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EGYMAST ERTO SZAKEMBEREK
KONFERENCIAJA

2017. junius 15-16.

Tisztelt Kollégak, Kedves Barataink!

Immar harmadszor hivjuk és vérjuk a szakembereket: dpoldkat, gondozdkat, szocialis munkdsokat, orvosokat
és gyogyszerészeket, fizioterapeutakat és mentalhigiénikusokat, kozgazdaszokat és szocidlpolitikusokat az
id6éskor szocialis-medicinalis kihivasait Ujszerlien megkozelité tudomanyos, szakmai, szakmapolitikai rendez-
vényre, nemzetkdzi tanacskozasra.

Az 6szUl6 tarsadalmak mutatdinak tiikrében, az egészséges-sikeres dregedés mellett, az egész vildgon egyre
nagyobb tarsadalmi-gazdasagi kihivast jelentenek a hosszu idejl apolassal-gondozassal jaré allapotok.
Kilonosen fontos a stigmatizal6 élethelyzetek kezelése, Ugy mint az id6éskori szellemi hanyatlds korformai, a
demencidk és az inkontinencia.

Ujszerii lesz a talalkozé, mert az id6sgondozas interprofesszionalis szemléletét és gyakorlatat kivanjuk
hazai és nemzetkozi tapasztalatokra épitve bemutatni. Felkért el6adoink az id6s6dé tarsadalmak személy-
kdzpontu, komplex megkozelitését, a tudomanyos eredmények szolgaltatta Uj lehetéségeket, valamint a
szocialis és egészségligyi szakmapolitika harmonizéalasanak m(ikodé modelljeit mutatjak be.

Az dltalanos 6sszefliggésekre ravilagité koncepcidk, ajanlhaté kezdeményezések, uj eredmények, Uj informaciods
forrasok bemutatasa mellett kell6 figyelmet biztositunk egyedi tapasztalatoknak, kiildnleges megoldasoknak

o se s

mentén.

A rendezvény remek alkalmat kinal arra, hogy nemzetkozi kdrnyezetben keriiljon sor az idésekkel foglalkozé
szakemberek tuddsmegosztasara, egymas szakteriileteinek jobb megismerésére. Szandékaink szerint a rendezvény
megfelelé terepet fog biztositani a kozos nyelv,,gyakorlasara”és arra is, hogy személyes kapcsolatok, ismeretségek
kottessenek.

Hivjuk és varjuk tehat mindannyiukat: hogy jobban érthessiik egymast!

Oszinte tisztelettel a szervezék nevében:
dr. Egervari Agnes
a Szocidlis Klaszter Egyestilet elnGke

Prof. Dr. Kiss Istvan
Magyar Gerontolégiai és Geridtriai Tdrsasdg
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Interprotessional long term care conference

o
COMMONSPEAKING EXPERTS

15-16. June 2017
MKPK Irodahéz, Vérosligeti fasor 42 Budapest, Hungary
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Esteemed Colleagues, Dear Friends,

The,Common Speaking Experts”interprofessional conference initiated by the Social
Cluster Association and hosted by the Social Cluster and the Hungarian Association
of Gerontology & Geriatrics (HAGG), will take place in Budapest on the 16t of June
2017.

The day before, on the 15™ of June a special international expert meeting will be
organized. This symposium - ELTECA - brings together a variety of experts in the
field of long-term care from different organizations to deepen knowledge and
cooperation in this topic within the Central Europe region and to promote informa-
tion sharing among specialists, physicians, patients and the community at large.
As a satellite event will be held on the focus points of geriatric profession policy,
about healthy and unhealthy aging, on the urgent need of interprofessional approach
in elderly care, as well as on the problems of education of future professionals.
The main integrated messages of this special expert meeting will be mediated to
the general conference.

We kindly invite you as our guest to take part, to present your paper and to give
your opinion on the main points at this expert meeting and participate in our addi-
tional program.

We do believe you will enjoy the atmosphere of the international meeting.

We are looking forward to welcome you in Budapest, Hungary to speak about
professional questions of elderly care, to formulate right answers and to find some
innovative solutions.
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PROGRAM

Thursday, 15 June 2017 - expert meeting

10:00-10:30

10:30-10:40
10:40-11:00

11:00-11:30

11:00-11:15
11:15-11:30

11:30-12:30

11:30-11:45
11:45-12:00
12:00-12:15
12:15-12:30

12.30-13.15

13:15-14:15

13:15-13:30
13:30-13:45
13:45-14:00
14:00-14:15

14:15-15:15

14:15-14:30
14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15

INTEGRATING VIEWS AND IDEAS OF GERIATRIC AND SOCIAL PROFESSIONALS
AROUND LONG TERM CARE

ARRIVAL

Istvan Kiss: Opening speech
Agnes Egervari Integrated LTC for elderly: local (INDA) and global (ICOPE) initiatives

HEALTH LITERACY
Chair: Norbert Vajda

Thomas Straumits: The importance of health literacy
Norbert Vajda: Ageing and lifecourse: the actual situation in Hungary

EDUCATIONAL ISSUES
Chair: Gy6z6 Pék

Istvan Kiss: Gradual and postgradual geriatric education
Katalin Szoboszlai: Dual traing in social work

Teodoéra Raczné Németh: IP training for careers
DISCUSSION

Lunch

LTC IN EUROPE
Chairperson: Istvan Kiss

Katarzyna Wieczorowska-Tobis: LTC in Poland

Thomas Klie: LTC in Germany: Conception, Performance, Reforms
Judit Horvath-Lindberg: Community care in Sweden

DISCUSSION

DEMENTIA
Chair: Agnes Egervari

Charles Scerri: Dementia and its impact

Tibor Kovacs: Different faces of dementia

Stefanija Lukic Zlobec: Formal and informal care for PwD
DISCUSSION

Thursday, 15 June 2017



IDOSGYOGYASZAT 2. EVF. 1. SUPPLEMENTUM “EGYMAST ERTO SZAKEMBEREK” KONGFERENCIAJA - 2017 jun. 15-16.

15:15-15:30

15:30-15:45

15:30-15:45
15:45-16:00
16:00-16:15

16:15-17:00

COFEE BREAK

INCONTINENCE
Chair: Béla Székacs

Béla Székacs: Urinary (and fecal) incontinence as leading problem of LTC for elderly
Gyula Markovics: How to facilitate a guideline to become a coherent strategy
DISCUSSION

Discussion about the draft of CONSENSUS PAPER
Chairperson: Teodéra Németh Raczné

Friday, 16 June 2017 COMMON SPEAKING EXPERTS Conference

9:00-9:30

9:30-10:30

10:30-11:00

Main topics:

« European professional policy /Health literacy

+ Quality of life/ Quality of care

- Dignity of life and end of life decisions

+ Stigma and taboo around long term care conditions

« Dementia care - care at home/ caring families: support for caregivers
« Interprofessional approaches theory, practice and education

- Elderly people and helping tools: modern incontinence care

+ The new achievements of the gerotechnology

« Complex approaches to the training of experts in care

MKPK Ballroom

OPENING CEREMONY

Attila Fulop - State Secretary of Ministry of Human Capacities
Ledia Lazéri - Head of WHO Country Office in Hungary
Agnes Egervari

Istvan Kiss

MAIN FOCUSES OF CARE: FAMILY-STIGMA-INCONTINENCE-DEMENTIA-QUALITY
- TEAMWORK
Round table discussion, open for press

Agnes Egervari - Péter Vajer - Zoltan Balogh - Laszl6 Surjan, Attila Majoros - Ledia Lazéri
(WHO)

COFFEE BREAK

Friday, 16 June 2017
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11:00-12:40

12:40-13:30

INTERNATIONAL OUTLOOK
Chairperson: Agnes Egervari, Istvan Kiss

Cecilia Rokusek (USA): The MIND diet: good food-good life

Charles Scerri (Malta): Demencia-friendly communities

Eva Keller: The juridical aspects of elderly abuse

Katarzyna Wieczorowska-Tobis (Poland): The usage of robot technology in elderly care
Alexander Kurz (Germany): Introduction of the INDEED program: Innovation along the
Danube

LUNCH

13:30-17:00 PARALELL SESSIONS

13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

13:30-15:00

SZENT ISTVAN hall

I. INTERPROFESSIONALTY IN THE TRAINING OF EXPERTS OF LONG TERM CARE:
INNOVATION, GOOD PRACTICES
Chairperson: Tamas Spiesz; Norbert Vajda

Tamas Spiesz: The change of the training system of the social sector

Katalin Szoboszlai: Dual training in social work

Zoltan Balogh: The effect of change in the vocational training in medics and high education
of medics on elderly care

Kinga Szab6-Téth: Medical social work training in the Sociology Institute of the University of
Miskolc

Erzsébet Karandi: The interprofessional dementia specialist care training

COFFEE BREAK

I. INCONTINENCE: STIGMA-TABOO-LIFE QUALITY
Chairperson: Laszlé Szabd, Janos Pilling

Laszlé Szabé: The effect of guideline on the treatment of incontinence
Janos Pilling: A drop of attention — Communication about incontinence
Tiinde Bagi: Personalized incontinence care

Brigitta Szabadosné-Slezak: A matter not to drop!

SZENT IMRE hall

Il. HELPING OF HELPERS: TECHNIQUES AND GOOD PRACTICES OF WORLD CAFE
Chairperson: Stefanija L. Zlobec, Gy6z6 Pék

Stefanija L. Zlobec: Alzheimer Café in Slovenia
Gy6z6 Pék: The characteristics of family groups

Round table discussion with the organizers of the native Alzheimer Cafés
Moderator: Maria Jobbagy
Participants: Miklés Menyhart - Ménika Radomszki - Bélané Kmetti- Tamas Tatai

Friday, 16 June 2017
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15:00-15:30

15:30-17:00

13:30-15:15

15:15-15:30

15:30-17:00

17:00-17:30

COFEE BREAK

Il. END OF LIFE QUESTIONS
PALLIATIVE POINT OF VIEW AND DIGNITY
Chairperson: Katalin Hegedyis, Zsolt Rettegi

Katalin Hegediis: What is dignity at the end of life?

Zsolt Rettegi: | know, that you know, that | know! - How do | tell it?
Zsuzsanna Kovacsics: Spiritualism at the end of life

Janosné Zsolnai: Personal experiences with dying elderly

Szant6 Laszlé: Nursing Home: a family-friendly model

SZENT ERSZEBET hall

lll. THE ACTUALITES OF GERIATRICS
Chairperson: Gyula Bakd, Béla Székacs

Gyula Baké: The tumblers of themedication of elderly

Béla Székacs, Zsuzsanna Martony: Malpractices, dilemmas of judgement and misjudge-
ments in the treatment and recognization of hypertonia of old age

Katie Thin: What is fragility?

Istvan Kiss: Old age and microbiom

Judit Kovacs - Zsuzsanna Szabé: Dilemmas around the definition of restrictive arrangements

COFFEE BREAK

lll. THE DIFFERENT FACES OF DEMENTIA
Chairperson: Teodéra Raczné Németh, Tibor Kovacs

Tibor Kovacs: The dementia of ,many faces”
Gyorgy Lévay: The medical development aspects of cognitive disorders

Maria Werner: Social services in the SUBSIDIUM social home of Rozsnyé
Tamas Berényi: The faces of dementia - urgency

Closing remarks: Agnes Egervari/ Istvan Kiss

RECEPTION

Friday, 16 June 2017
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9:00-9:30

9:30-10:30

10:30-11:00

11:00-12:40

12:40-13:30

PROGRAM

MKPK Balterem

KOSZONTO:

Filop Attila helyettes allamtitkar — Emberi Eréforrasok Minisztériuma
Ledia Lazéri a WHO magyarorszagi regionalis irodajanak vezetdje
Egervari Agnes, Kiss Istvan

A GONDOZAS DIMENZIOI: CSALAD-STIGMA-INKONTINENCIA-
DEMENCIA-MINOSEG - EGYUTTMUKODESEK
Sajtényilvanos kerekasztal beszélgetés

Egervari Agnes, Vajer Péter, Balogh Zoltan, Surjan Laszlé, Majoros Attila, Ledia Lazéri
SZUNET

NEMZETKOZI KITEKINTES
Uléselndk: Egervari Agnes, Kiss Istvan

Cecilia Rokusek (USA): A MIND diéta: j6 étel-j6 élet

Charles Scerri (Malta): Demencia-barat kozosségek

Keller Eva: Az idsek bantalmazasanak igaszsagiigyi aspektusai

Katarzyna Wieczorowska-Tobis (Lengyelorszag): Robottechnika hasznalata az idésgondozasban
Alexander Kurz (Németorszag): Az INDEED program bemutatdsa: innovacié a Duna mentén

EBED

PARHUZAMOS SZEKCIOK 13.30-17.00

13:30-15:00

15:00-15:30

SZENT ISTVAN terem

I. Interprofesszionalitas a Long Term Care szakemberek képzésében: Gjdonsagok, jo
gyakorlatok
Uléselndk: Spiesz Tamas, Vajda Norbert

Spiesz Tamas: A szocialis dgazat képzési rendszerének atalakulasa

Szoboszlai Katalin: Dualis képzés a szocialis munkaban

Balogh Zoltan: Az egészségligyi szakképzésben és az egészségtudomanyi felséoktatasban
bekovetkez6 valtozasok hatasa az iddsellatasra

Szabo-Toth Kinga: Egészségligyi szocidlis munka képzés a Miskolci Egyetem Szocioldgia
Intézetben

Karandi Erzsébet: Az interprofessziondlis demencia szakgondozé képzés

KAVESZUNET

2017. junius 16. péntek
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15:30-17:00

13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

13:30-15:00

15:00-15:30

I. Inkontinencia: stigma-tabu-életmindség
Uléselndk: Szabé Laszlé, Pilling Janos

Szabo Laszlo: Irdanyelv hatdsa az inkontinenciai ellatasra

Pilling Janos: Egy csppnyi figyelem - Kommunikacié az inkontinenciardl
Bagi Tiinde: Személyre szabott inkontinencia ellatas
Szabadosné-Slezak Brigitta: Cseppet sem mindegy!

SZENT IMRE terem

Il. Segit6k segitése: World Café technikak és jé gyakorlatok
Uléselndk: Stefanija L. Zlobec, Pék Gy6z6

Stefanija L. Zlobec: Alzheimer Café Szlovénidban
Pék Gy6z6: Hozzatartozéi csoportok sajatossagai

Kerekasztal beszélgetés a hazai Alzheimer Cafék szervezdivel
Moderétor: Jobbagy Maria
Résztvevdk: Radomszki Ménika, Kmetti Bélané, Tatai Tamas, Menyhart Miklos

KAVESZUNET

Il. Eletvégi kérdések - palliativ szemlélet és méltosag
Uléselnok: Hegediis Katalin, Rettegi Zsolt

Hegediis Katalin: Mi a méltosag az élet végén?

