdonsagokkal kapcsolatos paramétereket a VR-SPQ kérddivvel
mérjiik. A stresszel kapcsolatos szomatikus allapotfelméréséhez a teljes vérképen tul a kortizol-
, melatonin- és TSH-szint, illetve a diasztolés és szisztolés vérnyomas értékek, pulzusszam,
testhdmérséklet és véroxigén szint (pulzoximéterrel) keriil regisztralasra.
Az intervencids programot megel6zé és az azt kdvetd egy héten beliil, illetve minden
beavatkozas elStt és utan felvételre keriill az Eszlelt Stressz Kérddiv, a Numerikus
F4jdalomfelmérd Skala és a Fajdalom Arc Skala. A diasztolés és szisztolés vérnyomas
értékeket, a pulzusszdmot, a véroxigén szintet, illetve a teljes vérképet, a kortizol, a melatonin
¢s a TSH értékeket a kutatas elején és végén egy héten beliil regisztraljuk. Minden VR-
expozicio eldtt és utdn megmérjiik a résztvevok vérnyomasat, pulzusat és véroxigénszintjét. A
kutatasban 0sszegyijtott adatokat hierarchikus regresszios, korrelacios és medidcios elemzéssel

teszteljiik.

Varhato eredmények

A kutatds eredményei varhatéan hozzajarulhatnak az idéskoru onkoldgiai betegek
stresszszintjének ¢és szubjektiv fajdalomérzékelésének csokkentéséhez. Mindemellett a VR
terapidk idéskoru betegek korében torténd felhasznalhatosdganak azonositasaval lehetdve valik

egy hatékony terdpias eszkdz bevezetése a geriatriai betegellatasban.
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Az 1d0s0d0 tarsadalmak szamara az apolés feladata szamos aspektusbol vizsgalando teriilet
(Fekete et al, 2022). Barmely életkort betegrdl is van szo6, a gondozési tevékenységekkel
kapcsolatos kiemelt cél annak minél jobb, hatékonyabb, a szereplok megelégedés ét szolgald
elvégzése. Amikor iddskoru betegek apolasardl beszéliink, kiillondsen fontos annak tisztazasa,
hogy az apolas milyen koriilmények kozott, mi miatt valik sziikségessé. Sztereotip mdodon, ha
1dés emberre gondolunk, akkor valamilyen betegség jelenlétét is feltételezziik. Ebben az
esetben az apoldsra, mint a gyogyitd tevékenységet kisérd folyamatra tekintlink. Fontos
azonban tisztdzni, hogy a kor elérehaladtaval pusztan a test €s szellem kisebb vagy nagyobb
mértékii hanyatldsa — betegség hianya vagy annak egyensulyi allapota mellett — is sziikségessé

teheti a kiilso segitség, valamiféle gondoskodas igényét.
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Nem tal régi az iddsellatas teriiletén a ,komfort fokuszi ellatas/apolas” fogalmanak
megjelenése (Wensley et al., 2020). Fontos tisztazni e kifejezés tartalmat, tizenetét. Ahogy
1étezik egyfajta feltételezés, hogy az 1dés ember egyuttal beteg ember is, igy 1dés emberek
ellatasardl, apolasarol beszélve nem ritkan az dpolast — varhato iddtartamatodl fliggetlentiil —az
¢letvégi gondoskodds szakellatasi forméjanak, 1ényegében hospice ellatasnak tekintik. A
komfort fokusza apolas semmiképpen nem az — bar a hospice ellatas is komfort fokuszi idealis
esetben. A palliativ ellatas fogalma mar sokkal kdzelebb all a komfort fokuszhoz. Annyiban
mindenképp, hogy hasonldan holisztikus szemléletet kovet, tiinetekre, panaszokra koncentral,
azonban az kiinduldsi pont ott is a sulyos betegség megléte. A komfort fokuszu ellatas
hangstlya az allapotot el6idéz6 konkrét oktol fiiggetleniil — ha van ilyen egyéltalan — a

Hkényelem”, a ,mindség” és a ,,meltdsag” biztositasan van.

Ennek az apolasi, ellatasi formanak egyik lényeges eleme a valasztas biztositdsa: az apolas
helyének, céljanak, moddjanak megvélasztdsanak lehetdsége. A valasztas alapja a nyilt
kommunikacid, amelynek szerepldi az apolt mellett a csalddja, valamint az apolés, az ellatas
soran ¢érintett Osszes szakellatd. A valasztas biztositdsanak célja, hogy a komfort
maximalizalhat6 legyen. Az ellatas helyének megvalasztdsa magyarazatot sem igénylé modon
jarul hozza a komfortszint emelkedéséhez. Az mar szakmaibb kérdés, hogy mit tekintiink
azoknak a sarokkdveknek, amely teriileteken a nyilt kommunikécié eredményeként konszenzus
utjan tlizhetdek ki a célok. Kiinduldpontot jelenthet az ,,atfogo geriatriai értékelés” (Bernabei,
2000), amelyet eredetileg a betegséggel kiizdé 1dds emberek allapotanak, adott esetben orvosi
kezelésre valo alkalmassaganak megitélésére dolgoztak ki. Atfogd geriatriai értékelés soran
vizsgaljak tobbek kozott a funkcionalis statuszt, a kognitiv funkciot, a beteg hangulatat, a
taplalkozast, a tarsadalmi és csaladi tamogatast, a kornyezeti feltételeket, a (tars)betegségeket

¢s a gyogyszerhasznalatot.

A fentiek koziil jelen eldadas keretében a taplalkozasrol, mint az idds kori életmindséget,
komfortot meghatarozo egyik tényezordl lesz szo részleteiben, mivel jol reprezentélja, hogy az
1désodéssel egyiitt jard szamos aprod valtozas hogyan vezethet komoly probléméhoz. A
taplalkozas egy sok 1épésbdl allo folyamat. A taplalék felvétele, megemésztése, felszivodasa,
szallitasa, kivalasztdsa mind sziikséges ahhoz, hogy az elfogyasztott étel hasznosuljon. A fogak
allapota vagy egy hangulatzavar példaul akadalyozza a taplalékfelvételt, a hasmenés vagy
székrekedés a tapanyag felszivodasat. Bar az alapvetd taplalékdsszetevok minden életkorban
azonosak, de az idealis arany valtozik. A ,test elcsendesedése” miatt alacsonyabb az

energiafelhasznélas, igy a beviteli igény is. Az iddsebb embereknek ezért nagyobb
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tapanyagstriiségi ételt kell kinalni, amelyben tobb fehérje és rost van, ugyanakkor a vitamin-

¢€s asvanyianyagbevitelt célzottan, személyre szabottan kell meghatarozni.

