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A gerontologia alapjai

F6 témank a gerohygiéne, azaz széptudomanyok — gerontologia, hygiéne-kozegészségligy-,
rehabilitacid kapcsolatainak véazolasa. Az Egészségtudomany tisztelt Olvaséi tajékozottak
szakaguk szép és fontos teriiletein, ezért inkabb gerontologiai képeket rajzolnék.

Fogalmak, demografiai adatok (1)

A gerontologia az id6sodés és az idds nemzedék kérdéseivel foglalkoz6 tudomanyos szaktertilet.
Hérom é4ga van:

1. kisérletes gerontologia (miért 6regsziink meg, hogyan fiatalodhatunk meg, sajnos kelld
véalasz mindmaig nincs),

2. geriatria (klinikai gerontologia, iddsgyogyaszat, a prevencioval, a diagnosztikaval, a
terapiaval €s a rehabilitacioval foglalkozik),

3. szocialis gerontologia (id0svédelmi szocialis gondozas, szocidlpolitika).

Az 1. abran a gerontologiai tevékenységeket foglaljuk dssze.

GERIATRIA
Gyobgyszeres- Zene-
Fizio- Drama-
Diéta- Biblio-
mutéti- Sermo-
stb. stb.

terapia " terapia

l.abra: A geriatria és a szocialis gerontoldgia kapcsolata

GERIATRIA
Pharmaceutical- Music-
Fizio- Drama-
Dietetic- Biblio-
Surgical- Sermo-
etc. etc.

therapy " therapy
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Figurel.: The contact of the geriatrics and the social gerontology

Az Egészségiigyl Vilagszervezet Demografiai Szakbizottsaga szerint az életkorok beosztasat az 1.
tabldzat kozli.

I. TABLAZAT: Az életkorok beosztasa

Eletkor /év/ Megnevezés
0-14 gyermekkor
15-24 fiatalkor
25-64 felnéttkor

125-39 ffiatal felnéttkor

40-64/ id6s felnbttkor/

65-74 id8s6d6 kor

75-89 idés kor
90- aggkor

TABLE I.: The arrangement of ages

Age lyears/ Naming
0-14 childhood
15-24 youth
25-64 adulthood

125-39 fyoung adulthood
40-64/ aged adulthood/
65-74 elderly age
75-89 old age

90- very old man age

Természetesen csak ajanlasrol van sz6, nem kotelezd hasznalatrol. A nemzetkdzi adatok
Osszehasonlitdsa érdekében azonban helyes ,,egy nyelven beszélni”.

Magyarorszdgon minden demografiai kozlés kiillondsen szomoru tényeket bizonyit: a
lakossagszam mind fokoz6dd csokkenését. A 65 éves kor foldttiek szamanak utdbbi évekbeli
alakuldsat 6sszegezve, 1ényegesen kisebb Magyarorszag lakosainak szdma a korabbi évtizedekéhez
képest — a korcsoportokat illetden azonban az id6sddok, idosek altalaban tobben vannak. Kiilondsen
fontos kérdés, hogy ndvekszik-e életkorok szerint a varhat6 élettartam. Az elmult 20 év alatt ez az
érték férfiak esetében alig nott, nok kdrében sem sokkal.

Minden nemzedékre, de az iddsekre kiilonosen vonatkozik, hogy csak harom dimenzidban,
pszichés, szomatikus és szocidlis szempontbol lehet, szabad és kell vizsgalnunk 6ket. Az iddsekre
alapvetéen jellemz6, hogy alkalmazkodd képességiik mindhdrom vonatkozasban besziikiil.
Kiemelend6 a multimorbiditas (azaz egyidejliileg tobb megbetegedés 4ll fenn), amellyel
kapcsolatban a szakirodalom régebben atlag 4 betegséggel szamolt, tjabban 8 egyidejii betegséget
emlit. Mindig figyelembe kell venniink, hogy a biologiai kor szamit és nem a kronologiai! Ezért
beszEllink a hétkoznapi nyelvben id6s fiatalokrol és fiatal id6sekrol (2, 3,).

