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Oregedés: orok ifjusig?

Ivédn Léaszlo

gerontolégus, pszichidter
az MITA doktora

Az emberiség torténete elvélaszthatatlan az dregedéssel kapesolatos kérdé-

sekt8l. A hosszu, betegségektSl mentes és termékeny élet mindnydjunk vé-
gya. Elédeinkhez képest ma soha nem ldtott ideig élhetiink, de mi a helyzet
az életmindség problémdjéval? Az egyre tobb, egyre id8sebb ember beteg-
ségben és nyomorusdgban vagy testi és szellemi frissességben fog élni? Az
el8adds visszatekint az 6regedés kultirtdreénetére, megvizsgélja a geronto-
16gia (az id8sodés kutatdsa) legf8bb kérdéseit, és bemutatja az regedés tu-
domadnyos kutatdsinak jelenlegi dll4sat.

Bevezetés

A zsenidlis Leonardo da Vinci haléla el8tt nem sokkal megfogalmazta azt
a hdrom kérdést, melyre nem tudott kielégit§ valaszt adni: 1. Miért kék az
ég? 2. Miért hasonlitanak az utédok 8seikre? és 3. Miért 6regsziink és miért
halunk meg? Els§ két kérdésére a mai ismereteinkkel valaszolhatunk, a har-
madikra ma sem tudunk, csak kutatgatjuk és magyardzgatjuk mindenkori
tuddsunkkal, kétségteleniil csoddlatos technikai vivmdnyaink segitségével.

1933-ban sziiletett Goncon.
1957-ben diplomazott a Buda-
pesti Orvostudomanyi Egyete-
men. 1980-ban az orvostudo-
many kandidatusa, 1993-ban
akadémiai doktora lett.

Palyajat a SOTE Pszichiatriai
Klinika munkatéarsaként kezdte,
1982-t6l a SOTE Gerontolodgiai
Kutatokdzpont munkatarsa,
igazgatéhelyettese. 1993-t6l
tanszékvezetd egyetemi tanar,

a Gerontoldgiai Kézpont Igaz-
gatdja. A Semmelweis Egyetem
professor emeritusa, a geriatria
vezetd oktatdja. Az ,Open door”
Akut Pszichiatriai Osztaly, az
Akut Gerontopszichiatriai Osz-
tély, a Pszichogeriatriai Szakam-
bulancia alapitéja. 1997 6ta ala-
pitéja és vezetdje a Batthyany-
Strattmann Laszl6 Idések Aka-
démiajanak. Szamos hazai és
nemzetkozi szakbizottséag tagja,
elndkhelyettese, elndke.

Fébb kutatési terilete: az 6re-
gedés neuropszichiatriai 6ssze-
flggései, a kéros 6regedés rizi-
kotényezdi, személyiségmegha-
tarozoi, tarsadalmi vonatkozasai.
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Leonardo da Vinci 6narcképe
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Még kevésbé tudjuk megérteni, hogy miért kell egyaltalén idében behata-
rolva, mintegy az id8be zdrtan élni, és miért éljitk a maximalis emberi élet-
idénket is személyre szabottan?

Az emberiség 8sidS8ktd] fogva keresi azt a bizonyos , életelixirt”, melynek
segitségével — ha lehet, 6rokké, de legaldbbis — hosszt életen 4t maradhatna
fiatal, tettre kész, egészségesen boldog. Az ember szeretne ,fiatalon, szépen
megoregedni”, ha mdr a haldlt el nem keriilheti. Szeretne élete utolsé pilla-
natdig 6nélldan, tevékenyen és a valakihez, valamihez, valahovd tartozds
biztonsdgdban élni, az dregedés kozismert fogyatkozdsai, problémadi, nyo-
mordsigai nélkiil. Es nem urolsésorban szeretne kinok és megaldztatdsok
nélkiil, békén elkdszonni, ha it az utolsé 6ra. Valamiképpen dgy, ahogy azt
a 18. szdzadban élt kival6 orvos, Van Borehaave megfogalmazta: ,fenntar-
tani a test toretlen egészségét, a szellem éllandé élénkségée és nyugalmi,
és megQrizni ezeket a kés§ oregségig, amikor betegség és kiizdelem nélkiil
a test és lélek bucstiit mond egymdsnak.”

Az emberiség kulttrtorténete bizonyos tekintetben versenyfutds és kiiz-
delem a halillal. Minden korszakban igy van ez: az ember mindenkori is-
mereteivel és tuddsdval vélaszokat és mddszereket keres az egyed és a kozos-
ség fennmaraddsa érdekében, esélyeket, kockdzatokat figyel meg és probél
befolydsolni. A ,végtelenbél a végtelenbe vandorlé ember” képzete, a ,,hon-
nan joviink és hovd tartunk” kérdés megvilaszolatlansiga megtermékenyi-
t6en hatott a mivészetekre, filozéfidkra, hitrendszerekre és nem utolsésor-
ban a tuddsvdgy hajtotta tudomdnyra. Az ember a megismerés és a tudds
mives csodakapujdt prébdlja kinyitni, mint sipkds kobold, de csak érintheti
kilincsét, belépni ez iddig nem tudott rajta.

Atyai mesteremt6l, Nyir§ Gyula professzortdl kaptam egy kifejez8 ex
libristkdzel 6tven éve, amikor meghivdsira elindultam a Budapesti Orvos-
tudomdnyi Egyetem Neuroldgiai és Pszichidtriai Klinikdjdn az emberi
lélek rejtelmeinek megismerése felé. Mdr akkor és ott, 1957-ben rddsb-
bentem, hogy a lelki bajok sokfélesége mellett az 6reged8k és oregek meg-
annyi, szimomra Ujszer(i problémdt jelentenek, szemben az 4ltaldnosita-
sokkal, az egybeolvasztd, elSitéletes sregképpel. Mind egyértelmiibbé véle
szdmomra, hogy szdmos lelki zavaruk nagyon is sszefiigg 6regedésiik testi
fogyatkozésaival: ldtdsuk, halldsuk, mozgdsuk, testi miikodéseik beszikii-
lésével, kdrosoddsival. A bedramlé fontos ingerek csokkenése és a testi
aktivitds besz(ikiilése vagy elmaraddsa felboritja napi életiik ritmusdt, za-
varttd, tdjékozatlannd és nyugtalannd teszi 8ket. Mindez nagy kiilonbséggel
kovetkezik be, minden esetben meghatdrozza emberi egyediségiik, szemé-
lyiségiik adottsdga.

Kiilonosen mély hatdst gyakorolt rdm, hogy lelki problémdik, hangulati
betegségeik és gondolkoddsi, észlelési zavaraik gyakorta szoros dsszefiiggés-
ben vannak tdrsas-tdrsadalmi kapcsolataik megszakaddséval vagy csokkené-
sével, ami kialakitotta az ,,idéskori magdnyossdg” lelki-testi zavarait, beteg-
ségeit, tetézte egyéb problémdikat. Megfogalmazhatéva valt, hogy a ,testi-
lelki-tdrsadalmi ember” az életkor eldrehaladdséval gyakori valtozdsokat mu-
tat — normél és kéros eltérésekkel egyardnt. Mindez az egyén jellegzetességei
szerint, nagyon is egyedi kiilonbségekkel kovetkezik be, nem pedig egysze-



rien , korfiiggd formaban”, mint azt szakmai korokben is gyakorta vélik. Ily
médon az dregedés rendszerének és egyedi kifejez8déseinek napi problémdi-
val taldlkozhattam, melyek révén €8 valésigként éltem meg a klinikai orvos
dilemmdjt: mi az, ami az id8s embernél a normal viltozds, és mi a kéros
eltérés? A normal id8sodési véltozdst — akdr tobbfélét is ugyananndl az em-
bernél — életmédbeli tandcsokkal kell segiteni, a kérossdgot viszont nagyon
koran fel kell ismerni, és az id8sodéssel kapcsolatos tudomdnyos eredmé-
nyekkel 6sszhangban, személyre szabottan kell gyégyitani.