Az ¢életkor eldérehaladasaval a taplalkozasban bekdvetkezd mindségi €és mennyiségi
valtozasokhoz igazodnia kell a kindlatnak. Az élettanilag megfelelden Osszedllitott taplalek
akkor szolgélja leginkabb a kényelmet, ha az kisebb mennyiségli, ismert izeket tartalmaz, a

fogazat allapotahoz szabott allagh és elkoltésére jo tarsasagban keriilhet sor.
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Elméleti hattér

A sarcopenia egy progressziv, generalizalt allapot, mely nagymértékii izommennyiség, -erd és
-mindség csokkenéssel jar (Cruz-Jentoft et al., 2019), hatterében a mozgasszegény életmod, a
nem elégséges fehérjebevitel €s a szuboptimalis fehérje feldolgozas 4ltal eldidézett anabolikus
rezisztencia all (Paulussen et al., 2021). Az izomépités €s a lebontas mérlege fiatalabb
szervezetek esetében egyensulyban van, azonban a kor elérehaladtaval ezen anabolikus
rezisztencia keretében az egyensuly megborul, a katabolizmus, azaz az izomlebontds javara.
Ezek a valtozasok novelik a sériilékenységet, csokkentik az onellatds mértékét és rontjak az
¢letmindséget. Az izomtdmeg megtartasa, illetve visszaépitése nehezitetté valik, részben a

metabolikus okokbol kifolyodlag, részben pedig a nem elégséges anabolikus stimulusok miatt
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(Pennings et al., 2011). A sarcopenidval érintett szervezetnek aranyaiban nagyobb anabolikus
ingerekkel kell talalkoznia, hogy az izomtomeget megtartsa vagy visszaépitse. Ez azt jelenti,
hogy egy sarcopenias betegnek nagyobb fehérjebevitelre van sziiksége, hogy kompenzalja a
rosszabb felszivodast és hasznosulast, tovabba a szamukra kialakitott mozgéasprogramok
tervezése soran fokozott intenzitdsu terhelést kell adagolni (Hurst et al., 2022). Jelen
kutatasunkban a szakirodalmi attekintést kovetden egy megfelel 6 intenzitasu mozgasprogram

Osszeallitasat és annak hatékonysagat vizsgaltuk.

Célkitiizés
Eldzetes kutatasokbol kiindulva, jelen vizsgélat célja, hogy egy pilot study keretei kozott
feltarja az altalunk a sarcopenia csokkentésére kialakitott edzésprogram hatékonysagat 65.

¢letéviiket betoltott geridtriai ndbetegek mintajan.

Modszerek

A pilot vizsgélatban egy 9 f6s intervencios csoport és egy 7 fos kontroll csoport vett részt, 65
¢év feletti ndk és a Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika ambuléans betegei. A résztvevok két
hénapon keresztiil, heti két alkalommal vettek részt az edzéseken. A résztvevok
allapotfelmérését az edzésprogramot megeldzo és az azt kovetd egy héten beliil végeztiik el.
Ennek soran az izomerdt kézi szoritderd mérdvel mértiik, a funkcionalis kapacitast Timed Up
And Go (TUG) teszttel mértiik, tovabba a sarcopenia meglétét, illetve mértékét a SARC-F
teszttel azonositottuk be (Vereckei, Gasparik, & Hodinka, 2019). A Timed Up and Go sétateszt
régota alkalmazott méréeszkoz az idés populécié keretében (Podsiadlo & Richardson, 1991), a
kézi szoritoerd pedig altalanosan elfogadott mutatdja a teljes test izomerejének (Roberts et al.,
2011). Az adatok statisztikai feldolgozasa és elemzése a JASP 0.16.4.0-4s programcsomaggal
tortént. Az elemzés soran dsszetartozd mintds T-probat végeztiink.

Az utotesztelés keretei kozott egy fokusz csoportos interju keretei kdzott a mozgasprogram

¢letmindségre gyakorolt hatdsairol gyiijtottiink kvalitativ adatokat.

Eredmények

Az intervencids csoportnal a TUG-teszttel mért funkciondlis kapacitas szignifikdnsan nott
(p=0.033); a kezdeti atlag 7.727 masodperc (SD = 1.989) teljesitésiidé 6.433 (SD = 1.325)
masodpercre javult. A szoritoeromérdvel felmért izomerd is szignifikans emelkedést mutatott
(p=0.006); 23.367 (SD = 3.638) kilogramm értékek 25.800 (SD = 4.046) kilogrammra javultak.
A SARC-F kérdéiv alapjan pozitiv irdnyu, de nem szignifikans (p=0.080) valtozast észleltiink;
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a kezdeti atlag 2.333 (SD = 2.066) pont az edzésiddszak végére atlagosan 0.667 (SD = 0.816)-
re csokkent. A kontroll csoport SARC-F értékei is csokkentek, habar nem szignifikansan
(p=0.423), ellenben visszaesés volt tapasztalhat6 a fizikai teljesitményt méro tesztekben: a TUG
tesztet lassabban teljesitették (p=0.114) és szoritoerejiik is csokkent (p=0.477). A fokuszcsoport
interjuk elemzése soran a kisérleti csoport tagjai javulasrol szdmoltak be az életmindség, a

csapatkohézio ¢€s a testtudat tekintetében.

Elméleti és gyakorlati relevancia

A geriatriai betegek szamara kifejlesztett mozgasprogramok és az azt vizsgalo szakirodalmak
csekély szama lelhetd fel, kiilondsképpen igaz ez a sarcopenidval érintett idds szervezetet
fejlesztd gyakorlati kutatdsok terén. Pilot kutatasunk egyik célja, hogy hianypotldé médon
vizsgalja a tréningprogram hatékonysagat. Az edzésprogram hatékonyan novelte a résztvevok
funkcionalis kapacitésat, illetve izomerejét, igy érdemes lenne a geriatriai teriileten dolgozo
gyogytorndszoknak megismerni az itt felhasznalt elméleti iranyelveket, és alkalmazni dket

hasonl¢ terapids programok tervezése soran.
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kockazatanak felmérésére fejlesztett szird-kérddiv (SARC-F Questionnaire) hiteles magyar

forditasa. Magyar Reumatologia, 60(2), 103-107.
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»Lehet egy dal, vagy ritmus, vagy zaj, egy arva hang, egy jel. a zene az kell,
hogy ne vessziink el, hogy mégse adjuk fel!”

A zenei élmény 6romei idéskorban

Mayer Krisztina!

"Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Kulesszavak: hangverseny, 6rom, zenei ¢lmény

Ez a tanulmany azon 6tven év feletti személyek hangversenyélményébe és annak pszichologiai
hatterébe enged betekintést, akik rendszeresen, legaldbb 10 éve és évente legalabb 5

alkalommal vesznek részt komolyzenei koncerteken.

Minta
A vizsgalati mintat 85 f6 (34 férfi és 51 nd) alkotta, atlagos életkoruk 59,02 +6,94 év volt. A
kutatas kvalitativ modszer alkalmazasaval tarja fel a hangverseny-latogatds mogott huzodo

motivumokat.

Eredmények
Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a hangversenyre jarok legfébb motivacidja
az 6rom ¢€s a boldogsag atélése a zenehallgatas soran, valamint a nyugalom megtapasztalésa,

mely veliilk marad a hangversenyt kdvetd hetekben, honapokban is.

168



MAGYAR GERONTOLOGIA

15. EVFOLYAM KONFERENCIA KULONSZAM
2023. 15. évf. Konferencia Kiilonszam
On-line verzié: ISSN 2062-3690

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

Gyogynovények gytijtése természetjaras soran, akar idoskorban is

(Collecting herbs during nature walks, even in old age)

Paszk Norbert!

"Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Kulcsszavak: gyogynovény, gyogyndvény gylijtés, termeészetjaras

A rekredcid, a természetjaras, valamint a gyogyndvények gylijtése és a hozzdjuk kapcsolodo
ismeretek Osszefiiggésbe hozhatok, hiszen mindegyik segithet az egészséges ¢letmadd
kialakitasaban, a fizikalis és mentalis egészség helyreallitasaban és fenntartdsaban (Fritz,

Szatmari, & Plachy, 2013).

Kutatdsom szakirodalmi részében a gydgynovényekhez €s természetjarashoz kapcsolddo fobb
elméleti ismereteket vizsgaltam. Elemeztem hét darab olyan gydgyndvényt, amelyet
Magyarorszagon is gylijthetnek az emberek természetjaras sordn, valamint kitértem a

gyogynovények gytijtéséhez kapcsolodd fontosabb szempontokra is.