A szakirodalom az iddsek allapotanak leirasakor kiemeli az igynevezett 5 ,,I”” fontossagat:

1. [atrogenia = orvos altal eldidézett karosodas
2. Incontinentia = a vizelet-tartas és az Urités zavara

3. Immobilisatio = mozgasképtelenség
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4. Isolatio = elszigeteltség
5. Instabilitas = egyensulyzavarok

Az 1iddsek ellatdsaban (is) elsdsorban a non-invasivitasra (kellemetlenség, fajdalom nélkiili
beavatkozasra) kell torekedniink €s legyiink tudataban annak, hogy a multimorbiditas nem lehet
egyenld6 a multiterdpidval. A tudomanyos fejlodés (érzéstelenités, altatds, transzfziok,
antibiotikumok, wjabb és ujabb diagnosztikai, terapias modszerek bevezetése stb.) lehetoveé tette,
hogy mind tobb, haladottabb kort beteg keriiljon miitétre.

A gyogyszeres kezelés is szélesedd korben all rendelkezésiinkre, e tekintetben azonban alapvetd
megfontolasok sziikségesek. Megvaltozik a felszivodas, az eloszlas €s a kiliriilés, a szervi (pl. maj-
és vese-) funkciok sziikiilése kordbban okoz gydgyszer-intoxikaciot. Nem hallgathatjuk el a
gyakoribb szovédményeket, példaul bizonyos gydgyszerek alkalmazéasakor esetleg kialakul6d vagy
sulyosbodhatd cukorbetegséget, a lehetséges fekélybetegségeket, a gyomor- és/vagy bélrendszeri
vérzéseket.

A megel6z0 gydgyito-rehabilitald munkacsoport tagjai szdmos szakmai teriiletet képviselnek.
Sajnalattal kell megéllapitanunk, hogy ezek a munkacsoportok nem teljes kérben munkalkodnak
geriatriai osztalyokon (4) (/1. tablazat).
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II. TABLAZAT: A megel6z6 — gy6gyité — rehabilitalé munkacsoport tagjai

ORVOS (LEHETOLEG GERIATER APOLO GONDOZ0
SZAKORVOS)
GYOGYSZERESZ PSYCHOLOGUS LOGOPEDUS
DIAETETIKUS MUVESZETTHERAPEUTA SZOCIOLOGUS
GYOGYTORNASZ GYOGYMASSZOR SZOCIALIS MUNKAS
MENTALHYGIENIKUS LELKIPASZTOR

TABLE II.: Preventive — curative — rehabilitating workteam’s member

PHYSICIAN (MAYBE GERIATER NURSE DISTRICT-NURSE
SPECIALIST)
PHARMACOLOGIST PSYCHOLOGIST SPEECH THERAPIST
DIETETICAN ART THERAPEUTA SOCIOLOGIST
PHYSIOTHERAPIST MEDICAL MASSEUR SOCIAL WORKER
MENTALHYGIENIST PRIEST

Az ellatas intézményrendszere

Az idOsek ellatasa intézményben ¢&s teriileten torténik. A korhazakban miikodo, idos betegeket ellato
osztalyok neve helyesen: geriatriai osztaly. Azeldtt igen helyteleniil ,,utokezel6-nek nevezték, ez a
sz0 a magyar nyelv logikdja szerint a valamely egészségi karosodas, orvosi esemény (példaul
szivinfarktus, gyomorvérzés, baleset) utani kezelést jelenti. A magyar valdsagban, megfejthetetlen
okbol a sz6 mogott az iddsek korhdzi osztalya allt (all)! Tehat nem stddiumot, idészakot értenek
rajta, hanem életkori meghatarozast.

