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BEVEZETES
A tudomény és a tarsadalom fejlodésének egyik
legnagyobb diadala a lakossag varhaté élettarta-
ménak megnovekedése. Ezazonban csak megfe-
lel6 életmindséggel parosulva ajandék az egyén
szamdra. Mindannyiunk végya a sikeres ore-
gedés (,successful aging”), amikor is az egyén
megdrzi fizikai és szellemi képességeit és aktivi-
tasdt, valamint megtartja szocidlis kapcsolatait.
Megszerzett élettapasztalatira és bolcsességére
alapozva keresi azokat az uj lehetdségeket, ahol
hasznosithatja az élete soran felhalmozott tuda-
sat.

Az bregedéssel jaro kedvezétlen testi és lelki
véltozasok és az idés lakossag jelentds részére
jellemzd kronikus betegségek komoly akadalyt

jelenthetnek a megfelel$ id6skori életmindség
elérése és fenntartdsa szempontjabol.

A Foldén napjainkban 606 millié id8s em-
ber él, 1étszdmukat 2050-re 2 millidrdra be-
csiilik. Magyarorszdgon méra minden 6todik
ember betoltotte 60. életévét, ardnyuk elérte
a 20%-ot, szamszer(ien ez 2 millié lakost je-
lent. A 60 éven feliiliek 51%-a (1,1 millio) egy
krénikus megbetegedésben szenved, két ilyen
megbetegedés 10%-ukat (200 ezer) érinti és
harom vagy tobb kronikus megbetegedés 3%-
os gyakorisaggal (60-70 ezer ember) fordul elé.
(Ivdn L. 2002)

A szomatikus betegségek mellett a lelki be-
tegségek gyakorisiga is né akor elérehaladtéval.

A kognitiv funkcidk gyengilésének legeny-
hébb forméja az emlékezetcsokkenés a 65 év-
nél idésebb lakossag 40%-at érinti, de évente
csak korilbelul 1%-uk éllapota progredidl
demenciaba.(Gary WS. 2002) Még igy is azon-
ban a demencia, a depresszidval egyiitt, melynek
el6forduldsa idéskorban 11-16%, a leggyakoribb
gerontopszichidtriai
(Tariska P.2000)

tiinetcsoportot  képezi.

IDBSKORI KOGNITIV ZAVAROK
Hérom 6 csoportot kiilonbéztetiink meg:
1. 6regedéssel jaré emlékezetkarosodds
2. enyhe kognitiv zavar
3. demencia
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GSSZEFOGLALAS

A hazai és kulféldi szakirodalmi adatok alapjan elmondhaté, hogy az
id6skori kognitiv zavaroknak is mind a kialakulasat, mind a lefolyasat
pozitivan lehet befolydsolni életmédunkkal. Az életméd morbiditast
és mortalitast befolyasold szerepe a sziv- és érrendszeri betegségek
viszonylatdban mar régéta ismert. Az idéskori kognitiv betegségekre
gyakorolt kedvezé hatdsa azonban még nem terjedt el széleskorden.
Az egészségfejlesztés egyik fontos feladata lehet ezen informaci-
6knak az atadasa a fiatalabb korosztalyoknak is. Minél régebb 6ta

jellemzé egy személy életmddjara az egészségtudatossag, annal na-
gyobb a valészin(iség az el6ny6s hatasok eredményinek megtapasz-
taldsara. A mentalis képességek szinten tartdsara iranyulé egyéni
torekvések szolgalataba allithat6 az oktatas teriletén tapasztalhatd
szemléletvaltas: az egész életen at tartd tanulds (Life Long Learning)
mindenképpen hozzajarul az idéskori kognitiv zavarok prevencioja-
hoz valamint az id6sek életminéségének emeléséhez.