Kutatas
Primer kutatdsomban internetes kérd6iv segitségével vizsgaltam meg 170 kitolto kozott, hogy

milyenek a hazai gyogynovény hasznalati €és gytijtési szokasok, ismeretek.
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Eredmények

Az eredmények azt mutatjdk, hogy sokan hasznalnak és gylijtenek sajat maguk is
gyogynovényeket a valaszadok koziil, azonban nem mindenki rendelkezik megfelel tudassal.
Néhéanyan téves vagy pedig hidnyos informaciok alapjan teszik ezt, ami okozhatja azt is, hogy
nem megfeleld hatéanyag tartalmu gydgyndvényt alkalmaznak, nem lesz meg a kivant
eredmény, aminek kovetkeztében elveszithetik a kezdeti bizalmat a gydgyndvényekkel

szemben (Paszk, 2021).

Irodalom

Fritz, P., Szatmari, Z., & Plachy, J. (2013). A szellemi rekreaci6 fogalma és rendszertana.

Recreation. 3.3 10-12. 0. DOI: 10.21486/recreation.2013.3.3.1

Paszk, N. (2021). Gyogyndvények szerepe a turizmusban €s az egészségiigyben.
Multidiszciplinaris Tudomanyok: A Miskolci Egyetem Kozleménye. 11.2 341-344. o. DOI:
10.35925/j.multi.2021.2.45
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Az idosek tarsas kapcsolatainak tudatos épitése a” 1étezési” magany, a

fizikai és lelki vesztességek kompenzalasara

Talyigas Katalin'

'ELTE T4TK Hilscher Rezsd Szocialpolitikai Egyesiilet Idds Miihelye

Kulesszavak: tarsas kapcsolatok, 1étezési magany, Harmadik Kor Egyeteme ELTE PPK

Az 1ddések tarsas kapcsolatainak fontossaga egyre hangsulyosabba valik a modern
tarsadalomban, ahol az életkor el6rehaladtaval sokan szembesiilnek a 1étezési magéany, valamint
a fizikai és lelki vesztességek kihivasaival.

Ez az el6adas azzal a céllal jott 1étre, hogy felhivjaa figyelmet az id6sek tarsas kapcsolatainak
jelentOségére és szerepére az életmindség javitasdban és az Oregedéssel jaro kihivasok
kompenzalasaban.

Az 1ddsek tarsas kapcsolatardl tobb szinten beszélhetiink: beszélhetiink, ha azok felszinesek (pl
szomszeédsagi, kornyezetben €10k, de nincs kapcsolat, vagy vasarlasi, szolgaltatasi kapcsolatok)
ezek is fontosak, de mélyebb szocidlis kapcsolatokat jelentenek: a nem formalis kapcsolatok, a
csaladi kapcsolatok, baratsdgok és a kozosségi haldzatok.

A kutatasok azt mutatjak, hogy azok az iddsek, akik rendelkeznek ezekkel a szorosabb tarsas
kapcsolatokkal, jobban képesek kezelni az élet kihivésait és anegativ hatasokat. Az ilyen tipusi
kapcsolatok rendkiviil fontosak a létezési magany ellenstlyozdsaban, ami idds korban az egyik

legnehezebb probléma.
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Az 1d6s emberek szaméra az elvesztett baratok és csaladtagok, valamint az elmaganyosodas
veszélye miatt fontos a tarsas tdmogatds és az uj kapcsolatok kialakitasa, ami ugyanakkor nem

egyszerl feladat.

Az iddsek tarsadalmi beilleszkedésének ¢és tamogatasanak eldmozditisa segithet a
tarsadalmunkat megvaltoztatni €s olyan kornyezetet teremteni, ahol minden korosztaly szamara

¢lhetd élet lehetséges.

Az eldadas részletesen kitér az ELTE PPK - n 10 éve inditott Harmadik Kor Egyeteme
tapasztalataira.

Tapasztalatunk szerint a HKE-n az iddseknek szoros kapcsolatok révén lehetdségiik van az
¢lmények és az emlékek megosztasara, ami hozzajarulhat az 6nértékelés és a jollét érzéséhez.
Az egyiittérzes €és a tdmogatd kozosségek jelentdsége megkdnnyitheti az egyéni veszteségek
feldolgozasat és elfogadasat. Ezenkiviil az id6sek tarsas kapcsolatainak fontossaga az egészségi
allapotra is kihat.

A tarsas tAmogatds és az emberi kapcsolatok fenntartdsa segit az életorom és az aktiv életmod

megdrzésében, amely az egészségi allapot szempontjabol is létfontossagl.
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Tapasztalatok és osszefoglalo eredmények idos gépjarmiivezetok

palyaalkalmassagvizsgalatarol

Gulyas Eva!, Wolf-Pintér Aniké!

'KAV Kozlekedési Alkalmassagi és Vizsgakdzpont Nonprofit Kft., Palyaalkalmassag
Vizsgalati Igazgatosag

Kulcsszavak: gépjarmuivezetés, kozlekedésbiztonsag, idos gépjarmiivezetok
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) az idosodést 50 éves kortol szamolja és nem a

sziiletéskor varhat6 é€lettartamot, hanem az egészségesen eltoltendo élettartamot veszi alapul.

Az idoskor szakaszai:

az dthajlas kora: 50-59 év;

az idosodes kora: 6074 év;

az idoskor: 75-89 ev,

az aggkor: 90—100 év;

matuzsalemkor: 100 év felett (Széman, 2008)
Az emberi oregedeési folyamat természetes jelenség. Az 1d0s emberek nem azért betegszenek
meg, mert iddsek, hanem azért, mert szervezetiikben koros folyamatok alakulnak ki. Az emberi
oregedés személyiségtipikusan zajlo folyamat (Ivan, 2002/2).
A geépjarmiivezetéshez sziikséges képességek koziil 30 éves kortol 90 éves korig a kévetkezo
élettani valtozasok figyelhetoek meg:

- csokken a gyors alkalmazkodas képessége,

- az agy sulya kozel 30 dkg-al csokken;
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- alatas-hallas csokkenése meghaladja a 85%-ot;
- az izmok ereje és tomege 30%-os csokkenést mutat;
- azidegtorzsekben az idegrostok szama 25%-al csokken (Ivan, 2002/1.).
Az autdvezetésnek Magyarorszagon nincs életkori korlatja. Az idds vezeték szdma az
atlagéletkor emelkedésével novekszik — értelemszeriien minél tobb az idés ember, annal tobb
az 1d0s sofdr is. Magyarorszagon a 13/1992. (V1. 26.) NM rendelet sz61 a kozati jarmiivezetok
egészségi alkalmassaganak megallapitasarol. Az 5. § szerintaz 1. alkalmassagi csoportba tartozo
kozuti jarmiivezetok koziil az, aki
- a 60. életévét betoltdtte, de a 70. életévét még nem toltotte be, 3 évenként;
- a 70. ¢életévét betdltotte, 2 évenként kell, hogy egészségi alkalmassagi vizsgalaton
részt vegyen.
A hatarido lejarta el6tti orvosi vizsgalat oka, ha az utols6 egészségi alkalmassagi vizsgalata ota:
- eszméletvesztéssel jard rosszulléte vagy sériilése volt,
- latasélességében szemiiveggel nem javithatd rosszabboddas, vagy hallasdban a forgalom
menetének észlelését zavard csokkenés allott be,
- sulyos hipoglikémia fordult eld, vagy
- egészségi allapotdban olyan allapotromlast észlel, amely a kozuti jarmiivezetésre
atmenetileg vagy véglegesen egészségi szempontbol alkalmatlanna teheti, illetve azt
befolyasolhatja.
Adany (2011) vizsgalata kimutatta, hogy a 75 éven feliili korcsoportba tartozoé férfiak 88%-a, a
nék 79%-a érintett az osteoarthritis (izlileti porckopas) betegségben, mely, elsésorban a kéz
iziileteit érinti, de ugyanebben a korcsoportban mindkét nemnél kb. 50%-os az érintettség az
also végtag kisiziileteinek tekintetében. A 65 éven feliili korosztaly esetében az érzékszervek
funkcidcsokkenése és a reakcioidd megnyulésa jelentds szerepet jatszik a kdzlekedési balesetek
kockazatanak novekedésében. Ezen korosztaly ,tekintete atlagosan hosszabban iddzik a
kijelz6kon, mint a fiatalabb vezetdké, s ennek megfelelden az altaluk vezetett autd atlagosan
hosszabb tavolsagot tesz meg gy, hogy a vezetd nem az utat figyeli, ez jelentdésen ndveli a
baleseti veszélyeztetettség mértékét” (Adany, 2011. p. 383.).
Az NM rendelet melléklete kitér a mentalis rendellenességekre és egészségiigyi. orvosi
vélemény kizarolag pszichiater szakorvosi vélemény ismeretében adhato ki:
- sulyos elmezavar,
- jelent6s foku gyengeelméjiiség,

- akorral jaro, sulyos viselkedési probléma vagy
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- az itéloképességet, viselkedést vagy alkalmazkoddképességet sulyosan gyengitd
személyiségzavar esetén.