Az 1d6s nemzedék korhazi osztilyat a vildgon mindeniitt a szakmailag és etikailag helyes
1dosgyogyaszati megjeloléssel latjak el. Aktiv osztaly, kronikus osztdly. A hivatalos magyar
névhasznalat ezt a két alaptipust kiilonbozteti meg a korhazi ellatdsban. Nem szabad
Osszekeverniink az allapot ellatdsi modjat a betegség jellegével. Az aktivnak a passziv az ellentéte,
ez azt jelenti, hogy mégis van eutanézia! A raszorul6 mindeniitt csak aktivan lathato el, fliggetlentil
attol, hogy allapota siirgds vagy kronikus. A kronikus ellentéte az akut (siirgds), tehat helyesen akut
osztaly és kronikus osztaly (ismételjiik: mindenkit mindeniitt mindig aktivan kell kezelni!). Hadd
rogzitsiik: tartalmi rend csak ott lehet, ahol formai rend is van.

Id6ésgyogyaszati korhazi osztalyok csaknem minden korhazban talalhatok, sajnos, nem mindentitt
ilyen névvel. Magyarorszagon 2000-td] nyilt lehetdség ,,geriatria” szakképesités elnyerésére.

A siirg6sségi geriatriai osztaly heveny korfolyamat(ok)ban szenvedd idds betegek ellatasat
szolgalja és igy magéaban foglalja mindazt, amit az akut osztalyt6l elvarunk. Feladata, hogy kedvezd
allapotban engedje haza otthondba az idds betegeket, illetve, ha ez nem lehetséges, mas tipusu,
kronikus ellatast biztositd intézménybe. Az id6sgyogyaszati osztalyok létesitése mellett a kdvetkezd
érvek allnak:

. az ott dolgozo személyzet megfeleld szakképzettsége €s magatartdsa alkalmasabb ra,
mint az altalanos osztdlyok munkatarsaié, hogy kivédje azt a traumat, amit az idds
ember szamara a korhazba szallitas jelent,

. nagyobb hangsulyt kapnak azok a gyogykezelései és apolasi feladatok, amelyeket az
1d6s ember sajatos allapota megkivan (fizio- €és pszichoterapia, gyogytorna, stb.),

. a tervezés és épités kiillonosen figyelembe veszi a fokozott balesetveszélyt, ezért
maximalis biztonsagra torekszik (egyenes folyosok, hogy az idés betegek el ne
tévedjenek, éjjeli padlovilagitas, teraszok, stb.),
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A geriatriai osztaly dolgozoi ismerjék és fogadjak el az idds ember sajatos tulajdonsagait, tehat
iddsellatasi ismereteik nélkiilozhetetlenek. Ellenkezd esetben, ha a beteg ¢éjjel nem taldlja meg az
agyat, ha mas korterembe (szocialis intézményben lakdszobdba) nyit be vagy véletleniil més agyaba
akar befekiidni, azonnal elmebetegnek nyilvanitjak és pszichiatriai osztalyra iranyitjak, stb.

Az akut geriatriai osztaly, mint a neve is mutatja, csak a heveny betegség tartamdra veszi fel az
1d6s beteget, ahonnan az otthonéba, iddsek intézményébe vagy kronikus osztalyra kertil.

Az 1d6s0d6 €s az 1d6s nemzedéket is érintik veszélyeztetd tényezOk és betegségek. A geriatriai
ellatasban sem hagyhatjuk ezeket figyelmen kiviil. A teljesség igénye nélkiil néhany fontosabbat
sorolunk fel a kdvetkezd 0sszefoglaldsban:

Veszélyeztetd tényezok:

] nikotin abusus,

= tulzott alkoholfogyasztas,

" indokolatlan gyogyszerszedés,

= mozgésszegény ¢letmod.
Betegségek:

= magas vérnyomas,

. cukorbetegség,

= csontritkulas,

. daganatok.

A teriileti ellatasban a geriatriai feladatokat a haziorvosok és kiilonb6z6é mas szakorvosok
(szemészek, fiil-orr-gégészek, urologusok, ndgyogyaszok, ideggyogydszok, a rehabiliticio
szakemberei, borgyogyaszok, sebészek, stb.) végzik.

A teljesség kedvéért emlitjiik meg az idosvédelmi szocidalis gondozas alapjait — a haladottabb
¢letkoruiak ellatasaban a geriatriaval valo egylittmiikodésiik nélkiilozhetetlen.

