L) ,-':‘.\
EFOP -5.2.4-17-2017-00002 llll,-':',."' \\.\'
Demenciahoz kapcsol6do interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacioja: r .

tudéasbdvités és érzékenyités helyi kbz6sségeken keresztiil

INFORMALIS DEMENCIAGONDOZOK
MEGSZOLITASANAK LEHETOSEGEI

FELTARO KUTATAS
OSSZEGZO TANULMANY

2019

~——_

SZECHENYI @
Eurépai Unié R
: Eurdpai Szocialis * *
)y Alap "

MAGYARORSZAG . e
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

=8




Projekt megnevezése:
Demenciahoz kapcsolddé interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacidja:
tudasbdvités és érzékenyités helyi kozosségeken keresztul

EFOP-5.2.4-17-2017-00002

Szerzok:
Korenyak Zsofia
Kostyal Laszlé Arpad

Juhasz Attila

2019. oktdber

ISBN 978-615-80329-9-5



Tartalomjegyzék

Vezetbi 0SSzefoglald..........cooo oo 1
BEOVEZEIES ... 7
Szakirodalmi attekintés és modszertan ... 9
AZ ErINTEIIEK KOOI ........eiiiiiiiiii e 11
Stigmak €s rejtve marado €SEIEK ............oooeeuuiiiiii i 12
Az elérés modszertani KiNiVASai ....................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 14
A feltaro kutatas fazisai, kutataSi MOASZEr ................uuuueuiiiiiiiiiiiiiiiiiis 16
A feltard kutatas eredmeEnyei..........ooovviiiiiii i 20
Demografiai JelIemMZOK ...............oooo o 22
Kis teleplilesek (5.000 f6 NEPESSEGSZAM) .......ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
CSAKVA ...ttt e e e e e e 25

LIS 722 = 1 o7 P 26

Az interju-tapasztalatok OSSZEGZESE ........uuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiii s 27
CSAKVAN ...t e et e e e e 31
TISZAAIPAN ... e 31
Kbézepes méretti telepliléesek (megkdzelitéen 30.000 f6 lakossagszam) ............... 32
JASZDBIENY ... 32
HaJAUDOSZOMMIENY ...ttt 33

Az interju-tapasztalatok OSSZEGZESE ........uuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 35
JASZDEIENY .o 37
HajAUDOSZOIMMENY: ... e e e e e s 37

Nagy teleplilések (megkdzelitben 100.000 f6 NnépesSSegszam) .........cccceeeeeeeeeeennn. 38
(€Yo ] LR 38
SZEKESTENEIVAr ... 40

Az interju-tapasztalatok OSSZEGZESE ........uuuvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 41
€Yo ) PP 43

SZEKESTENEIVA ... o e 44



Az elérendG CcElCSOPOIt NAGYSAQGA .........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiii e 45

A célcsoport elérését tamogato eszkbzOk alkalmazasa ..............cccccceeeeeieieeeneennnnn, 49
Az interjualanyok projekttel kapcsolatos vallalasai ....................cccccccvveiiiiiiiiinennnnn. 52
(@ 1S157.=] (o7 =1 F= T3 55
IMEIIEKIEE ...ttt et e e s st e e aaee e e snteeeeneeeeas 60
1. melléklet: A vizsgalatba vont teleplilések demografiai jellemZéi........................ 61

2. melléklet: Magyarorszag és az vizsgalt megyék lakossagi- és életkor-adatai ... 62

3. melléklet: Az egyes életkorokban meég varhato atlagos élettartam

teleplilésmeret-kategorianként és nemenként [év] 2016..............cccceeeeiviiiiieeeennnnn. 63
4. melléklet: Szocialis szolgaltatok az egyes telepliléseken.................................. 64
4.a. melléklet: Szocialis szolgaltatdi kdr Csakvaron...........cccccceeeeeeiiieciieeeiiiinn, 64
4.b. melléklet: Szocialis szolgaltatdi kor Tiszaalparon ...........ccccceeevieeiiieiiiinnnnnnn. 65
4.c. melléklet: Szocialis szolgaltatoi kor Jaszberényben............ccccvvvviviiiiinnnnn. 66
4.d. melléklet: Szocialis szolgaltatéi kor Hajduboszérményben ... 68
4.e. melléklet: Szocialis szolgaltatéi kor Gybrben ..., 70
4 f. melléklet: Szocialis szolgaltatéi kor Székesfehérvaron ..............ccccovvvvvnnnnnnn. 79
5. melleklet: INterUVAZIAL ................ccccoouuuiiiiiiiie e 86
6. melléklet: A haziorvosoknak Kikildott KErdések ............ccccuuuvinniiinninnnniiinnnnnnnns 87

Felnasznalt irOdalom ... ..o e e 88



Vezetdi 0sszefoglalo

Az EFOP-5.2.4-17-2017-00002 szamu, Demenciahoz kapcsolodo
interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacioja: tudasbdvités és érzékenyités helyi
kbzbsségeken keresztil cimi projekt (tovabbiakban projekt) keretein beltl 2019. ma-
jus — junius kdzott, 6 magyarorszagi telepulésen kerult sor feltaré kutatasra. Az érin-
tett telepllések: Csakvar, Gyér, Hajdubdszérmény, Jaszberény, Székesfehérvar, Ti-
szaalpar. A feltard kutatas célcsoportja a demenciaval élék, valamint az 6ket gondo-

z6 csaladtagok, segiték, az un. informélis gondozok* kore.
A kutatas el6zménye, hattere:

A demenciaval él6 csaladtagjaikat otthonukban apolok tobbsége jelentds informacio-
hiannyal kiizd, a gondozas jelent6s lelki és fizikai terhet r6 rajuk. Ezért a szamukra
rendezendd felkészitdé forum, informacioés érak fontos eréforras a szamukra. A tarsa-
dalom e szegmensének feltarasa, elérése és megszolitasa — egyrészt hianyos isme-

reteik, masrészt a stigmatizacio miatti rejtézkodés okan — kildondésen nehéz.

Kutatasunk a Hozzatartozéi Felkészité Forum / Demencia Informaciés Orak prog-
ramsorozat résztvevbinek toborzasat késziti el6, de hozzajarul a lokalis

interprofesszionalis protokollok kialakitasahoz is.
A kutatas célja annak vizsgalata, hogy

1. milyen médszerrel lehet egy-egy telepulésen eredményesen meghatarozni
az érintettek korét, az informalis gondozék szamat/ aranyat.

2. kiktél és milyen médszerrel lehet a lehetd legtobb informacidhoz jutni, a
kuldnb6z6 okok miatt rejtézkddé célcsoportrol.

3. a projektbe bevont telepllések milyen demografiai és egyéb tarsadalom-
szerkezeti specifikumokkal, valamint ellatérendszeri jellemz&kkel rendel-
keznek a célcsoport elérése/megszolithatésaga szempontjabal.

4. melyek az informalis gondozék megszoélitasanak/toborzasanak lehetsé-

ges formai.

Y Munkdnkban az »informdlis gondozok” és az ,,informdlis dpolok” kifejezést szinonimaként haszndljuk.
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A feltaré kutatas eredményei és fobb megallapitasai a kbvetkez6k:

1. A célcsoport méret meghatarozasanak médszere:
e A demenciaval élék — mint rejt6zk6dé célcsoport — és informalis gondozdk
pontos létszamanak meghatarozasara jelenleg nincs lehetéség, mivel ha-
zankban hianyzik a modszertanilag egyseéges adatgydjtés a demenciaval

el6 szemeélyekrél. Az érintett célcsoport nagysagat csak megbecsulni lehet.

o Adott telepllésen a célcsoport méretét a relevans egészségugyi €s szocia-
lis szolgaltatasokban dolgozé munkatarsak kérébél — szakértéi mintavételi
eljarassal — kivalasztott szakemberekkel készitett interjuk alapjan lehet
megbecsiilni. (A kutatas soran 43 személyes interju készuilt és 91 elektro-

nikus kérdéivet kuldtink ki.)

A kisebb telepliléseken (Csakvar, Tiszaalpar) a szocialis és egészségugyi
szakemberek jol atlatjak a telepulés idés tarsadalmat, szoros a kapcsolat az
ott él6k kozott, ezért kozelitd szamokat tudnak mondani a demenciaval
elékrél. Mar az egy kategdriaval nagyobb teleplilés-csoport (Jaszberény,
Hajduboszérmény) szakemberei sem latjak at vizsgalatunk szempontjabdl a
varos egészeét, igy a téluk szarmazoé szamok sokkal inkabb esetlegesek,
csupan egy-egy szaktertlet klienturajat fedik le — ha egyaltalan vallalkoz-
nak a becslésre. Ez a megallapitas fokozottan érvényes a harmadik — leg-

nagyobb — kategoériat alkotd Gydrre és Székesfehérvarra.

A szocialis alap- és szakellatast igénybe vevék, illetve az idésotthoni ella-
tasra varakozok korébdl kerulhet ki az az érintetti csoport, akiknek elérése e
szakemberek segitségével egyszerlien megvaldsithato. A megkérdezett
szakemberek véleménye szerint a fenti korbe tartozé embereknek altalaban

30-50%-a kizd demenciaval.

A szocialis ellatérendszeren keresztul elérheték szama az egyes telepulé-

seken az interjualanyok véleménye alapjan megkozelitéen:

Csakvar: 60 Jaszberény: 82
Gyér: 450 Székesfehérvar: 125
Hajduboszormény: 250 Tiszaalpar: 1-5
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A haziorvosok és a pszichiatriai szakrendel6k szintén segithetik az megke-
resést.

A medfigyelések és az irodalmi adatok szerint egy-egy otthoni apolast alta-
laban a csalad egyik tagja vallalja fel (els6dleges gondozé), s 6t csak idén-
ként valtja fel egy-egy masik csaladtag. igy a demenciaval él6k 1,5-szeresét

szamithatjuk, ha az informalis apoldk szamat akarjuk meghatarozni.

2. Informacidészerzés — informacioéforrasok:

e A demenciaval élékkel, valamint az informalis gondozdikkal kapcsolatos in-
formaciéohoz — telepuilésmérettdl fuggetlenil — a helyi szocialis alap-
szolgaltatasok szakembereitdl, jellemz6en a Gondozasi Kézpontok, a ha-
Zi segitségnyujtas és szocialis étkeztetést nyujtd szolgaltatasok munkatar-
saitol lehet eredményesen hozzajutni.

o Telepulésmérettdl fiiggden relevans informaciéforrasok a haziorvos-
ok, azonban fontos tényezd, hogy az adott telepulésen milyen nagysa-
guak a haziorvosi praxisok. A kis és kdzepes nagysagu telepuléseken jel-
lemz&en gyakoribbak az orvos-beteg talalkozasok, szorosabb a személyes
kapcsolat az orvos és a demenciaval érintett paciens és/vagy az informalis
gondozok kozott. A nagyobb telepuléseken a haziorvosi korzetek nagyobb
mérete miatt (nagy teleplléseken egy-egy orvosi korzet akar akkora is le-
het, mint egy kistelepulés egésze) kevesebb idd jut egy-egy betegre, vagyis
révidebbek az orvos-beteg interakciok. igy a haziorvosok jellemzéen keve-
sebb informacioval rendelkeznek a demenciaval él6kkel és gondozoikkal
kapcsolatosan. A célcsoportrél vald informacidészerzés szempontjabdl to-
vabbi nehezit6 tényezd, hogy a nagyobb telepliléseken magas a felnétt ha-
ziorvosi praxisok szama, ebbdl kdvetkezéen, illetve a haziorvosok leterhelt-
sége miatt nem volt kivitelezhet6 a személyes interjuk lefolytatasa. Kutatoi
tapasztalat, hogy a személyes interjukészités hatékonyabb informacioszer-
zést tett lehetéveé, mivel az elektronikusan kikuldott kérd6iveknél a hazior-
vosi valaszadoi hajlanddsag rendkivil alacsony volt (A kikuldoétt 91 kérddiv-
bél csupan 10 érkezett vissza, ezek kdzul 9 volt értékelhetd).

¢ Informacioforrasként tekintheték a demenciaval él6 személyek nappali ella-

tasat biztositd intézmények munkatarsai — azokon telepuléseken, ahol ma-
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kodnek (Hajduboszormény, Jaszberény, Gyér), — tovabba a helyi Egés-

zseégfejlesztési Irodak szakemberei.

3. A kutatasba bevont teleplilések demografiai és egyéb tarsadalomszerke-
zeti specifikumai, az ellatérendszer:
A 6 magyarorszagi telepulés lakossagszamuk alapjan az alabbi 3 kategoriaba
sorolhato:
,Kis telepulés”: Csakvar (5.280 f6), Tiszaalpar (4.885 f6)
,KO0zepes nagysagu telepulés”: Hajduboszérmeény (30.437 f6), Jaszbe-
rény (26.828 o)
,Nagy telepulés”: Gybr (130.437 f6), Székesfehérvar (97.387)

Demografiai jellemzék, intézményi ellatottsag:

e Az id6soros adatok alapjan — az orszagos tendenciahoz hasonléan — min-
degyik helység eléregedé telepulés, bar eltéeré6 mértékben. A idéskoruak
lakonépességen bellli aranyat tekintve Csakvaron a legalacsonyabb
(17,2%) Jaszberényben a legmagasabb (20,8%) az id6sek aranya.

e Kis telepllések: a szakért6i interjuk alapjan Csakvaron és Tiszaalparon
szinte minden, demenciaval érintett személy idésotthoni ellatasban része-
sul. Ezeken a teleplléseken rendkivil szoros az egyuttmikoédés a hazior-
vosok, a hazi segitségnyujtasban dolgozé gondozok és a kilénbozé fenn-
tartasu idés bentlakasos intézmények kdzott, igy a jelzésekre az érintettek
rovid idén belll intézmeényi ellatasban részesulnek. Ezért az interjualanyok
véleménye szerint az adott teleplléseken szinte nincs olyan ember, akit
demencia miatt otthonukban apolnanak hozzatartozéik. A megfeleld
intézményellatottsag mellett a hozzatartozék tobbsége még aktiv koru,
dolgozik, és kifejezetten demenciaval él6 személyekkel foglalkozé
nappali ellatas nem miikodik a telepiiléseken.

A fenti tényez6k miatt megfontolandé a Hozzatartozéi Felkészité Fo-
rumok/Demencia Informaciés Orak (HFF/DIO) szervezése szempont-

jabol a kornyezé telepiilések lakossaganak megszolitasa is.

e Tapasztalataink szerint a k6zepes nagysagu telepliléseken mar jéval na-

gyobb az idésotthoni vardlista (Hajduboszérményben férfiak esetében 2,
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ndk esetében 3 év), de az alapellatasok kiterjedtebb kore egy ideig se-
gitségukre van az informalis gondozéknak. Mindkét telepulésen Egyesitett
Szocialis Intézmény latja el a szocialis szolgaltatasok teljes korét és mind-
két telepllésen miikddik demens személyek nappali ellatasa (a jaszberé-
nyi onkormanyzati, a hajduboszérményi egy civil szervezet mikodtetésé-
ben).

e A nagy telepliiléseken az alapellatasok teljes korliek, és az idésotthonokba
torténé felvételt hosszas varakozas el6zi meg. Az idésellatast tekintve
Gyérben egyetlen szervezetben egyesul az dnkormanyzati egészségugyi
alapellatas és a szocialis ellatas (EESZI), mig Székesfehérvaron és Jasz-
berényben ESZI mikddik. Gyéri tapasztalat, hogy minél jobban miikddik a
szocialis ellatérendszer, annal nagyobb az igény ra, emiatt egyre na-

gyobb a vardlista a klilonb6z6 szolgaltatasokhoz valé hozzaféréshez.

Egyéb tarsadalomszerkezeti specifikumok

e A kis teleplilés kategoriaba tartozé mindkét telepllésnek van nagyobb,
foglalkoztatasi, egészségugyi-, oktatasi intézményi ellatottsag szempont-
jabdl fejlettebb szomszédos telepllése (Csakvar — Székesfehérvar és
Bicske, Tiszaalpar — Kiskunfélegyhaza), ami részben azt jelenti, hogy a kis
teleplléseken lakok tobbsége nem a sajat lakdhelyén dolgozik, gyogyul és
tanul. Ez a tény még tovabb neheziti a munkaképes koru informalis gon-
dozok helyzetét. Ezzel szemben — éppen a kis telepulések jellege, a szo-
rosabb személyes kapcsolatrendszer miatt — az informalis gondozék job-
ban szamithatnak id6leges segitségre, figyelemre (szomszédok, ismerd-
sOk altal). Ez a kettésség mindkét telepulésen medfigyelhetd fuggetlenul
azok kozigazgatasi besorolasatol.

e Bar a kbzepes nagysagu telepliilések lakdinak nagyobb esélye van a hely-
ben foglalkoztatasra, a hajdubdszorményiek szamara nagy vonzerét jelent
20 km-re fekvé Debrecen. Jaszberény és a megyeszékhely tavolsaga
45 km, szintén alkalmas az ingazasra. Mindkét telepulésen miikodik fels6-
oktatasi intézmény kihelyezett tagozata.

e A nagy teleplilések foglalkoztatas szempontjabdl meghatarozék: magas

képzettséget megkodveteld agazatok Uzemei mikddnek itt, helyben nyujtva
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munkalehet6séget lakoinak.

4. Az informalis gondozék megszélitasanak/toborzasanak lehetséges for-
mai:

o A legkézenfekvébb megoldas a gondozdék megszodlitasara plakatok és szo6ré-
lapok elhelyezése sokak altal latogatott helyeken és az egészségulgyi intéz-
ményekben (posta, buszmegallok, haziorvosi rendelék, szakrendel6k, kérha-
zak el6csarnoka, osztalyai, gyogyszertarak).

e Hatékony megkeresés valodsithatdé meg a szocialis intézményekben (idésklu-
bok, demens személyeket ellatd nappali intézmény) kihelyezett plakatokkal, a
hazi segitségnyujtasban dolgozd gondozdénbknél, a szocialis étkeztetésben
dolgozoknal elhelyezett szérélapokkal is.

e Javasolt a demencia tarsbetegségeit kezelé6 szakorvosok bevonasa a cél-
csoport megszolitasat/toborzasat célz6 tevékenységbe (belgydgyasz,
pulmonoldgus, kardiologus, neurologus).

e A tervezett program és az informalis gondozok megszolitasanak szempontja-
bol fontos tényez6, hogy Jaszberényben az EF| szervezésében 2018 6ta mar
mikodik egy hasonlé programsorozat, emellett az ESZI szintén 2019. szep-
temberében kivanja elinditani az altala nyert palyazat hasonlé programsoroza-
tat. Célszerl lenne a harom hasonlé program osszehangolasa, egyiittmui-
kodése.

¢ Riportok, interjuk, hirdetések helyi nyomtatott sajtéban.

¢ Riportok, beszélgetések a helyi radiéban, rovid hirdetési szpotok, riportok
megjelenitése a helyi televiziéban.

e Beszamoldk, hirdetések elhelyezése a teleplilési, intézményi honlapon, ese-

mények megosztasa az FB-oldalon.

A megszolitasi formak, a tamogatd eszk6zok meghatarozasa mellett interjualanya-
inktél javaslatokat kértiink a HFF/DIO lebonyolitasanak helyszinére is. Tébb le-
hetséges helyszin is széba kerult étteremtdl konyvtarig, a szocialis intézmények

helyiségeiig egyarant.
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Bevezetés

A Katolikus Szeretetszolgalat és konzorciumi partnerei 2 altal megvaldsitando:
Demenciahoz kapcsolodo interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacidja: tudasbévi-
tés és érzékenyités helyi kb6zb6sségeken keresztiil (EFOP-5.2.4-17-2017-00002) el-
nevezésl palyazathoz kapcsoldédd feladatunk, hogy — egy késdbb szervezendd
"Demencia Informacids Orak” elnevezésii rendezvénysorozat céljabdl — megtalaljuk
az utat a demenciaval él6 emberek informalis gondozéihoz. Ennek érdekében az
,informalis demenciagondozok megszolitasanak lehetéségei” cimi feltaro kutatas
soran hazank hat telepulésén (Csakvar, Gydr, Hajduboszérmény, Jaszberény, Szé-
kesfehérvar, Tiszaalpar,) végzink felmérést, készitlink interjukat és vizsgaljuk az
intézményrendszert. A telepllések kivalasztasa a projekt keretein belll megszerve-
zendd Hozzatartozoi Felkészité Férumok/Demencia Informacios Orak (a tovabbiak-

ban HFF/DIO) leendé helyszinei alapjan tortént.

Munkank elsé részében attekintjiuk a téma szakirodalmat, valamint bemutatjuk a fel-
taré kutatas modszertani kereteit. Ezt kdvetéen a vizsgalat soran alkalmazott mod-

szertant ismertetjuk.

Ahhoz, hogy a késb6bbiekben 0sszehasonlitsuk a telepuléseket, megallapithassuk
specifikumaikat, népességuik alapjan harom telepuléscsoportot képeztiink:
,Kis telepulés”: Csakvar (5.280 f6), Tiszaalpar (4.885 f6)
,KOzepes nagysagu telepulés”: Hajduboszormény (30.437 f6), Jaszberény
(26.828 f6)
.,Nagy telepulés”: Gybér (130.437 f6), Székesfehérvar (97.387)

A feltaré kutatas eredményeit a fenti bontasban kézoljiuk. A fejezetek elsé részében
ismertetjuk a kivalasztott telepllések demografiai jellemzéit, tarsadalomszerkezeti
specifikumat, roviden jellemezzik az témaban relevans intézményi ellatottsagukat. A
terepmunka soran az elére meghatarozott médszertan alapjan, mind a hat telepulést
meglatogatva vettik fel a kapcsolatot az egészségugyi és szocialis intézményrend-

szer meghatarozé képviselbivel illetve a telepllés mas véleményvezér szereplbivel.

% Konzorciumi partnerek: Egyesitett Egészségiigyi és Szocialis Intézmény Gyér, valamint a hajdibo-
szorményi Fazekas Gabor Idések Otthona
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Az interjuk alapjan megszerzett informaciokat értékeljuk a fejezetek tovabbi részé-
ben. Végul azokat az (6nkormanyzati, egyhazi és civil) szervezeteket azonositottuk,
amelyeken keresztul utat talalhatunk a demenciaval élék informalis gondozéihoz.
Osszefoglalast adunk arrol is, hogy interjialanyaink milyen feladatokat vallalnak a

projekt végrehajtasaban.

Végezetlul 6sszegezzik az interjuk alapjan rendelkezésunkre allé informaciokat, illet-

ve rogzitjuk a megszerzett adatokat.

Az utolso fejezetben dsszefoglaltuk a feltaro kutatas menetét és tapasztalatait.
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Szakirodalmi attekintés és modszertan

A tarsadalomtudomanyi vizsgalatok egyik sarkalatos pontja, hogy megbizhaté ada-
tokkal rendelkezziink a vizsgalt csoport méretérél. Jelen esetben arrdl, hogy ha-
zankban mennyi id6s embert és rajtuk keresztil informalis gondozét/apolot érint a

demencia.

