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ELOSZ0

Az agyunk a legfontosabb szerviinkként szabélyozza mindazt,
ami a testiink tobbi részében torténik. Bir minddssze a test-
salyunk két szdzalékdt teszi ki, az agyunk hasznalja fel az ener-
gidnk hisz szdzalékdc. Az energidt a vér szdllitja az agyba, de
hogy mi egyéb keriil még oda és mi tdvozik onnan, az pontos
szabdlyozds ald esik. A rendszer olykor meghibdsodik. Az agy
tul kevés energidt kap, olyan anyagok jutnak be, melyek kérosit-
hatjak, esetleg salakanyagok rekednek benne. Ilyenkor eléfordul,
hogy cserben hagy az emlékezetiink, dezorientdlttd vilunk, és
kevesebbet fogunk fel a koriilottiink t6rténd dolgokbél. Ezt kog-

nitfv zavarnak nevezik.

Eletkorunk elérehaladtdval mindannyian tapasztalunk némi kog-
nitiv hanyatldst, dm amennyiben a kognitiv hanyatlds nagyobb
mérték(i, mint ahogyan azt az életkorunk indokolnd, és befolyds-
sal bir a mindennapi életiinkre, az a demencia jele lehet.

Szdmos kiilonbozd betegség okozhat demencidt. Kozos jellemzd-
jiik, hogy hatdsukra az agy energiafelhaszndldsdnak és a salakanya-
gok kivélasztdsdnak leny(igozd precizitdssal miikodd szabdlyozdsa
felborul. Egy id8s agy kiiléndsen kiszolgiltatott az efféle zavarok-
nak, ezért a demencia elsdsorban idés embereket érintd 4llapot.



8 ELGsz0

Az a tény, hogy egyre tovibb éliink, a térsadalom egyik nagy
diadala, ugyanakkor az idéskorral megné az esélye a demen-
cia kialakuldsinak. Napjainkban valamivel t6bb mint szdzezer
demencidban szenvedd ember ¢l Norvégidban, alig harminc éven
beliil pedig varhatéan kozel kétszéznegyvenezer ember kiizd majd
ezzel az llapottal.” A vildg tobbi részén hasonlé mértékii néve-
kedést fogunk tapasztalni. Nagy valészintséggel ez a legnagyobb
egészségligyi kihivds, amellyel szembe kell nézniink.

A demencia témdja mdra beszivdrgott a koztudatba, napi rendsze-
rességgel olvashatunk, hallhatunk réla a médidban. Husz évvel
ezel8tt ez még kordntsem volt igy. Akkoriban a demencia nem volt
kozbeszéd tdrgya. Ma mdr a politikusok és egyéb dontéshozdk is
érdeklédést mutatnak irdnta. Egymdst tallicitdlva hangsalyozzik
a téma fontossdgdt, 4m ez nem mindig jir egyiitt valdban megujult
szemlélettel és konkrét otletekkel — ami rendkiviil sajndlatos, mert
most van itt az ideje annak, hogy terveket készitsiink arra vonat-
kozéan, mihez kezdiink a 2050-re kozel szdznegyvenezerrel t5bb
demencidban szenvedd emberrel, illetve milyen médon tudunk
gondoskodni arrdl, hogy ez a szdm alacsonyabb legyen. Folytatni
kell a kutatdst egy olyan kezelési méd utdn, mely legaldbb késlel-
tetni képes a betegséget. Uj médszereket kell talilnunk, hogy
a demencidban szenvedék megkapjik a sziikséges segitséget és
elldtdst. Végiil, de nem utolsésorban utdna kell jarnunk, hogy a ma
érvényben 1év8 kozegészségligyi intézkedések hogyan csokkent-
hetik a demencia kialakuldsinak kockdzatdt a jovében. Ez a konyv
az utols6 ponthoz jarul hozzd — ahhoz, hogy miként elézhetjiik

meg a demencidt.

* Magyarorszdgon kiilfoldi epidemioldgiai adatok alapjdn ma 100 000-nél is
tobb Alzheimer-beteg valészindsithetd, akiknek szdma 2050-re 150-200 000-re
néhet — a lekt.
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A demencia teszi ki a napi munkdm legfontosabb részét. Orvos és
pszichidtriai szakorvos vagyok, és mindig is érdekelt az ember
pusztdn tudomdnyoson tilmutatd, szélesebb kort megkdzelitése.
A munkdm lehetSséget nyujt a kiilonb6z6 szakmai tudomanyagak
kombindldsdra, valamint a humdn és tdrsadalomtudomdnyi néz6-
pontok bevondsira. A demencia olyan betegségcsoport, amely t5bb
tudomdnydghoz tartozik. A demencia kétségkiviil szervi eredetti
betegség, a klinikumon beliil azonban ugyanolyan valdszintiséggel
soroljak a geridtridhoz és a neurolégidhoz, mint a pszichidtridhoz.
Bér a demencidt az agyat érintd orvosi betegségek okozzék, a tii-
netek sok esetben pszicholégiai vagy nyelvi jellegtiek, a tdrsadalmi
perspektiva pedig mindig kozponti jelentdséggel bir.