Az alap az 1993. évi III. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol. A teriileti
onkorményzatok képviselo testiilete ez alapjan alkot helyi rendeleteket. Soroljunk tényeket:

Pénzbeli ellatasok

= szocialis raszorultsagtol fliggdek, idOskoruak jaradéka, rendszeres szocialis
segely, lakasfenntartasi timogatas, atmeneti segély, temetési segély,

= természetben nyujtott szocidlis ellatasok — koztemetés, kozgyogyellatas, adossag
kezelési szolgaltatas,

= szocialis szolgéltatasok — a személyes gondoskodds magaban foglalja a szocialis

alapszolgaltatasokat és a szakositott ellatasokat.

Szocialis alapszolgaltatasok: falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatds, a szocialis informacios
szolgaltatds, az étkeztetés, a hazi segitségnyuljtds, a csalddsegités, a jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas, a kozdsségi ellatasok, a tdmogatd szolgaltatds, az utcai szocialis munka, a nappali
ellatas.

A személyes gondoskodas keretébe tartozd szakositott ellatast, az apolast, a gondozast nyujtd
intézmény, a rehabilitacids intézmény, a lakootthon, az dtmeneti elhelyezést nyajtd intézmény, az
egyéb specidlis szocialis intézmény nyujtja.

A feladatok Osszetettsége jol utal a 2. abra — mind tobb az Onellatasra képtelen id6s.
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Fi
gure 2.: Self-sufficiency ability and age

Az utobbi években mindinkdbb elétérbe keriil az a helyes allaspont, hogy szamos tényezd
befolyasolja egészségi allapotunkat, csupan egyik — és nem is a legnagyobb aranyu! — az
egészsegiigy (3. dbra).
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Figure 3.: The factors determining the population's health
Az élet soran a sziiletéstdl az dregedésen at a tragikus befejezésig nagyon sok folyamat jatszodik le.
Mindezt Osszefoglaléan a nemzetkdzi gerontologia kiemelkedd tudésa, Max Biirger professzor
biomorphosisnak nevezte el (5). Csupan néhany jellemz6 valtozast emlitiink a I71. tablazatban.
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I1I. TABLAZAT: Oregedéshez tarsulo jellemzék

Szerv vagy Korfiiggd physiologias valtozasok Korfiiggd physiologias valtozasok Eletkorral nem
szerv- kévetkezményei dsszefliggé,
rendszer betegség okozta
elvaltozasok
Altalanos A Osszzsirtartalom A Zsiroldékony gydgyszerek Obesitas
megoszlasi tere
W Test teljes viztartalma A Vizoldékony gyogyszerek Anorexia
megoszlasi tere
Latas és Presbyopia WV Accomodatio Aliglatas,csokkentlat-
hallas as
Lencsék elhomalyosodasa N Fényérzékenység Vaksag
WV Hallas a magas Hattérzaj esetén szoértési Siketség
frekvencia tartoméanyban nehezseg
Endocrin Kéarosodott szénhidrat homeostasis A Glucose szint acut Diabetes mellitus
rendszer betegségekben
W Thyroxin clearence (és termelés) W T4 adag sziikséges Pajzsmirigy
hypothyreosisban dysfunctio
ANADH, W renin és W aldosteron WV Na+, N K+
W Testosteron Impotencia
WV D-vitamin felszivodas és aktivacio Osteopenia Osteomalacia,
fracturak
Légz6- W Tiidé elasticitas és Ventillatiés-perfusids kiesés Dyspnoe, hypoxia
rendszer A mellkasfal merevség és Vv Pa02
Cardio- W Arterias compliance és Hypotensiv valasz a Syncope
vascularis Asystolés vérnyomas => bal szivfrekvencia ndvekedésére,
rendszer
kamra hypertrophia a volumen csokkenésére vagy
pitvari contractio hianyara
W Valaszkészség B-adrenerg W Perctérfogat és stressre Szivelégtelenség
stimulusra adott szivfrekvencia valtozas
\V Baroreceptor érzékenység és A vérnyomés csokkent Szivritmuszavar