Az idbsek személyiségvaltozasara jellemzo integritas hiany, az elharito mechanizmusok és a
rugalmatlan megkiizdési modok novekedése is nagyfoku kockazatot jelent (Kerekes, 2015). Ezek
vizsgalatara nem tér ki a rendelet és semmilyen formdaban nem térténik meg a személyiséget is
érinto valtozasok vizsgalata annak ellenére, hogy mar a kezdodo demencia is nagyfoku veszélyt
jelent a gépjarmiivezetore és a kozlekedésre nézve is.
A kozuti jarmuvezetok kozlekedéspszichologiai alkalmassagvizsgalatat 1954-t61 végzik
Magyarorszagon, melyet a 444/2017. (XII. 27.) Kormanyrendelet szabalyoz.
A palyaalkalmassagi vizsgalatok célja, hogy kozlekedéspszicholdgiai szempontbdl feltérja,
hogy a vizsgalt személynél van-e kizar6 oka annak, hogy egy meghatarozott gépjarmiivezetdi
tevékenységet végezhessen. A vizsgalat kiterjed mindazokra a képességekre ¢és
személyiségvonasokra, melyek a biztonsagos kozlekedési magatartast befolyasoljak. Jelenlega
jogszabalyi hattér lehetdséget ad héziorvosoknak, orvosbizottsdgoknak, hogy dontésiik
eldsegitésére rendkiviili palyaalkalmassagi vizsgalatot kérjenek pacienseiknek. Ezesetben a
vizsgdld orvos segitséget kaphat pdaciensének bizonyos kognitiv képességeinek,

személyiségjellemzdinek valtozasairol.

Vizsgalataink is megerdsitik, hogy a gépjarmiivezetéshez sziikséges kognitiv kompetencidk €s
végrehajto funkciok a kor elérehaladtaval egyre inkabb csokkennek. Szamos korabbi kutatés is
rdmutatott arra a tényre, hogy a dementidban, Alzheimer-koérban, funkcionalis
akadalyozottsagban szenvedOk esetében rendkiviil kockazatossa valik a gépjarmiivezetés
(Anderson ¢és mtsai. 2005). A palyaalkalmassagi vizsgalatok sordn az iddsebb korosztaly
esetében a kognitiv képességek vizsgalatan tul sor keriil az egyén személyiségjellemzdinek
feltérképezésére is. Az iddsebb korosztaly esetében megfigyelhetd, hogy bar a fiatalabb
korosztalyhoz képest csokkent a kockazatvallalas, a személyiség egyre rugalmatlanabba,
merevve valik, amely alkalmazkodasi zokkendkhoz vezethet. Csdkkenhet a belatasi képesség,
illetve az 6nmagukkal szembeni kritikus gondolkodas, és az dnuralom (Porter, 2011).

A korlatozo6 és kizard okok a palyaalkalmassag vizsgélatok soran azon képességek 6sszefoglalo
kifejezései, amelyek miatt alkalmatlan a gépjarmiivezetd a tovabbi gépjarmiivezetésre. Ezek
kozé tartozik az elégtelen észlelési €s informécidfeldolgozasi teljesitmény, a dontéskivitelezés
nem kielégitd szintje és a magatartast kozvetleniil befolydsold személyiségjellemzok. Az
1d6sebb korosztaly gépjarmiivezetdi tapasztalata bizonyos szintig képes ellenstilyozni a

képességek kisebb mértékli csokkenését, amely leginkdbb a gyakran hasznalt, megszokott
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utvonalakon érvényesiilhet, de ez nem korrigalja a biztonsagos gépjarmiivezetéshez sziikséges
reakci61d0, a figyelem, a dontésképesség és a funkcionalis akadalyozottsag idéskorral egytitt
jaré nagymeértékii €s esetenként rohamos csdkkenését.

Az 1d8sodéssel jaro - gépjarmiivezetést befolydsolo - kockéazatok idében torténd felismerésével
az egészségiigy ¢és a kozlekedéspszichologia a jelenlegi helyzetnél sokkal tobbet tehetne a

kozlekedésbiztonsagért, az iddsebb generacid tagjainak biztonsagaért.

Siirgeto kérdésként jelentkezik, hogy hogyan készithetdek fel az idosebb generacié tagjai arra,
hogy ne érje Oket sokk-ként, ha romlo egészségi- és pszichés allapotuk miatt nem tilhetnek sajat
gépjarmiiviik volanja mogé. Sokat segithetne az iddben torténd felvilagositas, ismeretterjesztd
eldad4dsok megtartdsa az i1ddsodéssel jaro, élettani szempontbol eléforduld funkciondlis
akadalyozottsagrol, a képességromlasrol és mindezek gépjarmiivezetést is befolyasold
hatéasairol; a digitalis jartassag eldmozditasa az elszigeteltség elkeriilésére a fiatalabb generacio

tagjainak bevonasaval; a hozzatartozok tdmogatd edukacioja.
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Digitalizacio hatasa napjainkban az idéskoruakra

Szaboné Berta Olga, Barabasné Karpati Dora

Nyiregyhazi Egyetem

Kulcesszavak: szocialis szempontok, kérd6iv, idosek kérddives kutatasa, digitalizacio

Szociologiai kutatdsokban a tarsadalmi 1étez6k vagy jelenségek kifejezésére szolgal a
tarsadalmi  csoport  fogalma, ami  kell6képpen  Osszetett fogalom mind a
tarsadalomtudomanyokban, mind a szociologiaban. Ahogy Farkas (2021) megfogalmazta, a
tarsadalmi csoport kifejezés alatt jelolt fogalom vagy fogalmak felfogasai abbol is erednek,
hogy a kiilonb6zé szemléletmddokat képviseld kiilonféle elméletekbe eltéré fogalmak
illeszthetdk tobbé vagy kevésbé kovetkezetesen.

Napjaink egyik legnagyobb kihivasa hazankban is az 1d6s6d6 tarsadalom, elmagényosodas és
az 1ddsek mentélis egészségének kérdése.

Az 1dések szamanak €s megoszlasanak novekvd tendencidja nemzetkozi viszonylatban is
felmertil6 probléma, melynek kezelése tarsadalmanként, kultaranként is eltérd lehet. Ennek a
kihivasnak nem csak az ellatorendszereknek kell megfelelniiik, hanem az iddéskori aktivitds
fenntartasaval tdgabb mozgéstér nyilik meg mind az idds személyek, mind a korményzati

rendszer elott.