Kulcsszavak: kognitiv zavarok, életméd, id6s kor

Oregedéssel jaro emlékezetkarosodas

A korfiiggé feledékenység a legenyhébb for-
madja az idéskori kognitivzavaroknak, amelynek
jellemzéje, hogy a beteg érzékeli az emléke-
zetromldst, valamint hogy a standardizalt me-
moriateszt eredménye szerint a beteg objektiv
memoriateljesitménye gyengébb a fiatal felndt-

tekéhez képest. (Larrabee GJ, Crook TH. 1994)

Enyhe kognitiv zavar

Az enyhe kognitiv romlds mar sulyosabb
forméja a memoria romldsanak, és gyakran jel-
lemezhetd stlyos emlékezetkieséssel, funkci-
ondlis kdrosodas nélkiil. Bar az enyhe kognitiv
karosodasban szenvedd betegek képesek onallo
életvitelre, objektiv memériakdrosoddsuk a na-
gyon enyhe Alzheimer-kérban észlelthez hason-
16.(Petersen RC, Smith GE, Waring SC. 1999)
A 65 éves vagy id6sebb népesség 10%-a enyhe
kognitiv karosoddsban szenved, és évente kozel
15%-uk esetében Alzheimer-betegség alakul ki.

Demencia

Leggyakoribb okdnak az Alzheimert-kort
(50-70%) és a cerebrovaszkularis etiolégidji
formakat (10-20%) tartjik. Ez a két kérforma
gyakran egyiitt jelentkezik. Reverzibilitds foleg
gyogyszerhatdssal kapcsolatos, illetve atipusos
depresszié (pszeudodemencia) keretében fordul
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eld. Ritkdbb, specialis kérokok (pl. normotensiv
hydrocephalus, anyagcserezavarok) is lehetsé-

gesek.

KEZELESI LEHETOSEGEK
Amennyiben a demencia diagnézisa kimondha-
to, igy gyogyszeres kezelés elkezdése is javasolt.
(Small GW, Rabins PV, Barry PP. 1997) A me-
moriaromlds enyhébb formdiban szenvedék
szamdra nincsen elfogadott gydgyszeres kezelés.
Nem minden betegen alakul ki sziikségszerten
az Alzheimer-betegség, és a genetikai hajlam a
betegségkockazatnak csak egy részét magyaraz-
za, igy az életmdd helyes megvélasztdsa fontos
lehet a betegség kockdzata és a megel6zés szem-
pontjabésl.(Mattson MP. 2000) Az egészséges
agyi mukodés fenntartdsaban szerepet jitszo
nem genetikai tényez6krél nyert Gjabb kutatdsi
eredmények arra utalnak, hogy kiilénb6z6 gya-
korlati médszerekkel lassithat6 az agy 6regedése
és késleltetheté a demencia jelentkezése.

1. Azegészséges agyitevékenységet meg-
0vé primer prevencios
médszerek (Small G.
2002)

o Stresszcsokkentés

- késziiljon fel
az eldre latha-

té eseményekre, teremtsen egyensulyt a
munka és a pihenés kozétt, allitson fel red-
lis elvérdsokat, és tartson szabdlyos id6koz-
onként relaxdcids sziineteket.

« Szellemi tevékenység - fejtsen kereszt-
rejtvényeket, rakjon ki puzzle-t, olvasson
konyveket vagy allitson maga elé intellek-
tudlis feladatokat.

« Az egészséges agyi tevékenységet megér-
z6 diéta — igyon meg napi hat pohdr vizet,
egyen kis zsirtartalmu taplalékokat, sok
z6ldséget és gylimolesot, keriilje a zsirban
stilt ételeket, és szedjen antioxidéns E- és
C-vitamint.

« Mozogjon rendszeresen, ami megfeleld
mértékd, szabad levegdn végzett terhelést
isjelent.

« Vilasszon kis koponyatrauma-kockézattal
jaré sportokat és egyéb tevékenységeket.

o Keriilje a dohdnyzést és a tulzott alkohol-
fogyasztast.

« Végezzen a személyes érdekl6dését felkeltd
tevékenységeket.