Sziikségiink van tehdt rd, hogy megfogalmazzuk: mi a normdl és a kéros
oregedési véltozdsok kritériuma. A normal 6regedési véltozdsok az 6rokitd
anyagok révén, egyénileg megvalésulé életmiikodéseink olyan gyakoribbd
valé véltozdsai, melyek nem boritjdk fel az érintett mtikodések egyensulyit,
csupdn beszikitik a ,t6l-ig kapacitdsukat”. Ily médon sériilékenyebbé és
érzékenyebbé valnak ezek a miikddések a hirtelen valtozdsokkal, terhelések-
kel és alkalmazkoddsi kihivisokkal szemben. Ha az id8s6dé és id8s ember
nem tudja életvezetését ennek megfelelden médositani (és ez folyamatos
onismereti tanuldst is jelent!), akkor az egyensily (homeosztazis) felborul,
és kéros (patoldgids) miikodések jelentkeznek dtmenetileg, elérehaladéan
vagy akdr életet kioltd jelleggel. Sok egyéb ok mellett éppen ezek a jelleg-
zetességek indokoljék az ,,8sziil8 vilag” 6regedés- és hosszabbélet(iség-
kutatdsait és a tudomdnyos eredmények gyors alkalmazdsit az dregedés,
oregség és hosszabbéletliség életmindségének és emberi méltésdganak biz-
tositdsa érdekében. Az egyik fontos feladat az ,élethosszig hatd, fenntart-
haté egészség” megvaldsitdsa neveléssel, oktatdssal, képzéssel, szervezéssel,
felvildgositdssal és élethosszig tarté tanuldssal.

Gerontoldgia és geridtria

A gerontoldgia az 6regedés és az dregség tudomdnya. A kutatdsaival nyert
ismeretek a 21. szdzadra dttorést hoztak az 6regedés biol6giai alapfolyama-
tainak megismerésében, és jelenleg ugrdsszer(ien gyarapodnak a hasznosit-
haté médszerek is az egészség és életmindség hosszabb ideji meg8rzéséhez,
a kérossigok megel8zéséhez. A gerontolégia eredményeinek gyakorlati al-
kalmazdsédval foglalkozik a geridtria, az id8sodés és id8skor gydgydszata. Te-
vékenysége széles teriiletet fed le: a megel8zés, a gydgyitds, a rehabilitdcié
ugyanugy az égisze ald tartozik, mint az 4polds, a gondozds és a gondosko-
dds kérdései.

A gerontoldgia tobb tudomdny egyiittm(ikodésének eredményeként
alakult ki, de mdra onallésodott, rendszerszemlélet(i és specializdlt gyakor-
latd tudomdny vélt beldle. Gerontolégiai megkozelitésben az emberi 6re-
gedést biol6giai, pszicholégiai és szociolbgiai véltozdsok egyiittese jellem-
zi; a genetikailag hozott, megalapozé élettani programok sikerét, illetve si-
kertelenségét a szocializdcid, a személyiség egyedi nyitott programjai befo-
lyasoljék.
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Homeosztazis:

a belsd kdrnyezet miikddési
egyensulydnak megdrzése kiil-
s8 kornyezeti valtozdsok koze-
pette. A szervezet belsd
4llapotdnak dllanddsdgat
biztosité élettani folyamatok
Osszessége.

Osziil§ vilag:

a népesség vildgméretli orege-
dése, a hatvanévesek és id8seb-
bek ardnydnak névekedése.

Gerontologia:

az id8sodés kutatdsa.
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Aurora. Pierre-Narcisse Guerin
festménye, 19. szazad

Kultdrtorténeti visszatekintés

Az orok ifjasdg vagya tobb mitoldgiai torténetben fellelhets, ezek koziil
Titéniusz torténete az ,,5rok életbsl kihagyott 6rok ifjisdg” konfliktusit pél-
dézza. Titéniusz Auréra istennd és Ladomedn kirdly fia volt. Kérésére apja
megszerezte szdmdra Aurératdl az 616k életet. Am az id§ malséval az Grege-
dés és bregség minden baja és nyomortsiga elérte, mivel az 6rok élethez
nem kért 6rok ifjusdgot is. Titéniusz mind nehezebben viselte 6regességét,
ezért ismét megkérte apjdt, szerezze meg szdmdra az 6rok ifjasdgot is. Auréra
azonban tigy megharagudott a fitira, hogy menten tiicsokké valtoztatta.

Fiatalként élni lehetéleg minél hosszabb életet — a mult és a ma emberé-
nek kozos vigya. Descartes 1619-ben vildgosan fogalmazta meg az emberi
létezés négy pillérét: ha mdr éliink, legyiink hatékonyak, kreativak (szemé-
lyesen alkotéak), illetékesek és cselekv8képesek. Igaz, azt is mondta, hogy
»bene vixit, qui bene latuir”, azaz ,az élt jol, aki jol rejtbzott”, amit mai sz6-
hasznalattal tgy fogalmazhatndnk meg, hogy az élt jél, aki hatékonyan védte
meg magit életében.

Christoph Wilhelm Hufeland 1796-ban még vildgosabb és ma is kit(i-
nden hasznalhat6 eligazitdst adott ,,az életet megréviditd és meghosszabbité
tényez8k” leirdsaval.




Az ember 8sid8ktél kezdve szeretne hosszabban élni, és természetesen v4-
gyai kozott szerepel a halhatatlansdg is. Ugyanakkor szeretne aktiv, 6nallé,
boldog életet élni, bajok, betegségek, nyomorusigok nélkiil. A kezdetektsl
szdmos mitosz, legenda érinti ezt a vigyat kozvetleniil vagy kozvetetten, és
adja tovédbb a kollektiv emlékezetben. Fennmaradtak olyan hiedelmek, hogy
Sseink halhatatlanok voltak, de hibaztak, és ezért elbuktak, halandékks val-
tak. A Teremtés Konyvének tiz pdtridrkdja a mai maximdlis emberi élettar-
tamnal lényegesen hosszabban élt. Az Ur a Teremtés Konyve szerint szézhtisz
évben szabta meg az ember életét. A Zsoltdrokban mér csak hetven—nyolc-
van év az életidd.

Mir a babiléniai Gilgames is kiizdott azért, hogy legy8zze a haldlt. Az
6-egyiptomiak szerint a f6nixmaddr ezer évig élhetett. A gorog legenddkbdl
ismertek a hiiperboroszok, akik az ,Eszaki Szélen tul”, egy tévoli orszégban
élnek hosszd-hosszu életet. Plinius arrdl irt, hogy az emberek valaha nyolc-
szdz évig éltek, de eltelvén az élettel és fénylizéssel, a tengerbe vetették ma-
gukat. Az ékori India emlékez8 irodalmédban fantasztikusan hosszan €18
emberekr8l kapunk hirt, és olvashatunk a sas madarrél is, mely Indidba
repiil, ahol megmdrtdézva az Ifjusdg Forrdsiban, 6rokké fiatal marad.

Mir a kozépkorban jarunk, mikor is Kolumbusz 1498-ban Trinidad szi-
getén megtaldlta a ,halhatatlansdg foldi paradicsomat”. Ez osszecseng az
Edenkert—legendéval, mely ugyancsak a halhatatlansdg foldi paradicsomd-
rél szél.

A 16. szdzadban a velencei Luigi Cornaro Az egészségrdl és a hosszii életrd]
cim{ konyvével befrta magit a hossztiélettiség tanicsadéi kozé. Otven éves
kordra egészségi dllapota igencsak megrendiilt, ezért nvizsgilatot tartott,
és megdllapitotta, hogy a romlds okai a faldnksdg, a rendszertelen életvitel,
az érzéki 6romok fékeelen hajszoldsa. Orvosa tandcsira életmédot véltozta-
tott, gyokeresen 4j életvitelt alakitott ki. Nyolevanhdrom évesen értekezést

irt, melyben ismertette az 6nmaga kialakitotta spértai életmédot, majd a
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Abraham feldldozza lzsékot.
Rembrandt festménye, 1630-as
évek

A TIZ LEGNAGYOBB
ORVOSI FELFEDEZES

Meyer Friedman | Gerald W Friedland

Babkiraly lakomaja.
Jacob Jordaens festménye, 1638
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René Descartes (1596-1650)

Népességrobbanas. H.-G. Rauch
karikaturéja, 1970-es évek
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recept eredményességét folyamatosan értékelve, feljegyzéseit Gjabb észrevé-
telekkel egészitette ki 86, 91 és 95 éves kordban!

Descartes a 17. szdzadban kévetelte, hogy a tudomédny taldljon mdr végre
,gyogyirt az dregedésre”, méghozzad lgy, hogy az emberre — mint afféle
gépre — alkalmazzdk a mechanika torvényeit. Bacon angol filozéfus az em-
beri élettartam meghosszabbitdsit az orvostudomdny legnemesebb célja-
nak tekintette. A 19. szdzad végén azonban William J. Thomas mar élesen
tdmadta az emberfeletti kort emberekrdl sz616 17-18. szdzadi legenddkat:
szerinte az emberi végsd élethatdr legfeljebb szdz év lehet.