Ennek a szindromanak a legjelent6sebb kockazati tényezdje az életkor, ezért min-
denképpen érdemes megvizsgalni, hogyan alakul a magyar népesség korfaja a KSH

adatok szerint (1. abra).

1980 2019

125 100 125
ezer f azer 8

£} L O]
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1. abra: A magyarorszagi korfa valtozésa 1980-2040°

A legfrissebb OECD adatok” alapjan Eurépaban a 60 év feletti lakossag 7%-a szen-
ved a demencia valamelyik tipusaban (a 90 éven felllieknél ez az arany kdzel 30%).
A hazai kockazatok 60 éves kor felett férfiak esetében 8%, ndk esetében 17%-ra be-
csulhetdk. Ezekbdl a szamokbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy Magyarorszagon 150
ezer és 300 ezer f6 kdzeé tehetd azoknak a szama, akik a demencia kulonb6zé fajtaju

illetve stlyossagu formaiban szenvednek®.

A KSH 2016-os mikrocenzusa 2 millié6 551 ezer fére teszi a 60 év felettiek szamat
Magyarorszagon. Amennyiben ebben a korosztalyban 6-7%-0s demencia-
érintettséget feltételezlink, 145-178 ezer embert tekinthetlink a vizsgalat alappopula-
ciéjanak. Fontos megjegyezni, hogy az idéskoruak aranyaban bekovetkezé jelentds
ndvekedés miatt a 65 éves és annal idésebbek aranya 1970-ig 10% alatti volt, 2016-
ra 18%-ra emelkedett és ezen tendencia tekintetében nem varhato javulas a kovet-
kez6 évtizedekben sem (1. abra). A vizsgalat alappopulacidjanak mérete igy évrél-
evre folyamatosan ndvekszik: mig 2000-ben 1 demens betegre még 69 munkaképes
koru allampolgar jutott, ez a szam az elbrejelzések szerint 2050-re 21-re fog csok-

kenni®.

A demencia azonositasa ugyanakkor sok esetben késik vagy elmarad, mikozben a
korai diagnozis sziikségességét hangsulyozzak. A betegség korai fazisaban a beteg
még bevonhat6 a dontésekbe és tobb idé marad a csalad szamara a jovétervezésre.
A szakirodalmi attekintés’ tdbb tényezére is ramutat, amelyek akadalyozzak a korai
diagnozis felallitasat:
— a beteg-haziorvos interakciok rovidsége, melyek alatt konnyen elfedheték a
korai demencia jelei,

— kommunikaciés hianyok (hazai viszonylatban: a beteg nem talalkozik orvosa-
val, mert 6 vagy hozzatartozéja ,csak” gyogyszert irat),

® https://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html

* https://www.oecd-ilibrary.org/sites/health_glance_eur-2018-19-
en/index.html?itemld=/content/component/health_glance_eur-2018-19-en

® Gyarmati A. (2010): Demensek a szociélis ellatérendszerben. Kapocs, IX. évf. 2. sz. (2010. junius)
http://epa.oszk.hu/02900/02943/00045/pdf/EPA02943_kapocs 2010 _2_04.pdf

® KSH Mikrocenzus 2016 (2017). Kbzponti Statisztikai Hivatal,
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mikrocenzus2016/mikrocenzus_2016_3.pdf

’ Bradford, Andrea, et al. (2009): "Missed and delayed diagnosis of dementia in primary care:
prevalence and contributing factors." Alzheimer disease and associated disorders 23.4 (2009): 306.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2787842/
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— kommunikacios nehézségek (a beteg haritasa: ,nincs semmi probléma, min-
den rendben van”),

— adiagnosztikai eljarasok heterogenitasa,

— azorvos életkora, ismeretei, az orvos demenciahoz kapcsolddo attitidjei.

Az érintettek kore

Egy ENSZ adatokkal dolgoz6 hazai weboldal® Magyarorszagra vonatkozé elérejelzé-
sét felhasznalva a kovetkez6 tablazat segitségével adunk becslést arra nézve, hogy

2019-ben hany demenciaval kiizdé személy élhet hazankban (1. tablazat).

1. tablazat: A 2019-es elbrejelzés szerint a demenciaban érintettek szama Ma-

gyarorszagon®

] ) Prevalencia |

Eletkor Férfi [f6] NG [f6] Osszesen [%] Erintett f6
60-64 312.107 384.572| 696.679 1,0 6.967
65-69 259.325 342.637 | 601.962 1,5 9.029
70-74 187.476 277410 | 464.886 3,0 13.947
75-79 128.102 223.692 351.794 6,0 21.108
80-84 75.782 158.864 | 234.646 13,0 30.504
85-89 44.068 101.284 145.352 24,0 34.885
90-94 17.457 48.724 66.181 34,0 22.502
95-99 3.059 9.188 12.247 45,0 5.511
100+ 352 862 1.214 45,0 546
Osszesen | 1.027 728 | 1.547.233 | 2.574.961 144.998

8http://nepesseg.popuIation.city/magyarorszag/#l

°A prevalencia értékek Ersek K. et al.(2010): A dementia epidemioldgidja Magyarorszdgon.
http://elitmed.hu/upload/pdf/a_dementia_epidemiologiaja_magyarorszagon-5711.pdf mivébsl szarmaznak.
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Egy nagy szakirodalmi attekintést szemlézve 6-8% koruli értekeket talalunk a 60 év
feletti korcsoportok érintettségére. Az eltérd becslési adatokban szerepet jatszik a

hianyzo egységes nemzetkdzi diagnosztikai sztenderd™®.

Fontos leszogeznunk, hogy ez a becslés j0 eséllyel a demenciaval él6k valos sza-
manak also hatarat képezi, a szakirodalom szerint 2000-ben 150 ezernél tobb, de

300 ezernél kevesebb beteggel kalkulaltak.

Amennyiben azt feltételezzliik, hogy a magyar tarsadalom az EU / OECD orszagok-
nal egészségtelenebb életmddot folytat (tobbet dohanyzik, kevesebbet mozog, ét-
rendje miatt nagyobb eséllyel kap stroke-ot, azaz a vaszkularis demenciak nagyobb
gyakorisaggal fordulnak elé hazankban, mint az EU-ban) a teljes népességre szami-
tott, 1,5%-osnak feltételezett prevalencia j6 eséllyel lehet 2-3%-0s is. A magasabb
prevalencia-értékre enged kovetkeztetni a KSH kutatasa'': az egészségiiket jonak
vagy nagyon jonak tarték aranya példaul irorszagban 82,8%, az EU atlag 67,4%, mig
hazankban ez az adat csupan 59,5%. “A testtdbmegindex alapjan a WHO iranymuta-
tasat felhasznalva megallapithatd, hogy a 15 év felettiek 40%-a tekintheté normal
testsulyunak. Az ennél sovanyabbak aranya az 5%-ot sem éri el, ugyanakkor a la-
kossag tobb mint felének sulytdébblete van. Ez utébbiak nagy része, a 16 éves és
idésebbek bé harmada ugyan tulsulyos, de nem elhizott. Enyhe és kdzépsulyos (I-I1.
foku) elhizassal a lakossag mintegy kéttizede, sulyos, azaz Ill. foku elhizassal csak
elenyészd része kiizd.”'? Ezek a jelenségek mindenképpen novelik a vaszkularis

eredetll demenciak kialakulasanak esélyét.

Stigmak és rejtve marado esetek

Egy 2017-ben végzett 1500 fés kanadai kutatasban®® a résztvevék 61%-a nyilatkozta

személyes tapasztalatai alapjan, hogy a demencia diagndézisanak felallitasa nagyon

1% Prince, Martin, et al. (2013): The global prevalence of dementia: a systematic review and
metaanalysis. Alzheimer's & dementia 9.1 (2013): 63-75.
https://www.alzheimersanddementia.com/article/S1552-5260(12)02531-9/fulltext

1 Egészségi allapot és egészségmagatartas, 2016-2017 — KSH, 2018 -
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/egeszsegallapot1617.pdf

2 KSH, 2018 —i. m.

¥ Awareness Survey (2017): Executive Summary.https://ilivewithdementia.ca/wp-
content/uploads/2018/01/2017_AWARENESS-SURVEY_EXECUTIVE_SUMMARY .pdf
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erds stigmat jelent a demenciaval érintettek szamara. Mas kutatasok is megerdsitik,
hogy a tagabb tarsadalmi kornyezettel egyutt a kozeli barataik is elfordulnak a
demenciaval él6ktdl, mikor megtudjak roluk, hogy ezzel a betegséggel kizdenek. A
szakirodalom azon szegmensében®, ahol ezeket a stigmakat kivanjak bemutatni,
arrél olvashatunk, hogy a demenciaval él6k értéktelennek érzik magukat, azzal
szembesulnek, hogy masok szerint nem lehet rajuk szamitani semmiben, mar nem
tekintik 6ket ugyanannak az embernek, mint akik a betegséguk elétt voltak. A kutata-
sok (és a kozbeszéd is) legtobbszér a memoriavesztés problematikajat allitjak fo-
kuszba, kevesebbszer szerepel a személyiség-valtozas illetve az el6z6ekbdl kovet-

kezb depresszio problémakore.

A betegséggel kuzd6k — és kozvetlen kornyezetik — ezeket a stigmakat a legtdbb
esetben internalizaljak, ezért probaljak a diagnozist késleltetni/elkertlni, a tlineteket
elrejteni, igy az enyhe foki demenciaval él6k donté tdbbsége rejtve marad™®. Egy
masik nemzetkozi — fokusz-csoportos — kutatas szerint az egyéni autonémia sérilé-
sétdl félnek leginkabb azok, akik a betegség felismerése és elfogadasa ellenére is

nemet mondanak a formalis ellatasra®®.

A 2012-ben kiadott World Alzheimer Report f6 prioritasként ezen stigmak és prekon-
cepciok megvaltoztatasat, tagabb értelemben a demenciabarat tarsadalom létreho-
zasat szorgalmazza. Ezek az elbitéletek és stigmak a formalis ellatdé rendszerben
dolgozd, a betegségtipussal a masik oldalrél naponta kapcsoltba kertulé szakembe-
reknél is megjelennek és negativan befolyasoljak mindennapi munkajukat, onértéke-

lésiiket!’.

A betegség korai fazisaban sokszor a haziorvosoknal toltétt idé rovidsége, a diag-

14 Zwaanswijk, M. et al. (2013): Informal caregivers of people with dementia: problems, needs and
support in the initial stage and in subsequent stages of dementia: a questionnaire survey. The Open
Nursing Journal, 2013, 7: 6. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3551235/

> Kontos, P. C. (2012). Rethinking sociability in long-term care: An embodied dimension of selfhood.
Dementia, 11(3), 329-346.
https://tspace.library.utoronto.ca/bitstream/1807/72491/1/Rethinking%20Sociability%20in%20Long-
term%20Care.pdf

'® Stephan et al. (2018): Barriers and facilitators to the access to and use of formal dementia care:
findings of a focus group study with people with dementia, informal carers and health and social care
professionals in eight European countries. BMC Geriatrics (2018) 18:131 -
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5987478/pdf/12877_2018_Article_816.pdf -
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5987478/

7 Batsch — Mittelman (2012): World Alzheimer Report 2012: Overcoming the stigma of dementia.
Alzheimer’s Disease International (ADI), London. September 2012

https://lwww.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2012ExecutiveSummary.pdf
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nosztikai sztenderdek hianya, illetve a csaladtagok, betegek és orvosok altal is hasz-
nalt eufémizmusok (“memoriazavar”, “feledékenység”, “agyi elégtelenség”) komoly

szerepet jatszanak abban, hogy elmarad a betegség korai diagnézisa®®.

Az elérés modszertani kihivasai

A demenciahoz kapcsoldédo er6s negativ asszociaciok és stigmak, vagy akar a
demencia felismeréséhez sziikséges informacidk hianya (a betegek, csaladtagjaik és
a haziorvosok részérél egyarant) miatt a betegség sok esetben rejtve marad. Ebbdl
kifolyolag jelen vizsgalat esetében sem alkalmazhatdak a szocioldgiai kutatasok va-

|6szinliségi mintavételi médszerei, mas megoldasokhoz kell folyamodnunk.

A rejtett tarsadalmi csoportok elérésének egyik gyakran alkalmazott technikaja a ho-
labda modszer, amely abbdl az alapveté feltevésbdl indul ki, hogy a valamilyen ké-
z0s jellemzd alapjan azonos tarsadalmi csoportba tartozo tagok ismerik egymast és
a kutaténak tudnak ajanlani legalabb egy ismerdst, akit az a kutatasba bevonhat. Az
el6z6ekben leirt stigmak, ismerethianyok, tagadasok miatt ez a demenciaval él6kre
illetve csaladtagjaik esetében nagy valészinlséggel nem, vagy csak bizonyos feltéte-
lek mellett mikodik. A kdvetkez6kben attekintjik, milyen modszereket alkalmaznak
demenciaval kapcsolatos kérdbivek esetén, kllonos tekintettel az elérés mddszertani

jellemzaire.

Az attekintett szakirodalomban primer és szekunder adatokat egyarant hasznalnak.
Masodlagos forrasbdl szarmazé — példaul haztartas-panel — adatokbdl szilirnek ra
azokra a személyekre, akik id6s rokonukat apoljak otthon. Az 6 valaszaikat a mintan
belll kulon kezelve, kovetkeztetéseket vonnak le és megallapitasokat tesznek a

t19

tdbbségi tarsadalom jellemzdivel dsszehasonlitva 6ket'®. Egy masik angol kutatas®® a

'® Pinner, G.,- Bouman, W. P. (2002). To tell or not to tell: on disclosing the diagnosis of dementia.
International Psychogeriatrics, 14(2), 127-137.
https://www.researchgate.net/profile/Walter_Bouman/publication/11148257_To_Tell_or_Not_to_Tell
_On_Disclosing_the_Diagnosis_of Dementia/links/00b4952b42859bbf88000000.pdf

¥ Cochrane, J. J. - Goering, P. N.- Rogers, J. M. (1997): The mental health of informal caregivers in
Ontario: an epidemiological survey. American Journal of Public Health (AJPH), December, 1997. -
https://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.87.12.2002
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népszamlalasi adatokon belul (1,8 millié valaszad6 alapjan) azonositja a mintegy
10%-ot kitevd informalis gondozét és az 6 egyéb jellemzéiket irja le (a 45-59 éves

korosztalyban belll csaknem 20% vallotta magat informalis gondozénak/apolénak).

Az informalis apoldkra vonatkozéan nem allnak rendelkezésre adatok, egyrészt mert
hianyzik a hivatalos meghatarozasa ennek a “munkakdérnek”, masrészt sem kutatasi,
sem allami regisztracios adatbazisok nincsenek arra vonatkozoélag, hogy milyen
aranyban vannak teljes- illetve részmunkaidében foglalkoztatva az apolast végz6
csaladtagok. A prevalencia adatokbdl kiindulva a betegség miatt érintett apolok sza-

ma 200-300 ezerre tehetd hazankban.

Tobb kilféldi példat is talalunk informalis demenciagondozdék/apoldk olyan jellegl

vizsgalatara, ahol primer adatokkal dolgoztak a kutatok.

Egy holland kutatasnal kb. 5-6.000 megkereséssel sikertult elérni 918 darab kérdéiv
onkéntes kitoltését. A kérdbivekkel az Alzheimer Tarsasag kulonb6zé rendezvénye-
in, tapasztalatcserék, tamogatd csoport-gyilések, Alzheimer-cafék alkalmaval (tehat
tematikusan, célzottan) keresték meg az érintetteket?.

Egy masik esetben a betegeket és csaladtagjaikat egyarant tamogaté Alzheimer Ca-
féban, idések nappali ellatéjaban, diagnosztikai kézpontban (ahol megallapitjak a
betegek apolasi szukségleteit), haziorvosok segitségével illetve a Mantelzorgkrant
cim(, kifejezettel informalis apoldknak sz6l6 magazinon keresztul érték el a kutatas

résztvevoit®2.

20 Dahlberg, L., Demack, S., & Bambra, C. (2007). Age and gender of informal carers: a population -
based study in the UK. Health & social care in the community, 15(5), 439-445. -
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17685989 - abstract only

! peeters, J. M. etal. (2010): Informal caregivers of persons with dementia, their use of and needs
for specific professional support: a survey of the National Dementia Programme. BMC Nursing 2010,
9:9 - https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6955-9-9

* van der Roest, H. G. et al (2009): What do community-dwelling people with dementia need? A
survey of those who are known to care and welfare services. International Psychogeriatrics (2009),
21:5, 949-965
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/45956458/What_do_community-
dwelling_people_with_d20160525-24977-q18x4y.pdf?response-content-
disposition=inline%3B%20filename%3DWhat_do_community-dwelling_people_with_d.pdf&X-Amz-
Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-
Credential=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A%2F20190617%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-
Amz-Date=20190617T040345Z&X-Amz-Expires=3600&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-
Signature=411bc00c0915ae176977564879b5c10916afe3a44d170c02859e8779eeb387hb0
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Papastavrou, E. és munkatarsai®® ciprusi kérhazak neurolégiai osztalyain keresztil
léptek kapcsolatba 200 Alzheimer beteget apol6 informalis gondozoval, akik kozul a
172 f6 adott valaszt. A betegséggel szembeni tarsadalmi elbitéleteket és stigmak
sejthetbk a valaszadast megtagadok indokai mogott. Ennél a kutatasnal az adatfelvé-
tel név nélkdl zajlott, a meginterjuvolt személyeket el6zetesen tajékoztattak a kutatas
céljarol, valamint a kutatok elérhetéségeirél, amennyiben a résztvevok érdekl6dné-

nek az eredmeények irant.

Egy 2007-es, a betegség kilonbdz6 fazisaiban megélt problémakra fokuszalo, hol-
land kutatasnal 1.494 informalis gondozé t6ltétt ki kérdsivet. Oket részben az Alzhe-
imer-tarsasagok segitségeével érték el, részben az idés bentlakasos otthonokban dol-
gozd szakemberek segitségével vették fel az adatokat®.

Az attekintett szakirodalom alapjan az informalis gondozdk/apolok elérését illetéen
az lathatd, hogy a demenciaval kapcsolatos kérdéives illetve interjus kutatasok ese-
tében a mintavétel célzottan, a formalis egészséglgyi és szocialis ellatas intézmé-
nyeiben illetve olyan eseményeken torténik, ahol a demenciaval él6 érintettek és csa-

ladtagjaik nagy szamban vannak jelen.

A feltaro kutatas fazisai, kutatasi modszer

A fenti tapasztalatok alapjan a kdvetkezd kutatasi fazisok rajzolédnak ki:

1. Egy telepllés azon szocialis és egészségugyi intézmeényeinek, illetve szakembe-
reinek és lokalis véleményvezéreinek azonositasa, akik napi kapcsolatban van-
nak egy adott telepllésen él6 idésekkel és/vagy csaladtagjaikkal illetve relevans

informacioval rendelkeznek roluk.

2. A kutatast tamogaté illetve el6készité eszkozok meghatarozasa.

23 Papastavrou, E. et al. (2007): Caring for a relative with dementia: family caregiver burden. Journal
of advanced nursing 58.5: 446-457. -
http://www.academia.edu/download/45119844/Burden_Alzheimer.pdf

24 Zwaanswijk et al, 2013 —i. m.
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3. A demenciaval él6ket és csaladtagjaikat ismer6, tdmogato intézmények, szerveze-

tek, csoportok azonositasa.

4. Az azonositott szakemberek és lokalis véleményvezérekkel készitett interjuk fel-

vétele (interjuvazlatot lasd az 5. mellékletben).

5. A lefolytatatott az interjuk 6sszegzése, a kapott informaciok rendszerezése, egy-

séges keretbe foglalasa és alkalmazhatésaguk feltételeit.

Jelen kutatas esetében mind a késébbiekben bemutatott tamogatd eszkézok alkal-
mazasanak korilményeit (azaz, hogy milyen csatornak allnak rendelkezésre az adott
telepulésen, melyek azok az intézmények illetve helyszinek, amelyek alkalmasak
lehetnek ilyen jellegl informaciok elhelyezésére illetve atadasara) illetéen, mind pe-
dig az informalis gondozdk azonositasaban és elérésében lokalis véleményvezérek
korére kellett tamaszkodnunk. Ezek a személyek szakmai hattertket tekintve két jol
elktlonithetd csoportba tartoznak:

— szocialis vagy egészségugyi terlleten dolgozo személyek, azaz a formalis ella-
tasban tevékenykedd, a (demens) idésekkel napi szinten kapcsolatba kertl6 in-
tézményvezeték/dolgozok: nappali ellatd, idések otthona, demens idések ottho-
na, hazi segitségnyujtas helyi vezetdi, haziorvosok,

— szakman kivuli személyek (egészségugyi, vagy szocialis végzettséggel nem
rendelkezdk): helyi dontéshozok, példaul a polgarmester, a jegyzd6, az egyha-

zak helyi képvisel6i.

A lokalis véleményvezérek szama erésen telepllésfliggé: minél nagyobb egy telepl-
lés, vélhetéen annal tdbb idésgondozashoz kapcsolddd szolgaltatot (és szakembert)
talalunk és annal tobb szakmabeli kerulhet mintankba. A két legnagyobb, 100.000
fés telepulésen (Gyér, Székesfehérvar) j6 eséllyel nem kell szakman kivali véle-
meényvezéreket keresnlnk, hiszen lesz elég — idésgondozasban tevékenykedd — in-
formacioforrasunk, mig az 5.000 fés (Csakvar, Tiszaalpar) telepuléseken a szocialis-
€s egészsegugyi tertleten dolgozdkon kivili forrasokkal is interjut kell késziteni. A kis
telepulésen demenciaval él6k és hozzatartozéik a nagyvarosokénal jobban ki vannak
téve kdzvetlen lakokornyezetik elbitéleteinek, emiatt rejtézkodeési térekvésik foko-
zottabb, de az orvosoknal vagy egyhazuk képvisel6inél megnyilnak. A haziorvosok

bevonasa telepulésmérettél fuggetlenll kiemelt fontossagu.
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A szocialis szakemberek, intézményvezetok kapcsolati haldjanak feltérképezésekor
jo eséllyel alkalmazhaté a hdlabda-modszer, ha azt feltételezzik, hogy a formalis
ellatas lokalis szakemberei ismerik egymast (és tamogatjak a kutatasi célokat). Ezért
is célszer( els6 interjuinkat a Katolikus Szeretetszolgalat fenntartdsaban mikédé

intézmeények és a konzorciumi partnereink vezetdivel felvenni.

Nem csupan az informaciok lehetséges forrasait, de azok kozvetitdit is a lokalis ve-
leményvezérek illetve szakemberek korében talaljuk. Egy sokak altal ismert és nagy-
ra becsult kozéleti szerepl a lakossag széles koréhez juttathatja el a késdbbiekben
bemutatott tdAmogatoé eszkdzoket, a demenciaval kapcsolatos informacidkat. A kiva-
lasztott személyek helyismeretik révén alkalmasak lehetnek az informalis apolok
korének azonositasara, elérésik modjaival kapcsolatban is segitséget adhatnak, ami
a kisebb telepuléseken nagyobb jelentéséggel bir. Ezen felll informaciéval rendel-
keznek a megvaldsitast segitdé tamogaté eszk6zok kihelyezésének optimalis modo-
zatairdl, a telepulésszerkezetbdl kovetkezd sajatossagokrol, a lokalis médiapiac sze-

repldirdl.