W sinoatrialis csomé automacia

alkalmazkodasa a
volumenhidnyhoz és az

allé testhelyzethez
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III. TABLAZAT: Oregedéshez tarsulé jellemzok - folytatas

Gastroin- WV Majmikodés Néhany gyogyszer elhiz6dd Cirrhosis
testinalis .
lebomlasa
rendszer
WV Gyomor savtartalom W Ca2+ felszivodas iires Osteoporosis, B12
hiany
gyomorban
W Vastagbél motilitas Constipatio Székrekedés
W Anorectalis miikodés Széklettartasi
nehézség
Vérképzo és W Csontveldi tartalékkapacitas (?) Anaemia
ggunrend- W T sejt mikodés Téves negativ valasz PPD-re Autoimmun betegség
A Autoantitestek Téves rheuma faktor,
antinuclearis antitest
pozitivitas
Vese Vv GFR Néhany gyogyszer csokkent A Serum kreatinin
kitrrilése
W Vizelet koncentralas-higitas (lasd még Késleltetett valasz s6 vagy W vagy M Na+
az endocrin rendszer) s .
folyadékhianyra, illetve
terhelésre: nocturia
Urogenitalis Vagina, urethra nyalkahartya Dyspareunia, bacteriuria Symptomas hugyuti
rendszer . .
atrophia fertézés
Prostata megnagyobbodas A Residualis vizelet-mennyiség Vizelettartasi
nehézség, vizelet
retentio
WV Hugyhdlyag contractivitas Prostatarak
Tamaszté6- WV Széraz testtémeg, izomtémeg W Izomerd Funkcionalis
rendszer W Csont denzitas Osteopenia karosodas
Combnyaktdrés
Idegrendszer Agy atrophia Benignus id6skori feledékenység Dementia, delirium

W Agy catecholamin elvalasztasa
WV Agy dopaminerg meditor synthesise
W Korrekcios” reflexek

W 4. stadiumu alvas idétartama

Merev jaras
A Test kilengés

Korai felébredés, insomnia

Depressio
Parkinson.kor
Elesések

Alvasi apnoe
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TABLE III.: The features joining ageing

Organ or Age-related psychological changes The consequences of age-relatd ~ With age not relating
organ psychological changes an iliness caused it
systems changes
General N All fat content A The distribution space of fat- Obesitas
soluble medicines
W The full water content of the body A The distribution space of Anorexia
water-soluble medicines
Vision and Presbyopea old sight W Accomodation Seeing hardly,
hearing defective vision
Lenses becoming dim A light sensitivity Blindness
W Hearing in high frequency Background noise word Deafness
understanding difficulty
Endocrine Damaged carbohydrate homeostasis A Blood sugar level in acute Diabetes mellitus
system illness
W Thyroxine clearence (and production) W T4 portion necessary in Thyroid gland
hypothyreosis dysfunction
ANADH, W renin and W aldosteron WV Na+, N K+
W Testosteron Impotence
W D-vitamin adsorption and activation Osteopenia Osteomalacia,
fractures
Respiration W Lung elasticitas and Ventillation-perfusion falling out Dyspnoe, hypoxia
tract . and ¥ Pa02
A chest wall stiffness
Cardio- W Arteria compliance and Hypotensiv answer onto the Syncope
vascular tolic blood increase of the heart frequency,
system A systolic blood pressure onto the decrease of the volume

-> left pantry hypertrophy

WV Answer skill onto a stimulus B-
adrenerg

W Baroreceptor sensitivity and

W sinoatrial bundle automacy

or the deficiency of auricle
contractio

W Cardiac output and onto a
stress given heart frequency
change

The reduced adaptation of the
blood pressure to the volume
deficiency and the standing
posture

Cardial insufficiency

Cardial arryhmia
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TABLE III.: The features joining ageing

Gastroin- \ Liver function The protracted disintegration of Cirrhosis
testinalis some medicines
system ¥ Stomach acidity WV Ca2 absorption in an empty Osteoporosis, B12
stomach vitamin deficiency
W Colon motility Constipatio Constipation