A legijabb kor a tudomdny és a technika nagy vivmdanyainak béivéleté-
ben végott neki az dregedés befolydsoldsinak, kiilonds figyelemmel és szor-
galommal kutatva multat és jelent. Ez a torekvés természetszer(ien hozta
magdval a halhatatlansdg vdgydnak modern véltozatdt, a haldl elleni tudo-
madnyos prébélkozdsokat.

Amikor a mai ember a tudomény eredményei alapjan merész terveket
sz8 a halhatatlansdgrol, felteszi a kérdést: hosszu dregedés vagy 6rok ifja-
sag? A vildg lakossdga és ezen beliil a magyarok is 6regszenek, igy kiilons-
sen id@szer(i a kérdés. Kévetkezzen néhdny adat és gondolat a ma emberé-
nek, nekiink.

Az 6regedés 4ltalanos demograhiai
vonatkozdsai

A Fsldon manapsig kordbban soha nem tapasztalt és soha el nem gondolt
globalis véltozdsok mennek végbe: az dgynevezett hirom nagy robbanis,
vagyis a népesség-, a hosszabbéletliség- és az informéciérobbands.

A t6bb mint hatmillidrd ember kézott ugrdsszertien né a hatvanévesek
és anndl idésebbek szdma és ardnya is, kiilonosen a fejlett orszagokban.
Ezen beliil a nyolcvanévesek és idésebbek is jelentdsen tobben élnek, sét
az eldrejelzések szerint rohamosan 4trajzolédik a korosszetételi foldtér-
kép, jelezve, hogy a 21. szdzad az Sregedés és oregség szdzada lesz. Ez hal-
mozott ,esély-kockdzatot” jelent a gazdasigban, és nemzedéki, illetve
életmindségi kovetkezményekkel jir a tdrsadalmak életében, ami nem
utolsésorban az dregedés és a hosszabbéletliség mindségével kapcsolatos
igényeket jelenti, az 6rok ifjisdg és a nemkivdnatos, hosszi dregség elke-
riilésének vagyit.

A 21. szézad népességrobbandsinak tekintetében élljon itt néhdny egy-
szerli, de anndl izgalmasabb el8rejelzési adat. Ovatos becslés szerint a Fold
jelenlegi népessége 2050-re megdupldzédik. Ez valéban népességrobbans,
hiszen hdrommillié évig tartott, mig a foldlakék szima 1800-ban elérte az
egymillidrdot. A mésodik millidrdra 1930-ig, tehdt szdzharminc évig kellett
véarni, még harmincat 1960-ig, a hdrommillidrdig. A negyedik millidrdot
1975-re, mindéssze tizendt év alatt értiik el, 1987-ben 6tmillidrd, 2004-
ben pedig hatmillidrd f6l6ttivé gyarapodott a Fsld népessége.



Mindez egyiitt jir a hatvan-, hatvanét, nyolcvanéves és id8sebb népes-
ségi ardny novekedésével — kiilonosen a fejlettebb tirsadalmakban. A vildg
hatvan év f6lotti népessége elérte a félmillidrdot, ezen beliil a nyolcvanéve-
sek és id8sebbek a 10 szdzalékot, ami 6tven—hatvan milli6 idés embert je-
lent, és tobbnyire 8k alkotjék a leggyorsabban gyarapodé réteget. (54 szdza-
lékuk a fejlett orszagok lakosa.) A sziiletéskor és a hatvanéves korban vér-
haté élettartam novekedése ugyanakkor megnéveli a korral gyakoribb4 vélé
normadl és kéros valtozdsok, zavarok, betegségek szimét. Ennek kivetkezté-
ben a 21. szdzadra sziikségszertien el8térbe keriil a fenntarthaté egészség,
a megel8zés, az egyénre szabhaté egészségiigyi és szocidlis elldtds, valamint
a hosszabb élettartam értékirdnyult életmingségének kihivdsa. A mai tud4-
sunk szerint is meg kell tehdt vélaszolnunk a ,hossza 6regség és/vagy orok
ifjusdg” kérdését.

Az életszakaszok beosztdsit a WHO ujabban a kévetkez8képpen adja
meg;

) 50-60 év: az 4thajlés kora;

) 60-75 év: az id8s6dés kora;

) 75-90 év: id8skor;

) 90 folott aggkor és

) 100 év felett matuzsdlemi kor.

Magyarorszdgon mdra minden 6t6dik ember betéltotte hatvanadik élet-
évét, vagyis a hatvan év felettick ardnya elérte a 20 szdzalékot, szdmszer(ien
ez kétmilli6 lakost jelent. A szdz gyermekkordra es§ id8skordak szima
(oregedési index) Pest megyében a legmagasabb, mintegy 145, és megyén-
ként, régiénként 90-t8l 145-ig fejezédik ki. Osszességében a magyar népes-
ség dregedési indexe 108—110 kozote van. Az EU-tagorszdgok tobbségében
ennél kedvezdtlenebb a helyzet. A magyar népesség azonban egyszerre
oregszik és fogyatkozik is, reprodukciénk jelenleg —3,2-3,5 ezrelék.

Az id8s6dés demografiai jellemz8i kozott — a fejlett orszdgokhoz hason-
16an — Magyarorszdgon is kiemelhetd a feminizdcid, vagyis az, hogy a kor-
ban el8rehaladva a férfiak haldlozdsa kifejezettebb, mint a n8ké. A sziiletés-
kor vérhaté 4tlagos életkor Magyarorszdgon jelenleg: férfiaknal 68 év, n8k-
nél 76 év. Az Eurdpai Uniéban az 4tlagos életkor a skandindv orszdgokban
a legmagasabb: a férfiaknal 78-79, a n8knél 79-81 év. Még a déli—délnyu-
gati tagorszdgokban is kozelitenek a né—férfi sziiletéskor vérhaté élettarta-
mok egymdshoz. Ez ma Japdnban a legmagasabb, mindkét nemnél eléri a
82-82,5 évet.

Id8s népességiinkre kifejezett heterogenitds jellemzd: életttjuk, laké-
helyiik, csalddi viszonyaik, anyagi-gazdasgi helyzetiik, egészségi dllapo-
tuk, aktivitdsuk, onelldtdsuk, részorultsdguk, igények, kapcsolataik, szere-
peik szerint, és nem utolsésorban tanultsdg, képzettség és képesség, tovabbd
kreativitds és illetékesség vonatkozdsiban. Ardnyuk teriiletek és telepiilés-
tipusok szerint eltérd, az dtlagosndl nagyobb a fGvarosban és a kisebb koz-
ségekben (az ezernél kevesebb lakosu telepiiléseken), ahol eléri a 25 szdza-
lékot. A nemek ardnyit tekintve az ezer férfira juté nék szdima a koroso-
ddssal fokozatosan emelkedik: 60-64 éveseknél 1295, 85 éven feliilicknél
eléria2372-t.
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Oreg latin-amerikai né

Oregedési index:

a hatvanévesek és idgsebbek és
a 0-19 évesek ardnya a népes-
ségben; egyszerlibben a szdz
gyermek- és fiatalkorira es§
id8skoruik szdma.
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Parkak. Kovacs Margit keramia-
szobra, 1958

Kohort:

a népesség korcsoportjai 6téves
szakaszokban (péld4dul 70-74,
75-79).

Funkcionalis kapacitas:
egy szerv vagy szervrendszer
miikodési lehetdsége.

Homérosz. Rembrandt festménye,
1660-as évek
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Az 6regedés tudomanyos
megkozelitése

Az dregedés tobbtényezds és tobbdimenzids életfolyamat, amelynek kiala-
kuldsdt és kimenetelét bioldgiai, pszicholdgiai és szocioldgiai tényez8k
hatdrozzék meg. Megismerése és értelmezése rendszerszemléletet igényel,
s igen fontos, hogy figyelembe vegyiik az egyéni, korcsoportos, évjdrati és
nemi kiilonbségeket.

Az Sregedés imdzsa kultirafiiggd, alig és nehezen befolyédsolhatd, de
a kovetkezetes tudomdnyos felvildgositds és a nevelés pozitiv hatdsa érvé-
nyesiilhet. A biolégiailag, genetikailag megalapozott, egyéni életprog-
ram személyes pszichoszocidlis meghatdrozottsdggal ,fejlédik” az emberi
fajra jellemz8 végsd dregségi élethatdrig. Ez a pszichoszocidlis meghatd-
rozottsdg kultira-, tirsadalom-, személyiségfiiggd rendszerben valdsul
meg. Az 6regedés mindsége és tartalma a kihivisokkal valé megkiizdés
eredménye. Napjainkban, amikor az dtlag-életkildtds névekszik, az em-
ber hosszabban él, mint valaha, az 6regedés és az 6regkor egyfelsl az em-
beriség egyik alapvetd gondjévd vélt, ugyanakkor azt is elmondhatjuk,
hogy a legijabb kor ,hosszabbéletlisége” egyben az emberi civilizdcié
diadala is.