Fontos megjegyeznink, hogy az altalunk relevansnak gondolt szakértéi mintankba
valasztott intézményvezetdk vagy mas interjualanyok nem osztanak meg velunk
minden informaciot feltételezett érdeksérilések vagy egyéb okokbdl, tehat fontos
lesz a kapcsolatfelvétel alapos el6készitése, a vizsgalat illetve program céljanak pon-

tos ismertetése.

Munkank kezdetekor a hat helyszinen a konzorciumi partner, illetve a Katolikus Sze-
retetszolgalat idéseket gondozdé intézményének vezetbjével talalkoztunk elsé alka-
lommal. A talalkoz6 célja részben a bemutatkozas, részben — szikség esetén — a
projekt ismertetése, illetve magardl az adott intézményrél térténd informacidészerzés
volt. Ezek az intézmények voltak tovabbi munkank kiindulépontjai: az intézményve-
zet6 altal ajanlott személyekkel készitettunk (tdbbnyire az intézményvezetd segitsé-
gével megszervezett) interjukat. A kisebb teleplléseken ezek kore szinte teljes egé-
szében lefedte az érintett szakembereket, véleményvezéreket. A nagyobb telepilé-
seken értelemszerien nem volt médunk minden szerepl6hoz eljutni, ezért itt a mérv-
egyeztettink a megrendelével, az egyeztetések alapjan meghataroztuk a vizsgalan-
do teruleteket és kialakult a kutatas utemterve.
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Személyes talalkozasaink alkalmaval kérdéseinket félig strukturalt interju keretében
tettik fel (5. melléklet). Mindegyik interju soran a bevezetében ismertettik a projekt,

a feltard kutatas céljat és menetét.

Azoknak a szereplének, akikkel nem sikerllt személyesen talalkoznunk (Gyér és
Székesfehérvar haziorvosainak), irasban tettik fel kérdéseinket (6. melléklet). A va-
laszadasi hajlandésag Gyérben 17,0% volt, Székesfehérvaron azonban nem kaptunk

valaszokat.

Az interjuk soran rendelkezéslnkre nem allé adatokat — telefonszamok, cimek stb. —

internetes kereséssel potoltuk.

Az interjuk Osszefoglaldit lejegyeztuk, majd tanulsagaikat a kovetkezd fejezetben

osszefoglaltuk.

Munkank soran a vizsgalt telepulések intézmény-ellatottsagat abbdl a szempontbadl
mértuk fel, hogy mely intézmények segithetik elé6 a demenciaval él6k informalis gon-
dozodihoz vald eljutast. Melyek azok a hivatalos (6nkormanyzati), egyhazi vagy civil
intézmeények, szervezetek, amelyek kapcsolatba kerilhetnek a demens emberekkel,
vagy hozzatartozoéikkal. Az ennek alapjan dsszeallitott tablazatokat a 4. mellékletben

kézoljtik.

A feltard kutatasba bevont hat telepillésen az interjuk felvétele 2019. majus-junius

kozott zajlott. Az egyéni interjuk 25-40 percig tartottak.
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A feltaré kutatas eredményei

A demenciaval él6k informalis gondozdinak elérését célzo vizsgalatainkat a konver-
gencia-régiok hat telepulésén végeztuk el:

Csakvar (Fejér megye)

Gyér (Gydér-Moson-Sopron megye)

Hajduboszormény (Hajdu-Bihar megye)

Jaszberény (Jasz-Nagykun-Szolnok megye)

Székesfehérvar (Fejér megye)

Tiszaalpar (Bacs-Kiskun megye)

Az orszag nyugat-keleti tengelyében elhelyezkedd hat telepulés méretében, kdzigaz-
gatasi statuszaban, intézményellatottsagaban kulonb6zé, de mindegyik rendelkezik
valamilyen (6nkormanyzati, egyhazi vagy nonprofit szervezet altal fenntartott) intéz-
ménnyel, amely a demenciaval élék ellatasat is szolgalja. Gyérben, és Jaszberény-
ben énkormanyzati fenntartasu, mig Hajdubdszérményben civil szervezet altal mi-
kodtetett nappali ellatd intézmény all a demenciaval €l6 emberek rendelkezésére,
ahol a nappali ellatas mellett fejleszt6-foglalkozasokat is tartanak. Az id6s emberek
tartos elhelyezését biztosité dnkormanyzati fenntartasu idésotthon minden telepulé-
sen Uzemel. Négy telepllésen a Katolikus Szeretetszolgalat is tart fenn otthont,
emellett a legtdobb helyen egyéb (egyhazi, civil szervezet vagy vallalkozas altal ma-

kodtetett) idésotthon is talalhaté.

A telepulések kozul kettd megyei jogu varos, megyeszékhely, harom (Csakvar, Jasz-

berény és Hajduboszérmény) varos, mig Tiszaalpar nagykdzség statuszu.

El6zetes koncepcionk szerint a kilonb6zd nagysagu teleplléseken eltéré modszere-
ket kell alkalmaznunk a feltard kutatas soran, de a kézel azonos nagysagu teleptilé-
seken hasonlé mddszerekkel tudjuk megszolitani a célcsoportunkat. Ezért a mar em-
litett 3 kategoriaba soroltuk a telepulésparokat. A kovetkez6kben a telepuléseket a

fenti, népesség szerinti bontasban mutatjuk be.

A Lehner Odén Nonprofit Kft. hdnaprdl honapra kézzé teszi a kiildnb6zé hazai tele-
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piilésekre vonatkozd statisztikai adatokat™, a megyei statisztikai évkényvek szintén
munkank alapjat képezték. A tovabbiakban ezen kiadvanyok alapjan ismertetjuk az

egyes telepulések adatait.

A feltard kutatasunk eléfeltevése volt, hogy a célcsoport elérésének kiinduldépontjai
lehetnek a haziorvosok. Ehhez kapcsoldédd hipotézislink, hogy a kisebb telepullése-
ken szorosabb a haziorvos-paciens kapcsolat, mint a nagyobbakon. Feltevésunk
igazolasara az egy fére jutd orvos-beteg talalkozasok szamat hasznaltuk (még akkor
is, ha a teljes lakossagra szamitott mutaté némileg torzit, hiszen azt nem csupan a

felnétt populaciora vonatkoztatjuk)?.

2. tablazat: Az egyes telepulések lakossagszama és az egy paciensre jutod orvos-

beteg talalkozasok szama (2015)

Telepulés Lakossagszam Talalkozasok sza-
(2015) ma/f6?’
Csakvar 5.225 7,367
Tiszaalpar 4.897 7,68
Jaszberény 26.601 5,60
Hajduboszormeny 31.222 6,12
Gyér 129.470 5,35
Székesfehérvar 98.700 4,95

Az adatok e hat telepllés esetében — nem reprezentativ moédon — megerésitik alap-

feltevéslinket: a kis telepliléseken gyakoribbak az orvos-beteg talalkozasok, szoro-

% https://www.teir.hu/helyzet-ter-kep
% A haziorvosok betegforgalmat a https.//www.teir.hu/helyzet-ter-kep oldal adataibdl k6zéljiik. Beteg-
forgalom alatt a haziorvosi rendelésen valé megjelenések szamat és a haziorvos altal hivasra, illetve a
folyamatos ellatas végett a paciens lakaséan tortént latogatasok szamat értjiik.
" Forras (a teleplilések sorrendjében):

TEIR_remek_T2454 155169878

TEIR_remek_T2000_1551697011095

TEIR_remek_T1820_155169804595

TEIR_remek_T304_155169746482

TEIR_remek_T1482_155169849382

TEIR_remek_T2558 155169607707
8 A hivatkozott forras — TEIR_remek_T2000_1551697011095 — a haziorvosok 2015. évi betegforgal-
maban hibas adatot k6z6l. Az adathibara tébbszdr rakérdeztiink a csakvari haziorvosi rendelében,
ahol megerdsitették, hogy hibas adatrél van szo6. A fentiek kiklisz6bblésére Csakvar betegforgalmat 9
év (2005-2013) atlagadatabdl szamoltuk.
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sabb a személyes kapcsolat. A nagy telepuléseken egy-egy orvosi korzet akar akko-
ra is lehet, mint egy kistelepulés egésze, igy véleményunk szerint itt lazabb kapcso-
latra szamithatunk. Természetesen a gyakoribb vagy ritkabb haziorvosi latogatasok
nem flggetlenitheték az adott teleplilés szakorvosi infrastrukturajatol, de ezt a ténye-

z6t mar nem tudtuk bevonni vizsgalatunkba.

Demografiai jellemzék

A hat telepllés demografiai jellemzéit a 1. mellékletben foglaltuk 6ssze: lakossag-
szamukban nagysagrendnyi kulonbség van kézottik (mint Gyér és Tiszaalpar), mig
Csakvar mint varos alig rendelkezik tobb lakossal, mint a nagykdzség Tiszaalpar. Két
varos (Székesfehérvar és Jaszberény) idéskoru lakossaga a teljes lakdnépességuk
Otodét teszi ki, mig a masik négy telepulésen él6 idéskoruak aranya 17-18%. A ,leg-
id6sebb” telepllés Székesfehérvar és Jaszberény, ahol 100 gyermekkoru személyre
kb. 145 id6skoru jut.

Az id6skoru lakosok nemenkénti megoszlasara nem alltak rendelkezésre telepulés-
soros adatok, ezért az 2. mellékletben kozolt megyei adatokat vesszik kiindulasi
pontnak. A nemenkénti megoszlas abbdl a szempontbdl érdekes, hogy a megfigye-

lések szerint a n6ék fokozottan érintettek demenciaval?®

. A 65 év feletti korosztalyban
a né-férfi arany atlagosan 62:38, igy feltételezhetéen a demenciaval él6k kdzott is

tobb nét talalunk.

A konkrét telepulésekre nem, de telepulésmeéret-kategdriakra talalhatok olyan ada-
tok, amelyek az adott életkorokban még megélheté tovabbi évek szamat prognoszti-
zalja (3. melléklet). Az altalunk vizsgalt telepllések megfeleltetheték a statisztikai
telepllésméreteknek, igy altalanos tendenciaként elmondhaté, hogy a nagyobb te-
lepliléseken élok életkilatasai jobbak, hosszabb életkorra szamithatnak. Ez a
megallapitas még akkor is igaznak tlinik, ha vizsgalt telepuléseink kozott olyan nagy
iparvarosok vannak, mint Gyér és Székesfehérvar, amelyeknek a nagyaranyu ipari
tevékenység kornyezetszennyez6 hatasaval is szembesulnie kell. Ez esetben a
hosszabb életkilatasok feltehetéen az egészségiigyi szolgaltatasok konnyebb el-
érésének kdszonhetdk.

A telepllések demografiai jellemzésénél fontos szempont az ott élék iskolai végzett-

29 Hortobagyi T. (2016): Neuropatolégiai vizsgalatok neurokognitiv zavarral jaré betegségekben —
MTA doktori értekezés
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ségenek, képzettségének ismerete. Ez a kérdéskor I1ényeges, mert a szakirodalom
szerint®® ,A demencia gyakrabban fordul elé az alacsonyabban iskolazott, rosszabb
szociodkondmiai statuszu egyéneknél” és az egyéni prevencid igen hatékony (és
olcsd) eszkdze az agytorna, az élethosszig tarté tanulas. Tarsadalmi szinten a né-
pesség iskolazottsaganak emelése, a stimulald szocialis kornyezet, a jol mikodé he-
lyi kisk0zOsségek megléte a leghatékonyabb megel6zés. Feltételezhetd, hogy a kép-
zettebb ember sok szempontbdl nyitottabb a vilagra, konnyebben tajékozodik az 6t
és kornyezetét érinté kérdésekkel kapcsolatban, fogékonyabb az ismeretszerzésre.
Erre nézve azonban nem allt rendelkezésunkre telepllés-soros statisztikai adat,
ezért megyei adatok kozlése (3. tablazat) mellett az altalanos ismeretekre szoritko-

zunk.

3. tablazat: A népesség képzettség® szerinti megoszlasa és a gazdasagi telje-

sitmény*? megyénként 2016

legfeljebb _ egy
altaldnos  |szakmun- | érettségi- fére
iskolai vég- | kasok, szak- | zettek ara- | diplomasok |juto
zolseglielc | iskolalveo Inyaa 18-x |aranyaa | GDP
aranya a zettseguek a | - . ’
15-x évesek | 15-x évesek evese,k ne- 2§_X ev?sek 20,1,7,
népessé- | népesség- | PESSEgEbE |népesse- [millio
gében [%] [ben[%’] n [%0] gében Ft]
Bacs-Kiskun megye 32,2 25,5 29,0 16,0| 3,003
Fejér megye 27,4 23,3 32,9 19,6| 4,019
Gyér-Moson-Sopron me-
gye 23,2 25,9 34,1 19,9| 5,044
Hajdu-Bihar megye 29,5 22,3 31,1 20,6| 2,790
Jasz-Nagykun-Szolnok
megye 33,6 24,4 29,5 15,3| 2,550
Orszagos atlag 26,5 20,9 33,4 22,8| 3,919

A hat kézul négy telepllésen (Gyér, Székesfehérvar, Jaszberény és Hajduboszor-

%0 pl. Gyarmati A. (2010): i. m.
3 https://www.ksh.hu/mikrocenzus2016/docs/teruleti/index.html
s https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_gpt014b.html

EFOP-5.2.4-17-2017-00002 Informalis demenciagondozdk megszdlitasanak lehet&ségei

23



mény) talalhato fels6foku oktatasi intézmeény (vagy kihelyezett tagozat). Emellett a
két dunantuli nagyvarosban magas szinvonalu tudast igényl6 vallalkozasok uzemel-
nek jelentés helyi munkaerdigénnyel. Erre utal e két megye kiemelkedéen magas
GDP adata: Gy6r-Moson-Sopron és Fejér megyéé joval meghaladja az orszagos at-
lagot, melyhez nagymértékben hozzajarulnak a Gybrben és Székesfehérvaron mi-
kod6 — sok esetben kulfoldi tulajdonu — vallalkozasok. (Gyér-Moson-Sopron megye
gazdasagi teljesitménye Budapestet kdvetve masodik az orszagban). Ezt a képzett-
ség iranti magas igényt tukrozi az érettségizettek és diplomasok magasabb aranya a

két dunantuli megyében.

Csakvar és Tiszaalpar nem rendelkezik olyan jelentés munkaadokkal, mint az el6z6-
ek, de elérhet6 kdzelségben vannak olyan telepllések, amelyek munkalehetéséget
nyujtanak az ott lakdknak is. Hajdub6szérmény foglalkoztatasi szempontbdl kettds-
séget mutat: a helyi munkalehet6ségek mellett Debrecen vonzereje is érvényesul. Az

ingazas azonban jelentésen befolyasolja a munkaba jarok idébeosztasat.

A fenti tényezd6k (a lakossag iskolai képzettsége, az ingazas) részben a projekt meg-
valositasara kivalasztott idépontok, részben pedig az eléadasok tematikajanak

osszeallitasa szempontjaboél fontos tényezoék.

A 290/2014. (XI. 26.) Korm. rendelet ,A kedvezményezett jarasok besorolasarol’
komplex (tarsadalmi-, gazdasagi- és infrastrukturalis) mutatérendszere alapjan egyik
teleplilés sem fekszik fejletlen jarasban, sét a Gy6ri és a Székesfehérvari jaras a ha-
zai legfejlettebb terlletek k6zé tartozik (tobbi négy telepullés atlagos komplex mutato-

ju jarasban fekszik).
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Kis telepiilések (5.000 f6 népességszam)
Csakvar

A varos Fejér megyében, Bicskei jarasban talalhato.

Lakénépesség szama [f6] 2018: 5.280
A 65 év feletti lakosok szama [f6] 904
[9%0] 17,2

Az allandé lakosokbdl az aktiv koruak (18-59 éves korosztaly) szama [f6] 3.128
Oregedési index (100 f6 0-14 évesre jutd 65-x évesek szama) [f6] 124
A telepiilés egészségiigyi ellatérendszere:
- Alapellatas: haziorvosi korzet (3 db), gydgyszertar (2 db)

- Szakositott ellatas: Fejér Megyei Szent Gyoérgy Kérhaz kirendeltsége

A telepilés idosek szamara szervezett szocialis ellatérendszere:
- Alapszolgaltatas: étkeztetés, hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segit-
ségnyujtas, idés nappali ellatas

- Szakositott ellatas: idések otthona (4 db), id6skoruak gondozéhaza (1 db)

A varos 2018. évi adatai alapjan a lakénépesség szama 5.280 f6 volt®. Igaz ugyan,
hogy az utobbi években a lakossagszam ingadozott, de 2012 6ta egyértelmien no-
vekvd tendenciat mutat. A Lehner Odén Nonprofit Kft. kiadvany®* szerint az allando
lakosok kozul a 18-59 éves korosztaly lélekszama 3.128 6 (59,24%) volt 2015-ben,
a telepulés oregedési indexe (az allandd népességbél 100 f6 0-14 évesre jutd 65- x
évesek szama) 124,2, folyamatosan emelkedik 2012 6ta. Ez az emelkedés egyér-

telmlen mutatja a telepulés folyamatosan eléregedd voltat.

A varos szocidlis feladatait a Gondozasi Kézpont latja el, ennek keretén belll miko-
dik egy id6ésotthon is. Az 6nkormanyzati fenntartasu mellett két egyhazi (katolikus és
reformatus) és egy nonprofit szervezet altal mikodtetett idésotthon talalhaté a tele-

pulésen.

% Magyarorszag helységnévtara 2018 -
http://www.ksh.hu/apps/hntr.egyeb?p_lang=HU&p_sablon=LETOLTES
* TEIR_remek_T2000 155169701095
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Csakvaron harom haziorvosi rendel6 és két gyogyszertar mikodik. Ezek latjak el
Csakvar lakossaga mellett az idésotthonokban és a kornyezé telepuléseken élék je-
lentbs részét is. A telepllésen miikddik a Fejér Megyei Szent Gyoérgy Korhaz kiren-
deltsége is, melynek fé profiljai: mozgasszervi rehabilitacio, pulmonoldgia, (kronikus)

belgydgyaszat.

Csakvar telepulésszerkezete egyszerlien atlathato: a kdzpontban (Szabadsag tér,
Dézsa Gyorgy ut) és kdzvetlen kdrnyezetében a legtdbb hivatal és intézmény kony-

nyen elérhetd.

Tiszaalpar

Tiszaalpar nagykodzség alfoldi telepullés, a Tiszakécskei jarasban fekszik

Lakonépesség szama [f6] 2018: 4.885
A 65 év feletti lakosok szama [f6] 899
[%0] 18,4

Az allandé lakosokbdl az aktiv koruak (18-59 éves korosztaly) szama [f6]:  2.890

Oregedési index (100 f6 0-14 évesre jutd 65-x évesek szama) [f6] 118

A telepiilés egészségligyi ellatérendszere:
- Alapellatas: haziorvosi rendel6 (2 db), gyégyszertar (1 db)

- Szakositott ellatas: a telepulésen nem érheté el.

A telepiilés idosek szamara szervezett szocialis ellatérendszere:
- Alapszolgaltatas: étkeztetés, hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segit-
ségnyuijtas, idés nappali ellatas

- Szakositott ellatas: idések otthona (3 db), idéskoruak gondozéhaza (1 db)

A teleplilés lakossaga 4.885 f6*. Az allando lakosokbdl az aktiv kortiak (18-59
éves korosztaly) szama 2.890 f6 (59,16%), a 100 gyermekkorura jutd idéskoru

118,4, a hat vizsgalt telepulés kdzul a legkedvezébb érték (1. melléklet).

% TEIR_remek_T2454 155169819878
EFOP-5.2.4-17-2017-00002 Informalis demenciagondozdk megszdlitasanak lehet&ségei

26



A felnétt koru lakossag orvosi alapellatasat két haziorvos biztositja. Egyikéjuk el-
mondasa szerint az 6 korzetében nagyobb az idések aranya, mig a masik korzet-
ben jéval tobb a fiatal. A két haziorvos gondoskodik az idésotthonok betegellatasa-
rél is. A nagykdzségben egy gyogyszertar van. Bar a telepllés a Tiszakécskei ja-
rashoz tartozik, sokkal inkabb kapcsolodik a kozeli nagyvarosokhoz (Kecskemét
és Kiskunfélegyhaza), mint a jarasi székhelyhez. E varosok megkozelithet6sége
jobb, gyorsabb, mint Tiszakécskéé. E tény a szakorvosi ellatas (Tiszaalparrél a
kiskunfélegyhazi rendelbintézetbe, illetve a kérhazba jarnak ellatasra a betegek)

és a munkalehetéségek szempontjabdl fontos.

Az onkormanyzati szocialis szolgaltatasok a Gondozasi Kdzponthoz tartoznak,
emellett két idésotthon (a Katolikus Szeretetszolgalat és egy nonprofit szervezet

altal mikddtetett) van a telepulésen.

Az interju-tapasztalatok 6sszegzése

A kivalasztott két telepulés (Csakvar és Tiszaalpar) igen szerencsés helyzetben
van intézmény-ellatottsag tekintetében: mindkét helyen tdbbféle (szolgaltatasai-
ban, minéségében és igy arban is kilénb6zd) idésotthon mikodik, ezért a telepi-
Iéseken él6 szinte minden érintett gyorsan intézményi ellatasban részesiilhet.
E telepuléseken rendkivll szoros az egyuttmikodés a haziorvosok, a hazi segit-
ségnyujtasban dolgoz6 gondozondk és a kulonbozé fenntartasu intézmények ko-
z6tt, igy a jelzésekre szinte azonnal tudnak reagalni az idésotthonok. Eppen emi-
att — az interjualanyok véleménye szerint — ezeken a telepiiléseken szinte
nincs olyan ember, akit demencia miatt otthonukban apolnanak hozzatarto-
zoik. A kitlind intézményellatottsag mellett ennek az is oka, hogy a hozzatarto-
z6k tobbsége még aktiv koru, dolgozik, és kifejezetten demensekkel foglalko-
z6 nappali ellatas nem miikodik a teleplilésen (a nappali ellatasok — nyitott in-
tézmények lévén — nem tudjak felvallalni a demenciaval érintetteket). A fenti hely-
zet miatt a hozzatartozok dontési helyzetbe kerllnek, tdbbségik az intézményi el-

helyezés lehet6ségét valasztja.

A két telepulés kozott kozigazgatasi statuszukbol adodod kulonbséget nem tapasz-
taltunk. lgaz, hogy Csakvar varosként 3 haziorvosi kdrzettel rendelkezik, és itt mU-
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kodik a székesfehérvari Szent Gyorgy korhaz kirendeltsége, de a szocialis ellatas

és —halé szempontjabdl ez a kildnbség nem jelent elényt Tiszaalparral szemben.

A megkérdezett szakemberek hozzaallasa a tervezett hozzatartozoéi felkészitd
féorumhoz hasonlé volt: tébbnyire szikségesnek érzik az informalis gondozok
edukacigjat, és segitbkészseget mutattak a rendezvénysorozat népszerisitésében
(plakat, szorolap), de szinte egyontetiien pesszimistan alltak a megrendezés,

az érintettek érdekl6dése és a vélhetd/varhaté latogatottsaggal szemben.