Rettegi Zsolt: Tudom, hogy tudod, hogy tudom! - hogyan mondjam el?
Kovacsics Zsuzsanna: Spiritualitas az élet végén

Zsolnai Janosné: Tapasztalatok haldoklé idésekkel a Zardakert Otthonban
Szanto Laszld Szeretetotthon: Csalddbarat modell

SZENT ERZSEBET terem

Ill. A geriatria aktualitasai
Uléselnok: Baké Gyula, Székacs Béla

Baké Gyula: Id6sek gydgyszerelésének buktatdi

Székacs Béla: Mulasztasok, dontési dilemmak, hibas dontések az idéskori hiperténia
kérismézésében, kezelésében

Katie Thin: Mi a torékenység?

Kiss Istvan: Id6skor és microbiom

Kovacs Judit - Szabo Zsuzsanna: Korlatozo intézkedés definialasa koruli dilemmak

KAVESZUNET

2017. junius 16. péntek
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15:30-17:00 lll. A demencia arcai
Uléselnok: Raczné Németh Teoddra, Kovacs Tibor

Kovacs Tibor: A ,sokarci” demencia
Lévay Gyorgy: A kognitiv zavarok gydgyszerfejlesztési aspektusai

Werner Maria: Szocidlis szolgéltatdsok a Rozsnydi SUBSIDIUM szocialis otthonban
Berényi Tamas: A demencia arcai — slirg6sség

17:00-17:30  Zarszé: Egervari Agnes/Kiss Istvan

Fogadas

2017. junius 16. péntek
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EGERVARI AGNES - ONELETRAJZ

Dr. Egervari Agnes

neurolégus, neuropathologus, szocialis szakember.
Kozel 20 éve foglalkozik hivatasszerlen idésgondo-
zassal: 115 féréhelyes tartdés és atmeneti bent-
lakasos iddsellatast, demens betegek nappali és
bentlakdsos gondozasat, fogyatékkal élék szamara
tdmogaté szolgalatot valamint szakapolast
mkodtetéd civil intézmény (Boldog Gizella
Alapitvany) létrehozasa, szakmai és gazdasagi
mikodtetése flzédik a nevéhez. Jelenleg is
praktizal, szikebb szakteriilete a demencia.

Szamos szocidlis és egészségligyi — szocialis hatarte-
rileti szakmai és szakmapolitika projekt kidolgozéja/

résztvevéje (2007-11 HGCS I-lll, sztenderdizacios
projekt, INDA projekt )

Rendszeresen oktat gradualis és posztgradualis szo-
cidlis és egészségligyi képzésekben, szerepel hazai
és nemzetkozi rendezvényeken.

Tagja a Szakmai Kollégium Geriatriai és Kronikus
Elldtas Tagozatdnak valamint az Idésligyi Szakmai
Kollégiumnak. A Szocialis Klaszter Egyestilet eInoke,
a Magyar Gerontoldgiai és Geridtriai Tarsasag
vezet6ségi tagja és az ELTECA (eurodpai LTC szakmai
szervezet) alapité tagja.

2015 6ta a Katolikus Szeretetszolgalat féigazgatdja

INTEGRATED LTC FOR ELDERLY: LOCAL (INDA)
AND GLOBAL (ICOPE) INITIATIVES

Integralt id6sgondozasi strukturak: az INDA

program jelentdsége

Egervari Agnes

Katolikus Szeretetszolgalat

HATTER:

A varhato élettartam novekedésével novekszik
azoknak a szama, akik fizikai vagy mentdlis allapo-
tuk miatt tartésan tdmogatdsra - gondozasra szorul-
nak. A stigmatizalé LTC allapotok, jelesiil a demen-
cia és azincontinencia pedig kiilonésen megnovelik
a izoldcio és a kirekesztédés veszélyét.

Napjaink egyik legnagyobb népegészségiigyi
kihivasa ez - a jelenlegi egészségligyi és szocidlis
elldtérendszerek azonban nem tudnak megfelelni
az elvarasoknak sem itthon, sem a fejlett vilagban.
Surget6 sziikség van tehat atfogo, kozosségi alapu
megkozelitések kidolgozasara.

llyen kezdeményezés a WHO ICOPE, amely nem
betegség kdzpontd, hanem az idések allapotara, a
gondozasra fokuszal.

Ma is gyakran az 6regedés természetes részeként
kezelik a szellemi hanyatlast, noha a korral egyiitt
jaro feledékenység és a demencia szindromak
kozott oridsi a kulonbség. A hidnyos ismeretekkel
0Osszefligg, hogy a betegség tabu.

Nemzetkozi tapasztalatok és jé gyakorlatok azt iga-
zoljak, hogy a korai diagnozisok, a gondozé csala-
doknak nyujtott megfelelé tdmogatas jelentésen
késlelteti a bentlakdsos intézményi ellatas igénybe-
vételét és szamos kérhazi felvételt megel6zhet.
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ELOADAS - 2017. JUNIUS 15. (CSUTORTOK) 10:40

Olyan segit6 szakemberekre van sziikség, akik
széleskorl gyakorlati ismeretekkel rendelkeznek az
Oregedés jelenségeirdl, a betegségrdl, a minden-
napi életet ellehetetlenité kiséré jelenségekrdl,
eligazodnak az ellatérendszer kiilonb6zé szintjein
és személyre - élethelyzetre szabott megoldasokat
kindlnak a betegnek és otthoni gondozdjanak

MODSZER, EREDMENYEK

Az INDA program keretében megterveztiink és
elinditottunk egy olyan komplex programot amely
erre a hidnyteriletre, a demenciara kivan reagalni.
A szakképzési és tovabbképzés kdzponti eleme az
interprofesszionalitas.Uj szemléletl, gyakorlati
megalapozottsagl tananyagra épil, amely
egészségligyi és szocidlis szakemberek tovabb-
képzésében, valamint hozzatartozék, onkéntes
segiték ismeret bdvitésében egyarant jol alkal-
mazhato.

Interaktiv tananyagfejlesztés, valamint mddszertani
anyagok, ajanlasok késziiltek, amelyek a jelenlegi
szolgdltatastartalmak korszer( elemekkel torténé
bovitésére fogalmaznak meg javaslatokat a szocialis
és egészségugyi ellatas tertletén dolgozé szakem-
berek szamara. Az ellatérendszerben dolgozd szak-
embereket készitettiink fel tanfolyami keretben
arra, hogy képesek legyenek felvildgositast adni és
szakszer(i tdmogatast nyujtani, megalapozott tuda-
suk legyen a demencidval jaro fizikai, pszichés és
szocialis valtozasokrol.

Ezek a szakemberek kozos szdkincsre, fogalom-
rendszerre tettek szert, amely nagyban meg-
konnyiti az egyes terliletek kozotti atjarast és
egymas megértését, az interprofesszionalitds meg-
valdsuldsat. Ez a program alapozta meg a demencia
szakgondozé elnevezésl Uj OKJ szakképzés kidol-
gozasat.

KOVETKEZTETESEK

Az egyes jelenségek - dllapotok megfelel$
kezeléséhez a szocidlis és egészségligyi szakem-
berek konszenzusan alapulé kdzos irdnyelvek kidol-
gozasara és gyakorlati alkalmazasara van sziikség.
Az eltéré alapképzettségli szakemberek szemlé-
letének formalasara jé példa az INDA.

Erre szolgadl hazai mintaként az incontinencia
irdnyelvhez kapcsoléddéan létrejott stratégiai
megallapodas. Globdlis szintl elbrelépés az az
akcioterv, amelyet a WHO tanacsa 2017 majusaban
elfogadott.

Az egészségligyi és a szocidlis ellatérendszer
valamint a csaldd és a kozosségek eréforrasainak
0sszekapcsolasa szamos elénnyel jar a hosszu idejd
gondoskodast igényld allapotok kapcsan; az gon-
dozasi modellek, azismeretek bdviilése és a stigma-
tizacio csokkenése az egész tarsadalom szamara
fontos; koltséghatékony,optimalizalt gondozasi
modellek megvaldsulasat eredményezi, mindenek-
el6étt azonban az érintettek, a betegek és a gon-
doz6 csalddok életmindségét javitja.
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Dr. Cecilia Rokusek

Dr. Cecilia Rokusek is a South Dakota native. She has
served a higher education field for the past 40 years
as a teacher, scholar, and administrator. She has
held numerous local, state, and national leadership
roles in her field including the national past presi-
dent of the American Association on Mental
Retardation - Dietetics Division and the President of
the American Association of Deans of Allied Health.
She is also author of Nutrition and Feeding for
Persons with Development Disabilities — A How-To
Manual for Health Professionals, Rokusek, C. and
Heinrichs, E. and contributing author for Pediatric
Nutrition and Development Disabilities, ed. Shirley
Ekvall, Ph.D., RD., a major pediatric nutrition text.

As she progressed up the academic ladder, Dr.
Rokusek had distinguished herself as a professor
and proven leader. She has served as Dean of Allied
Health and Nursing at both Governors State
University in lllinois and Florida Gulf Coast
University in Fort Myers, Florida.

She served as Dean of Education at Winona State
University in Winona Minnesota and as Vice
President for Academic Affairs at the University of
South Dakota School of Medicine.

Most recently she served as the Assistant Dean for
Research and Innovation for the College of
Osteopathic Medicine at Nova Southeastern
University (NSU) in Fort Lauderdale, Florida. In this
position, Dr. Rokusek was also is the Executive
Director for the Geriatric Resources, Education, and
Training Center at NSU and the project manager for
the Institute for Disaster and Emergency
Preparedness also in the College of Osteopathic
Medicine at NSU. Dr. Rokusek is a Professor of Public
Health, Nutrition and Family Medicine. She is active
in presenting lectures related to her many areas of
expertise throughout the US and internationally.

Dr. Rokusek holds a bachelor’s degree from Mount
Marty College in Yankton, SD, a master’s degree in
human nutrition from the University of Nebraska
(where she was a Regent’s Scholar), and a doctorate
from the University of South Dakota in adult and
higher education administration. She did postgrad-
uate study at the University of Michigan in Flint, MI,
Bryn Mawr College in Philidelphia, PA and Harvard
University in Bastion, MA. Dr. Rokusek has been re-
cognized as a national and international expert in
interdisciplinary education and practice and geriat-
ric nutrition.

The Mind....Good Food, Good Mood

Cecilia Rokusek

During the past 25 years there has been a signifi-
cant amount of research conducted on the relation-
ship of certain foods and nutrients to both physical
and mental health throughout the lifespan. In the
past two years, there has been more focused atten-
tion to the impact of nutrition and specific foods on
both the prevention and intervention of
Alzheimer's disease and related dementias (ADRD).
This presentation will review the research in the
area over the past two years including personal
research conducted with over 200 individuals over
age 65 years. Focus of the presentation will be on:

1) Research on diet and ADRD

2) Discussion on the MIND diet (Mediterranean-
DASH Intervention for Neurodegenerative Delay)

3) identification of "Super Foods for Positive Aging"

The summary results of these recent studies have
shown that Alzheimer's may be reduced by 54%
when following the MIND diet. One of the most sig-
nificant findings has been that individuals do not
need to follow the diet everyday to have a mode-
rate impact of up to 35% percent reduction.

The area of diet must be given greater attention in
both the prevention and overall reduction in ADRD
globally.
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Prof. Dr. Charles Scerri

Professor Charles Scerri PhD is a graduate from the
University of Dundee in Scotland and lectures neuro-
pharmacology at the Faculty of Medicine and
Surgery, University of Malta. He is the Chairperson
of the Malta Dementia Society, Vice-Chairperson of
Alzheimer Europe, National Focal Point on
Dementia in Malta and visiting Professor at the
School of Health, University of Northampton, UK.
He is also a member of the EU Joint Progamme for
Neurodegenerative Diseases Scientific Advisory
Board and Early Detection and Timely Intervention

in Dementia Group (INTERDEM).

He is currently the Group Leader of the Alzheimer’s
Disease Research Group within the University of
Malta Department of Pathology. Amongst his
recent publications are the national dementia stra-
tegy document Empowering change: A National
Strategy for Dementia in the Maltese Islands (2015-
2023) and the edited book (2015, Malta University
Press) Population Ageing in Malta: Multidisciplinary
Perspective.

Demencia-friendly communities

Charles Scerri

Vice - Chairperson, Alzheimer Europe

The concept of dementia-friendly environments has
received significant attention in these last few years
with various countries adopting measures in their
national strategic dementia plans that foster such
an approach. The World Health Organisation has
recently urged its members to adopt age- and
dementia-friendly initiatives that promote demen-
tia-inclusive societies in the coming years in order
to enhance the quality of lives of individuals with
dementia and their caregivers through a number of
initiatives including raising awareness and under-

standing of dementia, specific dementia training
programmes that encourage dementia-friendly
attitudes and the identification and dissemination
of dementia-friendly practices that are currently
working. However, challenges do exist. This presen-
tation will focus on some of the work that is being
done in promoting dementia-friendly social and
physical environments whereby all individuals with
dementia and their families and caregivers are
empowered to live a meaningful life.
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Dr. Keller Eva

Prof. dr. Keller Eva a the Semmelweis Egyetem
Igazsaguigyi és Biztositas-orvostani Intézetében dol-
gozik 1982-t6l, 2003-t6l az intézet vezetdje.
lgazsagligyi orvostan, patoldgia és biztositas
orvostan szakorvosa. 1982-6ta a Semmelweis
egyetemen kivil tdbb hazai, ill. nemzetkozi egyete-
men, tudomanyos rendezvényen oktat és tart
eléadasokat. Dr. Keller PHD értekezését kardio-
patoldgia teriiletén készittette.

ld6skori bantalmazas -

A kés6bbiekben a droghaldlozas és a drogok
neuropatoldgiai elvaltozasai keriltek érdeklédési
korébe s jelent meg szamos cikke.

Dr. Keller jol ismert igazsdgligyi szakértd,
érdeklédési terllete a biztositasi csaldsok. Az
Egészséglgyi Tudomanyos Tanacs lgazsaglgyi
Szakért6i Bizottsaganak (ETT/ISZT), elndke,
valamint az eurdpai és nemzetkozi igazsagligyi tar-
sasagok vezetdségi tagja.

Forensic aspects of elder abuse

Keller Eva

Semmelweis Egyetem lgazsaguigyi és Biztositas-orvostani Intézet

Az Eurépai Uni6 alapjogi chartajanak 25 cikkeje
egyértelmien és tiszteletben tartja azidések jogat a
mélté és onallo élethez, a tarsadalmi és kulturalis
életben vald részvételhez. Kiemeli ezen felil a
jelentéségét az idéskori bantalmazasnak, kilonos
tekintettel az id&skord emberek szamdnak
novekedése miatt. Az 1980-as években kapott
el6szor figyelmet az idéskori bdantalmazas,
parhuzamosan az eléregedés jelenségével, addig
csak csaladi szocialis problémanak tekintették, nem
volt publicitdsa..