Az dregedés rendszerszemléleti megkozelitéséhez és megéreéséhez a glo-
balis adatok, valamint a magyar demografiai jellemz8k és el8rejelzések fel-
dolgozésa sziikséges. Nem nélkiilozhetjiikk a pszichoszocidlis, gazdasigi,
tarsadalmi és tdrsadalompolitikai tényezdk értékelését sem. Az Sregedés
mutat6inak alakuldsédhoz hozzdjérul a relative valtozatlan genetikai hattér-
struktdra és a folyamatosan valtoz6 térsadalmi kornyezet, illetve az egyénre
jellemz8 kdrnyezet is. A méds-mds évjdratban sziiletettek eltérd ,mintdic”
nem lehet csupdn az emberi genom evolicids véltozdsaival magyardzni,
amely kohortrél kohortra lényegében ugyanaz marad.

Elfogadott az az dlldspont, hogy az id8sodés és iddskor nem kezelhetd
egységes mintaként, a harmadik életszakasz nem a ,sziirkék tomege”, ha-
nem az egyedi id8s6dés normdl és kéros elvaltozdsainak sokfélesége. Az is
hangsilyozandd, hogy nem a naptdri évek szerint id8sddiink, és hogy a
vizsgalatok és felmérések adatai szerint igen nagy kiilonbségek vannak az
egyes id8s emberek egészségét és életmindségét kifejezd jellemz8k kozott.
Mivel az id8s6dés az egész életit folyamataival 8sszefiiggésben alakul, fon-
tos jellemzdje a teljes élettit ,,funkciondlis kapacitasinak” (FK) alakuldsa.
Az FK a személyes testi, lelki és szocidlis miikodések kapacitdsait jelenti.
Vizsgilatok szerint a ,normél id8sodés” jellegzetességei a testi miikodések
vonatkozdsiban 30-t6l 90 éves korig a kdvetkezdk:

) az izmok tdmege és ereje 30 szdzalékkal csokken;

) az idegrostok ingeriiletvezetése 15-25 szdzalékkal lassul;

) az agy tomege mintegy 300 grammal megkevesbedik;

) az izlel8bimbdk szdma a fiatalkori 240-250 egységrdl 40—50 egységre

csokken;

) atesten dtdramlé vér mennyisége felére csokken;



) atiidé vitdlkapacitdsa 75 éves korra felére csokken;

) avese kivalaszté miikodése tobb mint felével csokken;

) aldtds és a hallds 70-80 szdzalékkal gyengiil.

E normadl idgs6dési folyamatoknak az a jellegzetessége, hogy az egyedileg
programszer{ien zajlé sejt, szovet, szerv, szervrendszer szint(i id8beni vél-
tozdsok a miikodési kapacitdsokat csupdn beszikitik, de mindenkori ho-
meosztézisuk egyenstilya megmarad. Ily médon a ,fenntarthaté egészség”
kielégitd és relativ szintje az élet késdi id8szakdig megmaradhat. Minden
olyan véltozds, mely a homeosztazist kdrositja, egyenstlyat felboritja, ké-
ros folyamatként hat. Ezek korai felismerése meghatdrozza befolydsoldsuk
lehet8ségeit. Az id8sddés legnagyobb kihivédsa éppen az egyedi normdl vél-
tozdsok és a veliik kapcsolédé kéros folyamatok kombindcidinak szakszer(
felismerése, sziikség szerinti elldtdsa.

Lényegében az egyedi és kohortesélyek, illetve -kockazatok ardnydnak
feltdrdsa és befolydsoldsa, sziikség szerint kezelése képezi az id8sodés és
id8skor korszer(, rendszerszemlélet(i értelmezését és ellatasat is.

Kordbban utaltam rd, hogy a demogrifiai adatok szerint 2001-re a
vildg népessége elérte a 6,1 millidrdot, és évente 1,3 szdzalékkal, kozel
nyolcvanmilliéval gyarapodik. Ennek a névekedésnek a felét hat nagy
népességli orszdg adja, sorrendben: India (21 szdzalék), Kina (12 szdza-
1¢k), Pakisztdn (5 szdzalék), Nigéria (4 szdzalék), Banglades (4 szdzalék) és
Indonézia (3 szdzalék). 2050-re a vildg népessége 7,9—10,9 millidrd lehet.
A fejlett régidkban jelenleg 1,2 millidrd ember él, és a kdvetkezd Gtven
évben érdemi gyarapoddsuk nem vérhatd, mert a termékenység elmarad a
sziikséges reprodukciétdl. Szézadunk kozepére 39 fejlett orszdg népessége
csokkenhet, példdul Japan és Németorszdg 14 szdzalékkal, Olaszorszdg és
Magyarorszig 25 szézalékkal, Oroszorszdg, Grazia és Ukrajna 28, illetve
40 szdzalékkal.

Az 1981 6ta csokkend magyarorszdgi népességszdm két alapvetd folya-
mat kévetkezménye:

1. a n8i termékenység nem éri el a reprodukeids szintet;

2. nagymértékben romlottak a halandéségi viszonyok.

A haldlozési mutaték mar az 1960-as évek elejétdl veszélyesen romlottak.
Az ezer lakosra juté meghaltak szdima 40 szdzalékkal emelkedett, és sszessé-
gében elérte a 13—-14/1000 lakos szintet (férfiakndl 16, néknél 13). Kifeje-
zetten kedvez8tlen a halandésdgi szint az egy f6re juté GDP-vel jellemzett
gazdasdgi fejlettségiinkhoz viszonyitva is. A morbiditasi jellemz8k tovabb
sulyosbitottdk a helyzetet. A hatvan éven feliili id8seink 51 szdzaléka (1,1
millié) egy krénikus megbetegedésben szenved, két ilyen megbetegedés
érinti 10 szdzalékukat (kétszdzezer) és harom vagy tobb krénikus megbete-
gedés fordul el§ 3 szazalékos gyakorisdggal (hatvan—hetvenezer ember).

Az el8rejelzések szerint Magyarorszdgon novekszik az egyediil €16 id8sek
szdma, jelenleg még csokken a csalddok szdma, novekszik a valdsok szdma.
Kifejezetten elmarad az EU-tagorszdgokhoz viszonyitva a nyugdij melletti
munkavallalds és munkatevékenység, és ugyancsak nagy eltérés mutathaté
ki az oregek szubjektive megélt és objektive jellemzett dllapotdnak mindsi-
tésében. Magyarorszdg az id8skortiak és nyugdijasok tdrsadalma lett.
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Az asszony harom életkora.
Gustav Klimt festménye, 1908

Flox és Filox. Rippl-Rénai Jozsef
festménye, 1903
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Osszefoglalva a magyarorszigi demogrifiai jellemzdinket, a kovetkezdk
emelhet8k ki:
) oregedd és fogyd népesség;
) fogyé csalddok;
valdsok novekvd szdma;
csokkend gyermekszam;

névekvd ndi ardny;

névekvd ndi krénikus betegségek;
névekvd részorultsig;
névekvd regiondlis kiilonboz8ségek;

)
)
)
) noévekvs férfihaldlozas;
)
)
)
)

egészség és életmindség vonatkozdsiban novekvd esélyszorédds

és kockazatfokozdd4s.
Oreg né a kévézéban. Otto Dix
grafikaja, 1920 . .
Az idések helyzetének jellemzése

E jellemz8k kévetkeztében a ma idgskorba keriil6knek:

) egyre kevesebb gyermeke, egyre kevesebb unokdja van;

) 8k maguk is kiilsnboz8 gyermekszdmu csalddbél szdrmaznak;

) kevesebb hozzdjuk hasonlé kort testvériik és unokatestvériik van;

) akiterjedt csalddi tdimogatérendszer egyre kevesebb személyre
korlatozédik;

) a megnévekedett foldrajzi mobilitds pedig még ezt a kisebb létszdmu
csalddot is megosztja foldrajzilag; és végiil

) a kapcsolatok sztikiilésével a szubjektiv, informalis és érzelmi alapon
nyujtott timasz fogyatkozik, ami csupdn anyagi eszkdzokkel nem he-
lyettesithetd.