A Csakvari Gondozasi Kozpont vezetbje szerint a varosi statusz ellenére Csakvar
megmaradt falunak, ahol a kdz6sség elitélé vélemeényétdl vald félelem igen nagy
visszatartd erd, ezért — bar szlikségét latja az informalis apoldk felkészitésének —
eppen a rejtézkodés miatt elérésuikben nem nagyon bizik. Ennek ellenére a szoro-

lapok eljuttatasat tanacsolja 1.800 haztartasba

Leginkabb Csakvaron merult fel kérdésként (tobb interjualanynal is), hogy miként
és hol lehetne elhelyezni a gondozottakat, mig hozzatartozéjuk az eléadaso-

kat hallgatja.

Mindkét telepulésen az interjualanyok tobbsége erételjesen hangsulyozta, hogy
alig akad naluk olyan demens, akit hozzatartozoi otthon apolnak. Ajanlasként me-
rult fel, hogy — Tiszaalpar és Csakvar mellett — a szomszédos telepiilések bevo-
nasaval kellene megrendezni az el6adas-sorozatot. Ebben az esetben fokozot-
tabban merul fel a gondozott elhelyezésének, felligyeletének gondija, emellett a te-
lepulések kozotti — nem ritkan — 30-40 kilométeres tavolsag is csokkentené az ér-
dekl6ddk szamat. Ennek alatamasztasara Tiszaalparral kapcsolatban rovid szami-
tast végeztlink: megvizsgaltuk, hogy Tiszaalparon és a kornyezd telepuléseken
hany idésotthoni féréhely jut 100 lakosra. Ezt az adatot vetettik 6ssze a PAX Ott-
hon vardlistadjan szerepl6k lakhelyével (4. tablazat). 2019 majusaban csupan egy
tiszaalpari lakos vart a PAX Otthoni felvételre, mikdzben Kecskemétrél 14, Lakite-
lekrél 8 és Kiskunfélegyhazarol 13 idés varta a bejutast. Az intézményi elhelyezé-
sig ezeket az embereket sajat otthonukban, csaladtagjaik apoljak, s bar természe-
tesen e 35 emberrdl nem allithatd, hogy valamennyien érintettek a demenciaban,

de minden bizonnyal jelentés aranyuk kuzd a betegséggel.
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4 tablazat: Tiszaalpar és a kornyezé telepulések idésotthon ellatottsaga és a
Katolikus Szeretetszolgalat Pax Otthonanak vardlistajan szereplék szama®

A PAX A PAX
. otthon otthon
. ) 10016\ 4rolista-  varolista-
o IdSs-  Osz-  1akos- jansze-  jan sze- ’ ’
Lakénépes- ottho- szes rajutd repis replék Tavolsag
ség 2018% nok  fér6- férd6-  lakosok  kozil Tiszaal-
Telepulés [f6] szama hely hely szama demens | partél [km]
Tiszaalpar 4.885 3 143 2,93 1 —
Tiszaug 979 1 36 3,68 15,3
Szelevény 1.052 0 0 — 29,8
Cserkesz616 2.262 0 0 — 25,7
Nyarlérinc 2.332 0 0 — 1 — 15,4
Lakitelek 4.547 1 12 0,27 8 3 10,2
Kecskemét 110.638 3 380 0,34 14 8 32,6
Tiszakécske 11.990 1 41 0,34 3 3 17,0
Kiskunfélegy- 29.324 1 180 0,61 13 7 18,2
haza

Csakvarral kapcsolatban a bejutasra varakozok lakhely szerinti megoszlasa nem

allt rendelkezéslinkre, ezért az 5. tablazatban a koérnyezé telepllések Csakvartol

mért tavolsagat kozoltlik, ami alapjan felmérhet6, hogy — amennyiben a palyazati

elbiras engedi — mely telepulések lakoit lehet bevonni a programba, melyek a

Csakvarhoz legkozelebb esé telepllések.

5. tablazat: Csakvar és a kdrnyezd telepiilések® iddsotthon ellatottsaga

% Forras: internetes adatbazisok, PAX Otthon

A tiszaalpari otthonok orszéagos terlileti kbriiek, ez természetesen torzitd tényezé lehet. A PAX otthon
varolistajan szereplé 63 jelentkez6 kéziil azonban 40 f6 a kérnyezd telepliléseken él, kbzliliik 21 16
kiizd demenciaval. Ugyanakkor empirikus moédon feltételezziik, hogy a haziorvosokon (akik tébb eset-
ben egyben az idésotthonok orvosai is) keresztil a helyi lakosok — slirgésségi esetben — elényt élvez-
nek az intézeti elhelyezés szempontjabal.

3 Magyarorszag helységnévtara 2018,
http://www.ksh.hu/apps/hntr.egyeb?p_lang=HU&p_sablon=LETOLTES

%8 Az teleplilések kivalasztasanak szempontjai: egyrészt a Csakvart 6vezé teleplilések, masrészt Ge-
rendai Sandor esperes plébaniai.
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Lakonépes- Osszes | 10070 Tavolsag
Telepilés  ség [f6] Ldooksgggr%'a férhely 'it‘:?é";‘o Csakvar-

2018% [f6] Jhely tol [km]
Csakvar 5.280 4 199 3,77
Csakberény 1.159 0 0 — 13,1
Bodmeér 233 0 0 — 9,8
Gant 872 0 0 — 7,1
Zamoly 2.220 0 0 — 10,6
Vargesztes 561 0 0 — 15,8
Szar 1.703 0 0 — 17,9
Kornye 4.543 0 0 — 21,7
Veértesboglar 912 0 0 — 6,1
Vértessomlo 1.314 0 0 — 18,9

A rejtézkddd célcsoport felderitésében részben a haziorvosok, részben pedig a
klldnboz6 felekezetek képviselbi segithetnek; ez az a két kdzeg, ahol az emberek

jobban megnyilnak, bizva az orvosi-, papi titoktartasban.

Tiszaalparon az interjuvolt haziorvos vallalta, hogy minden 65 év feletti pacien-
sét szoban vagy irasban értesiti a projekt céljairdl, valamint a telepllésen meg-
rendezendé programokroél, eseményekrdl. Hasonld vallalast tett a Gondozasi Koz-
pont vezetbje, miszerint az étkeztetésben és a hazi segitségnyujtasban részesul6-
ket és hozzatartozoikat informaljak a telepulésen tervezett Hozzatartozoi Forumok/

Demencia Informaciés Orak helyszinérél, idépontjairdl stb.

Csakvaron a haziorvosok szintén jelezték, hogy segitbkészen allnak a projekt
megvalositasahoz, mellettik a Fejér Megyei Szent Gyoérgy Kérhaz Csakvari Inté-
zete Mozgasszervi Rehabilitaciés osztalyanak féorvosa, valamint a PAX

gyogyszertar vallalt kozremikodést.

% Magyarorszag helységnévtara 2018
http://www.ksh.hu/apps/hntr.egyeb?p_lang=HU&p_sablon=LETOLTES
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Csakvar
Informalis gondozoknak szervezett programok lehetséges helyszinei:
A rendezvények helyszineként széba johet a teleplilés konyvtara, de maga a
Szent Vince Otthon is. Ha az Alzheimer Cafék stilusat kivanjak meghonosi-
tani, akkor a Publo Etterem és Pizzéria tiinik j6 valasztasnak, ahol rendsze-
resen tartanak kulonboz6 rendezvényeket. Tovabba Csakvar Polgarmesteri

Hivatal hazassagkoté terme is széba kertlt lehetséges helyszinként.

A program céljabol megkeresheté személyek becsiilt szama az interjuk alap-
jan 60 f6

A programok promotalasanak, meghirdetésének csatornai:
A program népszer(sitésére a kabel TV, a helyi lap (Csakvari-Bodméri
Hirmondd) javasolt. A plakatok kihelyezésére az 6t onkormanyzati pla-
kathely mellett a buszmegallo, az élelmiszerbolt és a konyvtar ajanlott.

Plakatok kihelyezése: haziorvosi rendel6k, gyogyszertar.

A célcsoport elérését tamogatd eszkozoket, illetve az interjualanyok projekttel

kapcsolatos vallalasait kulon alfejezetben részletezzuk (53. és 54. oldal).

Tiszaalpar
Informalis gondozoknak szervezett programok lehetséges helyszinei*’:

Arpad Miivelédési Haz, tiszaalpari nyugdijas klubok.

A program céljabol megkeresheté személyek becsiilt szama az az interjuk
alapjan 1-5 f6

OA helyszinek pontos nevét és cimét lasd 4.b. mellékletben, a megvaldsitas ajanlott helyszine sorban
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A programok promotalasanak, meghirdetésének csatornai:

Az interjualanyok szerint a helyi ujsag felhasznalhat6 ugyan a tervezett ren-
dezvénysorozat népszerisitésére, de ennek hatasfoka — az alacsony olva-
sottsag miatt — kérdéses.

A haziorvosi rendeldk, a gyégyszertar, a nyugdijas klubok, a miivelédé-
si haz sokkal megfelelébb lenne erre a célra.

A programokat mindharom szolgaltaton (idésotthon) keresztll is célszer(
lenne meghirdetni (vardlistan szereplé emberek), azzal a bdvitéssel, hogy
szigoruan a telepulés teruletén nem él nagyszamu érintett, ezért valdszinileg
nem lenne elég érdekl6dd, igy — ha a projekt engedi — a kdrnyez6 telepulé-

seket is be kellene vonni szervezés célcsoportjaba.

Kozepes méretii telepulések (megkozelitéen 30.000 f6 lakossagszam)
Jaszberény

A telepulés Jasz-Nagykun-Szolnok megyében talalhato, jarasi székhely.

Lakonépesség szama [f6] 2018: 26.828
A 65 év feletti lakosok szama [f6] 5.482
[%0] 20,8

Az allandé lakosokbdl az aktiv koruak (18-59 éves korosztaly) szama [f6]: 14.813

Oregedési index (100 6 0-14 évesre jutd 65-x évesek szama) [f6] 148

A telepiilés egészségiligyi ellatérendszere:
- Alapellatas: haziorvosi korzet (13 db), gyogyszertar (7 db)

- Szakositott ellatas: Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhaz

A telepiilés idosek szamara szervezett szocialis ellatérendszere:
- Alapszolgaltatas: étkeztetés, hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segit-
ségnyuijtas, idések nappali ellatasa, demens személyek nappali ellatasa.

- Szakositott ellatas: idések otthona (2 db), id6skoruak gondozéhaza (1 db)
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A kozel 27.000 lakosu Jaszberény a hat telepulés kozul a ,legidésebb”: itt a leg-
magasabb (20,8%) az id6skoruak aranya, és itt a legtobb a 100 gyerekkorura juto
idéskoru (147,8) (1. melléklet). Ezek a mutatok az utdbbi években fokozatosan

emelkednek.

Az Onkormanyzat ennek megfeleléen igyekszik gondoskodni a teleplilés id6s la-
koirol: amellett, hogy Jaszberényben fenntart egy idésotthont (Naplemente Id6sek
Otthona), attol 25 km-re, Jaszladanyban is mikodtet egyet, 140 fér6hellyel (me-

gyei hatékarrel).

Az onkormanyzati feladatkorbe tartozo szocialis ellatasokat a varosban Szent Fe-
renc Egyesitett Szocialis Intézmény nyuijtja, ennek keretében miikddik az idésko-
ruak és demens személyek nappali ellatasa és a Naplemente |dések Otthona. A
statisztikai adatok alapjan a 65 év felettiekbdl igen magas (16,7%) az id6sek bent-
lakasos intézmeényében ellatottak aranya. Ez az arany a vizsgalatba vont telepulé-
sek kozott a legmagasabb. Az onkormanyzati idések otthona mellett a Katolikus

Szeretetszolgalat Szent Klara Otthona mikoédik a varosban.

A Szent Ferenc ESZI specialis ellatasi formaja a k6zdsségi pszichiatriai ellatas,
amely olyan pszichiatriai betegeknek és csaladjuknak nyujt segitséget sajat ottho-
nukban, akik nem veszélyeztetik magukat és masokat, és akik ambulans ellatas
mellett egyensulyban tarthatok. Ez a szolgaltatas nem csupan a varos kozigazga-
tasi teruletén elérhetd, hatokorébe tartoznak a Jaszberényi kistérség telepulései
is.

A varosban 2013 o6ta mikodik — a Szent Erzsébet Korhaz égisze alatt — az Egés-

zségfejlesztési Iroda.

Jaszberény hét orvosi rendeléjében 12-13 haziorvos rendel. A szakorvosi ellata-
sokat a Jaszberényi Szent Erzsébet Korhaz nyuijtja, a pszichiatria jardbeteg ellata-

son keresztiil vehetd igénybe. Apolasi osztalyanak befogadéképessége 18 beteg.

Hajdubdszormény
A telepulés Hajdu- Bihar megyében fekszik, jarasi székhely.
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A Hajdubdszérményi Onkormanyzat fenntartasaban miikddd Fazekas Gabor Idések

Otthona a projektet megval6sitd konzorcium tagja.

Lakonépesség szama [f6] 2018: 30.437
A 65 év feletti lakosok szama [f6] 5.404
[%0] 17,6

Az allando lakosokbdl az aktiv koruak (18-59 éves korosztaly) szama [f6]: 18.270

Oregedési index (100 f6 0-14 évesre jutd 65-x évesek szama) [f6] 119

A telepiilés egészségligyi ellatérendszere:
- Alapellatas: haziorvosi korzet (13 db), gydégyszertar (6 db)

- Szakositott ellatas: szakrendeld

A telepilés idosek szamara szervezett szocialis ellatérendszere:

- Alapszolgaltatas: étkeztetés, hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segit-
ségnyujtas, idés nappali ellatast, demens szemeélyek nappali ellatasa

- Szakositott ellatas: idések otthona (5 db), id6skoruak gondozdéhaza (1 db)

Hajduboszérmény is a fokozatosan eléregedd telepllések kozé tartozik: mikdzben
az allando lakosok szama folyamatosan csokken (bar napjainkban ez a csokkenés
lassulé Utemd), az dregedési index folyamatosan né. 2016-ban 30.437 f6 allando
népesseégbdl (1. melléklet) szamitva a 100 f6 gyermekkorura jutd idéskoruak sza-
ma 119 f6. E kedvezébtlen tendenciak ellenére a hat vizsgalt telepullés kozott a ,fia-

talabbak” kozé tartozik.

A telepulés bévelkedik szocialis szolgaltatbkban: az onkormanyzati intézmeény-
rendszer mellett talalkozunk egyhazi, és nonprofit szolgaltatokkal is. Ez a helyzet
elényhoz juttatja a telepiilést az idésgondozasban, ennek ellenére az Onkormany-
zat id6ésotthonaban a vardlista nagy létszamu, a varakozasi id6 hosszu: a 132 fé-
réhelyre 105 f6s varolista jut, mely férfiak esetén 2 év, ndék esetén 3 év varakozasi
id6t jelent.

A szocialis feladatokat a Szocialis Szolgaltatasi Kézpont szervezi és nyujtja a la-

kossag szamara. A statisztikai adatok alapjan a varosban igen magas a szocialis
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etkeztetésben (16,9%) és a hazi segitségnyujtasban (10,8%) részesuld 65 év fe-
lettiek aranya (1. melléklet). Osszehasonlitasképpen az ezt kdvetd adatok a hat te-
leplUlésen 7,2% az étkeztetésben (Tiszaalpar) és 2,4% a hazi segitségnyujtasban
(Gyér).

Az onkormanyzati szolgaltatd mellett szamos egyhazi és civil intézmény nyuijt
alap- és szakositott ellatast Hajduboszérményben. A varos Jaszberény mellett a

masik olyan telepulés, ahol kozosségi pszichiatriai ellatas mikodik.

A 13 haziorvos nem csupan a hajdubdszérmeényi praxisat latja el; részben az
idésotthonokban is rendelnek, részben pedig a kornyez6 telepuléseken haziorvo-

saként is dolgoznak.

Az egészségugyi szakellatast Hajdubdszérményben az Egészségligyi Szolgaltatd
és Vagyonkezel6 Nonprofit Kft. végzi. Bar kérhaz nincs a telepllésen, Debrecen
kozelsége kielégiti a szukségleteket. A telepulésen aktivan dolgozik az Egészség-
fejlesztési Iroda (EFI), kulonféle sziréseket és felvilagositdé programokat szervez-

ve a varos lakossaganak.

Az interju-tapasztalatok 6sszegzése

Az e kategéridba sorolt két varos — Jaszberény és Hajdubdszormény — lakossag-
szama kozott 16%-os eltérés mutatkozik Hajdubdszérmény javara. Jelent6sebb
klénbség, hogy mig Hajdubészérmény csupan 20 km-re fekszik Debrecentdl, a
megyeszekhelytdl, addig a Jaszberény-Szolnok tavolsag 45 km. A megyeszék-
helytél mért tavolsagnal azonban jelentésebb kilonbség van a megyeszékhely al-
tal a varosra gyakorolt hatasban: Debrecen, mint egyetemi varos szamos szem-
pontbdl (klinikai ellatas, egyetemi egyltttmikodések stb.) kedvezé hatast gyakorol

Hajduboszormeényre.

A két varos szocialis ellatérendszerében mutatkozd hasonlosag, hogy mindketto-
ben Egyesitett Szocialis Intézmény mikodik és Egészségfejlesztési Iroda is talal-
hat6. Donté kiuldnbség viszont, hogy mig Jaszberényben az énkormanyzati intéz-
mény mellett csupan a Katolikus Szeretetszolgalat Szent Klara Idések Otthona

mikodik az iddsellatasban, addig Hajduboszorményben szamos egyéb egyhazi,
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vallalkozdi vagy civil szervezet altal nyujtott szolgaltatas is elérhet, és nem csu-

pan az idésotthonok teruletén, hanem az szocialis alapszolgaltatasokban is.

Mindkét varosban fontosnak tartjak az informalis gondozdknak tervezett foglalko-
zasokat és nagyon varjak azt. Jaszberényben a Szent Klara Otthon, Hajdubo-
szorményben a Fazekas Gabor |d6sek Otthona munkatarsai révén a szakembe-
rek mar tudomast szereztek a rendezvényrél. Jaszberényben azonban az a
helyzet allt eld, hogy a Katolikus Szeretetszolgalat palyazata mellett a helyi EFI
2018 6sze 6ta mar miikodtet egy hasonlé programot. A program egyrészt on-
seqgité csoportokat szervez beteg csaladtaggal €l6 csaladok szamara (a gondo-
zottak életkoratol figgetlendl), emellett stresszkezeld és életkészségfejlesztd tré-
ningeket tart demens beteget/ek gondozé csaladtagok szamara (informacidink
szerint nem a részukrdl vart érdeklédés mellett). Az ESZI is elnyert egy hasonlé
témaju palyazatot, amelynek elinditasat szintén szeptemberben tervezik.
Mindenképpen sziikségesnek latszik a harom program egyeztetése. Mindkét in-

tézmény munkatarsai, vezetdje kész az egyuttmikodésre, és varja azt.

Hajdubdszérményben nem talalkoztunk a fenti gondhoz hasonléval, itt szinte min-
den intézményben varjak a program indulasat, mert ugy tartjak, hogy a hozzatar-
tozok tajékozottsaga az intézményi szakemberek munkajat is megkonnyitené. Né-
hany évvel korabban a helyi haziorvosok egy része — egy gyogyszergyartd meg-
rendelésére — korzetikben demenciafelmérést végeztek, vélhetéen emiatt is fogé-

konyabbak a témara.

A két varos egészsegugyi alapellatasa is hasonld: mindkét telepulésen 13 hazior-
vos rendel, Jaszberényben hét, Hajdubdszérményben hat gyoégyszertar talalhaté.
Jelent6s kulonbség mutatkozik viszont a szakellatasban. Jaszberényben a Szent
Erzsébet kérhaz osztalyai és rendelbje gondoskodik a jaré- és fekvbbeteg ellatas-
rél, mig Hajdubdszérményben csupan szakrendel6 mikodik, mig a korhazi ellatast
Debrecen nyujtja (ennek segitésére a szakrendel§ informatikai rendszere O0ssze
van kotve a Kenézy Kérhaz informatikai rendszerével). A 13 haziorvosbdl néggyel
tudtunk interjut késziteni Hajdubdszorményben, mindegyikéjuk részt vett a korabbi
demenciafelmérésben. Naluk egyaltalan nem tapasztaltuk, hogy lebecsllnék a
demencia jelenlétét a telepllésen, s6t nagyon fontosnak itélték a kérdést. TIUk

viszonylag pontos becsléseket kaptunk a praxisukban eléfordulé demenciara (6sz-
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szesen 7.670 paciens kozul 465-re [6,0%!] tették a négy korzetben fellelhet6 ese-
tek szamat). Meg kell jegyeznunk ezzel kapcsolatban, hogy az interjut adé hazior-
vosok a fiatalabb korosztalyhoz tartoztak. Jaszberénybél nem all rendelkezésink-

re hasonlé adat.

A projekt szervezésében Hajduboszorményben a konzorciumi partner, mig Jasz-
berényben a Szent Klara Otthon szakemberei vesznek részt elsé sorban, de
mindkét telepllésen lehet partnereket talalni (orvosok, gyégyszertarak, gondozé-

ndék, a nappali demens ellatasok szakemberei, stb.).

Jaszberény
Informalis gondozoknak szervezett programok lehetséges helyszinei**:
A programsorozat megvaldsitasara alkalmas helyszin a Jaszberény Varos
Id6sek Otthona ebédlbje, elkészilte az uj épulet kozdsségi helyisége, vagy

Déryné Rendezvényhaz.

Fontos: Annak fényében, hogy az ESZI és az EFI is szervez ilyen programokat,
feltétlenul szikséges a harom program egyeztetése, az egyuttmikodési lehetd-

ségek feltarasa és kihasznalasa.

A program céljabél megkeresheté személyek becsiilt szama az az interjuk

alapjan: 82 6

A programok promotalasanak, meghirdetésének csatornai:
A rendezvények népszeriisitésére a helyi Ujsagot (Jaszkiirt Ujsag), radiot
(Trié Radié fm 97.7), TV-t (Jaszsagi térségi TV), illetve az internetes fellile-

tet (Berény Café — http://jku.hu) javasoljak.

Hajdubbszérmeény:.

Informalis gondozdknak szervezett programok lehetséges helyszinei:
Helyszinként az Fazekas Gabor Idések Otthonat javasoljak, mert mar a
helyszin megvalasztasaval is névelhetd az elfogadas. Az Idések Otthonanak
vezetbje azonban inkabb egy semleges, varosi helyszint tart megfelelének,

LA helyszinek pontos nevét és cimét lasd 4.c. melléklet a ,megvalésitas ajanlott helyszine” sorban
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amelyben bévelkedik Hajdubdszormeény.

A program céljabol megkeresheté személyek becsilt szama az interjualanyok

véleménye szerint 250 f6.