Jelenleg, a WHO-CIG altal is elfogadott definicidja az
idéskori bantalmazasnak: ,Egyszeri vagy ismétl6dé
cselekvés, vagy sziikséges beavatkozas, cselekvés

hidnya, amely cselekedet vagy annak hidnya art,
félelmet, szlikségtelen fajdalmat okoz az idés
személynek egy olyan kapcsolaton beliil, amelyben
elvarhaté a bizalom.

Napjainkban egyre tobb idéskord bantalmazdsa
keril felismerésre, melyben nagy szerepe van a
szocidlis és egészségugyi ellaté személyzetnek.

Az el6adasban 6sszefoglalasra keriilnek a leggya-
koribb id&skori bantalmazasi mdédok, ezek jelleg-
zetességei és felismerésének lehetéségei.
Bemutatasra kerll az igazsagligyi orvostan
terlletén tervezett, az id6éskori bantalmazas felis-
merését szolgalé protokoll.
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Prof. Dr. Alexander Friedrich Kurz

Alexander Friedrich Kurz, M. D., born 1950, is Professor
of Psychiatry and Senior Scientist at the Centre for
Cognitive Disorders at the Department of Psychiatry
and Psychotherapy, Klinikum rechts der Isar,
Technische Universitat Minchen.

Dr. Kurz received his medical degree at Ludwig
Maximilians Universitat Muenchen. Since 1985 he has
been active in the field of geriatric psychiatry as a clini-
cian and researcher. From 1990 to 2015 he chaired the
Centre for Cognitive Disorders at Klinikum rechts der
Isar, Technische Universitat Miinchen.

He has a broad range of scientific interests including
the identification of the causes and risk factors of neu-
rodegenerative diseases, the early identification and
differential diagnosis of these disorders using bio-
chemical markers and brain imaging, the clinical and
neurobiological correlates of brain reserve capacity,
the design and evaluation of non-pharmacological

interventions for people with dementia and their
informal carers, and the management of uncommon
causes of dementia including early-onset Alzheimer’s
disease and Frontotemporal lobar degenerations.

In addition to his activity in dementia research, Dr.
Kurz has acted as a principal investigator in numerous
clinical drug trials in phases Il, Ill and IV in the indica-
tions of Alzheimer’s disease, mild cognitive impair-
ment and frontotemporal dementia.

Dr. Kurz has authored or co-authored more than 350
peer-reviewed scientific papers and book chapters
and is a regular reviewer for international medical
journals. He has has served on the board of Alzheimer
Europe and is an officer of Deutsche Alzheimer
Gesellschaft. He is also affiliated with the International
Psychogeriatric Association, the European Alzheimer’s
Disease Consortium and the INTERDEM working

group.

Innovation for Dementia in the Danube Region:

INDEED

Alexander Kurz

As a consequence of demographic change, dementia
is a growing societal challenge in the Danube region.
However, the quality of dementia care lags behind
European standards in terms of knowledge and skills
of healthcare professionals, coordination of actors,
availability of services, and use of assistive technology.
The Danube region also suffers from emigration of
healthcare workers. INDEED is a project that has been
proposed to the INTERREG-Danube Transnational
Program. The main objective of INDEED is to improve
dementia care in the Danube region and to contribute
to the implementation of national dementia strategies
with the scope of enhancing the quality of life of peo-
ple with dementia and their carers. In a collaborative
effort of partners from 10 countries the project will
create a comprehensive information and skill-building
intervention for healthcare professionals, public
authority representatives and entrepreneurs involved
in dementia care. It comprises 3 modules: an interdis-
ciplinary training (CAMPUS), a networking tool (CON-

NECT), and a business consulting service (COACH).
INDEED will enhance the competences of physicians,
nurses and allied professionals, counteract the care
drain, spur the coordination of treatments, enhance
the delivery of services, and foster the development of
care facilities. The intervention will be delivered in a
blended-learning format and will be evaluated in pilot
actions in four countries. It will be disseminated to
health and social ministries, municipal administrations
and professional boards involved in the planning and
implementation of healthcare policies. INDEED is
innovative since it simultaneously addresses three
major unmet needs in dementia care, delivers cohe-
rent information and training for all relevant pro-
fessional groups, and combines traditional learning
formats with modern education technology. INDEED
also pioneers by promoting cross-border dementia-
related knowledge transfer and exchange of best
practices, thus taking advantage of the cultural and
economical diversity of the Danube area.
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Spiesz Tamas

Spiesz Tamas az ELTE Bolcsészettudomanyi Kar
elvégzése utan egy komplex kozépfoku oktatasi
intézményben, a Szily Kalman Kozépiskolaban
kezdte szakmai pdlyafutdsat. Az intézmény
feln6ttképzési tevékenységének kialakitdsaban, a
szakmai struktura korszer(i igényekhez valé at-
alakitasaban szakértéként vett részt.

2011.-t6l a szocidlis dgazat tovabbképzési, szak-
képzési, alap- és szakvizsga rendszerének
koordindlasat végzi.

A szocialis agazat képzési rendszerének

atalakuldsa
Spiesz Tamas

Semmelweis Egyetem lgazsagligyi és Biztositas-orvostani Intézet

Az el6adas a szocidlis agazat tovabbképzési,
valamint a szocidlis szakvizsga-rendszer rovid
bemutatdsa utdn az agazati képzési rendszer
fejlédési iranyait vazolja fel.

A jelenlegi rendszerben személyes gondoskodast
végzd személyek kotelez6 tovabbképzési
idészakanak atgondoldsa mellett a cél egy olyan
fenntarthatd és hatékony képzési modell
kialakitasa, amely specifikus ismereteket képes
kozvetiteni az egyes munkakordkben dolgozdk
szamara. Ez a célzott ismeretanyag tartalmaz olyan
képzési egységeket/tanfolyamokat, amelyek min-
denki szdmara kotelezéek lesznek, emellett az
egyén érdeklédésének megfeleléen meghagyja a
szabadon valaszthaté tovabbképzések korét.

A jelenlegi szakvizsga (és szakiranyu felséfoku
végzettség hidnydban az azt megel6z6 alapvizsga)
a 2000-es évek legelején jott létre, és a megvalto-
zott szakmai igényeknek majd két évtized multan
mar nem tud minden igényt kielégitéen megfelelni.
Emellett hidnyzik az dgazat képzési rendszerébdl
egy olyan vezet6képzés, amely az intézmények
—sokszor komplex intézetek — hatékony vezetésére
készitenék fel a munkavallalot.

Mindezeket szem eldtt tartva az el6adas egy
lehetséges vezet6képzési rendszer kialakitasat
mutatja be, amely a szocidlis intézményvezetbket
késziti fel a szakmai kihivdsok kezelésére, az
intézményeik hatékony irdnyitasara.
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Dr. Szoboszlai Katalin

Dr. Szoboszlai Katalin PhD okleveles szocialis
munkas, tanszékvezetd féiskolai docens

A Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar Szocialis
Munka Tanszék vezetdje. A Kar szocidlis munka
képzéseinek oktatdja, az egészségligyi szocialis
munka mesterképzés szakfelelse. Oktatdi palyajat
1994-ben kezdte. Gyakran folytat kutatasokat a
szocidlis munkaban és publikdlja azokat.
Rendszeresen végez oktatéi munkat kalfoldi
egyetemek szocidlis munka képzéseiben. Szocidlis
munkasként a nyiregyhazi Periféria Egyesiilet egyik
alapitdja, 2004-t61 elndke.

Dualis képzés a szocialis munkaban

Szoboszlai Katalin

A szocialis munkasok képzésében ujfajta képzési
forma a dudlis képzés. A szocidlis munka alap-
képzések kiemelten gyakorlatigényes képzések, ami
azt jelenti, hogy a hallgatok a képzési idé6 60-70
szazalékat gyakorlati munkéval toltik szeminariu-
mokon, szakmai készségfejlesztéseken, és terep-
gyakorlatokon. A dualis képzés a gyakorlatigényes
képzésekhez kapcsolodik, és alapfilozéfidja a 'lear-
ning by doing’ vagyis ‘csindlva tanulni® A dudlis
képzésben tanuld hallgatdk egyszerre tanulnak az
egyetemen és dolgoznak a gyakorldhelyen, ami az
6 munkahelyuk.

A dudlis képzés az egyetem és a gyakorléhely
szoros egylittm(kodésében valésul meg, aminek
elényeit kolcsondsen felhasznéljak: az egyetem
oktatéi kore bévil a gyakorléhely mentoraival, a
gyakorléhely Uj munkatarsat és aktualis, azonnal
felhasznalhaté tudast kap az egyetemtdl.

Az el6adasban a dudlis szocidlis munka képzés
bevezetésérdl szélok. Az eléadasban kiemelem a
Debreceni Egyetem Egészséglgyi Kar szocidlis
munka alapszak felkésziilését a dudlis képzés
bevezetésére. Az el6késziiletek mellett a varhatd
eredményekrél is szélok.

23
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Dr. Balogh Zoltan

Dr. Balogh Zoltdan - a Magyar Egészségiigyi
Szakdolgozéi Kamara elndke, a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastan
Tanszék tanszékvezet6 féiskolai tanara. Palyafutasat
a magyar egészségligyben 29 évvel ezel6tt
segéddapoloként kezdte. Szakmateriilete a neurolé-
giai-, pszichiatriai apolas, a kozosségi ellatas, az
otthoni szakellatas, és a rehabilitacié. Ehhez az ala-
pot 1994-ben megszerzett diplomdas apold kitlinte-
téses, illetve az 1995-ben megszerzett gyégytornasz

oklevele mellett a fekvébeteg-ellatas és az otthoni
szakdpolas teriletén eltoltott gyakorlata adta.
Tudomanyos elémenetelét a brit Exeter Egyetemen
1997-ben az egészségligyi szakképzés tertletérdl
megszerzett (MSc) egyetemi diplomaja alapozta
meg. Tudomdnyos fokozatat a Semmelweis
Egyetem Doktori Iskolaban szerezte 2008-ban. Hét
éven keresztiil volt a Magyar Apolasi Egyesiilet
vezet6ségének tagja, harom évig elndke.

Az egészségugyi szakképzésben és az egészség-
tudomanyi fels6oktatasban bekdvetkezo
valtozasok hatasa az id6sellatasra

Balogh Zoltan

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastan Tanszék, tanszékvezetd, féiskolai tanar

Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara, elndk

A hazai egészségligyi szakképzési és fels6oktatasi
rendszer folyamatos fejlédése, megujhodasa
meghatdrozé tényezdként szerepel az id&skoru
betegek akut-, rehabilitacios-, otthoni-, valamint
kronikus-,  hosszi  tavu  apolasaban  és
gondozasaban  kézrem(kédd  szakemberek
megfelel6 tudasanak biztositasaban. Ugyanakkor a
képzési rendszerben bekovetkezé valtozasok mel-
lett az 4gazatban tevékenykedd szakdolgozok Iét-
szamnak alakuldsara kedvezétlen hatdst mutat.
2016 tavaszan jelent meg az a Kormanyrendelet,
mely Uj alapokra helyezi az egészségligyi szak-
képzés rendszerét, a tanuldk - varhatéan mar na-
gyobb létszdmban és alaposabb tudassal jonnek ki
az altaldnos apolasi és egészségligyi asszisztensi
programbol. Ugyancsak 2016 augusztusaban kerdilt
sor a BSc és MSc szintl apoldképzés képzési és
kimenti kdvetelményeinek megujitdsa, amely szin-

tén Uj tavlatokat nyithat az e terileten dolgozé
szakemberek és a munkaltatéik szdmara a geriatriai
és a lakdkozosségi apolds terliletén. Ezen valtozasok
fontos dontések el6készitését alapozhatjadk meg:
elkertilhetetlen a betegellatasban foglalkoztatott
szakdolgozok kompetencia- és felel6sségi koreinek
attekintése, az orvos-szakmai alapokon nyugvé
szakdolgozéi, és apolasi protokollok kialakitasa és
gyakorlatban torténé alkalmazasa, kilonos tekin-
tettel az inkontinencidval, a sztomaval és a kronikus
sebekkel él6k betegek ellatasara. Ugyancsak kiva-
natos az egészségugyi és szocialis végzettségd,
apolast, szakdpolast és gondozast nyujto
szakemberek felel6sségi korének attekintése, az
ellatési szintekhez és formakhoz torténd illesztése
mind a képzési tartalom, mind pedig a szakmai
gyakorlat tekintetében.
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Karandi Erzsébet

26 éve vezetek egy 132 férGhelyes id6sek otthonat.
Kordbban 10 évig védénéként dolgoztam. 1999-
2000-ben Hajduboszérményben a szakorvosi ren-
del6 igazgatasa is a feladatom volt. A szakorvosok
privatizacidjanak a levezénylésével biztak meg.
1998 6ta veszek részt oktatdsban. Tréningvezetéssel
kezd6dott, majd a felnéttoktatds részese lettem,
elsésorban az OKlJ-s, szocidlis szakképesitések
korében.

Mindezek mellett tobb éve vizsgaelnokként is
tevékenykedem, szocidlis szakértdi tevékenységet is
végzek. Két éve pedig, a MKIK megbizasabol
bekapcsolédtam a szocialis szakképzések Szakmai
és Vizsgakovetelményeinek, Kerettanterveinek
alakitasaba.

Mindezek végzéséhez rendelkezem a szilikséges
szakképesitésekkel. Az alapdiplomam egészség-
Ugyi jellegl, a legmagasabb iskolai végzettségem
pedig mesterszakon egészségligyi-szocialis munkas.
A szakmaban, tobb témakorben részt vettem
kisebb kutatasokban, melyek konferenciakon és
szaklapokban publikélva lettek. Evek 6ta szoros
kapcsolatban allok a Debreceni Egyetem
Egészségligyi Kardval. Tobb irdsos szakmai publika-
ciém jelent meg az Egészségligyi Karon keresztiil.
Az id6sellatas tertletén a demencia témakorében
igyekszem bdviteni ismereteimet. Unids palyaza-
tokban is dolgoztam szakmai vezetéként. 2016-ban
megbizast kaptam az Id6sellatas Orszagos Szakmai
Kollégiumaban valé tevékenykedésre.

A demencia gondozoé képzés, mint az INDA

projekt produktuma

Karandi Erzsébet

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

Az el6adas egy Uj szakma, egy Uj OKJ-s képzés
ismertetésére vallalkozik.

Bemutatja a 35 762 01 Demencia gondozé OKJ-s
képzés megsziiletését, mint az INDA program pro-
duktumat. Tajékoztatast nyujt a szakképesités
megalkotasanak indokairol.

Ismerteti:

- a Szakmai és Vizsgakovetelményben meghataro-
zott kapcsolddo szakképesitéseket mind a szo-
cialis, mind az egészségligyi 4gon,

- aszakképesités-raéplilés munkateriletének révid
leirdsat,

- a képesitéssel megszerezhetd kompetencidkat

- Kerettantervben kidolgozott, a képzést alkotd
modulok tartalmat.