Stresszcsokkentés: humén vizsgalati ered-
mények szerint a nagy dézisban tébb napon 4t
adott kortizol, mint stresszhormon, képes ké-
rositani a memériat.(Newcomer JW, Selke G,
Melson AK. 1999)

Fizikai aktivitds: A rend-
elé 4lli-
llatok

hippocampuséban 4j neuro-

szeresen feladatok
tott  laboratériumi

nok fejlédnek ki, szemben az
inaktiv 4llatokkal.(Gage FH.
2002) A fizikai aktivitas no-
velheti az agyi véritdram-
last, ami viszont elésegiti az
idegsejt-novekedést. A 20-60
éves korukban fizikailag ak-
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ABSTRACT

Based on reports in the literature, the conclusion can be drawn,
that the development of cognitive disturbances in an old age can
be positively influenced by lifestyle. The influence of lifestyle on
morbidity and mortality concerning cardiovascular diseases is well
known for a long time. However, its beneficial effects on old age
cognitive dysfunctions are not so widely accepted.

It is one of the most important tasks of health promotion to pass

this information also to the relatively young generations. The longer

tiv felnétteken végzett vizsgdlatok eredményei
szerint koritkben kisebb az Alzheimer-kér koc-
kézata idésebb korban. (Friedland R.P., Fritsch
T., Smyth K.A. 2001) Egy nemrég 60-75 éves
egészséges felndttek bevondsaval végzett vizs-
gdlatban azt taldltdk, hogy a végrehajtas ellenér-
zését jelenté mentdlis feladatok — monitorozés,
itemezés, tervezés, tiltds és emlékezés — telje-
sitése javult az aerobikozé csoportban, de nem
javult a kontrollcsoportban (Kramer A.F., Hahn
S.,McAuley E., Cohen N.J. 2001)

Egészséges étrend: Az elhizottaknak na-
gyobb a kockdzatuk a diabétesz és a hipertonia
kialakuldsdra. Ezek az obezitdsszal 6sszefiiggd
korképek novelik a cerebrovaszkuldris betegsé-
gek kockdzatdt, ami gyakran vezet a memoria
romldsihoz és demencidhoz. Epidemioldgiai
vizsgalatok szerint fiatal és kozépkoru felndt-
teknél kisebb zsirtartalmu étrend hatésdra év-
tizedekkel késébb csokkenhet az Alzheimer-kor
kockézata. Bizonyos zsirok azonban kedvezden
hatnak az egészséges agyi miikodésre. Az egyik
1999-es vizsgalatbol kideriilt, hogy a nagy oliva-
olaj-tartalmu mediterrdn étrend véd az orege-
déssel Osszefiiggd kognitiv hanyatldssal szem-
ben.(Solfrizzi V., Panza F., Torres F. 1999)

Szellemi aktivitas, Life Long Learning

»Ha én még egyszer 75 éves lehetnék!”

Szent-Gydrgyi Albert (90. sziiletésnapjan)

Az Alzheimer-kor kialakuldsdnak kocké-
zata kisebb azok esetében, akik szellemileg
aktivak maradnak, azokhoz képest, akik nem.
(Friedland R.P., Fritsch T., Smyth K.A. 2001)
A vizsgalatok eredményei arra is utalnak, hogy
ha valaki a 20-as éveiben mentdlisan aktivabb,
akkor feltehetden jobb lesz a kognitiv teljesit-
ménye idéskorban. Azok, akik sokat olvasnak,
akiknek foglalkozasa serkenti a gondolkodast,
vagy akik képzési tapasztalatokkal rendelkez-
nek, jobban és hosszabb ideig képesek meg-

6rizni memoriateljesitményiiket az Oregedés

folyaman. Mds vizsgalatokban azt talalték, hogy
a felséfoku végzettségliek korében kisebb az
Alzheimer-kor kialakuldsdnak kockdzata, mint
az alacsonyabb képzettségtiek esetében. (Del
Ser T., Hachinski V., Merskey H. 1999)