W/ Anorectalis function

Stool keeping

difficulty
Blood forming . , .
and immune WV Bone-marrow reserve capacity (?) ~ Wrong negative response on PPD Anaemia
sytems W T cell functions Wrong rheuma factors, Autoimmune disease
A Auto antibodies antinuclear antibody positivity
Kidney Vv GFR The reduced decomposition of A Serum kreatinin
some medicines
W Urine concentrating (see it yet the Delayed answer you are salt onto W or N Na+
endocrin system) liquid deficiency, concerned onto
aload: nocturia
tl:;c;?enltal Vaginal, urethral mucosa atrophy Dyspareunia, bacteriuria Symptoms in urine
infections
Prostate enlargement A Residual urinary output Urine keeping
difficulty, urine
retentio
W Bladder contractivity Prostata cancer
S;sﬁgz:t W body mass, muscular mass W muscular strength Functional damage
W bone density Osteopenia Femoral fracture
Nervous . . . .
system Brain atrophy Benign old-age absent- Dementia, delirium
mindedness
WV The catecholamin separation of the Depressio
brain
\V Brain dopaminerg mediator synthesis Rigid district Parkinson’s disease
W, correctional” reflexes A Body amplitude Falling
W 4. phase the time span of sleep Early awakening, insomnia Sleep apnoe

Az életkor haladtdval gyakrabbd valnak a betegségek. Mint az 4bran szemléltettiik, kdrnyezeti
tényezok alapvetd szerepet jatszanak. Emeljiik ki az egyik Gsszetett problémat, az elesést (6). Belso

(IV. tablazat) ¢és kiils6 (V. tablazat) tényezok vezetnek e gyakori gondhoz, szenvedéshez,
miitéthez, sajnos végzetes kimenetel is lehet.
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IV. TABLAZAT: Elesések bels6 okai

Veszélyeztetd tényezd

Orvosi

Rehabilitacids vagy kornyezeti

beavatkozas

Csokkent latasélesség, sotét-
adaptacié és mélységérzékelés

Hallascsokkenés

Vestibula zavarok

Proprioceptiv zavarok,
cervicalis degenerativ zavarok
és peripherias neuropathia

Dementia

Tamasztorendszeri
rendellenességek

Alabfej rendellenességei
(callusok, bitykok,
deformitasok, oedema)

Posturalis hypotensio

Gydégyszerhasznalat
(sedativumok,
benzodiazepinek,
phenotiazinok,
antidepressansok,
antihypertensiv gyogyszerek;
egyeéb antiarythmicumok,
anticonvulsansok,
diureticumok, alkohol)

Refrakcio; cataracta-extractio

A cerumen eltavolitasa; hallasvizsgalat

A vestibularis rendszert befolyasold
gyogyszerek elkertilése; szilkség esetén
neuroldgiai vizsgalat

B12-vitaminhiany és nyaki spondylosis
iranyaban valé sz(irés

Areversibilis okok detectaldsa; sedativ
vagy centralisan haté gyogyszerek
elkertlése

Megfelel6 diagnosztikai eljarasok

A bbrkeményedések és a biitykok
eltavolitasa; az oedema kezelése

A gyogyszerelés feliilvizsgalata;
rehydratio; egyes kdrnyezeti tényezék
lehetdség szerinti megvaltoztatdsa
(pl.étkezések, testhelyzet valtoztatas)

Szilkséges Iépések:

Az alkalmazott gyogyszerek fajtainak
csokkentése

Minden egyes gydgyszer kockazatanak
és elényds hatasanak megitélése

Sziikség esetén olyan gydgyszer
kivalasztasa, amelynek centralis hatasa a
legkisebb mértékd, csak ritkan okoz
posturalis hypotensiot, a legrévidebb
hatasu

Alegkisebb hatasos dozis alkalmazasa

A kockézatok és elényds hatasok gyakori
mérlegelése

Otthoni biztons&gi rendszabélyok

Sziikség esetén (betanitas utan) hallo-
késziilék viselése; a hattérzaj
csokkentése