Osszehasonlitja az alap szakképesitések és a
demencia gondozé szakképesités kerettantervének
szakmai tartalmdt. Ezzel igazolja a képzés szik-
ségességét, létjogosultsagat. Beszél tovabba a
kerettanterv 6sszedllitdsakor felmerilt dilemmak-
rol. Ezen belll elsésorban az dtadandé ismeretek
mélységérél, szakmai szinvonaldrol és a bemeneti
kompetenciak ellentmondasarol.
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Dr. Szabé Laszlo

Dr. Szabo Laszl6 éltaldanos orvos, gyermekgyégyasz,
nefrologus, hipertonologus, egészségugyi
menedzser. 1993-ban védte meg kandidatusi
értekezését Az alsé hugyuti rendszer urodindmias
vizsgélata gyermekkorban cimmel. Habilitalt 2007-
ben a Pécsi Tudomanyegyetemen. A Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaga fétitkara 2004-2007,
elndke 2008-2011, tanacsad6 elndke 2012-2015,
Felligyel6 Bizottsag tagja 2016-t6l. Council member
of the European Peadiatric Association 2006-2011.

Szakmai kollégium tagja. Alapité tagja az
International Children Continence Society-nek és a
Magyar Kontinencia Tarsasdgnak, melynek elntke
2014-t6l. Jelenlegi beosztasa Semmelweis
Egyetem, Egészségtudomanyi Karon intézet igaz-
gatd (Klinikai Médszertani Intézet), tanszékvezetd
(Csalddgondozasi Modszertani  tanszék), és
osztalyvezet6 féorvos a Heim P4l Gyermekkoérhaz
Belgydgydszat-Pulmonolégia osztalyan.

Iranyelv hatasa az inkontinenciai ellatasra
Mi a gond a vizeletinkontinenciaval?

Szabo Laszlo

Magyar Kontinencia Tarsasag

A kontinencia fogyatékanak (inkontinencia: akarat-
lan széklet és vizeletvesztés) el6fordulasi gyakorisa-
ga az életkorral névekszik, és a teljes magyar pop-
ulacidéra vetitve tobb mint 5%, mely demografiai
folyamatokbdl kovetkezéen folyamatosan emel-
kedik. Nagyon sok rejt6zkddé beteg van (60%),
mert szégyenlik, tabu téma a vizelet inkontinencia.
Az inkontinens allapottal egyitt jaré tiinetekkel
(,gyanus”foltok az 6lt6zéken, vizeletszag stb.) szem-
ben a beteg tarsas kdrnyezete teljes mértékben elu-
tasité. Az inkontinens allapot mind az egyén, mind
kdrnyezete és a tarsadalom szamara is jelentés
pszichés és anyagi terheket jelent. Az elsé orvos-
beteg taldlkozds alkalmaval a betegek kozel
negyede tapasztalja, hogy a haziorvos érdektelen-
séget mutat a vizelettartdsi panaszok emlitése
kapcsan, betegének nem ajanlj tovabbi érdemi
kivizsgdlast, segitséget. A szakorvosi vizsgalatra
pedig hosszu eléjegyzés van. Jelen irdnyelv a nem
neurogén eredet( felnétt vizeletinkontinencia pre-
vencidjaval, kivizsgalasaval, kezelésével, rehabilita-
ciojaval, gondozasaval és apolasaval foglalkozé
egészségligyi szakemberek szamdra iréodott azzal a
céllal, hogy a jelenleg aktuadlisan legfrissebb-

nemzetkozi ajanlasokat a magyarorszagi helyzetre
adaptalva bemutassa, és ezzel segitse, illetve biz-
tositsa a korszer( betegelldtast. Az irdnyelv fel-
hasznalasanak masik célja az egészségpolitikai és
elldtdsmenedzsment teriiletén az inkontinencia-
halézat kialakitdsa és mukodtetése a szakmai
tevékenység szabalyozasara, a beteg utak meg-
szervezéséhez, tarsadalombiztositasi finanszirozasi
kornyezet kialakitdsdhoz a dontéshozatal tamo-
gatdsara. Az irdnyelv célja révidtavon a vizeletinkon-
tinencia hazai kivizsgdlasanak és elldatasanak
javitasa, hosszu tavon, bizonyitékokon alapulé szak-
mai ajanlasokat biztositani, egy orszagos
lefedettséqli, progresszivitasi szintek szerint
feléplild kontinencia halézat szakmai mukodésé-
hez. A legfontosabb valtozas azt jelenti, hogy a
vizeletinkontinencia kivizsgdlasat és ellatasat két
I[épcsbben kell megvaldsitani. Lehetdség szerint az
egyszerd, nem  komplikdlt inkontinencia
megoldasat az alapelldtasban kell elvégezni, illetve
elkezdeni. Eredménytelen kezelés, vagy priméren
komplikalt inkontinencia esetén szakellatasra van
sziikség.
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Dr. Pilling Janos

Pszichidter, a Semmelweis Egyetem Magatartas-
tudomanyi Intézetében m(ikdédd orvosi kommu-
nikacié csoport vezetdje. Kdzel 20 éve oktat orvosi
kommunikaciét orvostanhallgatdéknak, reziden-
seknek és szakorvosoknak. Szerkeszt6je az immar
masodik kiadasban, harom nyelven (magyarul,
angolul és németil) megjelent ,Orvosi kommuni-
kacié” cimi tankdnyvnek. Fébb érdeklédési teriletei:

Egy cséppnyi figyelem

az orvos-beteg egylttm(ikodés javitdsa, az élet-
modvaltas elbsegitése, kockazati kommunikacid,
rossz hirek kozlése, kapcsolat indulatos pacien-
sekkel, orvosi hibak és tévedések kommunikacidja.
Gyakorl6 klinikusként a Magatartastudomanyi
Intézet Pszichoszomatikus Szakambulancidjanak
munkatarsa. A Magyar Pszichiatriai Tarsasag
vezetdségi tagja.

Kommunikacio az inkontinenciarol

Pilling Janos

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az inkontinencia sok paciens szamara olyan stigma,
amely szégyenérzetet kelt, s igy ez a probléma
gyakran rejtve marad. Vizsgalatok és klinikai tapasz-
talatok egyarant azt igazoljak, hogy a betegek és az
egészségligyi dolgozok altalaban egyarant a masik
féltél varjak az inkontinenciarél vald beszélgetés
kezdeményezését. Az egészségligyi dolgozdk ugy
vélik, hogy ha a betegnek ilyen problémaja van,
akkor bizonyara beszél majd rola, ez az elvaras
azonban altalaban nem igazoloddik: az inkontinens
betegek tobb mint 2/3-a erre vonatkozd kérdés
hidnydban nem emliti meg ezt a tlinetet. A hallgatas
hatterében a szégyenérzet mellett mas okok is
szerepet jatszanak: sokan az 6regedés természetes

/////

ugy vélik, hogy folosleges errél beszélni, hiszen ugy-
sem lehet ezzel a problémaval mit tenni, s vannak
olyanok is, akik attél tartanak, hogy iddések
otthondba kildik 6ket, ha kideril, hogy inkonti-
nensek. Kiemelten fontos lenne tehdt, hogy az
egészséguigyben dolgozék maguk kezdeményez-
zenek beszélgetést errél a témakorrdl, s el tudjak
oszlatni a gyakran alaptalan félelmeket, tévhiteket.
Az el6adas olyan kommunikaciés mddszereket
mutat be, amelyek eldsegitik a beszélgetés
kezdeményezését, valamint a megért6, elfogado,
tamogatd légkor kialakitasat.
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Dr. Pék Gy6z6

A Pannonhalmi Bencés Gimnaziumban érettsé-
gizett 1973-ban.

A KLTE Bolcsészettudomanyi Karanak pszicholégus
szakan 1981-ben szerzett diplomat.

1985-ben klinikai szakpszicholégusi vizsgat tett.
1992-1997 kozott adjunktusként vezette a DOTE
Orvosi Pszicholégiai Oktatécsoportjat, majd a DOTE
Magatartastudomany Intézetében dolgozott, ahol
2002 és 2007 kozott, mint igazgatd-helyettes is
tevékenykedett, illetve 2007 masodik felében az
intézet Orvosi Pszichologia és Kommunikacio rész-
legének vezetését is atvette.

1994-ben ,egyetemi doktori” (dr. Univ.) mindsitést
szerzett.

1997-ben Ph.D. tudomanyos mindsitést szerzett
gerontopszicholdgiai témakorbdl és megszerezte a
csaladterapeuta képesitést.

1998-ban fels6oktatasi menedzser szakiranyu diplo-
mat szerzett.

2008 januar 1.-t6l tanszékvezeté a DE BTK
Pszicholdgiai Intézetének Személyiség és Klinikai
Pszichologiai Tanszékén. Habilitacios eljarasat 2009-
ben fejezte be.

Tudomanyos tevékenység

Eddigi tudoményos tevékenység egyik f6 teriilete a
gerontopszicholégia. A gerontopszicholdgiai
tertletén szdmos kozleményt és konyvfejezetet
publikalt.

Kilfoldi tanulmanyutak és munkakapcsolatok

1994: heidelbergi Ruprecht-Karls Egyetem Orvosi
Pszicholégiai Kézpont 1995: tovabbképzésen vett
részt az University of Rochester-en.1996-ban és
2001-ben tanulmanyuton vett részt az University of
Limburg-on, Maastrichtban, 1996-ban, 1997-ben az
University Strathclyde-on, Glasgowban, 1997-ben
Bristolban, Exeterben és Manchesterben. Az
oktatdsi modszerek, a kreativ gondolkodas, az
oktatdsszervezés témakdrében az University of
Strathclyde (UK), Centre of Academic Practice-el
1997-ben koz6s kutatast inditott és 2000-2001
kozott RSS (Soros Foundation, Open University) cso-
portos tdmogatast nyert a medikusok kommunika-
Cids készségének fejlesztése, attit(idiik vizsgalata és

az oktatobetegek alkalmazasanak témakoreiben. Az
Atlantis projekt oktatasi egylttmikodés keretében
2010-ben és 2011-ben 6sztondijjal tanulmanyuta-
kon és konferencidn vett részt a Marshall egyete-
men (Huntinton, West Wirginia, USA) ahol tantermi
eléadasokat is tartott.

Tudomanyos kozéleti tevékenység

Tagja a Magyar Csaladterapias Egyesuletnek.

Tagja a Magyar Gerontoldgiai Tarsasagnak.

Tagja a Magyar Pszicholdgiai Tarsasagnak.

Tagja a strasbourgi székhely( Social Sans Frontiéres
egyesiletnek

1996. novemberétdl az MTA Debreceni Akadémiai
Bizottsdg Orvostudomanyi és Biologiai Szak-
bizottsag Geriatriai Munkacsoportjanak titkara.
1994-1996 kozott vezetéségi tagja a Magyar
Pszicholégus Kamaranak.

1996-1998 kozott tagja a Klinikai Pszicholdgiai
Szakmai Kollégiumnak.

2001-2015 kozott a Preventiv Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag felligyel6 bizottsdganak elndke.
Rendszeresen vesz részt el6addként hazai és kiilfol-
di konferenciakon és kongresszusokon.

Oktatas

Jelenleg a DE BTK Pszicholégiai Intézete Személyi-
ség és Klinikai Tanszékének vezetd oktatdja. 35 éves
felsGoktatasi tapasztalattal rendelkezik.

Elismerés

2005: A Debreceni Egyetem Rektoranak elismeré
oklevele

2011: A DE, TTK, Bolcsészettudomanyi Kar elismerd
oklevele
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Tamogatoé csoport demenciaban szenvedd
csaladtagjaikat gondozdk szamara
Pék Gy6zd', Orbanné Gellén Marianna?, Kosztané Hadhazi Tinde *

DE BTK Pszicholdgiai Intézet Személyiség- és Klinikai Pszicholégiai Tanszék', DMJV Vérosi Szocialis
Szolgalatanak Nagysandor Telepi Gondoz6 Szolgalata Pdsa Utcai Idések és Demens Id&sek Klubja ?,
DMJV Varosi Szocialis Szolgalat Nagy Sandor Telepi Gondozé Szolgalat Demens Idések Klubja*

A DMJV Varosi Szocialis Szolgalat Nagy Sandor
Telepi Gondozé Szolgdlatanak  Kandia Utcai
Demens Idések Klubja napkozi otthon tipusu
tehermentesitd szolgaltatast nyudjt 2007 6ta a hét
hat napjan a demencidban szenvedd hozzatarto-
zo6ikat gondozék szamara.

A 2009-ben indulé hozzatartozoi csoport ennek az
intézménynek a keretében valésult meg. A kiscso-
portos formaban m(ikéddé csoport altaldban havi
egy alkalommal Ult 6ssze. Ismereteink szerint ez a
formaci6 Magyarorszagon modell jelleglinek
szamit, ezért bemutatasat fontosnak tartjuk. A gon-
dozottak tobbsége Alzheimer tipusu demenciaban
szenvedett.

Altalanosithatd tapasztalataink afelé mutatnak,
hogy a hozzatartozdkat a technikai, médszertani és
informacids segitség mellett sziikséges érzelmi, lelki
tamogatasban is részesiteni. A tdmogatd csoport
félig strukturalt gyakorlatokkal, tematikus beszél-
getésekkel ,Balint-csoport” keretben miikodott. A
Balint- csoport modszere, vezetési technikdja
lehet6vé teszi a résztvevék szdmdara, hogy vissza-
jelzéseket és tamogatast kapjanak sajat segitdi,
gondozoi készségeik, lehetéségeik optimalisabb
kibontakoztatasahoz. A csoportmunka révén fel-
szinre keriilhet a gondozé altal tudatosan nem
észlelt kapcsolati, érzelmi zavar vagy gatlé tényezé
is. A Dbalinti keret a gondozé hozzatartozdk
kiégésének csokkentéséhez és az eréforrasok
optimalizalasdhoz is j6 lehet&séget nyujt.

A gyogyito, pszichoterapias jellegl hatdsok segitik a
gondozottak fokozatosan és elkerilhetetlendl
elérehaladd mentalis, érzelmi romldsa ellenére a
remény fenntartasat. Hozzajarulnak az onértékelés
emeléséhez, a gondozdi motivacié fenntartasahoz,
a személyes igények felismeréséhez, a teher-
mentesités sziikségességéhez. Segithetik a csalad-
tagi és gondozéi identitds megvaltozasabdl addédo
érzelmi fesziiltségek felismerését és kezelését, az
elfogadhatobb egyensuly kialakitasat.
Tapasztalataink megerdsitik, hogy a tdmogaté cso-
portok vezetése kiemelt szakmai feladat, kiérlelt
csoportvezetdi tapasztalatokat, csoportdinamikai

ismereteket és ezek hatékony alkalmazasanak
készségeit kivanja meg. Nem javasolhat6, hogy
laikus segit6, vagy hasonld helyzetben [évé sorstars
- akar sokrétd gondozasi tapasztalatokkal
felvértezve - vallalja a hozzatartoz6é tdmogatd cso-
portok irdnyitdsat. A kettds vezetéssel szerzett
tapasztalataink arra mutatnak, hogy egy csoport-
dinamikai ismeretekkel és tapasztalattal rendelkezé
szakember -jelen esetben klinikai szakpszicholé-
gus- és egy szintén képzett vezet6 szakapolo, szo-
cialis gondozd, mentalhigiénésen képzett szak-
ember egylttmikodése kilondsen gyimolcsozé
lehet.
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Jobbagy Maria

Jobbagy Madria: mentélhigiénikus szakember, a

Levendula 60+ program koordinatora a XV. keriletben.