Az elbrejelzések szerint Magyarorszagon 2060-ra a 65 év felettiek szama eléri a népesség 29%-

at, ami jelzi, hogyha a tendencia nem valtozik, akkor 40 év mulva varhatéan majdnem minden
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harmadik ember 65 évnél iddsebb lesz (Bene et.al; 2020). Ezen eldrejelzések is ramutatnak az
1dOsek 1étszdmanak €s aranyanak egyidejlindvekedésére. A gazdasagi élet szerepldinek szembe
kell nézniiik a nagyszamu idés munkavallalo megjelenésével (és maradasaval), az ebbdl fakado
helyzettel. Moré (2015) szerint viszont az iddsebb generdcidok olyan képességekkel és
kompetenciakkal is rendelkezhetnek, amelyek termelékenységi szempontbol jol kiakndzhatok.
A szakmai és ¢élettapasztalatuk ugyanakkor szamos helyzetben valhat szervezeti elonny¢ a
munkaltaté szamdara. Optimista eldrejelzések szerint az idésebbek bizonyos foglalkozasi
agakban potolhatjak a szakemberhianyt, az érem masik oldala azonban, hogy a munkabdl valé
kiesésilikkel csokkenhet a termelékenység is. Akar a munkahelyen maradva (teljes
munkaidében vagy részben), akar a nyugdijas években 1 iranyokat felfedezve az iddsek
tarsadalmi aktivitdsanak fenntartdsa hozzdjarulhat az eloregedd tarsadalom problémadinak
orvoslasahoz. Az egyik ilyen lehetdség az digitalizaciod €s annak megfeleld oktatasa, kezelése
€s, azon beliil is a szaporodd Senior Akadémiadk, a magyar felsdoktatdsi intézmények
iddésoktatasi kezdeményezései. Ugyanakkor a XXI. szazadi valtozasok egyik legmarkansabb
eleme a digitalizacid, ami az iddsoktatasban is Uj szerepet késziil betdlteni a kozosségi terektdl

valo kényszerii tavolmaradas okan.

Kutatas

Kutatasunkban kérddiv segitségével arra keressiik a valaszt, megtalaljdk-e 1d6s6do
honfitarsaink, embertarsaink gyorsuld ¢és digitalizalodd vildgunkban a helyiiket, illetve
mennyire kdnnyen, rugalmasan tudnak alkalmazkodni ebben a korosztalyban a digitalizacids
kornyezethez és nem vezet-e ez elmaganyosodashoz, esetleg a tarsadalom marginalis szélére

sodrodashoz ez a folyamat az idosek esetében.

Felhasznalt irodalom
Bene, A., Moré, M., & Zombory, J. (2020). A digitalizaci6é néhany elemének iddseket érintd
hatéasai; Magyar Gerontologia 12(39).

Farkas, Z. (2021). A tarsadalmi csoport fogalma és tipusai. Szellem és Tudomany, 12(1). 61-80.

Moré, M. (2015). A menedzsmenttudomany valasza az 6reged6 tarsadalom kihivéasaira Magyar

Gerontologia,7(25) pp. 60-71.
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Mozgas, koreografia, tarsasag, a tancban rejlo lehetéségek idos korban

Bene Agnes!

"Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar
ORCID ID: 0000-0003-2275-7090

Kulcsszavak: mozgas, egyensuly, mobilitas, 6rom, tarsas tAmasz

A kor elérehaladtaval egyre nagyobb hangsulyt kap az egyensuly-mozgéas-mobilitas rendszer,
ami a jobb ¢€letmindség, és végso soron az Onellatas biztositasanak zaloga lehet. A fizikai
aktivitds fenntartdsanak fontossdga ma mar megkérddjelezhetetlen, de sokszor épp az
egyensuly zavarok, az azokbol ad6édé bizonytalansag lehet a gatja. Csokkent fizikai aktivitas

mellett az egyenstly megtartdsa vagy visszaszerzése egyre nagyobb kihivas idéskorban.

Az olyan jol definidlt tevékenységek, amelyek figyelembe veszik az iddskori test fizikai
valtozéasait, amellett, hogy biztonsagosak, hatékonyak lehetnek a fizikai aktivitds
fenntartdsaban. Még hatékonyabb egy rutinszerii tevékenység, ha azt tarsasagban teszik, mert
szamos Uj eroforrds (példaul a tarsas tdmasz) valik elérhetdvé. A tarsasagban végzett dromteli

tevékenység a szubjektiv jollét magasabb szintjéhez kapcsoldodik.

A kifejezetten idéskortaknak tervezett szenior 6romtanc tehat segit a mobilitas fenntartasaban,
noveli a szubjektiv jollétet, s tovabbi erdforrasokat tesz hozzaférhetéveé a résztvevok szara

azaltal, hogy kozosséghez tartoznak.



A pozitiv id0s6dés fizikai, szocialis pillére mellett a szellemi aktivitas megdrzését is segiti a
szenior oromtanc. A zeneszamokhoz kapcsolodo koreografidk készitdi nem csak az iddsek testi
adottsagait, hanem a szellemi frissesség fenntartasdnak lehetdségeit is figyelembe veszik. A
betanitast 1épésrél 1épésre, gyakran mondokak felhaszndldsaval végzik. A végtagok
keresztiranyl mozgatésa, az iranyvaltasok az egyensuly javitasa mellett a szellemi kondicio
fenntartasat is szolgaljak. A koreografidkat meg kell jegyezni, amiben nagy segitség a zene &s

a mozgaselem-blokkok.

A képzett oktatok vezetésével lehetdség van szabadtéri €s tantermi mozgasra egyarant. A
koreografidkban szerepelnek sor, vagy vonal tancok, kortancok, parcserés paros, négyes tancok.
Az allo tancok mellett iil6 tanc foglalkozasok is vannak a mozgéasukban korlatozottak szamara.
Ez utobbi a bentlakasos intézmeények lakonak, a kényszerli otthon maraddknak (pl. online

formaban) jelenthet vonzé alternativat.

A Konferencia keretében a résztvevok szenior oromtanc 6ran vehetnek részt, ahol allo

tancokat tancolhatnak a nyiregyhazi szenior 6romtanc csoportokkal.

A szerzd:

dr. Bene Agnes

adjunktus

Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Gerontologia tanszék

bene.agnes@etk.unideb.hu

beneagnes6@gmail.com
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A pozitiv életesemények felidézése (narrative care), mint terapias eszkoz az

idosellatasban

To6th Dalma!

"Debreceni Egyetem Huméan Tudomanyok Doktori Iskola

Kulesszavak: narrativ gondoskodas; iddsellatas, pozitiv iddsodés

Eloregedd tarsadalmunk egyre égetdbb problémakkal allit minket szembe, amelyek miatt
nélkiilozhetetlen az idésekkel kapcsolatos kutatdsok folytatdsa. Az 1d6 eldrehaladtaval az
egészségromlas altalanos tendenciaja megfigyelhetd, mellyel kapcsolatban korabbi kutatasok
szdmos olyan tényezdt azonositottak, amelyek befolyasoljak az idések életmindségét és jol-
1étét, beleértve a tarsadalmi kornyezetet, az életmindséget €s a jol-1étet (Dobossy, Molnar, &

Viragh, 2003; Dimunova et al., 2013; Ferwagner, 2021; Bene & Moré¢, 2022).

Ebben a munkéban a Narrative Care modszer hatasat vizsgalom az id6sek szubjektiv jol-1étére

¢s karaktererdsségeire.

A pozitiv pszicholdgia eszmearamlata, amely Csikszentmihalyi Mihaly és Martin Seligman
nevéhez kotddik (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), az életmindség €s a jol-1ét teriiletén
hozott Gj megkozelitést. A pozitiv pszichologia harom f6 teriiletének - pozitiv szubjektiv

tapasztalatok, egyéni karaktererdsségek és csoportos pozitiv élmények - koziil ebben az
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eldadéasban a karaktererdsségeket és a pozitiv szubjektiv tapasztalatokat veszem gorcsé ald

(Valoezi, 2022).