A programok promotalasanak, meghirdetésének csatornai:
Promotalasra a kozosségi oldalakat, a varosi TV-t (rovid spotokkal) illetve
a rendelbintézeti plakatokat javasoljak. Szervezésbe a kildonbdz6 felekeze-

tek képviselbit és a haziorvosokat vonnak be.

Mind a négy személyesen felkeresett haziorvos interjualany kiemelten fontosnak
tartja a HFF-ek / DIO szervezését, és szivesen részt vallalnak annak népszerii-
sitésébdl, a felhivas érintettekhez valé eljuttatasabdl, plakatok kihelyezésé-
rél a rendelében. Tovabbi javaslatuk, hogy sziikség lenne rovid, irasos felvila-
gosité anyagra (akar kérdés-felelet formajaban), melyet azonnal a hozzatarto-
z6k kezébe adhatnanak. A HFF-ek/ DIO szervezését akkor tartanak sikeresnek,
ha mar a beharangozas idején is lehetne olvasni a témakrél, elére ismertek

lennének az el6adok.

Nagy telepuilések (megkozelitéen 100.000 f6 népességszam)
Gyér

Gydér megyei jogu varos, megyeszékhely, a hat telepulés koézul a legnagyobb,

130.000 f6 lakossagaval rangsorban hazank hatodik varosa.

Lakonépesség szama [f6] 2018: 130.094
A 65 év feletti lakosok szama [f6] 23.662
(%] 18,3

Az allandé lakosokbdl az aktiv koruak (18-59 éves korosztaly) szama, f6: 72.481

Oregedési index (100 6 0-14 évesre jutd 65-x évesek szama) [f6] 126

A telepiilés egészségiigyi ellatérendszere:

- Alapellatas: haziorvosi korzet (53 db), gydgyszertar (29 db)
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- Szakellatas: szakrendel6, megyei oktatokorhaz

A telepulés idosek szamara szervezett szocialis ellatérendszere:
- Alapszolgaltatas: étkeztetés, hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segit-
ségnyuijtas, idés nappali ellatast, (az egyik idésklubon belil demens csoport-
tal)

- Szakositott ellatas: idések otthona (4 db), idéskoruak gondozohaza (2 db)

A lakonépessegbél az idéskoruak aranya 18,3%, mely megkozelitéleg 23.000 em-
bert jelent. Az dregedési index 125,5. Gy6r is — mint az orszag egésze — 6regedd:
az elsé mutatd 2005-ben még csupan 149,3 volt. Torténik ez mindannak ellenére,
hogy Gy6r gazdasagilag az egyik legfejlettebb megye székhelye, ipari hattere
vonzza a munkavallalokat, vandorlasi egyenlege — a telepulések tobbségével el-
lentétben — kiegyensulyozottan pozitiv. Napjainkban Debrecen utan Gyér az a va-

ros, ahol legnagyobb a pozitiv vandorlasi kuldnbozet.

Az egészségugyi alapellatast és az idésekkel kapcsolatos szocialis feladatokat az
Egyesitett Egészséglgyi és Szocialis Intézmény Gyér (EESZI) nyujtja, amely egy-
ben az EFOP 5.2.4-17-2017-00002 projekt konzorciumi partnere. Az intézményi
integracié kedvezd hatasa, hogy teljes ralatast teremt a varos egészseégugyi- és
szocialis rendszerére, képes harmonizalni azt, a problémas eseteket vegig tudja
kisérni, gondozni tudja mindkét terlleten. Ez a szervezeti felépités specialis hely-
zetet jelent a projekt megvalositasa szempontjabdl: az EESZI Kdzponti Igazgatasi
Csoportjanal (KICS) egy helyre futnak d6ssze a megvaldsitdshoz szukséges infor-
maciok, és az EESZI varosban elfoglalt tarsadalmi helye, kiépitett kapcsolatai (t16-

megtajékoztatas) megkonnyitik a szervezést.

A rendelkezésre all6 statisztikai adatok szerint Gyérben az idéskoruak 6,4%-a ve-
szi igénybe a szocialis étkeztetést, 2,4 szazalékuk részesul hazi segitségnyujtas-
ban. Az dnkormanyzat fenntartdsaban négy telephelyen 6sszesen 232 f6rél tud-
nak tartos elhelyezéssel gondoskodni, valamint két atmeneti otthonban 43 fét tud-
nak fogadni. Az 6nkormanyzati fenntartasu otthonok mellett négy egyhazi (katoli-
kus és evangélikus), illetve egy alapitvanyi fenntartasu otthonban ésszesen to-

vabbi 592 allandé és 71 atmeneti féréhely all az idések rendelkezésére.
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A varosban 53 haziorvos rendel, a Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz mellett ha-

rom szakrendel6-intézet nyujtja az egészsegugyi szakellatast.

A demenciaval él6k és rajtuk keresztlul az informalis apoldk felkutatasaval kapcso-
latos kiinduld koncepcionk az volt, hogy elsé jelzésUk a haziorvosokon keresztul
torténik. Az elképzelés ellendrzésére a kisebb telepuléseken interjut készitettunk a
feln6tt haziorvosi praxist vivdé orvosokkal. Ez a médszer Gyérben kevésbé volt al-
kalmazhaté a nagyszamu felnétt haziorvosi korzet miatt, ezért e-mailben tettik fel
kérdéseinket. 2014 6ta mikodik Gybrben az orszag elsé Alzheimer Caféja, mely

mintaként szolgalt a hazankban sorozatosan megnyilt kdvetdinek.

Mint emlitettlik, Gyér elsédleges szocialis szolgaltatéja az EESZI, ezen belll az el-
latasok iranti igények felmérése és az elégondozas feladatai a Kézponti Igazgatasi

Csoport (KICS) szakembereinek kezében dsszpontosulnak.

Az EESZ| szervezetei mellett az egyéb szolgaltatok is jelen vannak a varosban.

Az intézmények felsorolasat és elérési lehetdségeit a 4.e. melléklet tartalmazza:

Székesfehérvar

Székesfehérvar a vizsgalt hat telepllésunk kdzil a nagysagat tekintve a masodik,
a hazai varosok kozott a kilencedik a maga kozel 100.000 lakosaval. Megyeszék-

hely, megyei jogu varos, jelentés iparral.

Lakonépesség szama [f6] 2018: 97.387
A 65 év feletti lakosok szama [f6] 19.621
[%0] 20,1

Az allandé lakosokbdl az aktiv koruak (18-59 éves korosztaly) szama [f6]: 56.262

Oregedési index (100 f6 0-14 évesre jutd 65-x évesek szama) [f6] 146

A telepiilés egészségiigyi ellatérendszere:

- Alapellatas: haziorvosi korzet (38 db), gydgyszertar (29 db)
- Szakellatas: megyei oktato kérhaz, szakrendel6k
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A telepiilés idosek szamara szervezett szocialis ellatérendszere:
- Alapszolgaltatas: étkeztetés, hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segit-
ségnyujtas, idés nappali ellatast,

- Szakositott ellatas: idések otthona (4 db), idéskoruak gondozéhaza (2 db)

Az id6koru lakossag aranya az allando lakosokon belul 20,1%, az 6regedési index
145,5.

A szocialis ellatast az Egyesitett Szocialis Intézmény végzi. Az alapellatas koré-
ben a szocialis étkeztetést az idéskoruak 3,0%-a (kb. 600 f6), mig a hazi segit-
ségnyujtast csupan az idéskoruak 0,9%-a veszi igénybe, ami megkdzelitleg 180
fét jelent. Ez az arany a hat vizsgalt telepulés kozul a legalacsonyabb (1. mellék-
let). A nappali ellatassal 0sszesen 125-en élhetnek a varos négy teruletén mikodo

Gondozasi Kézpontokban.

Az ESZI harom id&sotthonaban 243, két atmeneti otthonaban 38 féréhely van. Az
ESZI intézményei mellett Székesfehérvar ad otthont a Katolikus Szeretetszolgalat

Orszagos Papi Otthonanak.

Az egészseégugyi ellatas alapja a 38 haziorvosi korzet. A varosban mikodé Szent
Gyorgy Egyetemi Oktatd Koérhaz megyei fenntartasu, melynek Székesfehérvar
mellett Méron, Enyingen és Sarbogardon van szakrendelése és Csakvaron Gyo-

gyintézete.

Az interju-tapasztalatok 0sszegzése

Bar az ebbe a kategoriaba tartozo két varos — Gy6r és Székesfehérvar — népes-
ségszama kozott 2018-ban 1,34-es szorzd volt tapasztalhato, jellegukben mégis
hasonlé telepulések: mindkettében meghatarozé a korszerii — és tobbnyire kul-
foldi tulajdonu — ipari termelés. 2017-ben az egy fére jutd6 GDP szempontjabdl
Gyér-Moson —Sopron megye Budapest mogott a masodik (5,044 MFt/f6), mig Fej-
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ér megye a harmadik (4,019 MFt/f8) helyen allt az orszagban.*?

A két telepulés kozott az egészsegugyi és szocialis szolgaltatasok szervezésében
jelentés kulonbség van: mig Gybérben a két szakterulet egy integralt szervezethez
tartozik (EESZI), addig Székesfehérvaron a szocialis szolgaltatasokat tomorulnek

egy szervezetbe (ESZI).

Az interjuk felvétele kapcsan meggydzédhettink arrél, hogy mennyire fontos egy
ilyen nagyvarosban egy-egy kozponti személyiség a maga kapcsolati tékéjével.
Gyérben az EESZI igazgatdja, Székesfehérvaron az Orszagos Papi Otthon intéz-
ményvezetbje rendelkezik olyan kapcsolati haléval, szervezeti hattérrel, amellyel
hangsulyosan segithetik a projekt megvaldsulasat. A fentiek alapjan a gyéri EESZI
munkatarsaira hivatalbdl, a székesfehérvari ESZI munkatarsaira pedig szakmai és

szemelyes kapcsolataik révén lehet szamitani a projekt megvalésitasat illetéen.

Ha mddszertani szempontbdl kdzelitink a feladathoz: a nagyobb telepulések veé-
leményvezéreit szikséges megtalalni a projekt sikeres megvalositasahoz, ehhez

azonban valamennyi helyismeretre mindenképp szukseég van.

Az 53 gyéri feln6tt haziorvos koziil a levélben feltett kérdésekre® kilencen vala-
szoltak. Az atlag alatti valaszadoi hajlandésag természetesen nem ad reprezenta-
tiv eredményt, ennek ellenére néhany kovetkeztetés levonhatd. Igazolddni latszik
a szakemberek azon véleménye, hogy egyes varosrészek jobban ,eléregedtek”,
mint masok. Az egyes praxisokhoz tartozé 65 év feletti paciensekben mutatkozo
kildnbség akar 17% is lehet (a praxis l1étszamahoz viszonyitva). A demenciaval
diagnosztizalt betegek szama 3 és 110 kdzott mozog haziorvosi kérzetenként (bar
a kapott valaszok alapjan nem egyértelmd, hogy a magas esetszam pszichiatertél
szarmazé diagndzis-e), mig a haziorvosok véleménye szerint valdjaban 3 és 170
f6 kozotti érintett beteg él a kdrzetikben (jellemzdbb a kérzetenkénti 10-20-as

esetszam).

A gyori haziorvosoktdl visszakapott kérddivek adatai alapjan — dvatos becsléseink
szerint — kOrzetenként 15 beteget szamitva, az dsszes felnétt haziorvosi praxisban

mintegy 795 demenciaval élével és azok hozzatartozéival szamolhatunk a prog-

42 https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_gpt014b.html
** A kérdések a 6. mellékletben olvashatok.
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ram szempontjabdl. A haziorvosok tobbsége rendelkezik a hozzatartozok elérhe-
téségével. Bar a fenti becslés joval alatta marad az 5. tablazatban elvégzett sza-
mitasunknak (1.419-1.940 f6), a célcsoport ilyen mértékii elérése is siker lenne.
Szamolva azonban a haziorvosok kézényével, nem lehet alapozni arra, hogy min-

degyik orvos megszolitja a korzetében él6 érintetteket.

Székesfehérvarral kapcsolatban még ennél is kedvezdtlenebb a tapasztalatunk. A
megadott hataridig a 38 kikiildott kérddivbél csupan egy érkezett vissza. igy
kénytelenek voltunk Gyér analdgiajara végezni szamitasainkat. Székesfehérvar
lakdinak szama a gyérinek 75,5%-a, ebbél az aranybdl kdvetkezik, hogy a 38 kor-

zetben 0sszesen 430-ra tehetd az otthonukban demenciaval élék szama.

A haziorvosok alacsony egylttm(ikodési hajlandésaga felveti a kérdést: mennyire
lehet szamitani a segitségukre a projekt soran. A plakatok és a széréanyagok ki-
helyezése a korzeti rendel6kbe jarhatd utnak szamit/tlinik, emellett egy — akar ira-
sos — ismertetés az orvosok szamara, arra az esetre, ha valaki kérdéssel fordul

hozzajuk.

Mindkét varosban mar sikeresen mikodik az Alzheimer Café.

Gyér
Informalis gondozéknak szervezett programok lehetséges helyszinei:
e Helyszinként mindenképpen egy kdézponti hely javasolt (pl: Famulus Hotel,
Leier City Center Irodahaz), és nagyon fontos az idépont j0 megvalaszta-

sais.

A program céljabol megkeresheté személyek becsiilt szama az interjuk alap-
jan: 450 f6

A programok promotalasanak, meghirdetésének csatornai:
A rendezvények propagalasara a helyi ujsag (Gyor+ hetilap), radié (Gyoér+
Radio), illetve televizido (Gyoér+ TV) mellett az egyhazi kozésségeket is jo
lehet6éségnek latja. A hivészavak a ,hozzatartozok megtalalasa”, a

,demencia’ illetve az ,Alzheimer” lehetnek.
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Legcélszeriibbnek az orvosi rendeldkben elhelyezett tajékoztaté anyago-
kat tartjak.
A hirdetésnél élni kell az internet (pl. EESZI altal mikodtetett Idésvonal hon-

lap), a Facebook adta lehet6ségekkel, mert ezt egyre tdbben hasznaljak.

A tervezett DIO-val kapcsolatban fontosnak tartjak az idépont és a tematika
megfelel6 megvalasztasat, valamint ezek 6sszehangolasat a 2014 6ta mi-

kodo gy6ri Alzheimer Café-val.

Székesfehérvar:
Informalis gondozoknak szervezett programok lehetséges helyszinei**:
Helyszinjavaslatként a Szent Istvan Hitoktatasi és Miivel6dési Kozpont és

a Fehérvari Civil Kézpont (Technika Haza) merdlt fel.

A program céljabol megkeresheté személyek becsult szama az interjuk alap-
jan: 125% 16

A programok promotalasanak, meghirdetésének csatornai:
A rendezvény népszerisitésére a haziorvosi rendelékben kihelyezett pla-
katokat és szordlapokat javasoljak, ez utdébbiakkal az ESZI gondozéndi is
ajanlhatjak a rendezvényt.
Hatasosnak tartjak tovabba a helyi média-felileteken (Fehérvar TV, Voros-

marty Radié, FM 99,2, Fehérvar Magazin) torténé megjelentetést is.

A jelenlegi projekttel kapcsolatban a szakemberek egyonteti véleménye, hogy
nagy szukség van a hozzatartozok — féleg gyakorlatorientalt — tajékoztatasara.
Fontosnak tartjak, hogy koznyelvi stilusban, a szakterminust nélkiilozve han-
gozzanak el informaciok. Olyan dolgokrol halljanak a résztvevék, amelyekkel nap
mint nap szembesilnek gondozottjukkal kapcsolatban. Els6dleges kérdés a
megfelelé idépontvalasztas (tapasztalatuk szerint a hétk6znap délutani id6-
pont megfeleld), és a foglalkoztatasok ideje alatt a gondozottak feligyeletének

megoldasa valamilyen médon. Javaslatként hangzott el nyilt nap szervezése

“A helyszinek pontos nevét és cimét lasd 6.f. mellékletben a megvaldsitas ajanlott helyszine sorban
> Mikézben a két telepiilés teljes lakossdgszdma kézétt 1,34-es szorzo van, a megkereshetd személyek becsiilt
szdmdban 3,6-szoros kiilbnbség mutatkozik, ami ujfent is utal az EESZI szervezettségére, tarsadalmi
bedgyazddottsdgdra.
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az idésotthonokban, hogy oldodjon a hozzatartozék idegenkedése az otthoni el-

helyezéssel szemben.

A székesfehérvari ESZ| munkatarsak korében is felmerult, hogy nem csupan a la-
ikus gondozék, hanem a szakemberek korében is sziikséges lenne a

demencia felismerésével és a korlefolyassal kapcsolatos képzésre.

Az elérendd célcsoport nagysaga
Feltard kutatasunk egyik eredménye az elérendé célcsoport nagysaganak megha-
tarozasa. Erre nem allnak rendelkezésunkre egzakt modszerek, ezért kulonbozé

becsléseket veszink alapul:

A szakirodalomban haromféle megkozelitéssel talalkozhatunk a népesség
demenciaval valo érintettsége szempontjabol. Az elsé a teljes lakossag 1,5%-at, a
masodik az idéskoruak 6%at veszi alapul, mig a harmadik a korosztalyonkénti
prevalencia alapjan becsli*® (ez utdbbi a magyarorszagi adatokbdl a 65 év feletti kor-
osztalyra szamolva 7,35%). A feltaro kutatasba bevont telepulésekre vonatkozo fenti
becsléseket az 5. tablazat tartalmazza (a népességi adatok forrasara térténé pontos
hivatkozas az 1. mellékletben talalhatd). Mint emlitettik, ezek az adatok szakirodalmi
becslések, tehat nem jelentik azt, hogy mindegyik érintettet otthonaban apoljak, hi-
szen a telepuléseken meglévd intézményrendszer jelentés résziket befogadhatja.
Ugyanakkor azt is meg kell jegyezni, hogy jelentds lehet a rejtett, még fel nem ismert,

vagy a hozzatartozdkban és érintettekben nem tudatosodott esetek szama.

5. tablazat: A demenciaval érintettek becsult szama a vizsgalatba vont telepuléseken

szakirodalmi adatok alapjan

“° Ersek K. et al (2010): A dementia epidemiolégiaja Magyarorszagon. — Ideggyogyaszati Szemle,
2010;63 (5-6):175-182
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a
laks az idés 3 b 3 " demenciaba
- . . . o emenciaban emenciaba : n szenve-
népes- gfaf):saszg az '905‘ szenveddk nszenve-  dék becsilt
o 51 | ek ye kordak  becsiilt sza- | dék becsiilt szama [f8] a
seég [fd] ;esosnéeébé becsiilt | maf]a szama [f6]  korosztalyi
2016 . lakonépesség  az idésko- | prevalencia
1[%] 2016 SZa@MaA ;1 54945 raak 6,00%- alapjan
[f6] alapjan a alapjan 7,35%
Csakvar 5.258 17,2 904 79 54 66
Tiszaalpar 4.885 18,4 899 73 54 66
Jaszberény 26.360 20,8 5.482 395 329 403
Hajduboszor-
i eJn; z 30717 17,6 5.404 460 324 397
Gyor 129.301 18,3 23.662 1.940 1.419 1.739
Székesfehérvar 97.617 20,1 19.621 1.464 1.177 1.442

A masik megkdzelitési lehetéség a telepiilés haziorvosaitdl szarmazé (szintén be-
csult) adatok. Megjegyezve, hogy nem tudtunk minden haziorvossal beszélni, és
irasos megkereseésunkre csak elvétve kaptunk valaszt, igy ezeket az adatok nem

reprezentativak.

A haziorvosokkal felvett interjuk soran Csakvaron, Tiszaalparban és Hajdubdszor-
meényben kaptunk szamszerUsitheté adatokat a demenciaval élok szamara nézve. A
csakvari harom haziorvosi korzetben 60 f6re becsulik a demensek szamat, akiket
klldnb6z6 a meértékben érint a kér. Ez a becslés 6sszhangban van a teljes lakossag-
ra szamitott 1,5%-0s szakirodalmi adattal és jol kdzelit az egyéb szamitasok adatai-
hoz is. Tiszaalparban a két haziorvos egyike 5 fére becsulte a demenciaval él6k
szamat a sajat korzetében, igy a tiszaalpari érintettek szamat 9 fére tehetjik*’. A
Hajduboszorményben felvett négy interju haziorvosai 6sszesen 7.670 pacienst ke-
zelnek, ezek kozul 465 fére becsulik a demensek szamat, ami a kdrzetekben kezelt
felnétt koru (!) lakossagszam 6,1%-a. A fenti adatkdzlés tulzottnak tlnik, annak elle-

nére, hogy mind a négy haziorvos részt vett a korabbi évek demenciafelmérésben®®.

4" Az emlitett korzet paciensei a teleplilés idésebb korosztalyabdl kerliltek ki, ezért a masik haziorvosi
kérzetben egy fével kevesebbre becsliiltiink a demenciaval él6k szamat. Ugyanakkor meg kell jegyez-
nlink, hogy a tiszaalpari szakemberek szerint szinte nincs otfthonaban apolt demens az idésotthonok
befogadé volta miatt.

48 Hajdubbszérmény 15-59 éves koru lakossaganak szama 18.270 16, az id6skortuaké 5.404. Ha erre
a lakosséagszamra vetitjliik a haziorvosok becslését 1.444 demenciaval érintett élne a varosban
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A gy6ri haziorvosoknak kikuldott kérdbivekre kapott valaszok lehet6séget adnak arra,
hogy az adatokbdl tovabbi szamitasokat végezzink. Megjegyezzuk, hogy az 53 el-
kuldott kérdbivre csupan 9 valasz érkezett, tehat az adatok nem reprezentativak, de

megkozelitd szamitasok elvégzésére alkalmasak:

A kilenc haziorvosi korzet létszama 18.412 f6, melybdl 4.877 f6 65 év feletti. Ez
utobbi adat a gy6ri idéskoruak 20,61%-a. A kilenc haziorvos véleménye szerint kor-
zetukben 0sszesen 276 f6 élhet demenciaval, ami 5,66%-0s tapasztalati prevalenciat
jelent. Ha ezt az aranyt vetitjik a Gydrben él6 dsszes 65 év feletti lakosra, azt feltéte-
lezhetjuk, hogy 1.339 gy6ri érintett demenciaval. A fenti gondolatmenetet folytatva —
és a gy6ri aranyokat alapul véve — a vizsgalt hat telepulésre az alabbi adatokat kap-
juk (6. tablazat):

6. tablazat: A demenciaval érintettek becsult szama a vizsgalatba vont telepuléseken

a gy6ri haziorvosok tapasztalatai alapjan

a
demenciaban
p az id6s né- iz szenvedbk
lako- pesség ara- az '?'05‘ becsiilt sza-
népesség  nyaa lakone- kordak  maffs]
[f6] 2016 g(e)isesegbol [%]  becsult t56;66%-03 _
< pasztalati
S%ama prevalencia
[f6] alapjan
Csakvar 5.258 17,2 904 51
Tiszaalpar 4.885 18,4 899 51
Jaszberény 26.360 20,8 5.482 310
Hajduboszormeény 30.717 17,6 5.404 306
Gyér 129.301 18,3 23.662 1.339
Székesfeheérvar 97.617 20,1 19.621 1.111

Lathato, hogy a gy6ri haziorvosok tapasztalata alatta marad a szakirodalomban elér-
hetd adatoknak: 6k 5,66%-ban valoszinUsitik a demencia el6fordulasat az idés kor-
osztalyban, szemben a szakirodalomban elterjedt atlagosan 6,00%, illetve a korcso-
portokra szamitott 7,35%-0s adatokkal. Ez a kilonbség a nagyvarosokban 3-400 f6s
eltérést is jelenthet. A demenciaval él6k egy részét felveszi az intézményrendszer,

tehat az otthonapolas a fenti adatoknal is kisebb esetszamu.
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A harmadik megkozelitési lehetGség a szocialis szolgaltatok becslése, illetve azok

a tapasztalati adatok, hogy egy-egy szolgaltatast hanyan vesznek igénybe (7. tabla-

zat). Ezek kozul az adatok kozul sokatmondé a nappali demens ellatast latogaté és a

hazi segitségnyujtast igénybe vevék szama. Az interjuba bevont szocialis szakembe-

rek tapasztalata szerint a hazi segitségnyujtast igénybe vevék kozott jelentds, atla-

gosan 30-50%-os a valamilyen foku demenciaban szenved6k aranya, és val6jaban a

nappali ellatasban is egyre né ez az arany. (Az egyes telepuléseknél megadott, a

program céljabél megkereshetd személyek becsllt szamanak meghatarozasanal

atlagos, 40%-os aranyt feltételeztiunk.)