Az id8skoruak idiilt, nem fertz8 betegségek miatti haldlozési kockdzata a
felmérések szerint a kovetkez8képpen alakult:

) életméd: 40 szdzalék;

) kornyezeti drtalom: 15-20 szdzalék;

) genetikai drtalom: 20-25 szdzalék;

) az egészségiigyi elldtds hidnyossdga: 15 szdzalék.

A kovetkezd csoportokba tartozé id8sek kiilondsen veszélyeztetettek:
) 80 év felettiek;
egyediil él8k;

akit csalddi gydsz ért vagy depresszids;

akik szamos alkalommal elestek;

)
)
) akik szellemileg kdrosodottak;
)
)

akik inkontinensek (vizelet-, illetve széklettartdsi zavarokkal kiizde-

nek);

A magényos témeg. Kajan Tibor
grafikéja, 1990-es évek ) akik az elmult id8szak eseményeivel nem tudnak kielégitden, illetve

sikeresen megbirkézni.
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A hosszabb élet titkai

Vildgszerte és Magyarorszdgon is jelentds kutatdsok, vizsgdlatok foglalkoz-
nak a legidgsebbek (matuzsélemkordak) hosszabbélettiségével. Az eredmé-
nyek igazoltdk, hogy kivélasztéddsukat és ,tulélésiiket” az dtlaghoz képest
csalddilag hozott drokletes, genetikai adottsdguk (hibajavité kapacitdsuk)
és személyes vagy csoportos életmdédjuk, életfelfogasuk (esélynoveld és koc-
kazatcsokkentd kapacitdsuk) sajétosan optimélis kapcsoléddsa hatdrozza
meg. Ily médon ezek az emberek — ha nem is ,,szupermenek”, de — tudomd-
nyosan fogalmazva ,szuperszelektiven hosszanél6k”. Néhdny alapozé gén-
kombindcidjuk ismertté vélt. Ugyanakkor hangsilyozni kell, hogy sem az
élettartam, sem az dregedés és dregség jellegzetességei nem egyetlen gén 4l-
tal meghatdrozottak, de a csodélatosan szervez8dott €l rendszerben egyet-
len gén vagy génkombindcié is meghatdrozé mindségi hatdsokat eredmé-
nyezhet, pozitiv és negativ értelemben egyardnt.

Miért nem éliink addig, amig élhetnénk?

Az emberi faj életkapacitésa jelenleg 130-135 év. Ha nem érnék a szerveze-
tet korképzd drtalmak, a természetes dregedéssel ennyit élhetnénk. Az egyé-
nek azonban igen nagy kiilonbségeket mutatnak az esélyek és kockdzatok
tekintetében. A maximadlis élettartam elérésée orokletes tényezdk, a szemé-
lyiségfejlédés, az életmdd és az életkoriilmények is befolydsoljak. Ennek két
alapvet8 oka van.

1. A sejtek tgynevezett oxidativ stressz dltali kdrosoddsa. Az oxidativ
stressz oxidativ szabadgyokok (sajdtos oxiddlé anyagok: szuperoxid, hiper-
oxid-, hidroxil- és peroxid-gyokok) dltal okozott sejtkdrosoddsokkal ,dege-
nerédlja” az él8 szervezetet, kiilondsen olyan, az élethez alapvetd fontossdgu
egységeket kdrositva, mint a DNS, a lipidek, a fehérjék, a szénhidratok, az
energiatermeld részecskék (mitokondriumok). Ilyen agressziv szabadgyok-
keltSk a sugdrzdsok és vegyi anyagok is. Ezekkel az 4rt6 hatdsokkal szemben
fiatalon még kell8en védekezik a szervezetiink hibaelhdrité és hibajavité
szolgdlata: a sejt enzimjeinek lebonté tevékenysége. Hosszabb életlicknél ez
az enzimm{ikodés 1ényegesen aktivabb.

2. A felhalmozédé hibdk és a salakanyagok ,mutdns sejteket” hoznak
létre és koros elvéltozdsokat inditanak.

Az élet fenntarthatdsdga ily médon fligg az oxidativ stresszek mennyisé-
gétdl és erejétdl, valamint az ezekkel szembeni védekezd és helyredllité mi-
kodésektdl. Bioldgiai szempontbdl ez a fenti folyamatokat vezérld gének
esélyeit és hibdit jelenti. De fontos szerepe van a személyiségnek is: mintegy
40 szdzalékban szerepet kap az életmdd (tdplélkozis, testi-szellemi aktivi-
tés, valakihez, valamihez, valahovd tartozés, élethosszig tanulds), az érdek-
18dés, az érzelmi-hangulati kiegyensilyozottsdg, a bizakod6 bedllitodas és
a spiritualitds, illetve a vdgyaink, képességeink, lehetSségeink egyenstilya,
ami természetesen nagyban fiigg dnismeretiinktl és tdrsas-térsadalmi ne-
veltetési feltéeeleinkedl.

Az eddig elmondottakbdl is kideriil, hogy kétféle emberi 6regedésrél be-
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Oregasszony. Rippl-Rénai Jozsef
festménye, 1904
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Sean Connery, a fiatalos idds
szinész

Ujsziilott

Onarckép. Rembrandt festménye,

1655
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szélhetiink: a naptdri évek szerinti (kronoldgiai) és a szervezeti (bioldgiai)
oregedésr8l. Mondhatjuk tgy is, hogy 6regedésiink a sejtektdl az egész sze-
mélyiségig egyedileg zajl6 folyamatok és véltozdsok 6sszessége, és a naptdri
évek csupdn statisztikailag eléfordulé valtozdsok dtlagit jelzik, igy az egye-
di, meghatdrozé oregedés jellegzetességei nagy plusz—minusz eltéréseket
mutathatnak. Nem véletleniil mondta G. B. Shaw, hogy vannak fiatalos
oregek és oreges fiatalok. Hozzdtehetem azt is, hogy természetesen a lénye-
ges kiilonbség fiatal és dreg kozott az, hogy az 6reg mdr volt fiatal, a fiatal
még nem volt 6reg.

Egy él8lény élete a megtermékenyitéstd] a halalig tart. A legtobb €16 faj-
ndl a sziiletés jelzi az 6ndllS életet. Az embernél koriilbeliil huszonot éves
kordig egy felfelé iveld szakaszban a névekedés és fejlédés egyardnt jellem-
z8. Ezt kovet8en, 25-55 év kozott dltaldban stabil, kiegyenstlyozott idg-
szak kovetkezik, majd 55—60 éves kor utdn jelentkezhetnek és a korral gya-
koribba vilnak a ,hanyatlds” jelei. A szervezet felépitd miikddéseivel szem-
ben tdlsalyba keriilnek a lebontds jellegzetességei. Ily médon a szerve-
zetben tobb-kevesebb helyen sériilékenység alakulhat ki, tdlstlyba keriil a
kockdzat az eséllyel szemben. Mindezek ellenére az 6regedés és az dregség
nem betegség, de fokozottabb hajlamot jelent a kérossdgokra.

Az 6regedés nem hirtelen bekévetkezd folyamat. Az egyes szovetek, szer-
vek, szabdlyozdsok nem egyszerre kezdenek 6regedni. Mdr a magzati ideg-
sejti el8telepekben megjelenhetnek ,kopdsi pigmentek”, vagy példdul mire
a magzat megsziiletik, a méhlepény megoregszik és elvész. Ugyanakkor
ismert, hogy a legéregebb embereknél is megmaradhatnak, s6t alkotdak le-
hetnek a szellemi miikédések. Nyilvdnval6, hogy az dregedés okait a sejtek
és szovetek szintjén kell keresni. A milliméter milliomodnyi egységeinek, a
nanofolyamatoknak a kutatdsa vadonatij felfedezd utakra csabitja a tudé-
sokat. Kideriilt, hogy az 6regedés nem egyszertien ,sejtkopds”, nem mecha-
nikus szerkezeti jelenség. A sejtek miikodSképes korukban szakadatlanul
ellendrzik és javitjak magukat. S6t, a legfrissebb adatok szerint a szervezet
az 8ssejtjeik révén pérolni prébdlja az elveszett sejteket. Az id8ben zajlé
életmiikddéseinket szakadatlan ,utdnfuté szervizeléssel” biztositjuk, auto-
matikusan.