Jelenlegi feladatom a klubok tevékenységének meg-

Ujitasa, innovativ programok kitalalasa és szervezése:
Sportolj Nagyi! Retro divatbemutatd, jobb agyféltekés
rajztanfolyamok, Levendula Nap alternativ egészség-

megdérzé programok, Ide siiss nagyi! generaciok
tortdja vetélkeddk, Levendula Nagyi szakacskonyve,
autébuszos kirdnduldsok belfdldre és kilféldre,
Levendula Egyetem,. Idésbardt honlap, FB oldal
készitése, konferencidk szervezése (Harmadik
életkezdet, Az 6regedd elme - a demencia korai felis-
merése és kezelése). Szakmai tovabbképzés és tanul-
manyut  (Strasbourg)  szervezése  demencia
témakorében. A Levendula 60+ program bevezetése
a keriiletben, Idésbarat Onkormanyzat palyazatanak
elkészitése, ldéseket Segqité Szolgdlat koncepcid
kidolgozasa, Alzheimer Café Ujpalota szervezése,
Alzheimer nyavalya ciml konyv szerkesztése,
konyvbemutato.

Egyébként népmlivel6- és pedagdgia szakos tanar,
szervezetfejleszté, tréner, kornyezeti tanacsadé
végzettségekkel is rendelkezem.

Demencia barat kozosséget épitlink - Alzheimer
Cafek/Kavézok szerepe Magyarorszagon

Jobbagy Maria

A sokszin(iség és elkotelezettség jellemzi a mar
mUikoddoé Alzheimer kavéhazakat. Kozos célok mentén
egyedi megoldasok sziiletnek. Sok értékes tapaszta-
lat, tudas és otlet halmozodott fel, melyek kdzkinccsé

tétele példa és segitség a szakembereknek és a hozza-
tartozoknak is. K6zosen keressiik szamos kérdésre a
valaszt:

+ A csaldadok milyen nehézségekkel néznek szembe

jelenleg?

A helyi intézmények, kdzosségek, civil szervezetek

hogyan reagélnak a betegséggel érintett emberek
és csaladjuk problémaira?

« A szocidlis és egészségligyi szolgaltatok milyen

szakmai, jogi, etikai, gazdalkodasi nehézségekkel,
dilemmakkal taldljak magukat szembe a demens
ellatds megszervezésekor? (Szogeczky Jozsef:
Demencia-barat tarsadalom cikke nyoman)

Hol van ebben a rendszerben az Alzheimer Cafék
helye, mi lehet a szerepe?

- Jo gyakorlatok, tapasztalatok 6sszegy(jtése helyi

szinten

. tdjékoztatds (szordlapok, kiadvanyok, konyvek, FB

oldal, honlap, helyi Ujsag, demens témaju filmek
vetitése, Alzheimer Vilagnap, konferencidk,
képzések laikusoknak és szakembereknek, hozza-
tartozéi csoport...)

+ biztonsdgos kornyezet megteremtése (lakdson

belll és a telepullésen), ajanlé kiadvany készitése
(orszadgos szinten): mire figyeljlink, ha demenciaval
él6 van a csaladban (interdiszciplinaris team létre-

hozésa) forras hianyaban érintett civilek bevonasa-
val

« megerdsiteni a nemzeti demens stratégia és az
orszagos szakmai szovetség létrehozasanak szlk-
ségességét, mely pl. az INDA program kapcsan
részleteiben kidolgozott

Kiket érdemes megszdlitani a Demencia-barat

kozosségek létrehozasahoz?

+ ,csaladok, szomszédok, baratok, tAmogatdk

- a helyi véllalkozasok (bankok, posta, kavézo,
étterem, fodraszat, stb. tulajdonosai)

« helyi hivatalnokok, jogalkotok, kozszolgaltatéd
szervezetek (a segélyhivd szolgaltatok, menté,
tlzoltd, renddrség, helyi hatésdgok személyzete,
varostervezok, oktatdsi intézmények)

« egészségligyi intézmények (kérhazak, rendeldk,
haziorvosok, gydgyszertarak)

« helyi tobbségi kozdsségi szolgaltatasok, civil
szervezetek, klubok, polgarérség, egyhazi
csoportok, az idések csoportjai, szervezetei

« muvészeteket tomoritd szervezetek, szinhdzi cso-
portok

- a szakértéi tdmogatdast biztosité orszagos civil
szervezetek

- egyebek - a résztvevék tapasztalataival kiegészitve

Milyen teriileteken és milyen eszk6zokkel
tehetjiik ezt?
Milyen kihivasokra érdemes felkésziilniink?
Kikre tamaszkodhatunk?
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Alzheimer Café-Debrecen

Kmetti Bélané, Szocidlpolitikai szakért6, Intézményvezets,

SSF alelndk Strasbourg

Alzheimer Café torténete:

Az elsé Alzheimer Cafét 1997-ben Hollandidban
hoztak létre, az Otletet egy geridter-pszichiater
valdsitotta meg, akit Dr. Meisen Berének hivtak.
2000-ben Nagy-Britanniaban,

2008-ban az Egyesiilt Allamokban (Uj-Mexikd),
2008-ben a holland modell alapjan létre hoztdk a
belga, német, francia, svdjci verzidjat ezeknek az
0sszejoveteleknek.

2011-ben Kanadaban hoztak létre.

Magyarorszagi Alzheimer Café létrehozas:
Franciaorsz4gi tapasztalatai alapjan hozta létre
hazdnkba Dr. Menyhart Miklés, Egészségligyi szak-
menedzser féorvos, sebész, hazi orvos.

2014 szeptemberében az els6é Alzheimer Cafét nyi-
tottak. A kisalfoldi Gyérott kertilt megrendezésre.
2017-ben Debrecen

A tevékenység célja és alapelvei

— Csaladias légkor
— Fix idépont
— Figyelem felkeltés a szellemi betegségekre
— Nyitottsag (nincs regisztracid, tagdij)
— Nyiltsag
Jotékony kezdeményezés (6nkéntesek)

Kiket szeretnék megszolitani?

— Betegek

— Hazastarsak

— Csalad

— Baratok

— Hivatdsos egészségligyi dolgozok (apold sze-
mélyzet, demencidban szenvedé betegek specia-
listai stb.)

Miért fontos az Alzheimer Café a tarsadalomnak?

— Elfogadas

— Szocialis érzékenység novelése

— El6bbi diagnosztizalas- jobb ellatas

— A térsadalom jobban, hatékonyabban felkészdil-
het

— Csaladi krizishelyzetek csokkentése

Miért fontos az Alzheimer Café a demens
betegeknek, hozzatartozéiknak?

Féképpen a szocialis izolacié megsziintetése miatt.
Az Alzheimer Caféban egy Alzheimeres is
fontosnak, hasznosnak érezheti magat. A beteget
apol6 hozzatartozéknak pedig szinte létkérdés az a
fajta egyuttérzés, amit csak egy sorstarsuktol
kaphatnak. Ez szamos boldogan, kénnyes, felemeld
megkonnyebbiilést hozo pillanatot sziil a talalkoza-
sok soran. Erre fel is kell késziilnitk a szervezéknek.
Masrészt meger6sitést jelent szamukra, hogy jo
uton jarnak.

Szakmai egyiitt miikodés

Szakemberek ismerkedése

Tajékoztatdsok hasznositasa

Tapasztalatcsere

(neurolégus, pszichidter, haziorvos, szakapolok,
szocialis munkésok, gyogytornaszok)

Mérhetoség

—  Ordmteli pillanatok szerzése

— Megkdnnyebbiilést hozo percek

— Szdmszer( adatok hidnyosak

— Hany beteg van a varosban és kdrnyékén?

— Nincsenek ilyen nyilvantartasok Magyarorszagon

A jovo

Ez év végére mar a meglévékkel egyltt 36
Alzheimer Café mikodése varhatd az orszagokban.
Minden, a szovetséghez tartozd Alzheimer Café a
helyi 6nallésdgat meghagyva, az alapelvekhez
ragaszkodva egy laza szdvetség létrehozdsa orsza-
gosan, rendszeres évenkénti 0Osszejovetellel.
Szoérélap, plakat, névjegykartya, egységes logo, a
telepiilés nevén kivil ugyanaz minden meglévé
Alzheimer Cafénak. K6z6s Weboldal alatt a részt
vevok web, Facebook oldalai. K6zos kommunikacio.
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Dr. Heged(s Katalin

1976-ban szerzett diplomat az ELTE Bolcsészet-
tudomanyi Kardn magyar szakon, majd szociol6giai és
mentalhigiénés tanulmanyokat folytatott. 1994-ben
kandidatusi fokozatot szerzett, 2015-ben egészség-
pszicholégidbdl habilitalt a Semmelweis Egyetemen.
A Dr. Kopp Maria vezetésével 1993-ban létrejott
Magatartastudomanyi Intézet egyik alapit6 tagjaként
azéta is ebben az intézetben dolgozik, jelenleg
egyetemi docensként. 2001 6ta az Intézet oktatasi
igazgatohelyettese. Orvosi etikat, orvosi kommunika-
ciot oktat és vezeti a Tanatologia/palliativ terdpia
kurzust.

1990-t6l foglalkozik a halal, haldoklas kérdéskorével.

Bekapcsolédott a Dr. Polcz Alaine altal vezetett
Magyar Hospice Alapitvany munkajaba. 1995-ben
alapité tagja lett az orszadgos hospice szervezetnek, a
Magyar Hospice-Palliativ Egyesuletnek. 6 évig volt az
Egyestiilet elnOke és 8 éven keresztlil az eurdpai
szervezet (European Association for Palliative Care)
vezet6ségi tagjaként is dolgozott. Ezalatt folyama-
tosan — tobb kérhazban is - foglalkozott végstadiumu
betegekkel, jelenleg elsésorban gyaszolék tdmoga-
tasat végzi.

A témaval kapcsolatban két kutatasi programot vezet
a Semmelweis Egyetemen. Tudomanyos publikacioi-
nak szama 220.

Mi a méltdsag az élet végén?

Hegeds Katalin

A haldoklassal kapcsolatban nagyon gyakran felmeril
a ,méltésagban valé meghalds” igénye. A sulyosan
beteg ember kiszolgdltatottsaga, sebezhetésége veti
fel elsésorban a méltdésag kérdését, amelynek
értelmezése koril nincs igazan egyetértés. A testi,
higiéniai gondozas, az intimitas és a privat szféra
elvesztése kilondsen nagy kihivas: 1990-t6l
foglalkozik a haldl, haldoklas kérdéskorével.
Bekapcsolédott a Dr. Polcz Alaine altal vezetett
Magyar Hospice Alapitvany munkajaba. 1995-ben
alapité tagja lett az orszagos hospice szervezetnek, a
Magyar Hospice-Palliativ Egyestiletnek. 6 évig volt az
Egyesiilet elnOke és 8 éven keresztil az eurdpai
szervezet (European Association for Palliative Care)
vezet6ségi tagjaként is dolgozott. Ezalatt folyama-
tosan - tobb kérhazban is — foglalkozott végstadiumu
betegekkel, jelenleg elsésorban gyaszolék tamo-
gatasat végzi. A témaval kapcsolatban két kutatasi
programot vezet a Semmelweis Egyetemen.
Tudomanyos publikacidinak szama 220. az apolok
tisztelik-e a beteget, meg tudjak-e 6rizni a méltdsagat
azzal, hogy atérzik a kiszolgaltatottsagat, szégyenét
ezekben a helyzetekben. Egy tobb mint kétezer - pal-
liativ elldtdsban részesiil6 - beteg bevondsaval
végzett vizsgalatban 87,1%-uk mondta azt, hogy
méltésagérzetiiket leginkdbb az befolyasolja, hogy
tisztelettel és megértéssel gondozzak Oket és nem
érzik Ugy, hogy terhet jelentenek masok szamdra.

Chochinov kanadai pszichidter Méltésagterdpidja
(2014) is a méltésagot 6rz6 ellatast tartja szem eldtt: a
gondozoét az egyuttérzés, a szenvedés enyhitésének
vagya vezérli, amelyet a beteggel valé beszélgetés
segit el6. A méltésdg megdrzésének gyakorlata
nagyon izgalmas teriilet, hiszen a megkuizdés mod-
jaira fokuszal. Ennek elemei: az ,itt és most” pillanatok
megélése, a normalitds — beleértve a napi rutint is —
fenntartdsa, valamint a spiritudlis megnyugvas
keresése. Chochinov ezekre az alapelvekre épitette fel
Uj terapias modszerét végstadiumu betegek szamara,
amelyet méltésagterapianak nevezett el, és amelynek
alapja a beteggel torténd, specidlis témakra és
emlékekre fokuszald dialégus. A beszélgetésrol
hangfelvétel késziil, amelyet a beteg és csaladja ira-
sos, szerkesztett formaban megkap, igy az a beteg
haldla utan is értéket képvisel. A beszélgetés tobb
Ulésben torténik, a beteg allapotanak, kivansaganak
megfeleléen, és barmely — a palliativ ellatasban jartas
és segitd érzékenységgel rendelkezé -, a feladatra
felkészitett személy végezheti. A méltdsagot az adja,
hogy a beteg végig érzi a segitd személy
érdeklédését, elfogadasat és tiszteletét.

Az el6adas a méltésag kilonbozd értelmezéseivel
foglalkozik, kiemelve a beteggel folytatott beszél-
getések jelent6ségét az életmérleg-készitésben és az
életvégi preferencidk, igények feltarasaban.
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Kovacsics Zsuzsa

Szocialis munkas végzettséggel (D'Youville College,
BSW és New York State University at Albany, MSW)
2000-t8l 2016 dec. 31-ig a Katolikus Szeretetszol-
gélatban dolgoztam. Kezdetben szakmai prog-
ramok, protokollok és szabdlyzatok kidolgozasaban
vettem részt. Modszertani feladatok keretében
akkreditalt tovabbképzéseket szerveztlink és tartot-
tunk a katolikus szocialis intézményhalézatban dol-
goz6 munkatarsak részére. 2005-t6l 2008-ig a Szent
Kldra Idések Otthona majd 2009-t6l 2016-ig a
Mdariaremetei Szeretetotthon vezetdje voltam.

Erdeklédési kéréombe tartozik a demenciaval élék és
hozzatartozoik életminéségének fenntartasa és
ebben a bentlakdsos intézmények szerepe.
Munkam soran kapcsolatba kertiltem Virginia Bellel
és a bradfordi egyetem munkatarsaival. A személy
kozpontu demencia ellatds és ennek keretében a
Legjobb Bardt Modell magyarorszagi terjesz-
tésében tevékenyen részt vettem. Az elmult évben
abban a megtiszteltetésben volt részem, hogy a
Virginia Bell és David Troxel atdolgozott kdnyvébe
ajanlast irhattam.