7. tablazat: Az idésgondozasi alapellatast igénybe vevok szama az egyes telepulése-

ken
Megnevezés Csak- | Tiszaal- | Jaszbe- | Hajduboszor- GYO | s ekesfeher-
. . . meény .
var par rény r var
Nappali
demens ella- — — 5 28 | 23% —
tas
ld6sek nappali 30 30 40| 278 125
ellatasa
Hazi segitség- 8 60 126 | 564 229
nyujtas
Id’0§qtth0n| 14 9950 100 n.al 453 n.a
varolista
Gondozoéhaz n.al 331 38
varolista '

Végul egyetlen tablazatban kozoljuk az egyes telepulésekre vonatkozé minimum- és

maximumbecsléseket, illetve a program céljabol megkeresheték becsult szamat.

8. tablazat: A vizsgalt telepuléseken él6 demensek becsult szama (minimum, maxi-
mum) és a program céljabol megkeresheté személyek becsllt szama az

interjuk alapjan

YA nappali demens csoport az idések klubjan beliil mikédik

50 . . . 20y 2t . ;. s e . .. . .. 4 s .
Az intézményvezet6tél szarmazd informdcidk szerint a tébbsége a kérnyezé telepiiléseken él.
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MINIMUM §
becsiilt MAXIMUM
érték a becsiilt ;
AN A- 1z demenciaba | érték a =
Iakon,e az IFiOS- nszenve- : demencidba : %
pesseg koruak  dékbecsilt nszenve- 3 8
[f6] 2016  pecsiilt  szama[fs]  dok becsilt 3 <
. 5,66%-0s szama [f6] a 2 =
S%ama tapas;talati lakonépes- 5 &
[f6] prevalencia ség 1,50%- =<
alapjan a alapjan
Csékvar 5.258 904 51 79 60°"
Tiszaalpar 4.885 899 51 73 1-5
Jaszberény 26.360 5.482 310 395 85
Hajduboszormény 30.717 5.404 306 460 250
Gyér 129.301 23.662 1.339 1.940 450
Székesfehérvar 97.617 19.621 1.111 1.464 125

Osszefoglalasul elmondhato, hogy az egy-egy telepiilésen demenciaval él6k és in-
formalis gondozoik szamanak pontos meghatarozasa nem lehetséges, mert napja-
inkban erre nézve nincs egységes adatgyljtés. Enyhébb esetben még a csaladtag-
okban sem tudatosodik a kér, nem ismerik fel a szakorvosi segitség szikségességét;
legtobbszor az idésotthoni felvételhez szikséges kérelem kitoltésekor, a haziorvosi,

kezel6orvosi dokumentacioban leirtakbol szembesuinek a diagnézissal.

Az adatgydjtés hidnyaban csupan becsléssel élhetiink, amelyre az el6bbiekben szak-
irodalmi és gyakorlati tapasztalat alapjan tettink javaslatot. A kilonb6zé modszerek
kOzotti eltérés Iényeges ugyan, de a program tervezett szeptemberi inditasa szem-
pontjabdl nagyobb relevanciaval bir a viszonylag konnyen és gyorsan elérhet6, meg-
kereshet6 személyek szama, amely a szocidlis alapszolgaltatdsokat igénybe vevék
szamabdl levezethetd. Ez a vetitési alap ramutat arra, hogy a célcsoport elérhetdsé-
ge nem annyira a telepulésmeérettél, mint inkabb a szocialis szolgaltatasok szerve-

zettségétdl, kiterjedtségétdl fligg.

A célcsoport elérését tamogaté eszk6zok alkalmazasa

51 . s . T . . 20 P . syt
Az adat a hdziorvosok becslésén alapszik, melyet a szocidlis intézményvezet6é nem erdsitett meg: nincs a ldté-
kérében ennyi érintett
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A kulfoldi és hazai j0 gyakorlatokat szemlézve fontos szerep jut a kulonb6zd
médiamegjelenéseknek, hiszen ezek szolgalhatjak leginkabb a stigmatizacio / izola-
ci0 csokkentését és ezen keresztil a demenciaval él6k és informalis apol6-
ik/gondozéik elérését. Ezeknek az eseményeknek, eléadasoknak, kiadvanyoknak
kett0s szerepe van: egyrészrél tudatositani lehet az érintettek kérében azt, hogy nin-
csenek egyedul a problémaikkal masrészrél informaciét adni a helyben elérhetd in-
tézmények, szakemberek illetve onszervez6dd csoportok, civil szervezetek elérhet6-

ségét illetéen, akik segithetik a demenciaval él6k otthoni gondozasat/apolasat.

Az alkalmazott megoldasok egymastol eltérbek, nagymeértékben telepulésmeéret-
specifikusak. Emiatt a tamogat6eszkozok alkalmazasi lehet6ségeit a mar megszokott

telepulés-kategoriak szerint kozoljuk.

A plakatok kihelyezésekor — kulondsen abban az esetben, ha az idésellatd intézme-
nyi hattér hianyzik — a helyi tarsadalomszervezés legfontosabb intézményeire érde-
mes fokuszalni: évoda, iskola, orvosi rendel6, gyégyszertar, posta, kulturhaz, kényv-
tar, templom, de ide sorolhatjuk akar a vasut- és buszallomast is illetve az oktatasi

intézményeket, tehat barmilyen helyszinre ahol tarsadalmi interakcidk zajlanak®?.
9. tablazat: A tamogatoeszkdzok felhasznalasa a kulonb6zb méretl telepuléseken

Kis Kozepes Nagy
telepulés telepulés telepulés
5.000 f6 30.000 f6 ' 100.000 f6

Plakatok kihelyezése
Ovoda, iskola X
Orvosi rendeld X
Kérhaz/szakrendeld

Gyogyfurdé (Hajdubdszérmeény)

X X| X X

Gyogyszertar
Posta
Kisbolt / Piac

X X| X X

Buszmegallo

5 Ragadics, T. (2015): Helyi tarsadalom, lokalis k6z6sségek az ormansagi kistelepiiléseken.
https://pea.lib.pte.hu/bitstream/handle/pea/16108/ragadics-tamas-phd-
2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Idéseket gondozé6 szolgaltatoin-

tézmények fenntartéi EESZI, X X
ESZI
ldésgondozashoz  kapcsolodo X X X

szolgaltatd/ intézmény
Egyhazi intézmények elbtti hir-

detbtabla (az egyhaz képviselsivel X X X
egyeztetve)

Szérolapok kihelyezése, eljuttatasa
Orvosi rendel6 X X X
Gyogyszertar X X X
Idésgondozasban tevékenyke- X X X
dé intézmény
Id6sgondozasban tevékenyke-
d6 szakember (hazi segitseg- X X X
nyujtasban dolgozé gondozé-
né)

Médiamegjelenés
Telepulési szintl nyomtatott X X X
sajtd
Megyei napilap X X
Helyi radio és tévé X X
Telepulési honlap / FB oldal X X X

Az orvosi rendel6kben, gyogyszertarakban, kérhazakban kihelyezett szérdlapok illet-
ve plakatok az alabbi szlogenekkel szélithatnak meg az érintettek:

— Otthon meri-e hagyni egyedul idés hozzatartozojat?

— On is ismer demenciaval él6 idés személyt? Lépjen kapcsolatba veliink,
segitlnk!

— Kissé feledékeny id6s rokona? Tudta On, hogy sok esetben egy révid
vizsgalattal kiderithet6 az oka?

A helyi médiaban (tévé, radid, nyomtatott sajtd, internet) megjelend figyelemfelhi-
vasok legfontosabb kuldetése a demencia tarsadalmi elfogadottsaganak erésité-
se, a betegségcsoport ismertségeének javitasa, a helyben elérhetd lehetéségek
bemutatasa, szakemberek, segitdé csoportok elérhetdsége (az ellatorendszer bar-
melyik szintjén).

— rovid riportok a program ceéljardl, a célcsoportrdl, az eseménysorozat indi-
tasarol, a tervezett el6adokrol,
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— esettdrténetek bemutatasa®® amelyek az izolacié érzésének oldasat szol-
galjak,

— ingyenes szlirések, mint pl. az Alzheimer Tarsasagok altal szervezett, vi-
lagszerte szamos helyen megvalésitott Memaéria Buszok.

Az interjaalanyok projekttel kapcsolatos vallalasai
Az alabbi tablazatban foglaljuk 6ssze, hogy az interjualanyok milyen feladatokat val-
lalnak a program megvalodsitasaban. A felsorolasban egyarant szerepelnek a hivatali

posztokbdl fakado, valamint az dnkéntes feladatvallalasok:

Csakvar

Interjialany | \Vallalas
szervezés, népszerisités, szakmai részvétel

2. a hazi segitségnyujtast végz6 gondozokon keresztul a lehetséges célcso-
port értesitése

3. plakat kihelyezése, érintettek értesitése

4. plakat kihelyezése

5. plakat kihelyezése, érintettek értesitése, személyes szakmai érdekl6dés

6. plakat kihelyezése, érintettek értesitése,

7. plakat kihelyezése, érintettek értesitése

8. plakat kihelyezése, érintettek értesitése, szérélapok

9. az eseménnyel kapcsolatos informaciok kozlése a helyi médiaban

10. helyszin biztositasa, plakatok kihelyezése

11, pla’kétok, sz,érc')le_apok kihelyezése a gyogyszertarakban (fiok-
gyogyszertarak is)

Tiszaalpar

Interjualany | VVallalas

1. szervezés, népszerlsités, szakmai részvétel, kollégandin keresztll tajé-
koztatas a nyugdijas klubokban

2. plakat kihelyezése, az érintettek kdzvetlen értesitése email-ben, szemé-

%3 | 4sd: Demencia Dialdgus cimen rddids sorozat: https://www.dementiadialogue.ca/podcasts.html)
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lyes ajanlas
3. a hazi segitségnyujtast végz6 gondozokon keresztul a lehetséges célcso-
port értesitése
Jaszberény
Interjalany | \/allalas
a program szervezése, helyszin biztositasa
2. szervezes, sajtomegjelenések, kommunikacio
teljes korl egyuttmikodés a szervezésben, lebonyolitasban, helyszin biz-
tositasa
4. teljes korl egyuttmikodés a szervezésben, lebonyolitasban
Hajdiboszormény
Interjialany | \Vallalas
szervezés, népszerisités, szakmai részvétel
plakat kihelyezése, szdérbélapok osztasa, személyes értesités
3. plakat kihelyezése, szordlapok osztasa, népszerisités az EFI-n keresztul,
rendelbintézeti plakat
rendelbintézeti plakat
a hazi segitségnyujtasban résztvevé gondozokon keresztul az ellatottak
ertesitése, plakat kihelyezése
Gyor
Interjialany | \Vallalas
1. tomegtajékoztatas, PR, szervezés
2. az érintettek értesitése, tajékoztatasa
3. az érintettek értesitése, tajékoztatasa
4. egyuttmikodés az EESZI-vel
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Székesfehérvar

Interjualany

Vallalas

1.

szervezes, népszerisités, szakmai részvétel, kapcsolathaldja révén in-
tézményi tajékoztatas, tomegtajékoztatas

részvétel, tdmogatas az ESZI| részérél

az érintettek értesitése a gondozénbkon, idésklubokon keresztul

az érintettek értesitése a gondozénbkon, idésklubokon keresztul

az érintettek értesitése a gondozénbkon, idésklubokon keresztul

o o A WD

a haziorvosok értesitése a programrol
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Osszefoglalas

A 2019. majus-junius hénapban a konvergencia régiok hat teleptlésén lefolytatott
feltard kutatasunk az EFOP-5.2.4-17-2017-00002 szamu, Demenciahoz kapcsolodo
interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacioja: tudasbdvités és érzékenyités helyi

kbzbssegeken keresztiil cimi projektjéhez kapcsolddott.

A demens csaladtagjukat otthonukban apolok tébbnyire nem, vagy csupan csekély
mértékben rendelkeznek ismeretekkel a kor felismerése, lefolyasa, apolasi szlikség-
lete, vagy akar a felmer(l6 jogi kérdések terén, és maga az apolas nagy lelki terhet
jelent, fizikai er6feszitést kivan a gondoz6tol. A szamukra tervezett Hozzatartozoi
Felkészitd Férum/Demencia Informaciés Orak el6készitéseként kerlilt sor a feltaro
kutatasra, amelynek négy célkitizése volt: meghatarozni, hogy

1. milyen mdédszerrel,

2. milyen korbdl szarmazé informaciokkal,

3. milyen telepulési specifikumokkal

lehet megtudni az informalis gondozdk koérének nagysagat, illetve

4. milyen moédon lehet megszolitani 6ket.

A programban hat telepulés vesz részt: Csakvar, Gyér, Hajdubészérmény, Jaszbe-
rény, Székesfehérvar, Tiszaalpar. Négy telepllésen miikédik a Katolikus Szeretet-
szolgalatnak idésotthona, mig Gyér és Hajdubdszérmeény a projekt konzorciumi tag-
jaként vallalt szerepet. A hat telepulés lakossagszamaban jelent6s kulonbség van,
ezért harom kategoriaban telepulés-parokat hataroztunk meg. Kis telepulésként
Csakvart és Tiszaalpart, kozepes telepllésként Hajduboszérményt és Jaszberényt

hataroztuk meg, mig Gyor és Székesfehérvar egyarant nagy telepulésnek szamit.

Az alkalmazott médszertan

Kiindulo feltevésink — hogy a hat, kulonb6z6 méreti telepulésen kilonb6zé kutata-
si médszerrel kell éInink — nagyon hamar, mar az elsé interjuk soran megd®élt; min-
den telepulésen a szakértéi mintavétel, a véleményvezérek meghallgatasa volt a
jarhato ut.
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Az interjuk szervezésében egy-egy helyi szakember (intézményvezetd, szakért6

munkatars) segitette munkankat.

Az informaciok forrasa

Osszesen 43 interju®* felvételére kerlilt sor (54 interjalannyal), kiilénbdzé telepiilés-
eloszlasban®. Az interjuk tobbségét szocialis vagy egészségiigyi szakemberrel
vettik fel, de akadt kozottuk reformatus lelkész, katolikus esperes is. Néhany eset-
ben visszautasitottak az interju-kérésunket, és az is el6fordult, hogy bar formalisan

nem utasitottak el, de gyakorlatilag nem kaptunk érdemleges valaszt kérdéseinkre.

A személyes talalkozasok, az interjuk felvétele mellett Gyérben és Székesfehérvaron
osszesen 91 kérdoivet kildtink ki a haziorvosoknak elektronikus uton, hiszen a
telepulés mérete, a haziorvosi korzetek nagy szama és az orvosok leterheltsége nem
tette lehetévé a személyes talalkozast. A valaszadasi hajlandosag azonban minima-
lis volt: a 91 kérdbivbdl csupan tiz érkezett vissza (11,0%), s ebbdl is csupan kilenc
volt értekelhetd. Annak ellenére, hogy az igy megkapott adatok nem reprezentativak,
alapjat képezték a tapasztalati prevalencia szamitasnak a demenciaval él6 populacio

meghatarozasakor.

A haziorvosok valaszaibdl szarmazé tapasztalati esetszamot hasonlitottuk 6ssze a
szakirodalmakban megadott prevalencia értékekkel, és szamitottuk ki egy-egy tele-
pulésen a demenciaval élék becsiilt értékét. Véleménylnk szerint azonban ennél
az adatnal a program gyakorlati megvalésitasa szempontjabol sokkal inkabb
hasznalhaté az a becsiult szam, amelyet az egyes teleplléseken a szocialis alap-

szolgaltatast igénybe vevéok szama alapjan kozelitettink.

Az interjuk alapjan feltartuk és dokumentaltuk a program megvaldsitasaban, lebonyo-
litasaban feladatokat vallalé lokalis szerepl6k személyét, szamat és az altaluk vallalt

feladatokat.

A kutatas tovabbi hozadéka, hogy 0sszegyljtottlik az egy-egy telepulésen mikodo

idésugyi szocialis szolgaltatdi kor szereplbit, elérhetéséguket (4. melléklet).

> Az interjuk 6sszefoglaloi a 7. mellékletben talalhatok

% A felvett interjuk (és az interjualanyok) szama: Csakvar: 9 (10), Tiszaalpar: 3 (3), Jaszberény 4 (9),
Hajdubbszérmény: 12 (14), Gyér: 12 (12), Székesfehérvar: 3 (6)
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Telepulési specifikumok
A vizsgalt hat telepulés nem csupan nagysagaban, hanem koézigazgatasi statusza-
ban — és ebbdl fakaddéan intézményrendszerében is — kilénbdzik egymastdl (nagy-

k6zség — jarasi székhely — megyeszékhely).

A kis teleplilésekre jellemzd, hogy az ott lakok helyben kevésbé talalnak munkat,
ezért legtobben ingazni kényszeriilnek. A kdzepes méreti telepiiléseken — jolle-
het helyben is tobb munkalehet6ség adodik — a kdzeli nagyvarosok vonzerét fejte-
nek ki, igy az ingazas e varosokban is eléfordul. A nagyvarosok énmagukban is

jelentds foglalkoztatok, fejlett és korszer( tudast igénylé iparral.

A lakossag képzettsége szempontjabol négy telepiilésnek otthont adé megyék
(Gyb6r-Moson-Sopron, Fejér és Hajdu-Bihar megye) kdozel azonos mutatokkal ren-
delkeznek, mig Bacs-Kiskun és Jasz-Nagykun-Szolnok megye jécskan lemarad az
orszagos atlagtol is: e megyekben alacsony az érettségizettek és a diplomasok ara-
nya a korosztalyon belll. Ez tUkroz6dik a megyék gazdasagi teljesitbképesseégében
is. A lakossag képzettsége a szakirodalom szerint hatassal van a demencia popula-

cion beluli gyakorisagara is.

Ha a szocialis intézményrendszert tekintjlik, két telepulésen (Csakvar, Tiszaalpar)
Gondozasi Kozpont, tovabbi két telepulésen Egyesitett Szocialis Intézmény, mig
Gyérben Egyesitett Egészségugyi és Szocialis Intézmény keretében nyujtjak a szol-
galtatasokat. Az dnkormanyzati fenntartasu szocialis intézményrendszer mellett min-
den telepulésen talalunk idésgondozassal foglalkoz6é egyéb fenntartasu intézményt
is. Ezek tobbnyire szakellatast nyujtanak, akad kozottuk alapellatast nyujté intéz-
meény is. A szocialis intézményekkel leggazdagabban ellatott telepulés Hajdubo-

szOrmény.

Ellatérendszeri specifikum, hogy a demenciaval él6k nappali ellatasat igénybe
vevok fluktuacidéja nagyon magas: Gy6rben és Hajdubdszérményben 2018 &szén
megtartott fokuszcsoport 6ta — azaz megkdzelitéen fél év alatt — a két intézményt

igénybe vevék kore szinte teljesen atalakult.

Négy teleplilésen mikodik Egészségfejlesztési lroda — kulonb6zd intenzitassal és

sikerrel.
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A telepulési specifikumok szempontjabdl fontos informacié, hogy Jaszberényben
2018. 6sze oOta az EFI szervezésében mar mikodik egy hasonlé elveken alapuld
program amely varhatéan 2019. decemberéig tart. Tapasztalatuk szerint elengedhe-
tetlen a gondos el6készités, a program iddépontjanak célszerii megvalasztasa
és az érintettek személyes meghivasa. .Az EFI mellett az ESZI is elnyert egy ha-
sonl6 témaju palyazatot, melynek foglalkozasait szintén szeptemberben kivanja elin-
ditani. Kivanatos a harom program o6sszehangolasa, egyuttmiikodés a projekt-

gazdak kozott.

Az elérendd célcsoport becsiilt nagysaga
A telepuléseken él6, demenciaval kuzdé emberek és gondozd hozzatartozoik sza-
manak meghatarozasara nincs lehetéség — tobbek kdzott a modszertanilag egyseé-

ges adatgyuUjtés hianya miatt, ezért a célcsoport nagysagat csupan becsulni lehet.

A feltaro kutatas soran a becsléseket — a telepllések lakossagszamabdl kiindulva —
szakirodalma prevalencia adatok és a gydri haziorvosok tapasztalatai alapjan végez-
tuk el.

Masik megkozelitésink az idésgondozasban mikodé szocialis intézményrendszert
vette alapul. A hazi segitségnyujtast, a demens nappali ellatast, az idések nappali
ellatasat igénybe vev6k szama, valamint az dnkormanyzati idésotthonok varolistaja
alapjan becsultuk azok szamat, akik viszonylag egyszerien és gyorsan elérheték,
megszolithatdk a program szervezése szamara. A szociadlis szakemberek egyontet(
véleménye, hogy a szocidlis alapszolgaltatasokkal él6k 30-50%-a szenved a
demencia valamely fokozatdban. Harom telepulésen a nappali demens ellatast
igénybe vevbk hozzatartozoi kozvetlenul is elérhetbk. A feltaro kutatas tanulsaga,
hogy a program céljai szamara elérhetd relevans populacié nagysaga nem any-
nyira a telepulés méretétdl, sokkal inkabb a telepilésen miikoddé szocialis intéz-
ményrendszer nagysagatol, felépitésétdl, szervezettségétdl, valamint a vélemény-

vezérek kapcsolati tokéjétol fugg.

A célcsoport megszolitasanak eszkozei
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Az interjuk soran begydjtott informaciok alapjan telepulés-kategorianként 6sszegez-
tik a sikeresen felhasznalhaté tdmogatasi eszk6zoket (9. tablazat), illetve azonosi-

tottuk a lehetséges média fellleteket.