Habituatidés gyakorlatok

Egyensulyi gyakorlatok, megfeleld jarasi
segédeszkdz; szilard talppal rendelkez,
megfelelé méretli labbeli viselete, otthoni
biztonsagi rendszabalyok

Jarési- és tornagyakorlatok felligyelet
mellett; otthoni biztonsagi rendszabalyok

Egyensulyi és jarasgyakorlatok;
izomerdsité gyakorlatok; megfeleld jarasi
segédeszkdz; otthoni biztonsagi
rendszabalyok

A kormok gondozasa, megfelel6 labbeli
viselet

Dorsalflexiés gyakorlatok; megfelel6
harisnya viselete; az agy fejrészének
megemelése; sllyos esetben
megddntheté asztal hasznalata
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TABLE IV.: The inner reasons of falling

Endangering factor

Medical

Rehabilitative, environmental

Intervention

Reduced visual acuity, adapting
to darkness and depth
perception

Hearing decrease

Vestibular disturbances

Proprioceptiv disturbances,
cervicalis degenerative
disturbances and peripheric
neuropathy

Dementia

Support system abnormalities

The abnormalities of the foot
calluses, knots, deformations,
oedema

Postural hypotension

Medicine usage sedatives,
benzodiazepine, phenotiazin,
antidepressans, antihypertensiv
medicines; other
antiarythmicums,
anticonvulisantes, diureticum,
alcohol

Refraction, cataracta removal

The removal of the cerumen; hearing
examination

The vestibular in case of the
avoidance of medicines influencing a
system, need neurological
examination

In the direction of B12 vitamin
deficiency and neck spondylosis truth
filtration

The reversible reasons detected;
sedativ cent rallying the avoidance of
active medicines

Suitable diagnostic procedures

The removal of the calluses and the
knots; the treatment of the oedema

The medicating his review; rehydratio;
the alteration of single environmental
factors according to an opportunity,
dinings, posture change

Necessary steps:

1. The reduction of the kinds of
the applied medicines

2. The judgement of the risk of
each single medicine and his
beneficial effect

3. In case of need the
selection of medicine like that,
the central effect of which the
one with a smallest measure is,
only rarely causes postural
hypotension, the one with a
shortest effect

4, The application of the
smallest effective dose

The frequent weighing of the risks and
beneficial effects

Home safety measures

In case of need, after training,
hearing aid the reduction of carrying him,
the background noise

Habituation practices

Balance practices, suitable district
appliance; the costume of footwear with a
suitable size at which a firm sole is, home
safety measures

District and gymnastic exercises beside
supervision; home safety measures

Balance and district practices; muscular
strength practices; suitable district
appliance; home safety measures

The nurture of the fingernails, suitable
footwear costume

Dorsalflection practices; the costume of a
suitable stocking; lifting the header of the
bed; table which can be pushed overin a
serious case usage

V. TABLAZAT: Elesések Kiilsé kockazatai

Kornyezeti hely vagy

Célkitlizések és ajanlasok
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faktor

Alakas 6sszes
helyiségében

Vilagitas

Padlozat

Lépcsdk

Konyha

Flirdészoba

Kert és bejaratok

Intézmények

Labbeli viselet

Fényes és amyékos terliletek hidnya; a szoba bejarata mellett kénnyen hozzaférhetd
villanykapcsolok; éjjeli vilagitas a halészobaban és a fiirdészobaban

Az &gyel6 sz6nyegek hétoldalainak csuszasmentesseé tétele; sz6nyegszélek padidéhoz
erdsitése; rovid bolyht szényegek; a padlozat csiszasmentes felkenése; zsindrok, drotok
kozlekedd utakbdl valo eltavolitasa; kisméretii targyak (pl. runazat, cipdk) padlozatrél vald

eltavolitasa

Megfeleld mértéki vilagitas, a Iépcsé aljan és tetején egyarant elhelyezett kapcsoldk
segitségével; a falbol kiallo, biztonsagosan felszerelt, mindkét oldalon elhelyezkedd korlat;
az also és felsd 1épcstk vilagos, elitd szinli csikozattal vald megjeldlése; a 1épcséfokok ne
legyenek magasabbak 15 cm-nél; a Iépcs6k legyenek jo allapotban; semmilyen targyat ne

tartsunk a 1épcsdkdn

Atargyakat ugy taroljuk, hogy az dgaskodést és a hajolgatast lehetéleg elkerdljuk;
biztonsagos s&mli vagy kis-létra, ha a maszas elkertilhetetlen; szilard, nem mozgé asztal