A napjainkra bekovetkezett szemléletvéltas
az oktatds teriiletén szerencsésen hozzajirul az
id8sek szellemi aktivitdsénak fenntartdshoz.
A 21. szdzadra kibéviilt az oktatds feladatkore,
gyermekkortdl kezdve egész életen it segiteni
szeretne mindenkit abban, hogy béviilé ismere-
teket szerezhessen a vilagrol, masokrol és 6nma-
gardl. Az Eurdpai Bizottsag 2000-ben kiadott
»Memorandum az egész életen 4t tartd tanulds-
rél” cimi vitaanyaga leszdgezi, hogy az egész
életen 4t tartd tanulds szempontjiabol minden-
fajta tanulds egy ,bolcs6tol a sirig tartd” folya-
matos kontinuumot alkot. A Life Long Learning
(LLL) olyan kora gyermekkortdl késd dregkorig
tarté kognitiv folyamat, amely magéba foglalja a
formalis, azaz iskolai oktatdst éppen gy, mint a
nonformalis (bizonyitvanyt nem adé¢, kétetlen,
ontevékeny szervezetek keretei kozott végbe-
mend), valamint az informalis (csalddi, munka-
helyi, a széles tirsadalmi kérnyezetben torténd)
tanuldst is.

Enneka programnak szerves része azid6sko-
riak miivelédése. Ez anndl is inkdbb indokolt,
mert a lakossag korosoddsa folytin megnovek-
szik az idéskoruak muvel6dési, tanuldsi igénye.
A fejlett orszdgokban ennek kiilon ellétdsi rend-
szere van, intézményhdl6zata van, szakember-
gérddja van. Fontos eleme ennek a folyamatnak
az intergenerdcios tanulds. Hazdnkban a LLL
zdrészakaszdnak rendszere most van kiépi-
16ben. Ennek a teriilletnek egyik fontos része

a geronto-andragégia (gerontagégia).

Az idéskori nevelés, a gerontagogia az id6s-
koruak képzésének, mivelédésének elmélete
és gyakorlata. Célja és feladata: felkészités az
oregedéssel egyiitt jar6 véltozdsokra, az aktiv,
harmonikus oregkor feltételeinek elésegitése
tanul4ssal, mivelddéssel. (Hidy P. 2009)

the time health consciousness has characterized one’s lifestyle for,
the higher the probability is to experience its beneficial effects.
Nowadays changes of attitude in education may help the individual
effortsto keep mental abilities on the desired level, Life Long Learning
contributes to prevention of old age cognitive dysfunctions and to
improve the quality of life of elderly people.

Keywords: cognitive dysfunctions, lifestyle, elderly people

Az id6skori tanulds és muvelédés eldnyei
(Sz. Molnar A. 2009):

« Az er6nlétnek megfelel6 rendszeres fizikai
aktivitds és szellemi igénybevétel megeldzi
éslelassitja az iddskori leépiilés folyamatait;

« Az eligazodas képességére a kultura teriile-
tén is szitkség van;

« MiikodSképesek legyenek az alapismere-
tek;

« Megmaradjanak a tanuldsi képességek;

« A mentdlis képességek és a lelki egészség
szinten tarthatd;

« Megel6zhetSek a negativ idéskori valtoza-
sok (elmagényosodds, feleslegesség-érzés,
kiszolgéltatottsag stb.);

« A szocidlis izoldci6 veszélye mérséklédik.

Azeddig megszerzett tapasztalatok (Sz. Mol-
nar A.2009):

« Aziddsek érdeklédnek ésképesek tanulni, de
kevésbé preferaljék a formilis képzéseket;

« Féként a nék, a jobb jovedelmi helyzettel
rendelkez8k és iskoldzottabbak tanulnak
aktivan;

« Szamukra a végzettség, az oklevél megszer-
zése nem fontos;

« Elényben részesitik az informalis és nem
formalis tanulast;

« Elengedhetetleniil szitkségesek a hatékony
formak és médszerek, amelyek biztositjak a
résztvevOk aktiv részvételét;

« A csoportos munka enyhitheti a nemzedé-
kek kozotti kilonbségekbol adédo korosz-
talyi problémékat is;

« A valtozds dinamikdjat novelheti, ha dj
képzési szinterekre helyez8dik a hangsuly
és kotetlen, nyitott képzési formdk terjed-

nek el.