A folyamatrdl kevéssé informélédunk tudatosan, csak az eredményekrdl
kapunk visszajelzést: arrél, hogy rendbe jottek-e panaszaink, sebeink stb.
Hayflick gerontolégus kisérletei is megerdsitették, hogy még az id8s ember
sejtjei is képesek osztédni, de lényegesen kevesebbszer, mint a fiataloké.
Mig a fiatalok sejtjei 80—100, az id8sebbek csupdn 25-30 osztéddsra képe-
sek. Kiilonosen jol észlelhetd ez akkor is, ha fiatal sejtet id8s szovetbe visz-
nek be. Kimondhatd, hogy az éreg szervezet sejtjeinek nagyobb része el-
veszti megujuldsi (regenerdcids) képességét.

A szervezetiinkben 1év8 kiilonféle sejtek osztéddsi, regenerdléddsi képes-
sége nagyon is eltérd. Vannak hosszi ideig és rovid ideig osztéddsképes,
illetve nem o0szt6dé sejtjeink. Hosszu ideig képesek osztédni példdul a vér-
képz8 8ssejtek. Az agysejtekrdl a kozelmultig az volt a vélemény, hogy nem
képesek osztédni, pétlédni. Méra elfogadottd vélt, hogy mindkettdre képe-
sek, ami nagy meglepetés volt. Igazolhatévd vélt az is, hogy a mesterséges



koriilmények kozott osztéddsra késztetett sejtek osztéddsainak szdma fiigg
annak a szervezetnek a kordtdl, melybdl a sejtet kiemelték. Valészin(sit-
het8, hogy a sejtekben olyan ,genetikai 6ra” ketyeg, amely meghatérozza,
hogy hiny osztédast végezhetnek és meddig maradhatnak életben. Az is bi-
zonyitott, hogy a tumorsejtek ,halhatatlanok”, mert korldtlanul osztédhat-
nak. Ez azt is bizonyitja, hogy a ,halhatatlan sejt” eddigi ismereteink sze-
rint mindig kéros, illetve daganatos sejt. A legtijabb kutatdsok éppen arra
irdnyulnak, hogy ugy tegyék halhatatlannd vagy legaldbbis hosszabb ideig

osztéddsképessé a sejtet, hogy ne fajuljon el, ne véljék kdrossd.

Tovébbi 6regedéselméletek

Tovébbi dregedéstedridk is kozismertek, az egyik a kéros mutacidk felhal-
mozdddsihoz (a genetikai anyag spontdn végbemend mutdciéjihoz) koti az
oregedés folyamatit. Eszerint az emberi szervezetben naponta koriilbeliil
egymilli6 sejt mutdl, melyek egy része miikodd géneket érint, és ily médon
elénytelen véltozdsokat okozhat. A kiros kornyezeti hatdsok (sugdrzisok,
vegyszerek, dohdnyzds, elektromdgneses hatdsok) és az egyedi vagy tdrsa-
dalmi eredet(i stresszdrtalmak is jelent8sen megnévelhetik a mutdcidk szé-
miét. Az 6njavité mechanizmusaink ellenére a mutdcidk felhalmozdddsa a
sejtek miikodésének sériiléseit, kdrosoddsait és akdr haldldt is okozhatja.
Fontos megallapitis volt, hogy a hossz életli emberekben az énjavité m-
kodések 6tszor aktivabbak, mint a rovidebb élettieknél.

Az életkapacitds nydjtisinak lehetdségei

A betegségek korai felismerése, valamint az egyénre szabott optimélis élet-
mdd kialakitésa, a sifirkodds a veliink hozott adottsdgokkal, esélyt adhat
a hozott és szerzett kockdzatokkal szemben, ily médon lassitja és késGbbre
tolja a kérossigok megjelenését és gyakoribbd valésit, novelve a ,fenntart-
haté egészségid6t” életutunk sordn. Ujabb éllat- és sejtkisérletek, valamint
a rovid életli és hosszu életli emberek korszer( vizsgdlatai alapjin kimond-
hatjuk, hogy karnyujtdsnyira dllunk az ember maximilis életkapacitdsanak
eléréséhez, s6t mi tobb, merészebb kutatdk szerint a maximalis emberi élet-
kapacitds megnyujtaséhoz akdr szézotven—kétszdz évre.

Az életkapacitds megnyujtésira a kovetkezd lehet8ségeink adédhatnak.
Az emberi géntérkép egyedi jellegzetességei révén korszer(i génmodositdsokat
hajthatunk végre a biotechnoldgia, a géntechnolégia segitségével. Erdsit-
hetjiik a sajét repair-képességet a szervezet helyredllité és hibajavité mecha-
nizmusait vezérl gének mutdcidcsokkentésével, és Sssejteket iiltethetiink
be a kdrosoddsok teriiletére a pétlélagos sejtképzés érdekében. A kutatdsi
eredmények tovébbi lehetdségekkel is biztatnak. Esélyiink nyilik arra, hogy
befolyasoljuk az élethosszt programozé rendszert (a telomereket), hogy
»mindentudé sejteket” alakitsunk ki és szaporitsunk a sziikségleteknek
megfelel8en; hogy befolydsoljuk az immunrendszert az infekciék, dagana-
tok és az autoimmun betegségek kivédése érdekében. Tovabbi lehetdség
az ugynevezett sikeres dregedést elésegitd személyiségfejlesztés: a kozponti
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DNS-repair:

olyan mechanizmusok &ssze-
foglalé neve, melyek a DNS
(vagy kettds spirdl) kdrosod4-
sait, ,,toréseit”, felbomldsit

javitjdk ki.

Telomer:

az 0szt6d6 sejtek kromoszé-
mdinak (sejtes DNS szervezd-
dési forma) végén elhelyezkedd
DNS-szakasz, mely meghatd-
rozza az osztéddsok szamait.
Hib4s miikédés esetén daga-
natsejt keletkezik, mely ,halha-
tatlannd” vlik, vagyis fékezet-
len osztéd4ssal ismétlédik.

Mindentudé vagy totipotens
sejt:

embriondlis vagy csontvel8bdl
nyerhetd ,,8ssejt”, mely még
nem differencidlédott (nem
alakult 4t sajétos, fejlettebb
s¢jtté), ily médon megfelels
feltételek mellett barmilyen
sejtté valhat.

Autoimmun betegségek:

a sajdt védekezd-elharitd fehér-
vérsejtek (Ggynevezett gyilkold
sejtek) — a szervezeten beliili
felismerd és azonosité jelzd-
rendszer hib4ja miatt — sajdt
sejteket, szoveteket, szerveket
tdmadnak, betegitenek meg.
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idegrendszer specidlis befolydsoldsa, valamint az idegi-lélektani médositds
az egyedi tlirképesség és megkiizdSképesség fejlesztése érdekében, amiben
fontos szerepet jtszik az emberkdzi kapcsolatok és a tirsadalmi egyiittélés
optimalizéldsa.

A nemek kozotti kiilonbség

Igen figyelemremélt6 kérdés a nemek kozotti kiilonbség az sregedés, illetve
a hossztiéletliség tekintetében. A nemek kozotti dtlagos és maximdlis vagy
vérhaté élettartam kiilonbsége egyfeldl a nemi kromoszémdk génhordozé
kapacitdsaval kapcsolatos. A n8knél a két X-kromoszéma t5bb olyan gént
hordoz, melyek a hosszabbélet(iség szempontjabdl fontosak, szemben a fér-
fiak XY kombindciéjaval — az Y kromoszéma az X-szel ellentétben csak egy
alsé szdrral rendelkezik. A masik ok abban keresendd, hogy a n8k meghata-
rozé szerepet jdtszanak az utdédldsban, az utédfelnevelésben és a gondos-
kodé-fenntarté szerepekben, a térsas kapcsolatok alakitdsanak folyamatai-
ban. Ugyanakkor kétségtelen, hogy a sziiletéskor varhaté élettartam nemek
kozotti kiilonbsége a civilizdcids folyamattal csokken.

Az idGskori életminGség
Oregedés és személyiség

Ma mdr nem csupdn arrdl beszéliink, hogy ,életet adjunk az éveknek” vagy
»éveket adjunk az életnek”, hanem minél hosszabban kivanjuk biztositani a
normdl id8sodés relativ, igynevezett ,fenntarthat6 egészségét” — fiigg8ség,
tehetetlenség és kiszolgaltatottsdg nélkiil. Ebben a torekvésben meghata-
rozé tényez8 az aktivitds, az érzelmi, hangulati és osszességében lelki stabili-
tds, az anyagi, az egészségiigyi, a szocidlis, a kapcsolati és a tdmaszbiztonsdgi
feltételek alakuldsa. E meghatdrozé tényezdk alapjn érthetden elgtérbe ke-
riil a személyiség szerepe és jelentSsége az id8sodésben. Hippokratész tobb
mint kétezer évvel ezel8tt éllitotta, hogy amilyen életstilusunk volt ifjako-
runkban, olyan id8skorra szimithatunk.