Spiritualitas és méltdsag az élet végén

Kovacsics Zsuzsa

Spiritualitas tesz minket emberré. Spiritualitas
meghatarozza, hogyan éljik az életlinket, hogyan
nézink szembe meghalasunkkal, szeretteink
meghalasaval (Christina M. Puchalski).

Amikor valaki beteg, kell, hogy fizikai allapotukon
konnyitsiink, de legaldbb ugyanilyen fontos a lelki
tamogatas is a szeret és a ,kompasszio” altal (Dalai
Lama).

A fizikai és egészségligyi sziikségleteken tul javasolt
spiritualis szlkségletek felmérése. Javasolt spiri-
tualitds fogalman egymast érté szocidlis és
egészségligyi szakemberek ugyanazt értsék.

Spiritudlis gondoskodas integralt része kellene,
hogy legyen az apolas-gondozasnak, sét az orvosi
ellatasnak is. (Személytelen ellatds, és imadkozunk
folotte vagy csoddsérmeket osztogatunk nem
spiritualitds). Lehet&ségek és kihivasok a spiritualis
gondoskodasban.

Spiritualitas szerepe a személykdzpontu és kapcso-
lat kézpontl gondozasban.

Interprofesszionalis team és spiritudlis gondozas.
Kinek a feladata a spiritualis gondozas? Spiritualis
szlikségletet minden team tagnak fel kell ismerni.

Spiritualis gondozas csak az élet végén?
Eletmindség és spiritualitas kapcsolata.
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Csaladbarat modell
Szanto Laszlo

Szeretetotthon

A csalddok életében megszokott, s6t oromteli, ha
egy védelemre, elldtdsra szorulé személy jelenik
meg. De mi torténik akkor, ha az ellatasra, védelem-
re a csalad valamelyik idds, esetleg dementalédd
tagja szorul? Indulatok, ambivalens érzelmek jelen-
nek meg. Igazi krizisbe keriilnek a kapcsolatok és a
csaladtagok is. Az eddigi eréforrasok felszivodnak. A
térben tavollévé, felel6sségben nem osztozkodd
rokonok kozott fesziltség keletkezik. Az elmulassal
valé szembenézés elkeriilhetetlenné valik. Az intéz-
ményi ellatds tarsadalmi megitélése stigmatizalo.

Dr. Baké Gyula

Otthon apolds, vagy intézményi elhelyezés -
folyamatos fesziiltség vagy lelkiismeret-furdalas? Es
mi a j6 az ellatasra szorulonak? Ezekre a kérdésekre
kerestiik a valaszt.

Otthonunkban kialakitottuk az uUgy nevezett
Csaladbarat modellt, ahol kulcs sz6 a kapcsolat és
az egylttmukodés. Rendszerlinkben az id&s esetleg
demens lakék életét ugy szervezziik, hogy a csalad-
dal valé kapcsolatuk az egyéni lehetéség szerinti
legteljesebb maradhassék. Eléadasunkban ennek a
modellnek a rendszerét és alapelemeit mutatjuk be.

1975-ben altaldnos orvosdoktori diplomat szerzett
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen. 1981-
ben belgydgydszat, 2003-ban geridtria szakvizsgat
szerzett. 1994-ben habilitalt. 2004-ben szerezte
masodik diplomajat, mint Egészségligyi Szak-
menedzser. 1995. oktéber 01-t6l a . sz
Belgydgyaszati Klinikara kerilt egyetemi docensi
munkakorbe. 1999. julius 01-t6l egyetemi tanar.
2001. julius 01-t6l megbizast kapott a Geriatriai
Tanszék vezetésére, mely 2015 Junius 30-an jart le
az egyetem SZMSZ értelmében tovabbi meghosz-
szabbitds nélkil. 2001-2003-ig a Ill. sz. Belgyo6-
gyaszati Klinika igazgatdéi teenddit is ellatta. 2001-
ben elinditotta a geriatriai szakrendelést, melynek
f6 célkitlizése a geriatriai betegekre jellemzé
polimorbiditasi mutaték epidemioldgiai feldolgo-
zasa a régidban. A geridtria oktatasat 2003 ota
szervezi a DEOEC, majd DE AOK-n. A tanév elsé
szemeszterében angol nyelven, a masodik
szemeszterben magyar hallgaték szamara hirdeti
meg geriadtriai alapismeretek kurzusat 20-20
eléadassal.

Tobb hazai és nemzetkdzi tudomdényos tarsasag
munkajaban vesz részt, tagja tobbek kozott
vezetdségi tagja Eurdpai Geridtria Oktatok szek-
ciéjanak (EUMS, GMS). AleInbke a Magyar Geriatriai
és Gerontoldgiai tarsasagnak (2010. Az Orvosi
Szakmai Kollégium Geriatriai és Kronikus Ellatas
Tagozatdnak elndke (2011-). 14 konyv szerzdje, ill.
szerkesztbje, 48 konyvfejezetet irt, kozleményeinek
szama 97, IF: 41,757 Cit: 153 fliggetlen, 268 Gsszes.
Szerkesztéségi tagja volt az Archives of Gerontology
and Geriatrics (Elsevier, Science Direct) és a Magyar
Gerontololégia cimU lapnak.

Kitlntetései:
Népkoztarsasagi Osztondij

(
Weszprémi Emlékérem (1975
Az Orvosi Hetilap Markusovszky dij  (

Socius Honorarius oklelvél (2009)
A Debreceni Nukledris Medicina

Fejlesztéséért emlékérem (2009)
A Magyar Erdemrend Tisztikeresztje  (2015)
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ldGsek gyogyszerelésének szempontjai,

Beers lista, FORTA elv
Bako Gyula

Debreceni Egyetem, AOK, Belgyodgyaszati Intézet, Geridtria Tanszék

Az el6adasban részletezik azokat az idéskorban
bekovetkezé fizioldgids és patoldgids elvaltoza-
sokat, melyek alapvetéen befolydsoljak a gyogy-
szerek sorsat a szervezetben. A farmakokinetikai és
a farmakodinamias valtozasok alapvetéen megval-
toztatjdk a gyogyszeradagolds mennyiségi viszo-
nyait. A dozirozas mddjan kivil tekintettel kell
lenniink az eltér6é hatdsok megjelenésére is. A mul-
timorbiditas kovetkeztében megjelené polyprag-
mazia és kovetkezményes szovédmények
elkeriilése alapvet6 feladatunk, melyekre EBM hijan
déziscsokkentést prébaltunk alkalmazni. Az USA-
ban kialakitott Beeres lista olyan, szakérték altal
Osszedllitott tiltéo lista, melynek alkalmazasa
egyszerU, hiszen csak ellendrizni kell, hogy a ,tilto”
listan szereplé gyogyszereket idéskorban ne alkal-
mazzuk. A START/STOPP moédositas révén lehetdsé-
glink nyilik arra, hogy a szukségtelen tulzo, vagy
alulkezelést elkeriiljik a joI megvalasztott terapia-
val. Ezen elvek alkalmazasaval csokkentheté a
polipragmazia, a gyégyszerkdlcsonhatasok és mel-
Iékhatasok megjelenése. Régen ismert, de nehezen
ellenérizhetd tény az idések ongyodgyszerelése.
Ennek az a veszélye, hogy tovdbb noveli a szedett
gyogyszerek szdmat, és ha a kezeléorvosnak nincs
tudomasa ezekrdél, nem tudja figyelembe venni a
helyes terapias stratégia kialakitasadban. Az idések
gyogyszeres kezelése vonatkozasaban a legujabb
ajanlast mar az EBM alapjan készitették el a
cost/benfit figyelembevételével. A FORTA elv négy
csoportba sorolja a gyégyszereket, melyek kozil az
elsé azokat a gydgyszereket tartalmazza, melyeket
véltozatlan médon lehet/kell alkalmazni idéskor-
ban. A masodik csoportba tartozé szerek alkal-
mazasakor nagyon korultekintéen kell eljarnunk, és
ha lehetéség van az elsé csoportbdl valasszunk
hatéanyagot. A harmadik csoportba tartozé
szereket csak ajanljak a szakértdk, ha mas lehet6ség
nem all rendelkezésre, azonban lehetéség szerint az
ebbe a csoportba tartozo szereket el kell hagyni. A
negyedik csoportba tartozé gydgyszerek idéskor-
ban veszély nélkiil nem alkalmazhatok. Hasznalatuk
tilos. Ki kell emelni, hogy a terdpias szakembernek
ismernie kell az id6s beteg diagnézisat(ait), egyénre
szabottan kell megvalogatni a terapias protokollt,

folyamatosan Ujra kell értékelnie a beteg allapotat,
compliancét, az alkalmazott, de elhagyhat6 keze-
[ést, és lehet6ség szerint ellendriznie kell a gydégy-
szerhatasokat, biolégiai markereket.

Az id6skorban alkalmazott farmakoterapia rend-
kivali  koriltekintést, specialis felkésziltséget
igényel. Ma mar rendelkezéslinkre allnak azok az
eljardsok, melyeket alkalmazva nagymértékben
csokkenthet6k a gydgyszerek altal okozott mellék-
és kolcsonhatasokbdl szarmazé komplikaciok.
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Prof. Dr. Székacs Béla

dr Székdacs Béla az MTA doktora, 75 éves ny. egyete-
mi tandr, belgydgydsz-nefrolédgus-geriater szakor-
vos, széleskorl hazai-nemzetkozi egyetemi oktatdi-
kutatdi és szakmapolitikai multtal rendelkezé, a
jelenben is sokiranyu aktivitdsu személyiség. Segiti
a korabban altala vezetett Semmelweis Egyetem
Geriatriai Tanszéki Csoportjanak oktatéi munkajat,
részidés szaktanacsaddi feladatkort 1at el a Szent
Imre Egyetemi Oktatdkérhaz Geridtriai és Geronto-
pszichidtriai Rehabilitaciéos Osztalydn. Emellett a
Magyar Gerontoldégiai és Geriatriai Tarsasag
kozelmultban lekdszont elndkeként tovabbra is
hatékonyan tdmogatja a hazai (MGGT) és az eurdpai
(EUGMS) geriatriai tarsasag szakmapolitikai

tevékenységét, oktatasi célkitlizéseit, jelenleg az
EUGMS-EUMS geriatriai szakorvosképzést kidolgozé

munkacsoportnak a magyar referense.

Tobb szak-és tankdnyv szerkesztése/megirasa
mellett az elsé magyar egyetemi ,Geriatria” (Id6s-
gyogydaszat) tankonyv szerkeszt6je, elektronikus
oktatasi programok kidolgozéja, 160 hazai és
nemzetkozi publikacio szerzéje, félezer feletti
nemzetkozi idézettséggel, a European Geriatric
Medicine folydirat ,outstanding reviewer”-e. A
Geriatriai és Kronikus Ellatas Szakmai kollégiuma-
nak (Tanacs) tagja, az Idések Tandcsa allanddan
meghivott tandcskozoé tagja. Szamos egyetemi és
kiilonb6z6 orvostarsasagi, illetve kongresszusok,
szakmai lapok dija-kitlintetése mellett 2014-ben
elnyerte a Magyar Koztarsasdg Erdemrend
Lovagkereszt kitlintetést.

Mulasztasok, dontési dilemmak, hibas dontések
az id6skori hypertdnia kérismézésében, kezelésében

Székacs Béla, Martony Zsuzsanna

Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz

A prezentacié az id6skori hipertonia alapvetd
pathomechanizmusadnak rovid 06sszehasonlité
bemutatdsa utdn jé6 néhdany olyan mulasztasra,
orvosi dontési dilemmara és hibara figyelmeztet,
amelyeknek a tétje a szivérrendszeri karosodas fel-
gyorsuldsa, az esetleg kritikusan tovabb romlé cél-
szervi allapot. Gyakori hidnyossag az 6regkori kisér-
karosodast facilitdlé oralis infekcios-gyulladasos
gocok felszdmoldsanak elmaradasa. Gyakran fel
sem ismert hiba a romlé kisér falvastagsag/lumen
arany miatt relative elégtelen szoveti perfuzios
nyomds kialakuldsa inadekvéatan alacsonyra
csOkkentett vérnyomas esetén. Fontos kitéré ezzel
kapcsolatban a SPRINT eredmények hitelességi
problémaira valo figyelem felhivas. Hiba lehet a
bizonytalan gyakorisdgu pseudohypertonia fel nem
ismerése is. Jelentds orvosi dontési dilemmat jelent-

hetnek a CV korfolyamatok mellett gyakran jelen
[évé mas idilt progressziv kérfolyamatok terapias
irdnyelveinek Utkozései. Sulyos hibakat is ered-
ményezhetnek a gydgyszerelésben az idéskori far-
makokinetikai és farmakodindmiai mddosulasok.
Nagy gondot jelent a polypharmacy gydgyszer-
interakciot fokozo, illetve egyes gydgyszeres
tamadaspontok idés korban nemkivanatos
tényének negligdldsa, az elesés kockazata, a gyogy-
szerelés mellékhatasainak tul késoi észlelése, a so-
viz egyensuly szivérrendszeri gydégyszerhatasokat
modositdé befolydsa és mindezek idében késoéi
észlelése. Allapot romlast is okozhat a nem meg-
felel6, vagy elmaradt tanacsadas a fizikai aktivitas, a
fizikai tréning maédjara, mértékére, dinamikajara.
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Dr. Katie Thin

FRCP [London] Royal College of Physicians 2014, PG

Cert [Teaching and Learning in Clinical Environment]

University of Chester 2011, MRCP [UK] Royal College

of physicians 2004, Med Sc. [Internal Medicine] Institute

of Medicine 2, Rangoon, Burma 1998 MB, BS, Institute of

Medicine 2, Rangoon, Burma 1990.

Membership of Professional Societies Regional

Fellow, Royal Society of Medicine Fellow, Royal

College of Physicians, London Member, Perioperative

Medicine Special Interest Group, British Geriatric

Society and founder Member, West midlands Ortho

Geriatrician Group Current Post Consultant Physician

and Geriatrician, University Hospital of Coventry and

Warwickshire, Clifford Bridge road, Coventry, CV2 2DX

from January 2014

Honorary Clinical Lecturer, Warwick Medical School,

University of Warwick, from July 2016

Clinical Skills and Experience

- Competent as consultant physician and Geriatrician
dealing with acutely unwell geriatric medical
patients with complex problems and running acute
frailty unit.