A narrativ pszichologia egy olyan paradigmat hozott a pszichologidba az elmult évek soran,
amely 1 modon kozeliti meg az események értelmezését és megértését. A narrativ pszichologia
szerint az emberek az eseményeket torténetekbe szovik, és a cselekedetek értelmezése a
narrativa alapjan torténik. Ezért a torténetek magukban foglaljdk az események

jelentéstartalmat €s értelmét.

A narrativ pszicholdgia térnyerése nem csak a pszicholdgiara, hanem az egészségiigyi €s
szocialis ellatas teriiletére is kihat (Baldwin, 2015). A narrativ gondoskodas gyakorlata az
1dosek ellatasaban is el6térbe keriil, kiilondsen az intézményi kdrnyezetben €16 iddsek esetében.
A narrativ gondoskodas lehetdséget nyujthat az idések ¢letmindségének javitasara (Kenyon &
Randall, 2015). Emellett a szubjektiv jol-1ét pszichologiai megkozelitése kulcsfontossagl a
jelen kutatasban. Az élettel valé elégedettség, aboldogsag és az egyéb pozitiv érzelmi allapotok
gyakorisaga meghatarozza az iddsek jol-1étét (Diener & Emmons, 1984). A szubjektiv jol-1ét
két tipusa, az eudaimonikus és hedonikus jol-1ét, fontos szerepet jatszik az intervencio
megtervezésének folyamataban (Ryff & Singer & Dienberg Love, 2004). A karaktererdsségek
is kozponti szerepet jatszanak az életiinkben, és szorosan dsszekapcsolodnak a szubjektiv jol -

l1éttel (Molnar & Fodor, 2022).

A kutatasban azt vizsgaljuk, hogy a Narrative Care mddszer alkalmazasa milyen hatassal van
az 1dések szubjektiv jol-1étére és karaktererdsségeire. A hipotézisek szerint a Narrative Care
modszer alkalmazésa javitja az iddsek szubjektiv jol-1étét, erdsit bizonyos karaktererdsségeket,

illetve pozitiv kapcsolat van a karaktererdsségek hasznélata és a szubjektiv jol-1ét kozott.

A kutatas soran kvantitativ és kvalitativ modszereket alkalmazunk, melyek koziil az

¢életutinterjuk, illetve egy tesztcsomag felvétele kiemelt fontossaggal bir.

Az eredmények fontosak lehetnek az idOskortak ellatasanak és jol-1étének javitasaban, és

segithetnek az egészségligyi és szocidlis ellatasi rendszerek fejlesztésében.
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Versengés és szubjektiv jollét idoskorban

Fiilop Marta!

Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem

Kulcsszavak: versengés, protektiv faktorok, idéskoruak versengése

Az id6koruak versengése hosszu ideig nem kertilt a kutatok érdeklddésének a kdzéppontjaba,
mert az iddéskorral kapcsolatos pszichologiai elméletek egyike sem tételezte azt, hogy a
versengési motivacio iddskorban is fent marad. A kordbban két leginkabb uralkod6 modell, az
un. ,,Deficit modell” (Cumming & Henry, 1961) és az un. ,Integralt személyiség modell”
(Erikson, 1963) szerint a versengésnek nincsenek meg idds korban a pszichologiai feltételei. A
varhat6 élettartam folyamatos ndvekedésével egylitt megjelent a sikeres 6regedés fogalma
(Baltes, 1990), amely mar feltételezte és aztan kutatasokkal bizonyitotta is, hogy a célok,

torekvések és vagyak tovabbélnek az idéskorban is.

A kutatas célja
Az itt bemutatott kutatas célja annak feltarasa volt, hogy milyen versengési attitiidok jellemzik
az iddskortiakat, ezek mennyire adaptivak és milyen kapcsolatban éallnak a pszichés és

szomatikus jolléttel.
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Modszer

A vizsgalatban tobb mint 700 i1dds, 65 év feletti (atlagéletkor 72 év) vett részt. Az online
kérdéivesomagban a versengési attitiidok vizsgalatara a Versengési Orientaciok Kérddivet
hasznaltuk, de felvettiink szdmos a szomatikus és a pszichés egészséget vizs galo kérdoivet is.
Megvizsgaltuk a versengési attitiidok dsszefliggéseit szamos pszichés protektiv faktorral is (pl.

pozitivitas, reziliencia, mentalis erd).

Eredmények

Az eredmények azt mutatjak, hogy a versengés kiilonbdz0o mintazatai jelen vannak a 65 év
feletti korosztalyban — az id6sek inkabb versengdk, mint nem. A magasabb iskolai végzettség a
versengéssel pozitiv kapcsolatban all, mig az alacsonyabb iskolai végzettség a versengés
kertiléssel all pozitiv kapcsolatban. Az idds korosztadlyban az Onfejleszté versengés jobb
pszichés egészséggel és erdsebb protektiv faktorokkal jar egyiitt. A komplex versengés jobb
egészséggel, magasabb szorongassal, de erds protektiv faktorokkal jar egylitt. A versengést
keriilok, akik az egyesitett minta mintegy egy-6todét teszik ki mutatjak a legtobb patologiat és

a protektiv faktorok értéke koriikben a legalacsonyabb.

A Kutatast tamogatja: NKFIH- OTKA-K 135963

Irodalom
Baltes, B.P., M.M. Baltes (1990). Successful Aging. Cambridge: Cambridge University Press

Cumming, E., & Henry, W. E. (1961). Growing old: The process of disengagement. New York:
Basic Books, Inc.

Erikson, E.H. (1963). Childhood and Society. New York:W.W. Norton
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Innovativ mdédszertani fejlesztések a demenciaval élok és hozzatartozoik

tamogatasaban

Busi Zoltan

Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet

Kulesszavak: demencia, demencia tanacsado, csalddi gondozd, pilot program, palyéazat

A demencia napjainkra népegészségiligyi prioritadssa valt, az egyik legnagyobb kihivas a
tarsadalmak szamara. Hazankban kozel 250 ezer ember él demenciaval, az érintettek szama a
hozzatartozokkal egyiitt meghaladhatja az 1 millio f6t, ez a teljes magyar lakossag 10%-at
jelenti.

Az esetek kozel 70%-a hatterében az Alzheimer kor 4ll, melynek jelenleg nincs hatékony
gyogyszeres kezelése. A korlefolyas hosszt, 10-15 év.

Rendkiviil hidnyos az egyén és a tarsadalom relevans ismerete a témaban, az id6s6do
személyek/ csaladok nem késziilnek tudatosan arra, hogy érintetté valhatnak.

A gondoz6 csaladok gyakran magukra maradnak, hiszen nincs megfeleld szolgéltatasi kinalat
¢s tamogatoi hattér, a szakemberek ismeretei bovitésre szorulnak. Fokozottan jelentkezik tehat

az igény az iddsellatas fejlesztésére, hatékony modszerek alkalmazasara.
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Az ¢rintettek életmindségének megdrzése érdekében a korai felismerés eldsegitése és a
diagnozist kovetd tamogatisa a szocidlis szolgaltatok €és az intézmények modszertani
tamogatasaval, valamint innovativ komplex gondoskodéasi modell kialakitdsaval egyarant
fontos.

Szemléletvaltas és tudasbovités a korszerti, az érintettek megelégedésére végzett és fenntarthatd

demencia gondozas alapfeltételei. Ehhez a palyazat keretei tobb oldalrdl is jo tamogatast adtak.

A fenti célok elérésében a Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet, mint konzorcium
vezetd harom konzorciumi partnerével kdzosen valdsitotta meg az EFOP-1.9.4-VEKOP-16-
2016-00001 azonositd szamu ,,A szocialis 4gazat mddszertani és informacios rendszereinek
megujitasa” eurdpai unios forrasbol megvaldsult kiemelt projektet az elmult években.