Feltard kutatasunkkal az EFOP-5.2.4-17-2017-00002 szamu, Demenciahoz kapcso-
16d06 interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacioja: tudasbévités és érzekenyites
helyi k6zbésségeken keresztiil cimi projekt keretében szervezendd Hozzatartozoi
Felkészité Forumok/Demencia Informacios Orak szervezését, a célcsoport elérését
készitettlk el6, de a lokalis interprofesszionalis portokoll kialakitasahoz is segitséget

kivant nyujtani.
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Melléklet
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1. melléklet: A vizsgalatba vont telepiilések demografiai jellemz6i*°

Szocidlis

Hazi se-

Nyugdijban, _ Kézgyogyel- ctkezés.  gitség- Id6sek bent-
Azidésné- 100 gye- | chatasban, |Oregségi | iatasiigazol- {penrs- | nydjtas- | ‘2KasoS
Koz .. |Lakoné- pesség ara-  rekkorura 1@ radékban | nyugdija- | | ren- | szesUl6k  ban ré- intézme-
Ozigazgatasi . e . T és egyéb sok sza- | vannyaliren . o nyében
statusz pesseg[fo] nyaalako- - jutoidos- o DqcT ma 1000 o jaranyaa  szesulbk | g oy o
2016 népességbdl  koru [f6] 5 lak delkez6k  |65-x koril | a 65-x 65.x né
[%] 2016 2016 sagban ~ lakosra . < népes- népes- >"X NEPes-
részesllék 2017 szama [fd] ségb6l ségb6l ségbdl [%]
3 201
searna [%] 2016  [%] 2016 2916
Telepllés kosra 2017
Csakvar? varos 5.258 17,2 124,2 239,8 181,8 85 3,4 1,3 13,3
Tiszaalpar? nagykozség 4.885 18,4 118,4 263,3 188,3 202 7,2 1,0 4,3
Jaszberény? varos 26.360 20,8 147.8 290,4  233,6 655 2,0 1,6 16,7
Hajduboszor-
mény* varos 30.717 17,6 119,2 251,0 183,7 1.050 16,9 10,8 5,8
székhely, me-
Gyér gyei jogui varos 129.301 18,3 125,5 259,3 216,99 2.222 6,4 2,4 3,3
Szekesfeheér- | axhely, me-
vérl gyei jogu varos 97.617 20,1 145,5 281,6 241,0 1.760 3,0 0,9 1,6
*% Forras:

1= Fejér megye Statisztikai Evkényve 2017 - KSH, 2017

2= Bécs-Kiskun megye Statisztikai Evkényve 2017 - KSH, 2017.
3= Jész-Nagykun-Szolnok megye Statisztikai Evkényve 2017 - KSH, 2017.
4= Hajdu-Bihar megye Statisztikai Evkényve 2017 - KSH, 2017.
5= Gyér-Moson-Sopron megye Statisztikai Evkényve 2017 - KSH, 2017
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2. melléklet: Magyarorszag és az vizsgalt megyék lakossagi- és életkor-adatai®’

Sziletéskor

Atlagéletkor 1 varhato at-
[év] 20182 65 éves és id6sebb (2018) lagos élet-
tartam [év]
20172
e a ferfi- a nék
. . ak ara- aranya
teljes la- szama gye cbbél: nva a 2 Kor-
Megye kossag Osszesen lakos- farfi ’ k())/rosz- ebbdl: nd osztaly-
[f6] 20181 [f&] sa- talyban ban
gaban [%]° [%]° férfi-
férfiak  nék [%0] ak  nék
Fejér 416.691 40,4 444 76.246 18,30 29.290 39,40 46.956 61,60 72,0 78,9
Bacs-Kiskun 505.602 40,8 45,2 99.309 19,64| 37.350 37,60 61.959 62,40 71,4 78,9
Jasz-Nagykun-Szolnok 731.271 40,7 44,9 72.939 19,65| 27.943 38,40 44996 61,70| 71,2 77,9
Hajdu-Bihar 530.464 39,5 43,6 94.075 17,73| 35.689 37,90 58.391 62,10 72,9 79,8
Gy6ér-Moson-Sopron 444.384 39,9 435 81.150 17,58| 31.692 39,10 49.458 60,90| 73,3 79,9
Magyarorszag 6ssze-
sen 9.778.371 40,3 44,5| 1.851.092 18,94| 699.871 37,80| 1.152.094 62,20| 72,4 79,0

57 Forrasok:
1= Interaktiv korfak - ksh.hu

2= http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd008.html

3= KSH adatokbol szamitva
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3. melléklet: Az egyes életkorokban még varhaté atlagos élettartam teleplilésméret-kategorianként és nemenként [év]
2016

Telepulésméret, nem // életkor 65-70 70-75 75-80 80-85 85 év
felett A vizsgalt telepiilések (2018)
férfiak

3.000-4.999 13,53 10,77 8,54 6,40 4,78 Tiszaalpar 4.885

5.000-9.999 13,78 11,08 8,61 6,35 4,70 Csakvar 5.280

10.000-29.999 14,56 11,71 9,11 6,89 4,94 Jaszberény  26.828

30.000-49.999 14,58 11,67 9,12 6,90 4,93 Hajduboszérmény  30.437

50.000-99.999 14,99 12,05 9,24 6,99 5,45 Székesfehérvar  97.382

100.000 6 felett (Bp. nélkdil) 15,09 12,33 9,50 7,07 5,18 Gy6r 130.094

nék

3.000-4.999 17,79 14,19 10,73 7,81 5,68 Tiszaalpar 4.885

5.000-9.999 17,73 14,14 10,69 7,88 574 Csakvar 5.280

10.000-29.999 18,29 14,53 11,06 8,05 5,73 Jaszberény  26.828

30.000-49.999 18,22 14,70 11,19 8,13 5,88 Hajdubdszérmény  30.437

50.000-99.999 18,99 15,25 11,58 8,42 5,98 Székesfehérvar  97.382

100.000 f6 felett (Bp. nélkil) 18,81 15,01 11,49 8,48 6,00 Gy6r 130.094

B A halandésag féldrajzi kiilénbségei Magyarorszagon 2017 - KSH, Budapest, 2017



4. melléklet: Szocialis szolgaltatok az egyes telepliléseken

4.a. melléklet: Szocialis szolgaltatoi kor Csakvaron

Telepulés neve:

Csakvar

Lakossaga: 5.280 (2018)
Gon-
Intézmény(ek) neve Cime %%Zsoetf(
szama
teriileti gondozasi kdzpontok Gondozasi Kdzpont Csakvar Szent Istvan u. 13
demensek napkodzi otthonai — — -
id6sek napkdzi otthoni ellatasa | Gondozasi Kozpont Csakvar Szent Istvan u. 13
Gondozasi Kézpont Csakvar Szent Istvan u. 13 21
Katolikus Szeretetszolgalat Szent Vince | csakvar, Szent Vince u. 2. 101
Otthon
id6sek otthonai (magan, egyha- —— — —————
zi, Gnkormanyzati) Kalvin Janos Idések Otthona Csakvar Kalvin u. 9-11. 30
FLORENA Apolasi Intézet és Gondozo- 34

haz

Csakvar Kastélypark 5

haziorvosok

Csakvar Szabadsag tér 5.

Csakvar Szabadsag tér 5.

Csakvar Szabadsag tér 5.
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Gyogyszertarak

PAX Gyoégyszertar

Csakvar, Szent Mihaly tér 13
+ Zamoly,
+Csakberény

Vértes Gyogyszertar

Csakvar, Szabadsag tér 5

Egyéb relevans lokalis szolgal-
tatd(k)

Szent Gyorgy Kérhaz Rehabilitacios Osz-
taly

Csakvar, Kastélypark 1

A megvalodsitas ajanlott helyszi-

nel

Csakvar Polgarmesteri Hivatal hazassag-
koto terem

Csakvar, Szabadsag tér 9.

Publo Etterem és Pizzéria

Csakvar, Szent
Mihaly tér 12

Katolikus Szeretetszolgalat Szent Vince
Otthon

Csakvar, Szent Vince u. 2.

4.b. melléklet: Szocialis szolgaltatdi kor Tiszaalparon

Telepulés neve: Tiszaalpar
Lakossaga: 4.885 (2018)
Gondozott
Intézmény(ek) neve Cime idések
szama*
terleti gondozasi kdzpontok | Gondozasi Kdzpont- 6066 Tiszaalpar Dézsa Gy. u. 71
demensek napkdzi otthonai — — -
idések napkdzi otthoni ellata- | Gondozohaz 6066 Tiszaalpar Dézsa Gy. u. 71
sa
idések otthonai Gondozohaz 6066 Tiszaalpar Dozsa Gy. u. 71 25
haziorvosok 6066 Tiszaalpar, Matyas kiraly u. 2
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6066 Tiszaalpar, Szent Imre tér 18.
6066Tiszaalpar, Ady Endre u. 61.

gyogyszertar Tiszaalpar Gyogyszertar Tiszaalpar, Matyas kiraly u. 6.
Katolikus Szeretetszolgalat PAX Otthona | 6067 Tiszaalpar Istvanujfalu 87 87
egyéb relevans szolgaltato(k) — ~ : -
Tavirézsa Nyugdijas Otthon 6067 Tiszaalpar, Ady Endre u. 102 34
A megvaldsitas ajanlott hely- | Arpad Miivel6dési Haz 6066 Tiszaalpar, Dézsa Gyorgy u. 2.
szine
4.c. melléklet: Szocialis szolgaltatoi kor Jaszberényben
Telepulés neve: Jaszberény
Lakossaga: 26.828 (2018)
Gondozott
Intézmény(ek) neve Cime id6sek
szama
tertleti gondozasi kozpont izeir;} Ferenc Egyesitett Szocialis Intez- Jaszberény, Hatvani ut 35.
demensek napkozi otthonai Idések Klubja Jaszberény, Lehel Vezér tér 2. 5
kOzOsseégi pszichiatriai ellatas | Szent Ferenc ESZI Jaszberény, Hatvani ut 35.
id6sek napkdzi otthoni ellatasa | Idések Klubja Jaszberény, Lehel Vezér tér 2. 30
- . Szent Ferenc Egyesitett Szocialis Intéz- | Jaszberény, Hatvani ut 35. 125
idések otthonai . "
mény Naplemente Idések Otthona

- 66 -



Jaszberény Varos Id6sek Otthona Jaszladany, Kossuth L. u. 106. 140

1. sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Thokoly u. 13.

2.sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Thokoly u. 13.

3. sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Thokoly u. 13.

4.sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Thokoly u. 13.

5. sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Thokoly u. 13.

haziorvosok 6. sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Thokoly u. 13.

7.sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Thokoly u. 13.

8. sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Kossuth Lajos u. 120.

9. sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Thokoly u. 13.

10. sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Apponyi tér 6.

11. sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Nador ut 3/26.

12.  sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Thokoly u. 13.

13. sz. haziorvosi korzet Jaszberény, Zirzen Janka ut 3.

Thokoly Patika Jaszberény, Thokoly ut 14.

Patika Plus Gyogyszertar (TESCO) Jaszberény, Nagykatai ut 2.

Kigy6é Gyogyszertar Jaszberény, Kossuth Lajos ut 33.
gyoégyszertar Kossuth Gyogyszertar Jaszberény, Kossuth Lajos ut 92.

Mérleg Gyogyszertar

Jaszberény, Bercsényi ut 10.

Szentharomsag Gyogyszertar

Jaszberény, Lehel Vezér tér 14.

Zoldkereszt Gyoégyszertar

Jaszberény, Gyongyosi ut 44.
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egyéb relevans szolgaltato(k) Katolikus Szeretetszolgalat Szent Klara | Jaszberény, Ferencesek tere 1. 135
gy 9 Idések Otthona
A megvaldsitas ajanlott hely- | Szent Ferenc ESZI Jaszberény, Hatvani ut 35.
szine
4.d. melléklet: Szocialis szolgaltatéi kor Hajdubdszorményben
Telepulés neve: Hajduboszormény
Lakossaga: 30.437 (2018)
Gondo-
_—_ . zott
Intézmény(ek) neve Cime dések
= szama*
teriileti gondozasi kdzpontok | Hajdiboszormény Onkormanyzat — Szo- | Hajdubdszormény, Il. Rakéczi Ferenc u.
cialis Szolgaltatasi Kozpont 42.
id8sek napkézi otthoni ellatasa | Hajdubdszérmény Onkormanyzat — Szo- | Hajdabdszérmény II. Rakéczi Ferenc u. 40
cialis Szolgaltatasi Kézpont 24.
hazi segitségnyuijtas Hajdubdszormény Onkormanyzat — Szo- | Hajdubészérmény Il. Rakéczi Ferenc u. 126
cialis Szolgaltatasi Kozpont 42.
dések ofthonai Hajdubdszérmény Onkormanyzat — Faze- | HajdUbdszormény 132
ldosek otthonal kas Gabor idések Otthona Dorogi u. 91.
haziorvosok Hajdubdszormény Korpona u. 2.
Hajdubbszérmény Szondi Gy. u. 3.
Hajdub6szérmény Arany J. u.12.
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Hajduboszérmény Karap F. u.3.

Hajduboszormény Karap F. u.3

Hajduboszormeény Korpona u. 2

Hajduboszérmény Palnagy Zs. u. 1/a

Hajduboszormeény Korpona u. 2.

Hajduboszormény Balassi B. u. 15.

Hajduboszérmény Palnagy Zs. u. 1/a.

Hajdubdszérmény Arpad u. 45.

Hajdubdszérmény Arpad u. 45

Hajdubdszérmény Arpad u. 45

gyégyszertar

Hajdu Gyogyszertar Bt.

Hajdubdszérmény Arpad u. 45

Voroskéd Gyogyszertar

Hajduboszormeény Karap Ferenc u. 5

Kehely Gyogyszertar

Hajduboszérmény Arany Janos u. 12.

Bethlen Gydgyszertar

Hajduboszérmény Bethlen Gabor u. 9

Arany Sas Patika

Hajduboszormeény Ady Endre tér 11.

Szentharomsag Gyoégyszertar

Hajdub6szérmény Palnagy Zsigmond u.
1/A

egyéb relevans szolgaltato(k)

id6sotthonok

Kalvin Janos Reformatus Szocidlis Szol- | Hajdub6szérmény, Budai Nagy Antal u. 20

galtaté Koézpont 82.

Kastélyhaz ldéskoruak Gondozbéhaza Hajdubdszérmény, Ujvarosi utca 24. 31
46

Magyarorszagi Baptista Egyhaz -

Hajdub6szérmény Batthyany u. 30-32.
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Gondviselés Haza Id6sek Otthona
Magyarorszagi Baptista Egyhaz Hajduboszormény Kuls6-Hadhazi ut 1. 50
Emmaus Idések Otthona
Szent Kamill Keresztény Egyesulet Hajdubdszérmény, Apafi Mihaly utca 106. 38
Baptista Tevékeny Szeretet Misszié Szoci- | HajdUbdszérmény, Kassa u. 2. 325
alis Szolgaltaté Kézpont
- _y i Gorog Katolikus Szent Miklés Szocialis | Hajdubdszormény, Vasvari Pal u. 3.
hazi segitségnyujtas .
Szolgalat
Kalvin Janos Reformatus Szocialis Szol- | Hajdubdszormény, Budai Nagy Antal u. 60
galtaté Kézpont 82.
. " Csillagfény Demens Betegek Nappali Ella- | Hajdubdszérmény, Baltazar D. u. 84 41
nappali demens ellatas g s
tasa — Komp Egyestulet
e Kalvin Janos Reformatus Szocialis Szol- | Hajdubészérmény, Budai Nagy Antal u. 30
nappali ellatas et L
galtatd Kozpont 82.
kdzOsségi pszichiatriai ellatdas | Komp Egyesiilet Hajdubdszormény, Alfdld u.5 41
A megvalositas ajanlott hely- Fazekas Gabor Idések Otthona Hajdubdszérmény
szine Dorogi u. 9

4.e. melléklet: Szocialis szolgaltatéi kor Gydrben

Telepulés neve:

Gyor
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Lakossaga: 130.094 (2018)
Gondozott
Intézmény(ek) neve Cime id6sek
szama*
Eqyesitett Egészségiigyi és EESZI 9026 Gybr, Kaloczy tér 9-11.
Szocialis Intézmeény Gydr
Rénay utcai Gondozasi Kdézpont (EESZI) | 9026 Gydr, Ronay Jacint utca 5-7
terlleti gondozasi kbzpontok | Lepke utcai Gondozasi Kézpont (EESZI) | 9028 Gyér, Lepke utca 37.
Répce utcai Gondozasi Kozpont (EESZI) | 9024 Gydér, Répce utca 8/b.
. 59
demens napkozi csoport (a2 | 1 ytcai Idések Klubja (EESZI) 9026 Gysr Otthon u. 2. 23 (287)
Id6sek Klubjan beldl)
Arpéad uti ldések Klubja (EESZI) 9022 Gyér, Arpad ut 38. 20 (25)
Sugar uti Idések Klubja (EESZI) 9011 Gyér, Sugar Ut 26. 17 (25)
Batthyany téri Idések Klubja (EESZI) 9022 Gyér, Batthyany tér 3 21 (20)
id6sek napkozi otthoni ellata- ’ ]
sa o oz , o Lals . 40 (40)
Kaléczy téri Idések Klubja (EESZI) 9026 Gyor, Kaloczy tér 9.
. A , . , 27 (30)
Bolyai utcai Idések Klubja (EESZI) 9027 Gyér, Bolyai Farkas utca 9.
. A : . O 34 (50)
Répce utcai Idések Klubja (EESZI) 9024 Gy6r, Répce utca 8/b.

% az engedélyezett 28 helyet jelenleg 23-an veszik igénybe
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Semmelweis utcai Id6sek Klubja (EESZI) | 9025 Gyér, Semmelweis utca 8. 41 (40)
I . . 17 (20)
Horgas utcai Id6sek Klubja (EESZI) 9012 Gy6r, Horgas utca 6.
i : X . 20 (30)
Kossuth utcai Id6sek Klubja 9025 Gy6r, Kossuth Lajos utca 58
R : . 25 (30)
Lepke utcai Id6sek Klubja (EESZI) 9028 Gyor, Lepke utca 37.
. . — . Y . 16 (20)
Vamosi utcai Idések klubja (EESZI) 9030 Gyoér, Vamosi utca 6
Kaléczy téri Idések Otthona (EESZI) 9026 Gybr, Kaloczy tér 9-11. 135
Apaca utcai Idések Otthona (EESZI) 9022 Gyor, Apaca u. 27. 28
Cuha utcai Idések Otthona (EESZI) 9028 Gy6r, Cuha u. 30 44
Mohi utcai Id6sek Otthona (EESZI) 9028 Gyd6r, Mohi u. 4. 25
Evangélikus Szeretethaz 9025 Gy6r, Péterfy S. u. 5. 100
Szent Anna Otthon 9024 Gydr, Oveges Jozsef u. 7. 462
o ) Gyéri Egyhazmegye Papi Otthon 9021 Gy6r, Kaptalandomb 26 30
idések otthonai
Szent Angéla Otthon— 9022 Gy6r Apaca u. 41 45
Egyutt a Nyugodt Kornyezetért Alapit- 9081 Gyoérujbarat F6 u. 12. 31
vany Nyugdijas Otthona
idéskoruak atmeneti gondo- | Répce utcai Atmeneti Gondozohaz 9024 Gyo6r, Répce u. 8/b 20
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z6hazai, (EESZI)
idések atmeneti otthonai
Lepke utcai Atmeneti Gondozéhaz 9028 Gyor, Lepke utca 37 23
(EESZI)
Szent Anna Otthon —atmeneti otthon 9081 Gyébrujbarat Arany Janos u. 41
haziorvosok kulon mellékletben csatolva
gyogyszertar kulon mellékletben csatolva
Evangélikus Szeretethaz 9025 Gyor, Péterfy S. u. 5. 100
9024 Gyér, Oveges Jozsef u. 7. 380
Szent Anna Otthon
9081 Gyoérujbarat Arany Janos u. 46 36
egyéb relevans szolgaltato(k) | Gyéri Egyhazmegye Papi Otthon és Id6- | 9021 Gyér, Kaptalandomb 26 20
sek Napkozi Otthona
Szent Angéla Otthon 9022 Gy6r Apaca u. 41 45
Egyutt a Nyugodt Koérnyezetért Alapit- | 9081 Gyérujbarat F6 u. 12. 31
vany Nyugdijas Otthona (1-3 honap)
Generaciok Haza 9021 Gy6r Aradi vértanuk utja 23
A projekimegvalositas ajan- | o ramulus 9027 Gy6r, Budai Gt 4-6
lott helyszine
Hotel Konferencia 9021 Gy6r, Apor Vilmos puspok tere 3.
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Felndtt haziorvosi korzetek és a hazior-

vosok elérhetsége GySrben®

Dr. Alfoldi Ferenc
9012 Gy6r, Hegyalja u. 34
Telefon: 06-96-447-535

Dr. Addm llona
9022 Gy6r, Palffy u. 8
Telefon: 06-96-523-626

Dr. Baldzs Eva
9029 Gy6r, Kulturhaz u. 58.
Telefon: 06-96-332-488

Dr. Banai Gyongyi
9025 Gy6r, Semmelweis |. u. 8
Telefon: 06-96-329-277

Dr. Bircher Katalin
9022 Gyér, Palffy u. 8
Telefon: 06-96-523-797

Dr. Czellar Eva
9028 Gyér, Jozsef A. u. 85
Telefon: 06-96-413-207

Dr. Fiirst Agnes
9022 Gy6r, Palffy u. 8
Telefon: 06-96-315-948

Dr. Gabriel Erzsébet
9024 Gy6r, Lajta u. 36
Telefon: 06-96-419-229

Dr. Gal Zoltan
9011 Gydrszentivan, Kor tér 79
Telefon: 06-96-348-035

Dr. Gréger Attila
9024 Gy6r, Kalvaria u. 29
Telefon: 06-96-823-434

Dr. Hermann Matyas
9023 Gy6r, Tihanyi A. u. 51.