Fogodzkodd korlatok a kadhoz, zuhanyhoz és WC-hez; csliszasmentes gumiszényeg a
firdékadban vagy a zuhanyozotalcaban; zuhanyozés szék kézi zuhanycsdvel;
csuszasmentes flirdészoba szényegek; megemelt magassagu WC-(ilés; az ajtézarak
eltavolitdsa rosszullét esetén valo bejuthatésag biztositasa érdekében

Ajardaban lévo repedések és a fliben talalhato lyukak kijavitasa; a kdvek, szerszamok és
egyeéb, elesést okozo targyak eltavolitasa; jol megvilagitott, jegmentes, ill. vizes levéltl
mentes jardak; lépcséket lasd fent

Lasd a fentieket; megfeleld magassagu &gy (nem til magas vagy alacsony); a padléra
kiomlott szennyez6dések azonnali feltakaritasa; a jarasi segédeszkozok (tambot, jarokeret)
és kerekesszék megfeleld hasznalata

Szilérd, csiszas- és dorzsolédésmentes talpl cipdk viselete; alacsony sarku cipdk,
zokniban, illetve laza papucsban val6 séta elkertilése
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TABLE V.: The exterior risks of falling

Environmental place, Objectives aims and recommendations
factor

In all of the rooms of the The deficiency of bright and shaded areas; beside the entrance of the room easy-to-access

flat switches; night lighting in the bedroom and the bathroom
Lighting
Flooring The bedside carpet for the back sides of carpets non-skid one his item; fixing carpet edges

to a floor; carpets with a short fuzz; the non-skid anointing of the flooring; removing strings,
wires from traveling roads; removing small-sized objects, clothing, shoes from flooring

Stairs With the help of lighting with a suitable measure, the switches placed on the bottom of the
stair and his roof equally; the bar settling down in both sides installed safely getting out
from the wall; the lower and upper stairs clear, with a strips, with a contrasting colour the
indication of truth; let the steps not be taller 15 cm; let the stairs be in a good state; let us
keep an any kind of object on the stairs

Kitchen We store the objects so, that the prance and the bending we keep clear of it possibly; you
are a safe stool ladder, if the climbing is inescapable; firm, not moving table

Bathroom Grasping bars to the tub, a shower and WC; you are non-skid rubber mat in the bath-tub in
the shower room tray; shower chair with a manual shower pipe; non-skid bathroom
carpets; WC seat with a lifted altitude; the removal of the door locks in case of sickness
truth in the interest of his insurance

Garden and entrances The correction of the splittings in the pavement and the holes which can be found in the
grass; the removal of the stones, tools and other objects causing falling; well-lighted, ice-
free, and from a wet letter free pavements; stairs see it above

Institutions See the above ones; bed with a suitable altitude, you are not too tall low; poured out onto
the floor soiling immediate cleaning him up; the district appliances cane, and the suitable
usage of a wheelchair

Footwear costume Firm, slipping and chafingmentes sole the costume of shoes; shoes with a low pole, in
socks; in loose slippers truth the avoidance of a walk
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Gerohygiene /st part

Abstract:The geirater author provides an overview of the field of gerontology, the Hungarian situation Gerontology,
geriatric, and outlines the basic elements of social gerontology. The gerohigiéne areas (human resources aspects,
housing, clothing, psychological relationships, aspects of community life, institutional placement, etc..) listed, including
handheld and geriatrician textbooks. It highlights the importance of prevention in the older age-specific multimorbidity
reduction. The older people, the elderly members of society, the gerohygiéne the public health full results of users'
health.
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