Kozvetlen célcsoportunk a szakemberek ¢és a demenciaval ¢l6 személyekrél gondoskodo
hozzatartozok voltak. A szakemberek korébe agazatkozi egylittmiikodés keretei kozott
nemcsak a szliken vett szocialis szakmat, hanem az egészségiigyi és egyéb kapcsolodo
teriileteket is megszolitottuk, bevontuk. Ily moddon a projekt kozvetett célcsoportja a
demenciaval €16 személyek kore, hiszen a fenti célcsoportok tudasbdvitése az ¢ €letmindségiik
javitasat szolgalja. A tarsadalmi figyelemfelhivas és szemléletformalas révén pedig valojaban
az egész tarsadalom kozvetett célcsoportként jelenik meg. A kiemelt projekt a hozzatartozok a
szakemberek és az dgazatkozi egyiittmikodés erdsitése érdekében az aldbbi tevékenységeket

valositotta meg.

1. Szakemberek szakmatdmogat6 haldzata
a. Jo gyakorlatok gyljtése
b. Sziirés
1. Hozzatartozoi tdmogatas, tarsadalmi érzékenyités
a. Alzheimer Cafék moddszertani tdmogatasa
2. Agazatkézi interprofesszionalis munkacsoport létrehozasa

a. Demencia tanacsadoé javaslat €s pilot program lebonyolitasa

A projekt soran az alabbi (1. dbra) tevékenység strukturat alakitottuk ki, a minél hatékonyabb

feladatmegvalositas érdekében.
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Magyarorszag atfogo egészségvédelmi IP
sziirprogramjaval

21 alkalommal, kézel 1000 f6 SZAKE'RT()'K

* Hatarterlletek
« Agazatkézi munkacsoport
* megszolitds

* HOL
DEMENCIA » Tdmogatés a diagndzis utdn DT
TANACSADO « Rendszerleird dokumentum

» Madszertani ajanlas

KUTATAS Demencidval éI6k és csaladtagjaik
életmindségének vizsgdlata

problémacrientdlt szakmai parbeszéd

* Médszertani Gitmutaté
HALOZAT ::'l;géalté hattér, kapcsolati halé ALZC:EFEIYI(ER « Facilitalt 6nsegité csoport

* Haromoldalu egylttmiikédések

1. abra: A demencia alprojekt tevékenység struktiraja

(Forras: https://nszi.hu/projektek/lezarult-europai-unios-projektek/efop-194-vekop-16-2016-
00001)

Szakértoi halozat idosiigyi szakemberek szamdra

A demenciaval €16 személyek ellatasat végzé szakemberek szakmatdmogato haldzata az
iddsellatas orszagos halozataként miikodott a projekt ideje alatt 7 f6 regionalis koordinator és
20 6 megyei halozati szakértdvel, akik az idosek szdmara biztositott személyes gondoskodast
nyujtdé szocialis alapszolgaltatasokat és szakellatasokat képviselték. Megvalosult a
szakemberek felkészitése a demenciaval €16 betegrél valdo gondoskodasra, a szakmakdzi és
agazatkozi egyiittmiikodésre. Folyamatos volt a hattértamogatadsuk mithelymunkak, offline és
online talalkozok révén.

Kulcsfontossagi volt a szakemberek személyes kapcsolatainak megerdsitése, szakmai
miuhelyek szervezése regionalis vagy igény szerint megyei szinten - ugyanakkor az online
eszk6zok tudatos haszndlata, a levelezdlista és a Hirlevél a kdzbejott pandémia idején is
fenntartotta a mitkddést. Ez az id6szak megerdsitette, milyen fontos a gyors informécidaramlas
¢s az intézmények/ szakemberek tudasmegosztasa.

A halézati szakértok munkacsoportja részt vett az Alzheimer/Memoria Cafék 1étrehozasat és
mikodtetését timogatod ttmutaté elkészitésében' valamint a telepiilési dSnkormanyzatokkal vald

egylttmiikodések megalapozasaban.

! https://szocialisportal.hu/wp-content/uploads/2021/06/AC utmutato.pdfp

189


https://nszi.hu/projektek/lezarult-europai-unios-projektek/efop-194-vekop-16-2016-00001
https://nszi.hu/projektek/lezarult-europai-unios-projektek/efop-194-vekop-16-2016-00001
https://szocialisportal.hu/wp-content/uploads/2021/06/AC_utmutato.pdfpdf
https://szocialisportal.hu/wp-content/uploads/2021/06/AC_utmutato.pdfpdf

Magyarorszag dtfogo egészségvédelmi sziiroprogramja

Eurodpai Unios irdnyelvek alapjan, az Europai Unid Regionalis Fejlesztési Alap tdmogatasaval
a Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ) altal koordinalt sziv- és
érrendszeri megbetegedések megel6zésének ¢és gyogyitasanak Nemzeti Programjaval
konszenzusos egyiittmiikodésével valosult meg.

A szlirékamion nyilt lakossagi eseményein jelentiink meg szakemberekkel, a
memoriavizsgalatot a 60 év felettick szdmara kiajanlva.

Az egyes helyszineken 2-2- {6, szocialis munkas, pszichologus, diploméas apold, demencia
gondozo végzettségli, korabban mar kliensekkel és demenciaval is tapasztalatot szerzett kolléga
részmunkaiddben latta el a feladatot.

2019 és 2021 kozott az orszag kiilonbozo telepiilésein minddsszesen 1000 vizsgalat tortént. Az
adatok feldolgozasahoz részben a kamionba valo beléptetéshez hasznalt egészségkonyvet,
masrészt sajat online kezelhetd adatbazisunkat vettiik igénybe- ezeket az adatokat egymasnak
megfeleltetve.

Az elemzés soran vizsgaltuk az életmod tényezdit, illetve ismert rizikofaktorok dsszefiiggéseit.?
A projekt keretében lezajlott kutatas® alatdmasztotta hogy dsszességében a legnagyobb igény
informdciora és az otthoni gondozast tamogat6 szolgaltatasokra van. A kutatds eredménye
megerdsitette azt a hipotézist, hogy a miikddo, elérhetd szolgaltatasok kore is kevéssé ismert a
gondozo6 csaladok korében.

Az 4gazatkdzi munkacsoportban a szocidlis és egészségiligyi szakemberek mellett jogasz,
jogvédd ¢és rendvédelmi szakemberek vettek részt. A szakemberek interprofesszionalis
egyiittmikodése hozzajarulhat a kiilonboz6 szakmateriiletek fejlodéséhez/megujulasahoz, a
szolgaltatasok ujradefinialasahoz. Kidolgoztak egy olyan pilot programot, amely segiti a
meglévo ellatasok kozotti eligazodast, életviteli tanacsadast, informaciot jelent a diagnozissal

szembesilo érintetteknek.

Demencia tandcsado pilot program
Budapesten Zugloban és Belvaros-Lipotvarosban, Gydrben, Pécsen, Miskolcon, Biatorbagyon,
Hajduboszorményben és Szamossalyiban 2-2 szocialis szakember részvételével zajlott a fél

éves pilot program.