2. Demens betegek szocio-pszichotera-
pidja (szekunder prevencio, rehabilitacio)
A modern kezelési eljardsok elvi kiinduldsi

pontjaul szolgéltak azok a tapasztalatok, ame-
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lyek igazoltak, hogy még demencia esetén sem
vész el minden tanuldsi képesség. A kornyezet-
hez val6 érzelmi rapportkészség még igen eldre-
haladottan demensenken is megtartott. Oridsi
jelent6sége van a szocidlis kornyezetnek a tii-
netek keletkezésében és a varhat6 rehabilitacios
eredményekben. Ezek alapjan négyfajta terépia-
tipust tudunk elkiiloniteni:

« kognitiv célu szocio-pszichoterapidk;

« stimulusorintdlt megkozelitések;

« emocionalis megkozelitést kezelések;

« a magatartdsorientdlt terapidk.

Az els6 hirom, terdpids megkozelités tudo-
manyos hattere szimos hasonldsdgot mutat az
idéskori nevelés tapasztalataival. A kognitiv
célu szocio-pszichoterdpidk koziil a memoria-
tréning bizonyos tipusai (Stengel-féle metodus)
beilleszthetdek az idds emberek mindennapjai-
bais:

- a koncentracio javitisa megfelel$ rendszer

kimunkaldsaval;

« szétaldldsi tréning (keresztrejtvényfejtés,
sz0képzési jatékok);

« a tanulds, a révidtavi memoria javitasa (is-
métlések szdma, asszociativitas stb. a bevé-
sés segitésére);

« reprodukcié javitisa (gyakorlatok a logi-
kus gondolkodasra, mondatképzés pl. hé-
rom megadott sz6bdl).

A stimulusorientdlt megkozelitések olyan
rekredcids jellegli tevékenységek (LLL-infor-
malis tanulds), amelyek a kellemes, ellazult kéz-
érzet elérésével szolgdljak a meglévé mentalis
kapacitdsok mozgositdsit: miivészeti, tdncterd-
pidk, tarsas- és egyéb jatékok. Az emociondlis
megkozelitésu terdpidk sordn szubjektiv vissza-
emlékezések segitségével azidés emberek 6nbe-
csiilését lehet fokozni: fényképek, fiatalkori ese-
mények felidézése (reminiszcencia). (Tariska P.
2000)

REKREACIO

KOVETKEZTETES

A hazai és kiilfoldi szakirodalmi adatok alapjan
elmondhatd, hogy az idéskori kognitiv zava-
roknak mind a kialakuldsat, mind a lefolydsat
pozitivan befolydsolhatjuk az életmddunkkal.
Az eredmények aldtamasztjék a tdplalkozas
valamint a testi és szellemi rekredcié jelentd-
ségét. Tompa Anna akadémikus szerint a gaz-
dasagilag fejlett tirsadalmakban révid id6 alatt
oly mértékben véltoznak meg a kérilmények, a
koérnyezeti adottsdgok, a tiplalkozasi és életvi-
teli normdk, hogy ezek kovetése az egyén sza-
mara igen nehéz, éppen ezért a tirsadalomnak
tudatosan kell térekednie a sajit életkoriilmé-
nyei javitasara. (Lérdnth L. 2010) Az egészség-
fejlesztés egyik fontos feladata lehet ezen cél
megval6sitdshoz szitkséges informdacioknak az
dtaddsa a fiatalabb és idés korosztalyoknak is.
Minél régebb o6ta jellemzd egy személy élet-
modjéra az egészségtudatossdg, annal nagyobb
a valosziniiség az elényds hatdsok eredményi-
nek megtapasztaldsira. A mentalis képességek
szinten tartdsdra irdnyul6 egyéni térekvések
szolgalataba 4llithatd az oktatds teriiletén ta-
pasztalhat6 szemléletvaltds: az egész életen 4t
tarté tanulds (Life Long Learning) minden-
képpen hozzajarul az idéskori kognitiv zavarok
prevencidjahoz valamint az iddsek életmindsé-
gének emeléséhez.
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