- Five years experience as Ortho geriatrician, provi-
ding Peri operative care for elderly hip fracture
patients on Trauma ward

— Experience in acute medicine, taking part in unse-
lected general medicine on call

— Area of special interest- falls, syncope, peri operative
care, osteoporosis, frailty, coaching, supervising

Management and Administration Skills

— Member of working Group for developing Fracture
Liaison service, Coventry and Warwickshire

— Department post graduate lead, overseeing induc-
tion, assessment, supervision and rotational
arrangement for specialist registrars

- Member, Hip Fracture Governance Group, UHCW,
since 2015

- Lead clinician, the project; improving peri opera-
tive care for frail elderly patients on surgical wards
[for Urology] at University Hospital of Coventry and
Warwickshire, 2015

- Lead clinician, Care of Elderly department, Warwick
hospital from July 2012 to Feb 2013

— Member of Trust Drug and Therapeutic committee,
Warwick hospital from July 2013 to December 2013
Teaching, Training and Supervision Skills

— Member of Specialty Training Committee, Geriatric
Medicine, Health Education, West Midlands .

— ARCP panel member for SpRs trainees

- Accredited Educational Supervisor for core medical
trainees, foundation trainees, GP vocational trai-
ning and specialty registrars.

- Post Graduate Lead for Gerontology Department,
UHCW

— Audit lead for Gerontology Department

- Actively involving in National audits including
National Hip Fracture Data base and National in-
patient Falls audit

— Supervising junior doctors for quality improvement

projects E mail: Katie.Thin@uhcw.nhs.uk

Acute Frailty unit in UK teaching hospital

Katie Thin

University Hospital of Coventry and Warwickshire, Coventry, UK

Background Frailty is a distinctive health state of old
age as a result of gradual loss of built in reserve of
multiple body system .Frailty is associated with dra-
matic decline in functional level even after a minor
event and adverse outcome after operation. . Frailty is
not inevitable part of ageing process. It is not a static
condition and intervention can improve the outcome
of frailty. The most effective intervention so far is com-
prehensive Geriatric assessment.

Intervention We screened frail elderly persons
attended to accident and emergency department
through validated tool [ PRISMA 7] and admitted
directly to 12 bedded short stay acute frailty unit for
comprehensive geriatric assessment. We work as a
part of integrated frailty service alongside primary

care doctors, therapist team, social service and volun-
tary sectors. We arrange early and safe discharges
with help of follow up plan from community staff.

Finding After 3 months period from February and
April 2017, we found 30 days readmission rate for
patients over the age of 65 year had decreased; 37%,
28% and 13% respectively.

Next step is to find out how many of them remain in
their own home environment.

Conclusion comprehensive Geriatric assessment
reduce readmission of frail elderly person. Training
accident and emergency doctors to deal with frail
elderly persons is also an option to improve emer-
gency care for elderly.
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KISS ISTVAN - ONELETRAJZ

Prof. Dr. Kiss Istvan

1977-ben végzett a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem (SOTE) Altalanos Orvostudomanyi Karén,
summa cum laude mindsitéssel. 1977-90 kozott a
SOTE ll.sz. Belgyogyaszati Klinikajan, a hypertonia-
nephrologia részlegen dolgozott, osztalyvezetd, majd
részlegvezeté egyetemi adjunktusként. 1982-ben
szakvizsgat tett belgydégyaszatbdl, 1990-ben
nephrologiabdl, 2003-ban klinikai farmakoldgiabdl,
2009-ben geriatridbdl. 1998-ban hypertonologus,
2003-ban lipidoléogus, 2013-ban obezitolégus
képesitést szerzett ,honoris causa” formaban. 2014-
ben tett licencvizsgat hipertonoldgiabdl, lipi-
dolégiabdl és obezitoldgidbdl. 1991-ben védte meg
kandidatusi disszertaciojat, 2007-ben habilitalt a bel-
gyogyaszat/nephrologia szakteriletén. 1980-t4l
folyamatosan részt vett az orvostanhallgaték, 1990
6ta pedig a belgydégyasz, nephrologus szakorvos
jeloltek, valamint a rezidensek képzésében és vizsgaz-
tatasaban.

1990-t6l a Szent Imre Egyetemi Otatékérhazban dol-
gozik, az lsz. Belgyogydszati Osztialyon, masod-
féorvosként, majd osztalyvezet6é féorvosként. 2005-
tél a Kérhazban létrehozott Belgydgyaszati Szakmak
Matrix Intézetének intézetvezetdje és a Nephrologia-
Hypertonia Profil profilvezeté féorvosa. 2005-2010
kozott Korhaz orvos-igazgatéd helyettesi, mb.
orvosigazgatdi feladatait latta el idészakosan. 2010-
2013 kozott a Korhaz kinevezett tudomanyos igaz-
gatdja, 2011-2013 kozott a Tudomanyos Tanacs
elndke. Jelenleg az Aktiv Geriatriai részleg vezetdje.
1991-t6l a B.Braun Avitum Hungary Zrt. Dializis
Halozat 1.sz. Dializisk6zpontjanak orvos-igazgatdja,
19991-t6l a Dializishal6zat tars-orvosigazgatdja. 2007-
t6l a Dél-Budai Nephrologiai Kézpont vezetéje.
2008-ban pdlyazattal nyerte el a Semmelweis
Egyetem AOK, Il. Belgyogyaszati Klinika Geriatriai
Tanszéki Csoportjanak vezetését, egyetemi docens-
ként. 2010-t8l egyetemi tanarrd nevezték ki.

A Magyar Hypertonia Tarsasdg titkara, fotitkara,
elndkhelyettese 1993-2009 kozott. 2009-t6l a
Tarsasag elndke, Ujravalasztva 2017-ig. 2004-2010
kozott a Belgydgydszati Szakmai Kollégium tagja, a
Nephrologiai Szakcsoport titkara. 2005-2013 kdzott a
nephrologia orszagos szakfelligyeléje. Az Egészség-
Ugyi Szakmai Kollégium Geridtria és kronikus ellatas
Tanacsanak elnoke 2011-tél. 2015-t6l a Magyar
Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag elnoke. A Magyar
Orvostarsasagok és Egyeslletek Szovetségének
elnokségi tagja 2002-2016 kozott, volt elndke (2008-
2010).

Szamos hazai és nemzetkozi folyodirat szerkeszt6-
bizottsaganak a tagja (Hypertonia és Nephrologia,
Orvosi Hetilap, Lege Artis Medicinae, Haziorvos
Tovadbbképz6é Szemle, Focus Medicinae, Metaboliz-
mus, Gyogyszerészképzés. A Kidney and Blood
Pressure Reports), a LAM és a Korszerl Kaleidoszkép
fészerkesztdje, az ldésgyodgydaszat folydirat alapito
fészerkesztoje.

543 tudomanyos kozlemény, 124 konyv, kdnyvfejezet
szerzOje és tarsszerzdéje (Hirsch index: 16, fliggetlen
idézettség 779, 6sszes 1074). 1571 el6adas szerzbje,
tarszerzdje. Jelenlegi kutatasi terlletei: dializalt
betegek gén polimorfizmusa, renalis anémia, hyper-
tonia epidemiolégia és az antihypertenziv kezelés
hatékonysaga, az idéskor népegészségligyi vonatko-
zasai, az idéskor kronikus nem fert6zé betegségei.

Kitlintetései és elismerései mellett (Markusovszky
Emlékérem, Gomori Pal Emlékérem, Torok Eszter
Emlékérem, Metabolizmus Dij, K. Matyus Istvan
Emlékérem, Koranyi Sandor Dij, Nephrologidért Dij,
Gyogyszerészetért Emlékérem, MOTESZ Dij) 2008-ban
az egészségligyi miniszter Batthyany-Strattmann
Laszlo6 Dijat vehette at.
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|doskor és mikrobiom
Kiss Istvan

SE Geriatriai Tanszéki Csoport, Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, B.Braun Avitum Dializishalézat

,Nem vagyunk egyedul” Az emberi szervezetben
tobb mint 1014 sejt van, amelyek kozil csak 10% a
sajat sejtlink. A tobbi a megsziiletés pillanatatol
képzddik és fejlédik (kolonizaloédik) a kilonbozé
teruleteken, eltérd Osszetételben (szdjlreg, bélfléra,
hively, légutak és bér). Azemberben 22000 gén talal-
hatd, mig az egyuttélé mikrobakban 8 millié. A mikro-
biom a mikroorganizmusok genomjéra, a mikrobiota
pedig a nem patogén baktérium/mikroorganizmusra
utal. A velink egyiltt él6 mikrobiotdk nem
tenyészthetdk, azonositdsuk RNS szekvenaldssal volt
lehetséges. A ,Human Genom” programhoz hason-
I6an 2007-t6l indult meg a ,Human Microbiome
Project” és ennek folytatasaként ma mar az id6ések
»Microbiome Program”-ja is elkezd6dott.

Az id6sek szaméanak novekedése az egész vildgon
egyre jelentésebb kutatdsokat eredményez, elsésor-
ban az egészségben élheté id6étartam novelése
érdekében. Ezt egy komplex interakcidként képzel-
hetjik el, a genetikus, epigenetikus és kornyezeti
tényezOk (diéta, életmdd) kozott.

Az életkorral egyuttjaré6 mikrobiom valtozas egyik
legfontosabb tényez6je a bakteridlis Osszetétel sok-
féleségének megviltozasa, fogy a szaharolitikus és

novekszik a proteolitikus baktériumok mennyisége.
Fogy a bifidobakteriumok szama is. Folyamatosan
csokken a Firmicutes és nd a Bacterodetes mikrobiota
szam. Ebbdl adoéddéan csokkent az allapotot jol
jellemzd F/B arany is.

A legjelentbsebb valtozas a bél bakterialis 6sszeté-
tel médosuldsa, funkcionalis zavara. Ennek ered-
ménye lehet idéskorban autoimmun betegség, dia-
betes mellitus, szivelégtelenség, rheumatoid arthritis,
slcerosis multiplex, moédosult neurotranszmitter
funkcio, neurodegenerativ betegségek, de akar az
elhizds is. A gastrointestinalis barrier 0Ossze-
tétel/funkcié megvaltozasa hosszutavu kis aktivitasu
immunfolyamatot, krénikus gyulladast eredményez-
het, oka lehet a gyulladdsos és daganatos bél-
betegségeknek is.

Mindezek alapjan szamos terapids modszer alakult
ki, melyek vizsgalata napjainkban is folyik. llyen a
kalériacsokkentés, a fizikai aktivitas novelése, a mikro-
biota transzplantacio (széklet) és a probiotikumok
alkalmazasa az egészséges idéskor és az életkor
meghosszabbitasara, illetve egyes betegségek oka-
nak megsziintetésére.

Szabd Zsuzsanna

20 évet dolgoztam az egészségligyben dpoléndként,
majd rehabilitacios csoportvezetéként, ebbdl 15 évet
az orszagban egykoron a masodik legnagyobb
pszichiatriai szakkérhazadban. 11 éve dolgozom a
szocialis szféraban. Végzettségeim kozott kiemelném
az okleveles egészségligyi szocialis munkas, szocialis
menedzser és szakvizsgazott szocidlpedagdgus
(pszichiatriai és szenvedélybetegek szocidlis ellatasa
szakvizsga) okleveleket.

Szakdolgozataim témai:

- Két esetben a Pszichiatriai betegek terdpias
lehetdségeit, a pszichoedukacids csoportok

jelent6ségét — a betegekkel valé banasmaod erkol-
csi megitélését — és a kozosségi pszichiatriai
ellatas hatékonysagat vizsgaltam

- Szocidlis menedzseri diplomamunkdm megvé-

désekor az Ertelmi fogyatékos személyek bent-
lakdsos intézményének kivaltasi folyamatat
mutattam be kontrasztként két kilfoldi
intézmény kivaltasi folyamatat is elemeztem, vizs-
galtam.
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Kovacs Judit

Szeretek segiteni, Uj dolgokat kitaldlni. 40 éve dolgo-
zom, hol, az egészségligyben, hol a szocialis dgazat-
ban, kilonb6zé munkakorokben, igy béven nyilott
alkalmam az ,U0jit6 énem” megélésére. Munka-
végzésem Uj egészséglgyi, szocidlis, egészség
megdrzési és mentalhigiénés projektek kidolgo-
zasatél, annak egyéni, terlleti, keriileti szinten
torténdé megvalodsitasaig, valamint maddszertani
feladatok tervezésétdl a kivitelezéséig terjed, illetve
minden olyan feladat végzésére, mely az egészség-
Ugyi, szocidlis ellatashoz kapcsolodik, kiilonos tekin-
tettel az egymasra épuil6 ellatasok hatarterileti kérdé-
seire vonatkozdan.

Miik6d6 programok:
Hospice szellemiségl Otthoni Szakapolasi Szolgalat,

A geriatria aktualitasai

,Hid az id6s és a fiatal koru generacidk kozott “SZIGET
FESZTIVAL RENDEZVENYEN 2001, 2002, 2003, 2007.
években.

Publikacio:

Hid az id6s és a fiatalkori generacidk kdzott. Az id6s
és fiatal generacidé kapcsolatanak egyes kérdéseinek
vizsgalata egy specidlis populacié attitlidjében cim-
mel. Egészséghaz Program, Iskola-biifé Program,
Bababarat Intézmények, SZENDELHA Szenzoros
Delfin-, Hangterapia — Fejlesztési, Kdrnyezettudatos
Nevelési Mentélhigiénés Program® - egészséges
gyermekek kornyezettudatos nevelési programja,
beteg gyermekek, autizmus diagndzissal él6k, id6s
emberek, velesziiletett- vagy szerzett fogyatékkal
él6k szamara.

Korlatozo intézkedés definialasa koruli dilemmak

Kovacs Judit, Szabd Zsuzsanna

Févarosi Onkormanyzat Kamraerdei Uti Id6sek Otthona

Az el6adas a kdzépsulyos- és sulyos demens ellatottak
mobilizacidja sordn hasznalt 5 pontos biztonsagi mel-
lény szabalyos igénybevételét/hasznalatat feszegeti.

Mi okozza a dilemmat?

Az alapveté emberi jogok és a pontatlan jogszabalyi
eléirdsok szem el6tt tartdsa mellett nehéz azt a hatar-
vonalat meghuzni, mind a betegdgy mellett dolgozé
jogalkalmazoknak, mind a jogszabalyszerliség
betartasat ellen6rz6 hatésdgok munkatarsainak,
hogy mikor beszélhetiink fizikai korlatozasrol és
mikor beszélliink mobilizélast segité - egyben testi
épséget megovéd - gyogyaszati segédeszkoz
szakszerU hasznélatarol.

A témahoz kapcsolodo tovabbi kérdései is vannak a
szakmat gyakorléknak:

- Mikor nem minésul fizikai korlatozasnak az 5 pon-
tos biztonsagi mellény hasznalata?

- Fizikai korlatozo intézkedésként kell-e kezelni azt
az intézkedést, amikor a s zomatikusan gyenge,

agyban fekvé ellatott testi épségének megdvasa
érdekében agyracsot hasznalunk?

- Korladtozoé intézkedésnek mindsil-e az, amikor
bentlakdsos intézményben/demens részlegen -
vagy barmely mas tipusuiban - kézépsulyos-, vagy
sulyos demens ellatottat/kdzépsulyos-, vagy
sulyos mentalis retardacié allapotaban 1évé
személyt - jaroképes, térben és idében
desorientalt fert6z6 beteget (pl.: MRSA) egy agyas
szobaban kiilonitenek el, ugy, hogy az elkiilonité
szoba/betegszoba 90 cm. magassagu ajtajara
kivulrél tolozarat szerelnek fel?