A személyiség strukturélis elemzése az életkildtdsok vonatkozésiban je-
lent8s adatokkal szolgal. Tobbféle mddszer alkalmazdsdval is egyéreelmiivé
vélt, hogy a személyiség dontd szerepet jétszik az egészség megrzésében,
a betegségek kialakuldsaban, gydgyitiséban, rehabilitdliséban. Az egyedi
»esély-kockdzati” ardnyok feltdrdsdt a személyiség ,szerkezeti vizsgélataival”
lehet biztositani. Tobb ezer id8s embernél végzett elemzéseim aldtdmaszt-
jdk, hogy a személyiség ily médon feltdrt és megmért jellemz8i ,,személyi-
ségmarkerként” hasznélhat6k fel a , sikeres vagy sikertelen”, a ,,normal vagy
kéros” 6regedés elSrejelzéséhez. Az id8skor mindségét leginkdbb veszélyez-
tetd megbetegedések szimbavétele, id8skori jellegzetességeinek feltdrdsa és
elemzése, elkiilonitésiik a normdl id8sodés véltozdsaitdl, specidlis diagnosz-
tikdjuk, specidlis gydgyszerelésiik, rehabilitdciéjuk a fejlett tdrsadalmak egyik



alapvetd dilemmdja. ,Az orvosilag lehetséges és gazdasigilag megenged-
het8” konfliktusa a hazai id8selldtdsban is a legnagyobb problémit jelenti.
A morbiditési és mortalitasi adataink egyardnt jelzik az id8skori kardio-
vaszkularis, cerebrovaszkularis, dltalinos vaszkularis megbetegedések
sulydt (egyiittesen az idéskori mortalitdsok 60 szdzalékdt, morbiditdsok
45-55 szdzalékdt képezik). A krénikus megbetegedések sordban a diabé-
tesz, a daganatok, a krénikus obstruktiv tiid8betegségek, a csont-, iziileti,
izombetegségek, a lelki egészség zavarai és megbetegedései, tovdbba a l4tds-
csokkenés, a vaksdg és a halldszavarok tartoznak.

Az id8skori életmindség legfontosabb tényezdi

Az id8skori életmindség vonatkozdsiban a kovetkezd szempontokat emel-
hetjiik ki:

1. az egyének a korral mindinkédbb kiilonboznek egymdstél, nincs agy-
nevezett egységes oregedési minta;

2. egy szervrendszer vagy funkcié gyors leromldsa mindig valamilyen ké-
ros valtozds, nem pedig a normal dregedés kovetkezménye;

3. a kapacitds besz(ikiilésével jaré regedés azonban megnoveli a kocka-
zatok kialakuldsét, ezért fontossd valik a személyes életmdd és adaptécio;

4. az id8sek azért betegek, mert szervezetitkben kéros folyamatok ala-
kultak ki, és nem azért, mert idések;

5. az id8sebbeknél egy 1j betegség kezdete dltaldban az egyén szervezeti
rendszerének legérzékenyebb, illetve legsériilékenyebb ,ldncszemét” érinti.
Ennek felismerése meghatdrozza az ellitds programjait;

6. az id8sodéssel mindinkdbb megjelenik az dgynevezett ,,6t i”: immo-
bilits, inkontinencia, instabilitds, intellektudlis hanyatlds és az iatrogenia
(mozgdsbesziikiilés, vizelettartdsi zavarok, testegyensulyi zavarok, szellemi
valtozds és az orvosi drtalom);

7. mivel tobb miikodés bels§ egyenstlya (homeosztazisa) gyakran egy-
idejlileg valtozik meg, tobbféle panasz megjelenésével és egyideji kifejezd-
désével kell szimolnunk. Ugyanakkor a meghatdrozé véltozés célzott befo-
lydsoldsa az egész rendszer zavardnak javuldsdt eredményezheti;

8. tobb olyan tiinet, mely fiatalabb korban betegségnek tekinthetd, id8-
sebb korban csupdn a normél id8s6désbél szdrmazé panasz, jelenség;

9. az id8sebbeknél gyakran észlelhets, hogy a kialakult tiinetek mogste
tobbféle betegség is meghtizddik, ezért nem tandcsos takarékoskodni az ér-
tékelésnél és a diagnosztikdndl;

10. az id8sebbeknél a mar emlitett jellegzetességek miatt a diagnosztikai,
a terdpids, a rehabilitdcids stratégidk szakspecialitdst kovetelnek, ami id8s-
egészségiigyi fejlesztési konzekvencidkkal jdr.

Az id8skor legnagyobb problémdjit a kronikus megbetegedések képe-
zik. Nemcsak a betegek otthoni elldtdsa, 4poldsa, gondozdsa, hanem a szak-
szer(i elltds extramurdlis (kérhdzon kiviili) és intramuralis (kérhdzon be-
liili) kapacitdsdnak sz(ikossége és hidnyossiga miatt is. Ma mér nem azt
mondjuk, hogy korfiiggd betegségek jellemzik az id8skort, hanem a rend-
szerszemléletnek megfelelden helyesebb ,az id8sodéssel gyakoribbd valé
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Morbiditas:

a betegségek lakossdgon beliili
eléforduldsa, mely lehet tényle-
ges vagy nyilvantartott adat.
Altaléban tiz- vagy szézezer la-
kosra szdmitva adjék meg érté-

két.

Mortalitas:

a betegségek lakossdgon beliili
haldloz4si ardnyszdma. Az egy
év alatt elhaltak szdm4t viszo-
nyitjuk a lakossdg évkozepi szé-
méhoz és megszorozzuk ezer-
rel; halandésdgnak is nevezik.

Kardiovaszkularis:

a sziv sajdt érrendszeri miiko-
désére és a kapcsolddd vérke-
ringési-érrendszeri mitkodések-
re vonatkozd.

Cerebrovaszkularis:

az agy érrendszeri m{ikodésé-
vel, vérkeringésével kapcsola-
tos.

Vaszkularis:
érrendszeri, éreredet(i, vérke-
ringéshez kapcsol6doé.

Obstruktiv tiid6betegség:

a tiid§ légutainak elzdrédésa,
illetve a légz8miikodés akadd-
lyoztatottsiga.

Iatrogenia:
orvosi eredet(i drtalom a pa-
ciensnél.
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megbetegedésekrsl” beszélni. Kétségtelen tény azonban, hogy a krénikus
betegségek rontjik a leginkdbb az id8skortak 6néllésigdt, tevékenységét,
kapcsolatvildgat, 5ngondoskoddsét és nem utolsésorban lelki egészségét.

Mind az id8skori normal valtozdsok, mind a betegségek, mind pedig a
civilizdci6 tédrsadalmi véltozdsai jelentSsen hozzdjarulnak az id8skori maga-
nyossdg kialakuldsdhoz. A magdnyossig elsédlegesen lélektani zavarként je-
lenik meg akkor, ha az egyén a valakihez, valamihez és valahova tartozds
sziikségletét nem tudja kielégiteni. Az igy kialakulé frusztrécids fesziiltség
megbonthatja a testi-lelki-szocidlis egészség homeosztzisit, és a normal
id8sodési valtozdsok mellett maginybetegségeket (depresszid, pszichoszo-
matikus kdrosodds és ezek szov8dményei) indithat el. Az idéskori akut és
krénikus megbetegedések szocidlis-egészségiigyi feladatok egész sordt jelen-
tik, ami az egyénre, a kozosségekre, az intézményekre és az egész tdrsada-
lomra kihaté gondokkal és dilemmdkkal jir. Olyan kévetkezményekkel
kell szimolni, melyek miatt az id8s6d8k és id8sek egészségiigyi és szocidlis
elltdsdnak koltségei soha nem ldtott mértékben, rohamosan nének.

Egyes adatok szerint egy 28 éves koru férfihez viszonyitva egy 73 éves
férfi

) négyszer gyakrabban vesz igénybe jarébeteg-szolgéltatast;

) tizszer gyakrabban kérhdzi elldtést;

) tizenkétszer gyakrabban irnak fel részére gydgyszert.