60 http://gyoriorvosok.hu/hazi_orvos.html

Telefon: 06-96-583-003

Dr. Horvath Veronika
9024 Gyér, Liezen-M. u. 57
Telefon: 06-96-438-647

Dr. Horvath Zsuzsanna

9012 Gy6r-Ménf6csanak, Hegyalja u. 34
Telefon: 06-96-449-291

06-30-589 0443

Dr. Ihasz Judit
9028 Gyébr, Jozsef A. u. 85
Telefon: 06-96-517-427

Dr. Juhasz Julianna
9025 Gyér, Semmelweis |. u. 8
Telefon: 06-96-528-560

Dr. Kamil Atif George
9012 Gyér, Hegyalja u. 34
Telefon: 06-96-447-536

Dr. Katé Marta

9011 Gyér, Vaci Mihaly u. 6
Szent Ivan Patika

Telefon: 06-96-348-152

Dr. Kerékgyarté David
9024 Gy6r, Kalvaria u 29
Telefon: 06-96-426-662

Dr. Kocsis Csilla
9024 Gyér, Liezen-Mayer u. 57
Telefon: 06-96-525-963

Dr. Kovacs Gyorgyi

9011 Gy6br, Vaci Mihaly utca 6.
Szent Ivan Patika

Telefon: 06-96-347-119

Dr. Lakatos Aranka
9024 Gy6r, Mécs Laszlé u. 2
Telefon: 06-96-431-282

Dr. Matrai Katalin
9024 Gyér, Liezen-M. u. 57
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Telefon: 06-96-528-120

Dr. Maté Csongor
9023 Gy6r, Sport u. 7
Telefon: 06-96-311-343

Dr. Merczel Agnes
9023 Gy6r, Tihanyi A. u. 51.
Telefon: 06-96-517-390

Dr. Nagy Tamas
9026 Gyér, Kaléczy tér 9
Telefon: 06-96-524-428

Dr. Németh Maria
9028 Gyér, Jerevani u. 28
Telefon: 06-96-523-280

Dr. Oross Istvan
9030 Gy6r, Kinizsi P. u. 27
Telefon: 06-96-618-700

Dr. Papp Katalin
9027 Gy6r, Koélcsey u. 10
Telefon: 06-96-618-636

Dr. Papp Magdolna
9026 Gy6r, Kaloczy tér 9.
Telefon: 06-96-503-434

Dr. Patyi Olga
9023 Gy6r, Tihanyi A. u. 51.
Telefon: 06-96-527-474

Dr. Pauld Katalin
9024 Gy6r, Liezen-Mayer u. 57
Telefon: 06-96-583-052

Dr. Papai Péter

9023 Gy6r, Tihanyi A. u. 51.
Telefon:

06-96-528-358

Dr. Paros Veronika
9023 Gy6r, Tihanyi A. u. 51.
Telefon: 06-96-527-385

Dr. Prucsi Valéria
9024 Gyb6r, Mécs Laszlé u. 2
Telefon: 06-96-524-175

Dr. Skapér Beata
9025 Gydr, Zugé u. 2-4
Telefon: 06-96-823-130
06-20-279-9373

Dr. Szabd Agnes
9024 Gydr, Liezen-Mayer u. 57
Telefon: 06-96-414-293

Dr. Szabé Csilla Gabriella
9025 Gyér, Zugo u. 2-4
Telefon: 06-96-524-490

Dr. Szabd Maria
9024 Gy6r, Lajta u. 36
Telefon: 06-96-415-234

Dr. Szabd Teréz
9022 Gyébr, Palffy u. 8
Telefon: 06-96-524-305

Dr. Szakal Ildiké
9026 Gyoér, Kaloczy tér 9
Telefon: 06-96-328-193

Dr. Szemeti Norbert

9012 Gybr, Hegyalja u. 34

Telefon: 06-96-447-809

9019 Gy6r-Gyirmoét, Szent Laszlé ut 94-96
Telefon: 06-96-448-977

Dr. Szigeti Maria
9024 Gy6r, Lajta u. 36
Telefon: 06-96-412-222

Dr. Szilvassy Lajos
9022 Gyér, Palffy u. 8
Telefon: 06-96-523-625

Dr. Tardos Karoly

9022 Gyér, Palffy u. 8
Telefon: 06-96-618-452

-75-



Dr. Timar Marietta
9028 Gy6r, Jerevani u. 28
Telefon: 06-96-418-744

Dr. Vajna Péter Csaba
9027 Gy6r, Kolcsey u. 10
Telefon: 06-96-313-569
06-70-4102891

Dr. Varga Bernadett
9024 Gy6r, Lajta u. 36
Telefon: 06-96-420-433

Dr. Vincze Jozsef
9028 Gyér, Jerevani u. 28
Telefon: 06-96-523-838

Dr. Viradgos Imre
9027 Gy6r, Koélcsey u. 10
Telefon: 06-96-618-624

Dr. Weisz Méria
9028 Gyor, Jozsef A. u. 85
Telefon: 06-96-418-766

Dr. Zalan Katalin

9024 Gyér, Liezen-Mayer u. 57

Telefon: 06-96-414-948
Dr. Zatykd Andrea
9023 Gydr, Sport u. 7
Telefon: 06-96-329-403

Dr. Zsell6 Ferenc

9023 Gyér, Tihanyi A. u. 51.

Telefon: 06-96-583-007
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Gyobgyszertarak Gy6rben®”

Adyvarosi Gyogyszertar
9023 Gy6r, Tihanyi A. u. 51.
Telefon: 96/424-066

Aranyalma Gydgyszertar
9023 Gy6r, Korkemence u. 2.
Telefon: 96/436-192

Aranyhajo Patika
9022 Gyér, Jedlik A. u.16.
Telefon: 96/328-881

Aranysas Gyogyszertar
9025 Gy6r, Hid u. 5.
Telefon: 96/529-882

Arkad Gyégyszertar
9027 Gy6r, Budai u. 1.
Telefon: 96/555-380

Arpad uti Gyogyszertar
9021 Gyér, Arpad ut 47.
Telefon: 96/337-554

Borostyan Gydgyszertar
9012 Gy6r, Hegyalja u. 34.
Telefon: 96/447-583

Cédrus Gyogyszertar
9027 Gy6r, Nagy Sandor u. 30.
Telefon: 96/523-580

Datura Gyogyszertar
9027 Gy6r, Jerevani u. 28.
Telefon: 96/429-677

Deak Gydgyszertar
9021 Gy6r, Aradi vértanuk u. 17.
Telefon: 96/518-528

Dunakorzé Gyogyszertar
9022 Gy6r, Mébricz Zs. rpt. 1.
Tel: 96/900-060

o p ttp://hirek.gyor.hu/cikk/gyogyszertarak.html|

Erzsébet Gyogyszertar

9081 Gy6rujbarat, F6 u. 11.
Telefon: 96/543-059

E-mail: patika@erzsebetpatika.hu
Weblap: www.erzsebetpatika.hu

Kabay Janos Gydgyszertar
Gy6r 9025, Koztelek u. 6.
Telefon: 96/314-347

Kamilla Gydgyszertar
9024 Gy6r, Lajta u. 34.
Telefon: 96/411-789

Kardirex Patika Kft.

H-9024 Gyd6r, Tancsics M. utca 43.
tel.: 96/436-610

email: kardirexpatika@kardirex.hu
www.kardirexpatika.hu

Kazay Gyogyszertar
9024 Gydr, Liezen-M. u. 59.
Telefon: 96/424-644

Kigyo Patika
9022 Gy6r, Palffy u. 8.
Telefon: 96/517-998

Klastrom Patika

9021 Gy6r, Aradi Vértanuk u.2.

Tel.: 96/321-378.

weblap: http://www.klastrompatika.hu/
E-mail: klastrompatika@gmail.com

Kristaly Gyégyszertar
9011 Gydrszentivan, Kor tér 80.
Telefon: 96/527-969

Nadorvarosi Patika

Gy6r, Baross G. u. 44.
Telefon: 96/420-220

Petz Gyogyszertar

9023 Gy6r, Vasvari P. u. 2.
Telefon: 96/427-589

Révfalui Gydgyszertar
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9026 Gyér, Rénay J. u. 5-7.
Telefon: 96/329-785

Salvia Patika
9023 Gyér, Kodaly Z. u. 13-15.
Telefon: 96/436-535

Szabadhegyi Gydgyszertar
9028 Gy6r, Jozsef A. u. 87.
Telefon: 96/436-612

Széchenyi Patika
9022 Gy6r, Széchenyi tér 9.
Telefon: 96/320-954

Szent Gyorgy Patika
9023 Gydr, Bem tér 14/B.
Telefon: 96/413-004

Szent Hildegard Gyogyszertar
9012 Gy6r-Ménféesanak, Gy6zelem u. 17.
Telefon: 96/449-222

Szent Imre Patika
9023 Gy6r, Szent Imre u. 52.
Telefon: 96/440-224

Szentlélek Gyégyszertar
9024 Gy6r, Mécs LaszIo u. 2.
Telefon: 96/431-323

Szent Vid Gyogyszertar
9030 Gy6r, Heltai u. 7.
Telefon: 96/519-112

Ujvarosi Patika
9025 Gy6r, Kossuth Lajos utca 47.
Telefon: 96/315-354

Varosi Gyogyszertar
9021 Gy6r, Baross Gabor u. 4.
Telefon: 96/517-527
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4.f. melléklet: Szocialis szolgaltatéi kor Székesfehérvaron

Telepllés neve: Székesfehérvar
Lakossaga: 97.387 (2018)
Gondozott
Intézmény(ek) neve Cime idések
Szama
Székesfehérvar Megyei Jo- | ESZI Székesfehérvar Rakoczi ut 34.
gu varos Egyesitett Szocia-
lis Intézmény
Székesfehérvar Megyei Jo- | |.szZ Gondozasi Kozpont Székesfehérvar Cserkész u. 10
gu varos Egyesitett Szocia- | Il.sz Gondozasi Kdozpont Székesfehérvar Zsolt u. 34.
lis Intezmeny otthonai II.sz Gondozasi Kézpont Székesfehérvar Gellért ujsor 8.
IV.sz Gondozasi Kozpont Székesfehérvar Radioé u. 7
demensek napkdzi otthonai — — —
I.sz Gondozasi Kozpont Székesfehérvar Cserkész u. 10 30
idések napkdzi otthoni ella- Il.sz Gondozasi Kozpont Székesfehérvar Zsolt u. 34. 35
tasa Ill.sz Gondozasi Kézpont Székesfehérvar Gellért ujsor 8. 35
IV.sz Gondozasi Kézpont Székesfehérvar Radioé u. 7 25
|.sz. Idések Otthona Székesfehérvar Rakoczi Ut 34. 136
idések otthonai . sz. Id6sek Otthona Székesfehérvar Hosszuséta tér 12 44
. sz. Id6sek Otthona Székesfehérvar Farkasvermi ut 40. 63
idéskortak atmeneti gondo- IV.sz Gondozasi Kbzpont Székesfehérvar Radio u. 7 14
z6hazai, id6sek atmeneti . sz. Id6sek Otthona Székesfehérvar Farkasvermi ut 40. 24
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otthonai

haziorvosok

kulon mellékletben csatolva

gyoégyszertar

kulon mellékletben csatolva

egyeb relevans szolgalta-
to(k)

Katolikus Szeretetszolgalat Orszagos
Papi Otthona

Székesfehérvar, Pet6fi u. 2

54

A megvalésitas ajanlott
helyszine

Fehérvari Civil Kozpont (Technika Haza)

Székesfehérvar, Rakoéczi u. 25

Szent Istvan Hitoktatasi és Mduvel6dési
Haz

Székesfehérvar,
Liszt Ferenc u. 1.
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Feln6tt haziorvosi korzetek és a hazior-

vosok elérhetsége Székesfehérvaron®?

Dr. Farkas Zoltan

1. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Mészoly Géza u. 5

22 /320-944

Dr. Kovacs Gabor

2. szamu felnétt haziorvosi korzet
Mészoly Géza u.5

22 /326-434

Dr. Kertész Eva

3. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Mészoly Géza u. 5.

22 /320-944

Dr. Horvath Marta

4. szamu felndtt haziorvosi korzet
Mészoly Géza u. 5.

22 /326-434

Dr. Hanti Péter

5. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Szekf( Gyula u. 9.

22 /330-300

Dr. TUtt6 Csilla e.v.

6. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Fiskalis u. 65

2 /303-077

Dr. Hegyi Klara

7. szamu felnétt haziorvosi korzet
Szekf(i Gyula u. 9.

22 /330-300

62 https://www.szekesfehervar.hu/felnott-
haziorvosok

Dr. Szab6 Marian Gabor

8. szamu felnétt haziorvosi korzet
Szekfd Gyula u. 9.

22 /330-400

Dr. Késa Zsuzsanna Klara

9. szamu felnétt haziorvosi korzet
Fiskalis u. 65

22 /301-020

Dr. Gartai Imre
10. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Sarlé u. 25/A22 / 507-466

Dr. Sarafi Andrea

11. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Ideiglenes rendelés helye: Mészoly Géza u.
5.

22 / 502-596

Dr. Orendt Jacint

12. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Ideiglenes rendelés helye: Mészoly Géza u.
5.

22 /502-597

Dr. Toth Tibor Imre

13. szamu feln6tt haziorvosi kdrze
Esze Tamas u. 2.

22 /507-551

Dr. Dési Eva

14. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Sarld u. 25/A

22 / 507-467

Dr. Bakro Aniko lldiko
15. szamu felndtt haziorvosi korzet
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Sarlé u. 25/A
22 / 507-467

Dr. Szildgyi Csilla Ibolya

16. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Martirok utja 2.

22 /315-917

Dr. Baldzs Sandor

17. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Szekfd Gyula u. 9

22 /330-500

Dr. Solymossi Zsuzsa Gizella

18. szdmu felndtt haziorvosi korzet
Esze Tamas u. 2

22 / 507-550

Dr. Santa Lajos

19. szdmu felnétt haziorvosi korzet
Esze Tamas u. 2.

22 / 506-745

Dr. Mészaros Melinda

20. szamu felnétt haziorvosi korzet
Esze Tamas u. 2

22 / 506-744.

Dr. Zupkd Maria

21. szamu felnétt haziorvosi korzet
Kelemen Béla u. 39.

22 / 507-494

Dr. Csati Judit Eva

22. szamu felnétt haziorvosi korzet
Szekf( Gyula u. 9.

22/ 330-400

Dr. Markus Zsuzsanna Johanna

23. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Sarlé u. 25/A
22 / 507-466

Dr. Kovacs Tibor

24. szamu felnétt haziorvosi korzet
Szekfl Gyula u. 9

22 /330-200

Dr. Babics Eva

25. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Fiskalis u. 65.

22 /301-020

Dr. Dedk Piroska

26. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Prohaszka O. u. 17

22 /302-561

Dr. Honos Anasztazia Eva

27. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Kelemen Béla u. 39.

22 /507-495

Dr. Yaghi Rida

28. szamu felnétt haziorvosi korzet
Prohaszka O. u. 17.

22 / 508-020

Dr. Szakacs Rozdlia Csilla

29. szamu felnétt haziorvosi korzet
Kelemen Béla u. 39.

22 / 507-495

Dr. Brath Endre

30. szamu felnétt haziorvosi korzet
Mészoly Géza u. 5

22 / 502-597
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Dr. Végh Valéria

31. szamu felndtt haziorvosi korzet
Fiskalis u. 65.

22 /303-077

Dr. Derényi Gabor

32. szamu felnétt haziorvosi korzet
Sarlé u. 25/A

22 /323-456

Dr. Téth Andras Sandor

33. szamu felnétt haziorvosi korzet
Verseci u. 1-3

22 /313-140

Dr. Kéveshegyi Zsuzsanna

34. szamu felndtt haziorvosi korzet
Verseci u. 1-3

22 /313-140

Gyobgyszertarak Székesfehérvaron®®

Alba Plaza Gydgyszertar

8000 Székesfehérvar, Palotai u. 1-3.(Alba
Plaza)

+36 (22) 501-194

Alba Regia Gyogyszertar
8000 Székesfehérvar, Mészoly Géza u. 5.
+36 (22) 317-415

ALPHA Patika
8000 Székesfehérvar, Jozsef Attila u. 39.

fsz.l.
+36 (22) 327-542

%3 https://www.feol.hu/egyeb/gyogyszertarak-
fehervaron-1120558/,
http://egeszseg.szekesfehervar.hu/index.php?
pg=page_59995

Dr. Patik Ferenc

35. szamu felnétt haziorvosi korzet
Sarlé u. 25/A

22 /317-583

Dr. Maté Zsuzsanna

36. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Farkasvermi u. 40 (SZIM)

22/ 13-405

Dr. Kovacs Krisztian

37. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Ideiglenes rendelés helye: Mészoly Géza u.
5

22 / 502-596.

Dr. Horinka Judit

38. szamu feln6tt haziorvosi korzet
Berényi u. 100 (VIDEOTON Rendeld)
22 /533-940

Aranybulla Gyégyszertar

8000 Székesfehérvar, Kofém Itp. 14.
+36 (22) 504-502

+36 (22), 504-503

Aranymérleg Gyoégyszertar

8000 Székesfehérvar, Berényi ut 11.
+36 (22) 312-951,

+36 (22) 507-008

Budai Gyégyszertar

8000 Székesfehérvar, Budai ut 41.
+36 (22) 390-222,

+36 (22) 500-376
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Ezlistkehely Gydgyszertar
8000 Székesfehérvar, Esze Tamas u. 1.
+36 (22) 501-727

Fehér Palota Gyégyszertar
8000 Székesfehérvar, Palotai u. 6.
+36 (22) 501-670

Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz Intézeti
Gyodgyszertara

8000 Székesfehérvar, Seregélyesi u. 3.
+36 (22) 535-516,

+36 (22) 535-500-1233,

+36 (22) 535-517

Kankalin Gydgyszertar
8000 Székesfehérvar, Budai u. 27.
+36 (22) 508-222

Koronazoé Gyodgyszertar

8000 Székesfehérvar, Koronazo tér 4. és
5.

+36 (22) 887-922

NOVA Gydgyszertar Auchan Székesfehér-
var

8000 Székesfehérvar, Sostoi lpari Park,
Holland fasor 2. F.14.4.

+36 (22) 887-922

Orszagalma Patika
8000 Székesfehérvar, Tavirda u. 8.
+36 (22) 329-289,
+36 (22) 506-941

Orszagzaszlo Patika
8000 Székesfehérvar, Orszagzaszlé tér 2.
+36 (22) 503-812

Oreghegyi Patika
8000 Székesfehérvar, Pozsonyi u. 99/A.
+36 (22) 502-900

Rozmaring Gydgyszertar

8000 Székesfehérvar, Fiskalis ut 65.
+36 (22) 503-715,

+36 (22) 503-716

Skorpid Patika

8000 Székesfehérvar, Beszédes J. tér 1.
+36 (22) 504-777,

+36 (22) 504-778

Sésto Gyodgyszertar
8000 Székesfehérvar, Batthyany u. 12.
+36 (22) 311-505

Spar Patika
8000 Székesfehérvar, Balatoni u. 44-46.
+36 (22) 500-293

Széchenyi Gyogyszertar
8000 Székesfehérvar, Széchenyi u. 40.
+36 (22) 316-367

Szekf(i Gydgyszertar

8000 Székesfehérvar, Szekfl Gyula u.
19/A.

+36 (22) 501-476

Szent Anna Gydgyszertar
8000 Székesfehérvar, Liszt Ferenc u. 1.
+36 (22) 504-560

Szent Baldzs Gyodgyszertar

8000 Székesfehérvar, Aszalvolgyi ut 1.
(TESCO)

+36 (22) 321-035
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Szent Istvan Patika

8000 Székesfehérvar, Sarlé u. 25/B.
+36 (22) 312-536,

+36 (22) 500-302

Szent Lukdcs Gydgyszertar

8000 Székesfehérvar, Hunyadi u. 34.
+36 (22) 507-677,

+36 (22) 348-758

Szent Rita Patika
8000 Székesfehérvar, Selyem u. 1.
+36 (22) 508-350

Victoria Gydgyszertar (ligyeletes gyogy-
szertar)

8000 Székesfehérvar, Jozsef Attila u. 2.
+36 (22) 502-700

Virag Patika
8000 Székesfehérvar, Farkasvermi u. 40.
+36 (22) 505-822

Vital Plusz Patika
8000 Székesfehérvar, Liszt Ferenc u. 7.
+36 (22) 786-422



5. melléklet: Interjuvazlat

Alapszolgaltatas képvisel6i:

Mit gondol, hany demens id6s személy él a telepulésen / varosrészben?

A latokorikbe kerult idések kdzul hanyan élnek egyedul?

Van-e kapcsolatuk a hozzatartozokkal, ismerdsokkel (informalis gondozok-
kal)?

Milyen csatornakon keresztul érik el a szolgaltatast a raszoru-
|6k/hozzatartozok?

Véleménye szerint mikortdl, milyen tunetek megjelenésétdl tekinthetd valaki
demenciaval élének?

Latokorikben van-e demenciaval érintett idés ember/ és vagy hozzatartozo?
Sajat klienseik korében van-e demenciaval érintett id6s ember/ és vagy hoz-
zatartozo?

El6gondozas/gondozasi szukségletvizsgalat soran figyelik-e és ha igen, mi-
lyen médon a demenciaval érintettséget (gondozasi szukségletfelmérd — in-
tézményvezet6 +orvos)

Helyi nyilvanossag, informacios csatornak, forumok —

- Hogyan terjednek a kdzérdeki informaciok? — Vannak-e falugyllések,
lakossagi féorumok? — Milyen a részvételi arany ezeken az eseménye-
ken?

Meglatasuk szerint amennyiben demenciaval kapcsolatos képzést szervez a
projekt — hogyan lehet tajékoztatni a telepllésen és vonzaskorzetében az in-
formalis gondozdkat? On hova helyezne ki szorélapokat, plakatokat?

Milyen hivészavakat javasol a hozzatartozok toborzasakor?

Milyen a kapcsolatuk az egészsegugyi és szocialis ellatérendszer egyéb sze-
repldivel a telepllésen?

Szakositott ellatas (id6ésotthon)
A fenti kérdésekbdl a relevans kérdések mellett tovabbi kérdéseket is feltettink:

Mekkora az On altal vezetett intézmény varolistaja a befogadoképességhez
viszonyitva?

Mit gondol a vardlistan szerepl6k kdzul mennyien érintettek valamilyen foku
demenciaval?

El6gondozas soran fokuszalnak-e a demencia tlineteire? Az elégondozas so-
ran milyen kapcsolatban vannak a gondozott hozzatartozoival?

Egészségugyi alapellatas, szakellatas
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Mit gondol, hany demens id6s személy él a telepulésen / varosrészben? Sajat
praxisaban?

Hogyan terjednek az egészségugyi szociadlis (gondozasi- apolasi) kdzérdeki
informaciok?

Milyen egészségugyi-egészségfejlesztési programok vannak a telepulésen
apolasra-gondozasra szoruld idés célcsoport é€s informalis gondozo6i szamara?
Ismeretei szerint az érintettek milyen aranyban értesulnek ezekrél a progra-
mokrol?

Milyen csatornakon keresztul tajékoztatjak az érintetteket. Milyen aranyban
érik el a célcsoportot? Az érintettek milyen aranyban vesznek részt ezeken a
programokon?

Miként tudjak motivalni a programokon valé részvételt?

Véleménye szerint milyen modon lehet eléri a rejt6zkddé célcsoportot?
Demenciaval él6k hozzatartozoit (sok esetben maguk sem tudjak, hogy hozza-
tartozéja demenciaval él6, vagy a stigmatizaciotodl félve vagy egyéb okok miatt
nem vallaljak fel)

Meglatasuk szerint amennyiben demenciaval kapcsolatos képzést szervez a
projekt — hogyan lehet tajékoztatni a teleplilésen és vonzaskorzetében az in-
formalis gondozokat? On hova helyezne ki szérdlapokat, plakatokat?

Milyen hivészavakat javasol a hozzatartozok toborzasakor?

6. melléklet: A haziorvosoknak kikiildott kérdések

Hany paciens tartozik az On kdrzetéhez?
Ebbd6l mennyi a 65 év feletti?

Hany paciensnél diagnosztizaltak demenciat?

Véleménye szerint a fentieken tul érintett-e mas paciens demenciaban?
ha igen, hanyan?

Elérhetdek-e az érintettek hozzatartozoi/gondozoi az On rendszerén keresztiil?
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