Ezekre a kérdésekre kivdnunk megnyugtaté és
jogszeru valaszt adni eléadasunkban.
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Dr. Kovacs Tibor

Egerben sziiletett, gimnaziumot és orvosi egyetemet
Szegeden végzett, Budapesten dolgozik. Kutatoi
gyOkereket Szegeden, anatémusként, Prof. Csillik
Bertalan csoportjdban szerezve lett klinikus
Budapesten: 1994 6ta dolgozik a Semmelweis
Egyetem Neurolégiai Klinikajan.

Neurolégia mellett neuropatolégiai és klinikai farma-
kolégiai szakvizsgakat szerzett. Két évig Londonban,
Prof. Peter Lantos ismert és elismert intézetében volt
vendég kutato.

A sokarcu” demencia
Kovacs Tibor

Kutatasi munkdja a degenerativ idegrendszeri
betegségekkel, elsésorban az Alzheimer-korral és a
szaglérendszerrel kapcsolatos, klinikusként demen-
ciat okozo betegségekre, igy kiilondsen az Alzheimer-
kérra specializdlodott. Egyetemi oktatéként neu-
rologidt tanit orvostanhallgatéknak, szakorvosjeldl-
teknek. A Semmelweis Egyetemen szerzett PhD és
habilitacids fokozatokat.

Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika, Budapest

A demencia nem betegség, hanem tlinetcsoport,
szindréma, amelyet memdriazavar és lebenytlinetek
(aphasia, agnosia, apraxia vagy a frontalis végrehajté
funkciok zavara) tarsulasa alkot. A kognitiv domén
mellett a mindennapi funkcidk (ADL, activity of daily
living) is kdrosodnalk, illetve a betegek tobbségében a
gondozékat leginkabb zavaré BPSD (behavioral and
psychological symptoms of dementia) tiinetek is
megjelennek. Bar demencidt szamos betegség
okozhat, leggyakoribb oka (akar az esetek 70%-aban)
az Alzheimer-koér (AK), de a diffuz Lewy-testes demen-
cia illetve a frontotemporalis demenciak is markans
klinikai csoportot képeznek.

A tlinettani heterogenitds mellett a tlinetek sulyossa-
ga az enyhe kognitiv zavartél (MCl: mild cognitive
impairment) a termindlis szakaszig terjed, az egyes
szakaszok az ellatérendszer elemeit kiilonb6z6
mértékben igénybe véve. Bar a kognitiv tiinetek felis-
merése minél kordbbi szakaszban fontos, Magyar-
orszdgon a demens betegek enyhe szakaszban valo
felismerése elmarad a kivanttdl, a betegek tobbségét
sajnos mar csak az elérehaladottabb, kézépsulyos
szakaszban diagnosztizaljuk, igy a rendelkezésre allé
terdpias lehetéségeket is rosszul hasznaljuk ki,
Magyarorszagon az eurdpai orszagok tobbségétdl
jelentésen elmaradva.
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Dr. Lévay Gyorgy

1980-ban szerzett diplomat az ELTE Természet-

tudomanyi Karan. Egyetemistaként és kezdd
kutatoként a Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetemen (kordbbi nevén Orvostovabbképzé

Egytem) Klinikai és Kisérleti Orvosi Laboratériumi
Intézetében végzett viselkedés-élettani, viselkedés-
farmakoldgiai kutatomunkat. 1989. és 1996. kozott a
University of California, San Francisco-i Orvosi karan
dolgozott, ahol a Brain Tumor Research Center
munkatarsaként a DNS karosoddasok hatdsat vizsgalta
kozponti idegrendszeri betegségekben.

1996-t6l az EGIS Gyogyszergyarban, majd 2009-t6l a
Richter Gedeon Nyrt-ben tolt be vezetd poziciot a
gyogyszerkutatasban. Tevékenysége sordn szamos
fejlesztési kandidatus vegydlet felfedezésében, illetve
preklinikai és klinikai fejlesztésében vett részt. F6
érdeklédési teriiletei a demencidk és az autizmus
terdpias megkozelitésére alkalmas gyogyszerek
kutatdsa. 1987-ben egyetemi doktori, 1996-ban
orvostudomany kandidatusa, 2006-ban Semmelweis
Egyetem habilitalt doktora fokozatot szerzett, 2014-
Ota egyetemi tanar.

A kognitiv zavarok gyogyszerfejlesztési

aspektusai
Lévay Gyorgy

A neurodegenerativ- és egyéb idéskori korképeket
kiséré demencia sulyos terhet ré a betegre, a hozza-
tartozokra és az egészséglgyi ellatasra, egyarant. A
betegek terdpias ellatasara rendelkezésre all ugyan
néhdany gyogyszer, de ezek hatékonysagban messze
elmaradnak az elvarasoktdl. Az elmult 20 évben ezért
vildgszerte jelent6s eréfeszitéseket fejtettek ki olyan
Uj gyogyszerek kifejlesztésére, amelyek a jelenleginél
megnyugtatdbb lehetéséget jelentenének a demen-
cidk kezelésében.

Az erbfeszitések mindeziddig nem jartak kézzel
foghaté eredménnyel, de a kutatasokon keresztiil
egyre tobbet tudunk meg magardél a betegségrél és
igy remélhetéleg egyre kozelebb kerilink egy
valéban hatékony gyoégyszer kifejlesztéséhez. Az
eléadédsban ennek a kutaté munkanak a legujabb
eredményeit foglaljuk 0ssze.
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Werner Maria

Werner Maria SUBSIDIUM - Specializalt intézmény,
id&sek intézménye és szocialis szolgaltatasok otthona
Lakhely Edelényi 28, 048 01 Rozsnyé

Telefon 00421905 438 850

E-mail maria.wernerova@vucke.sk
Weboldal www.subsidium.sk
Sziiletési id6 1956.09.24

Csaladi allapot hazas

Szakmai tapasztalatok

Id&szak 1992 -

Munkaltato SUBSIDIUM Rozsny6
Munkahelyi pozicio igagato

Referenciak

A Kassai megyei 6nkormanyzat elnokének a Plakettje,
melyet 2016-ban a szocialis szolgaltatasok min&ségé-
nek javitasdért adomanyozott.

Tanulmanyok
1975-1980 Kassai technikai egyetem — banyaszati kar

Tanfolyamok és képzések
Szocidlis menedzsment
szocialis szakképzés
okondmiai szakképzés

Szocialis szolgaltatasok a Rozsnydi SUBSIDIUM

szocialis otthonban
Werner Maria

Fazekas Gabor Id6sek Otthona 4220. Hajdub6szérmény, Dorogi u. 91.

SUBSIDIUM - latinul segitséget, tamaszt jelent. Ez
szocialis szolgaltatasainak célja intézményiink lakéi
szamara, hogy minél tovabb aktivak maradjanak. A
demencia tobb arcu intézménylinkben is. Van
agressziv, depressziv, mas diagndézisokkal kombinalt.
Eltérés van abban is, melyik stddiumban van a demencio.

Ennek fligvényében szolgdltatunk kilénb6zé
terdpidkat. Munkankat a nem gydgydszati apolasra
Oszpontositjuk. Ezeknek az alkalmazasat mutatjuk be
eléadasunkban.
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ELOADAS - 2017. JUNIUS 16. (PENTEK) 15:30

Dr. Berényi Tamas

Dr. Berényi Tamas klinikai féorvos

Semmelweis Egyetem, Klinikai Kdzpont Surgdsségi
Betegellaté Osztaly

Suirgdsségi Orvostani - Oxyoldgia Tanszéki Csoport
Anesztezioldgus és intenziv terapias (1984), valamint
surgdsségi orvostani szakorvos (2002), egészségligyi
menedzser specialista, egészségligyi szakértd. A szak-
feligyeleti rendszerben jelen atalakitasig orszagos
szakfelligyel6ként vett részt.

A Szakmai Kollégium illetékes Tanacsdanak masodik
ciklusban elnoke.

A Semmelweis Egyetem Sirgésségi grémiumanak
megalakuldsa ota tagja, jelenleg titkara. Aktiv
szerepet vallal mind az apoldéi, mind az orvosi
gradudlis és posztgraduadlis képzésben. A szakvizs-
gabizottsag elndke. Vezetd szerepe volt a Szent Imre
Korhaz silirg6sségi rendszerének kiépitésében,
Uzemeltetésében, jelenleg a Semmelweis Egyetem,
Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Klinika
Siirgésségi Orvostani - Oxyologia Tanszéki Csoport
csoportvezeté-helyettese. A hazai slirgésségi ellatds
programjanak egyik leirdja.

Megalakuldsa o6ta tagja a Magyar Slrgdsségi
Orvostani Tarsasag Kdzhasznu Egyesiiletnek, 2010-t6l
elnoke, jelenleg is. Aktiv tagja tobbek kozott az
EuSEM-nek, az ACEP-nek, az IFEM-nek, az ERC-nek, az
ESICM-nek. A UEMS-ben hazdnk sirgdésségi
képvisel6je. A Magyar Resuscitatios Tarsasag egyik
alapitdja.

A demencia arcai — slirg6sség

Berényi Tamas

Magyar Slirgésségi Orvostani Tarsasag; Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont és Oxyologia-

Suirg6sségi Orvostani Tanszékicsoport

A siirg6sség, mint ellatasi szemlélet az akut ellatas
rendszerén belil egy olyan integrativ fellletet, ahol a
betegbiztonsdg, a rendszer szintl hatékonysag és
hasznossag egyarant biztosithatoé. Orvosszakmai
szempontbdl, az életet és egyben életmindséget is
jelentd idémenedzsmentet, a team-munkan tul, egy
Ujszer(, a klasszikus szekvencialis gondolkodastol
eltérd, random szer(l gyakorlat szavatolja. A rando-
mitas hangsulyait magas rizikot jelzd tlinetek, tiinet-
egylttesek irjak le. Ez egy igen szenzitiv, kritikus, a
betegeinket kdzvetlenil veszélyeztetd korfolyamatok
kizarasat szolgaldé megkdozelités. Egy-egy individudlis
tlinetegyuttes a beteg bioldgiai variabilitdsabdl, az
akut korfolyamatbdl és az ebbdl eredé mésodlagos,
szisztémas valaszreakciokbdl all 6ssze. Egy-egy tiinet-
egyuttesen belll a tudatallapot — mint a kdzponti
idegrendszer perfuziés-oxigenizaciés ,monitora” —
megitélése hangsulyos elem. Valtozasat, zavarat a
stirg6sségi elladtasban randomitdst meghatarozé
jelként kezeljuk.

Az id6skori populacié megjelenése a slirgdsségi
ellatdsban ndvekvé gyakorisagot mutat, az 6sszes ED-
vizit 30-45%-a 65 év felett torténik. A korcsoport
jellemzd G-tlinetegylittes meghatdrozé eleme a
demencia és a delirium, melynek értékelése jelent&s
mértékben és tobb szempontbdl is modulalt. A deliri-
um, illetve az azt potencidlisan megel6z6 alterald
tudatallapot az id&skori kognitiv dllapot csodabogara.

Hiszen az allapotromlas mértéke nehezen meg-
itélhetd, jelolheti az akut jellegd allapotromlas okozta
szekunder karosodast éppen ugy, mint lehet teljes-
séggel fliggetlen is téle. Az ok-okozati 6sszefliggések
gyors és hatékony tisztdzdsa meghatdrozé a beteg
kimeneti lehetéségei szempontjabol.

A siurgdsségi ellatas alapjat egy tiineti, aspecifikus
kezelés (symptomatic support), a korszer(i elvek
alapjan egy kurativ kezelést kiséré, annak alapjat biz-
tositd palliacié adja. Az ellatdk oldalarél az idés
betegek siirgésségi megjelenése szamos elditélettel,
stigamatizacioval terhelt. Ebben, a gyakori szocialis
problémdk és a kor el6rehaladtaval egyre gyakoribb,
életminéséget paternalista szempontbdl meg-
hatdrozé demencia és a slirg6sségi kezelés hasztalan-
sdga, magas koltségei egyarant szerepet jatszanak. A
demencia gyors szlirése, a kognitiv zavar helyes
értékelése meghatdrozo, beteghez integralt, tobb
szakterlilet azonos értékrenden alapulé, csapat
munkajatél varhatd csak el. Ennek a csapatnak
lehetéség szintjéig a beteg is, csalddja, kdrnyezete
azonban mindenképpen a része. A szamos moralis
kérdést is felvetd, krizismenedzsmentbdl adodo, idé
fugg6 dontési kényszer egy, stirgdsségi ellatds szem-
pontjabdl is ujfajta megkodzelitést, annak szervezeti
formajat koveteli meg. Elsédlegesen ezzel magya-
razhato a geriatriai slirgésségi rendszerek térnyerése.
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ELOADAS - 2016. SZEPTEMBER 29. (CSUTORTOK) 10:00

Prof. Dr. Szabé Lajos

Az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Szocidlis Munka
Tanszékének oktatdjaként 30 éve tanit a szocidlis
munkasok képzésében. Nyugdijba vonuldsat
kovetéen megbizott oktatoként tovabb oktatja tar-
gyait / Bevezetés a gerontoldgidba, Szocialis munka
id6sekkel, Csaladkonzultacio szeminarium/.
Elsésorban az idésellatas problémaival foglalkozik és
f6 érdeklédési teriilete a demencia specifikus ellatas.
Szakmai palyafutdsat 1970.-ben a Semmelweis
Egyetem Pszichiatriai Klinikdjan kezdte gy6-
gypedagogusként, majd 1974.-ben pszicholdgus
diplomat szerzett.

1975 - 85 kozott a Zala Megyei Korhaz Pszichidtriai
Osztalydn dolgozott, majd 1987.-ig a GoOdolléi
Pszichiatriai Gondozdéban. Klinikai pszicholégusi és
pszichoterapids szakképesitést szerzett, majd modsz-
erspeci-fikus képesitést csaladterapiabdl és szuper-
viziobol. A szocidlis képzések mellett részt vett
orvosképzésben, pszicholégus képzésben is. Jelenleg
kutatasi teriilete a klinikai geropszicholégia, szocialis
gerontoldgia, valamint a demencia pszichoszocialis
tényezbinek — ezen belll a gondozé csaladok prob-
[émdinak - kutatdsa.

A csaladi mikodés és terhelbdés vizsgalatanak
szerepe a demenciaval él6 iddseket gondozd

csaladok segitésében

Szab¢ Lajos', Kiss Gabriella PhD hallgaté®

ELTE Tarsadalomtudtomanyi Kar, Szocialis Munka Tanszék'
ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, Doktori Iskola, ,Interdiszciplinaris tarsadalomkutatasok” Program?

A szerz6k el6adasukban attekintést nyljtanak a gondozé csalddok vizsgalatanak altaluk alkalmzott eszkoztararol.
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