Az id8sek egészségiigyi szolgaltatdsainak igénybevételét az dtfogd elemzések
ot szempont koré csoportositottdk:

1. taldlkozasok az orvossal;

2. gybgyszerhasznalat;

3. formilis és informalis, valamint intézeti segitségnyujtds, gondozds,

gondoskodis;

4. kérhazi gydgykezelés akut betegség miatt;

5. a hetvenévesek és id8sebbek 85 szdzaléka jir rendszeresen orvoshoz,

96 szdzaléka hasznél legalabb egy gydgyszert.

Az Eurépai Unidban egy jél megszervezett, széles korti és j6l dokumentéle
vizsgalatsorozatban arra kerestek valaszt, hogy az id8sek dtlagosan mennyi
egészségiigyi szolgdltatdst vesznek igénybe, milyen hatékonysdggal, és mi-
lyen dsszefiiggéseket lehet igazolni a testi egészség, a lelki egészség, az egész-
ség-attitlid és szocidlis kultira meghatdrozé tényezdi kozott, kiilonos tekin-
tettel a szolgdltatdsok elérhet8ségére, igénybevételére és vélaszthaté valto-
zataira.

Az id8skori egészség és életmindség magyarorszdgi adatai felhivjdk a fi-
gyelmet arra, hogy az id8sodés és id8skor értelmezése, értékelése, esély-koc-
kézatainak feltdrdsa, a sziikséges és igényelt elldtdsok kialakitdsa olyan rend-
szerszemléletet tesz sziikségessé, mely biztositja:

) az id8sodés és idBskor egyéni és kozosségi egészségmeglrzését;

) a kockazatok korai felismerését;

) a kéros valtozdsok korai feltarsac;

) aszemélyre szabott elldtdst a gydgyitdsban és a rehabilitdldsban, és

) az életvégi ellitdsokban lehetdvé teszi az dpolds, a gondozds és gondos-

kodds sordn az ember méltsdganak meg8rzését.



Magyarorszdgi intézményi folyamatok

A magyarorszigi helyzetben az utébbi id8ben a kovetkezd véltozdsok jelen-
tettek dtedrést:

1. 1996-ban kormdnyrendelettel megalakult az Id8siigyi Tandcs.

2. 1997-ben az Eurépai Unié Szakorvosi Bizottsdga felvette szakmai lis-
tdjdra a geridtridt, majd ezt kovet8en Magyarorszdgon is befogadottd valt
a gerontoldgia tudomdnya mellett, annak gydgyitdsi dgazataként.

3. Az Id6stigyi Tandcs tagja a Szocidlis Tandcsnak (1. sz. Rétegtanics).

4.2001-re az Id8siigyi Tandcs elkészitette az [ddsiigyi Chartat, mely négy
fejezetben rogziti a legfontosabb szempontokat:

) részvétel a tdrsadalmi tevékenységben;

) az anyagi és szocidlis biztonsdg;

) az egészségiigyi és gondozési feladatok és

) ajogbiztonsdg és jogvédettség.

5.2001 végén az egészségiigyi miniszter id8s-egészségiigyi miniszteri biz-
tost nevezett ki és megbizta az id8s-egészségiigy koordinaldsival és az 1d8s-
egészségiigyi Program el8készitésének feladataival. A program az Id8siigyi
Chartdt koveti, de szélesebb és részletes feladatokat fogalmaz meg,.

6. A chartét tdrcakozi egyeztetés utdn beterjesztették a kormdnyhoz és az
orszdggyliléshez, hogy megalapozzon egy jovébeni Id8siigyi Torvényt.

7. Az id8siigyi szempontok és igények bekeriiltek a Johan Béla Nép-
egészségiigyi Programba, valamint az dgynevezett KINCS-be (Kormdnyzati
Id8siigyi Nemzeti Cselekvési Program), mely szorosan kapcsolédik a Nem-
zeti Fejlesztési Tervhez, figyelemmel az EU-csatlakozdsra.

Folyamatban van hdrom idds-egészségiigyi ellité modell monitorozdsa,
koltséghatékonysdguk és korszeriiségiik elemzése.

Osszefoglalds

A 21. szézad elején az emberiséget a népességrobbands, a hosszabbélet(iség-
és az informdciérobbands globdlisan érinti egy soha nem ldtott technikai ci-
vilizdcié el8nyeivel és drtalmaival egyiitt. A globdlis 6regedés befolydsolja a
gazdasdgot, a kultirdt, az emberi magatartdst és nem utolsésorban a politi-
kat. Kiilondsen fontosséd valtak az egészség és az életmindség, a nemzedékek
kozotti kapesoléddsok, az esélyegyenldség és az id8sodés, illetve id8skor
kérdései. Megéllapithat6, hogy jelenleg a viligon jelentds térségi és helyi
kiilonbségek alakultak ki, soha nem észlelt médon polarizdlva az ,esély-
kockdzati” ardnyokat, kozosségek és személyek, id8sebbek és fiatalabbak,
gazdagok és szegények, valamint onalléak és fiiggbbek kozott. Az is meg-
fogalmazhatd, hogy az id8sodés olyan 4j valtozésokat és feladatokat ered-
ményezett, melyek kezelése valédi paradigmavaltdst igényel. A régebbi fo-
galmainkkal mar kevésbé lehet megvélaszolni ezeket az 4j jelenségeket, te-
hdt a gerontoldgia és geridtria tudomanyos megalapozaséval rendszerszem-
léletti és rendszergyakorlati mddszereket kell bevezetni az egészségiigyben,
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a szocidlpolitikdban, a pénziigypolitikdban, a foglalkoztatdsban és az elldtd
rendszerekben egyardnt. Sziikségessé valt az Id@siigyi Torvény elSkészitése,
vagyis hogy az id8s6dés és id8skor tudomdnyos kutatdsinak, egészségmeg-
8rzésének, kockdzatkezelésének és értékeinek figyelembevételével id8siigyi
és id8s-egészségiigyi fejlesztési programokat alakitsunk ki kormdnyzati és
tirsadalmi kézmegegyezéssel.

Az évezredvég idGsiigyi helyzetének jellemzd megfogalmazésat adta Gro
Harlem Brundtland, az Egészségiigyi Vildgszervezet f8igazgatdja az 1d4s-
kortiak Nemzetkozi Fve (1999) alkalmabdl késziile WHO-kiadvény elé-
szavdban: ,A vildg népességének eloregedése az egyik legnagyobb olyan ki-
hivés, amely vildgunk el6tt 4ll a kovetkez8 évszdzadban, ugyanakkor dridsi
lehetdség is rejlik benne. Az idéskordak ugyanis nagyon sok mindenben
lehetnek valamennyiiink szolgélatdra.” E gondolatnak a jegyében a WHO
legtijabb élldsfoglaldsa szerint az dllamoknak ,aktiv id8siigyi politikdt és
programot” kell bevezetni és fejleszteni, szem eldtt tartva, hogy a hosz-
szabbéletliség az emberiség haladdsdnak diadala.

A hosszt dregségbe is dtmenthetd és meg@rizhetd fiatalsig vigya a ma
emberét és tuddsdt ugyantigy lelkesiti, mint el8deiket. Egy gerontolégu-
sokbdl, genetikusokbdl, bioldgusokbdl és biotechnolégusokbdl 4116 tudéds-
egyiittes elkészitette merész, de izgalmas elSrejelzését, amely szerint: a most
harmincévesek nyolcvanéves korukra lecserélhetik egyes eloregedett vagy
beteg szerveiket, és a rohamosan fejl8d§ plasztikai sebészet segitségével ki-
elégit@en j6 kiillemet is biztosithatnak maguknak. A most tizéveseknek
negyvenéves korukra elérhetévé vilik az ,oregedés blokkoldsa”, de ez a
moédszer még nagyon dréga lesz. Akik husz év mulva sziiletnek, mér olyan
elényokkel johetnek a vildgra, hogy az inditdsukhoz sziikséges ivarsejteket
kockdzatmentesitve lehet 6sszevélogatni, az igy kialakitott génalloménnyal
pedig megérhetik a tobb szdz éves életkort is.

Ebben a ma még utdpisztikusnak tling jéslatban jél felismerhetdk a
hosszabbéletiiség, a hosszt dregség, a halhatatlansdg és az 6rok, de legaldbb-
is élethosszig tarté ifjusdg irdnti vdgy, ami taldn val6sdggd valik valamikor,
az ember dltal t6rbe csalt Id8ben. Mindekdzben soha ne feledjiik, hogy az
ember testi, szellemi, tdrsadalmi és spiritudlis lény, a végtelenbdl a vég-
telenbe vandorol, s ,egy mulé pillanatig” a F6ldon vendégeskedik, egyre
hosszabbodé 6regséggel és az 6rok ifjusdg vagyaval.
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