2 A demencia kockdzata -6sszefoglald a Magyarorszag atfogd egészségiigyi szlir6programjaval egyittmiikédésben
megvaldsult memdriaszirés tapasztalatairdl 2019-2021

3 http://szocpoltukor.hu/wp-content/uploads/2021/06/Szoctukor-2021-1-2-szam-WEBRE.pdf
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A pandémia a személyes taldlkozasokat megnehezitette, a pilot program mégis egyértelmiien
alatamasztotta, hogy a tanacsadasra sziikség van, az ellatorendszerek kozotti eligazodast,
informaciot és szakmai tamaszt jelent az érintetteknek. Az esetek kozel felében nem maga a
beteg, hanem hozzatartoz6 fordult a tandcsadokhoz — és az is kidertilt, hogy az érintettek a
meglévd szolgaltatasok tekintetében is tajékozatlanok, nem veszik igénybe a meglévd
lehetdségeket (pl. nappali ellatds) sem. A megkeresések indoka elsOsorban informaciokérés,
illetve életviteli tanacsadas volt.*

A pilot program sikere igazolta, szlikséges, hogy legyenek olyan demencia tanacsadok, akiket

a csaladi gondozdk barmikor megkereshetnek, ha valamilyen kérdésiik, problémajuk van.

A szerzo:
Busi Zoltan
Szakmai vezetd, EFOP-1.9.4 projekt

Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet

4 A demencia tandcsadd munkatdrsak szerepe és feladatai - déntésel6készitd szakmai javaslat
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The AWCDH has set itself the goal of recognizing, understanding, fostering and honoring the
need for women’s career development in the family and beyond. We help women find career
opportunities by providing information, advice and training so that with their newfound
knowledge, talent, and female values specific to them, they can make meaningful contributions

to the business, academic and non-profit spheres.

Demographic change affects almost all spheres of society, and 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. We have been drawing attention to this group, who
have fewer sufficient self-advocacy skills, within the framework of our awareness raising

program in Hungary as well as internationally.

The aim of our the “Women's Career for a Lifetime” awareness-raising program is to give 55+
women the chance to stay in the workforce and share their experience participate in lifelong
learning, to develop their skills including digital skillsand keep playing an active role in society,

including volunteer work prepare consciously for longer, healthier and more meaningful lives.
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In recognition of our initiative, the “Women’s Career for a Lifetime” awareness raising program
and our activities in this area, 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 fourteen years we have participated as experts and conference speakers to help
advance the cause of 55-plus women in the labor market both as employees as well as
entrepreneurs, in lifelong learning, in life in the digital world, volunteering, and in enhancing
awareness of the situation of the "sandwich generation", the cooperation of generations, and the

situation of ageing women in the media.

We are one of the few Hungarian civil organizations that are present on an international level

almost on a daily basis, and not only in civil networks, but also in scientific collaborations.

Through our research references and the "Women's career for a lifetime” program we have
gained knowledge, experiences and an international network enabling us to participate in

international cooperations.

Our tasks as an NGO are representing the gender dimension, the topic of aging, coordination
with target groups and stakeholders, country reports and comparisons, dissemination through
our Hungarian and international collaborationsin the UN and EU, utilizing the research results.,

etc.

The AWCDH participates in the following COST Actions:

COST Action No. CA22120 2023-2027

Network to leverage the Multi-Age Workforce” (LEVERAGE)

COST Action CA22167 2023-2027

Participatory Approaches with Older Adults (PAAR-net)

COST Action CA21107 2022-2026

Work inequalities in later life redefined by digitalization (DIGI-net)

COST Action CA19136 2020-2024

International Interdisciplinary Network on Health and Wellbeing in an Age-friendly Digital
World. (NET4AGE-FRIENDLY).

The author:

Ms Andrea Ferenczi

President

Association for Women’s Career Development in Hungary (AWCDH)
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Hungary Country report on digitalization and international comparison
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Work inequalities in later life redefined by digitalization (DIGI-net)

Monika Modla, Ildiko Modlané Gorgényi', Andrea Ferenczi!

' Association for Women’s Career Development in Hungary (AWCDH)
Keywords: digitalization, Hungary, COST Action

The Association For Women’s Career Development In Hungary (AWCDH) participates in the
CA21107 COST Action “Work inequalities in later life redefined by digitalization (DIGI-net)”.
AWCDH members participate in research activities in all 5 Working Groups.

The name of the No 2 Working Group is: “Digitalization and Age Culture in Organizations™.
WG No.2.’s leader is Professor Matt Flynn (University of Leicester) who has initiated the
country profile research aiming to explore employer policies and practices concerning older
workers and use of digital technology.

Our organisation, the AWCDH is interested in the preparation of the Hungary country report
which was optional, because we represent the gender dimension and support women’s work -
life balance. We are pleased to present Hungary's situation in the areas of the research, the
Hungarian good practices. We also disseminate the findings through our network with

stakeholders and the decision makers.
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A summary of the country profiles shows: Computers; Skills match; Training, Biggest
challenges; Businesses affected; Employer responses; Trade union responses; Good practice.
We have also checked the country reports of the European Union member states on
digitalization have been completed in September 2023. The country reports outline how each
Member State is doing regarding the Digital Decade cardinal points: Digital Skills, Digital
Infrastructures, Digitalization of Businesses and Digitalization of Public Services.

The country reports of the member countries are based on the same statistical criteria.

The results of each country are presented at the macro level.

The country reports of the member countries are uniform, based on statistical and administrative
criteria.

The table below contains the conclusions from the COST Action No 2. Working Group
Digitalization and Age Culture in Organizations country profile reports and the EU country

reports.

EU Country | The 16-74 age group includes only one total of data related to digitalization of
Reports the EU member states.

Specific data on older workers is not available.

The country reports of the EU member states have a uniform perspective with

a macro approach.

DIGI-NET | The COST DIGI-net country profile reports with a special aspect include in the

Country introduction the data specific to the country, the characterization of the
Profile enterprises, the attitude of the trade union, and the good practices.
Reports

The COST DIGI-net country profile highlights in more detail where greater

attention should be paid to equal opportunities and the problems.

EU We can say that the reports can be interpreted separately and present the given
and country independently.
DIGI-
They can be connected to each other.
NET/WG2
Country Based on the data of the reports further analysis and research can be prepared
Profile according to the specific purpose.
Reports
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The gender face of digital financial exclusion in old age:

a concern NGOs raise at the European Central Bank

Anne-Sophie Parent!-

'AGE Platform Europe
2OWN-Europe

Keywords: NGO, internet for banking, digital euro

I will present a concrete example of how civil society organisations cooperate to promote a
more age-friendly society in Europe and - through their collective action - support active and
healthy ageing. My example will be about the need to fight financial exclusion which is
affecting significant groups of citizens in today’s digital financial services ecosystem, in

particular women in older age.
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For ten years now AGE and the European Consumers Bureau (BEUC) have been reminding
the European Central Bank Euro Retail Payments Board of the need to ensure access for all to
payments services. Last we produced a joint factsheet entitled « Everyone needs to make
payments: the importance of inclusive payment methods”. We stressed that although 96% of
adults have access to a payment account (euro area: 98.5%), only about 60% of them actually

use internet for banking services.

This means that 40% do not use internet for banking services, mainly because they do not feel

comfortable with today’s digital payments instruments.

Thanks to our action the European Central Bank has made digital financial inclusion a key

principle for access to cash and for the envisaged digital euro.

Although EU statistics show that women do slightly better than men in terms of internet banking
in the younger adults group, they are lagging behind among the older group. We all know that
women are over-represented in the oldest age group and too many are forced to hand over the
control of their assets to a relative or carer, creating a higher risk of elder abuse and poverty,

two key determinants of health, as highlighted by the WHO.

The author:

Anne-Sophie Parent

ECB ERPB alternate member for AGE Platform Europe
Chair, OWN-Europe
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Women and Care: a Perspective from Greece

Judy Triantafillou

50plus Hellas
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Women'’s role as both informal and formal care providers, as well as recipients of care, will be

briefly examined from a Greek perspective.

Focusing on care of older people as a human right, insights into the health and social care sectors
will be presented as they have developed over the past decades, with reference to public, NGO,
charitable and private sector provision and with proposals for instituting a National Action Plan

to uphold older people’s rights to care.

The author:
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