Tobb mint hisz éve dolgozom a demencia teriiletén. Munkdm
megoszlik a kutatds, a hallgaték oktatdsa, valamint a demencid-
ban szenved$ emberekkel és hozzdtartozdikkal folytatott klinikai
tilések kozott. A Nemzeti Idéstigyi és Egészségiigyi Kozpont-
ban végzett tevékenységem révén lehetségem nyilik orszdgos
és regiondlis szinten befolydst gyakorolni azokra a folyamatokra,
amelyek a kutatdsokbdl szdrmazé tleteket és eredményeket tiltet-
nek 4t a gyakorlatba. Kivéltsigosnak érzem magam, és élvezem
a munkdmat. A véltozatossig j6 dolog. Az egyes részek segitenek
jobban megérteni az egészet. Emellett a demencia teriiletén végzett
munkdt nap mint nap tartalmas és mély értelemmel biré tevékeny-
ségként élem meg. E konyv megirdsdval pedig lehetdségem nyile
a munkakdrom kiterjesztésére.

Jelent8s kihivds egy szakteriiletrdl tgy konyvet irni, hogy az
mindenki szdmdra hasznos olvasmdny legyen. Nem konny fel-
adat leegyszertsiteni a szaknyelvet anélkiil, hogy pontatlannd
vélna. Rendszeresen irok tudomdnyos cikkeket, de hamar beldt-
tam: tobb ismeretre van szitkségem ahhoz, hogy gy mutassam
be az anyagot, ahogyan ebben a kényvben szerettem volna. Tébb
fejezet esetében is hdtra kellett lépnem egyet, és utdna kellett
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néznem a témdnak, mieltt elég magabiztosnak éreztem magam
ahhoz, hogy létrehozzam az egyszer(sitett véltozatot. Személyes
nyereségemnek vallom, hogy ez a munkamddszer egyéb feladataim
szempontjdbdl is inspirdlénak és hasznosnak bizonyult.

A koényv hdrom részbél 4ll. Az els részben elmagyardzom, mi
a demencia, mely betegségek okozzdk, hogyan torténik a diag-
nosztizdldsa, miben kiilonbozik a normilis 6regedéstdl, és hol
tartunk a gyégymod keresésében. Reményeim szerint ez a rész
némi betekintést nydjt abba is, hogy milyen lehet demencidval élni.

A misodik részben a konyv f6 témadjéval foglalkozom, mégpe-
dig azzal, hogy miként el6zhetd meg a demencia — akdr az egyes
személyek szintjén, akdr a tdrsadalomban alkalmazott kozegészség-
tigyi intézkedések adaptaldsdval. Bemutatom az egyéni életmddbeli
tényez8k és a demencia kialakuldsdnak kockdzata kozotti dssze-
fiiggést, ezen korreldcié okdt, tovdbbd azt, hogy miként lehetiink
befolydssal a kockdzatra.

A harmadik és egyben utolsé részben sszeflizom az egyes szd-
lakat, és az olvasé elé tirom a torténet egy-két tovdbbi aspektusit.
A demencia kialakuldsdnak megel8zésére valé torekvés pozitiv tize-
net, ugyanakkor igen komoly etikai kérdéseket is felvet. A tudo-
ményos eredményektdl a valé vildgig vezetd at gyakran hosszira
nyulik. Bizom benne, hogy az olvasé a kényvet elolvasva olyan
osszetett megkozelitéssel lesz gazdagabb, melyet relevdnsnak érez-
het a sajat koriilményeit illet8en is.
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HAT TORTENET A DEMENCIAROL

Ugy négy-6t évvel ezel6tt kezdédsree. Vagy talin mér tiz éve volt?
Tizenot? A vildg rovid pillanatokra érthetetlenné vélt. Az id6 és
a hely felismerhetetlenné olvadt, mint valami szétfoly6 zselé.

A tudat felismerhetd tdmpontok, fogédzok utdn tapogatézott.
A pillantds tdvoliva, kutatéva valt. Azutdn ahogy jott, ugy el is
mule, és a vildg Gjra érthetd lett. Per éppen akkor toltdtte be
a nyolcvankettedik évét. Megvonta a valldt, és azzal nyugtatta
magdt, hogy az 6regedés ezzel jar. A kozeli hozzdtartozé6i ugyan-
ezen a véleményen voltak. Nincs miért aggddni. — Velem is meg-
esik néha — mondogattdk.

De Per allapota egyre rosszabb lett, és ez lassan, alattomosan
rinyomta a bélyegét a mindennapi életére. Egyre hosszabbra
nytltak azok az iddszakok, amikor a vildg felfoghatatlannak tiint.
Tobb idé kellett a rend helyredllitdsahoz. Per észrevette, hogy tjra
és tjra ugyanazokrol a dolgokrél kérdez. Nem egyszer vagy kétszer,
hanem t6bbszér, mint hogy szimon tudta volna tartani. A felesége
és a gyerekeli is szova tették ezt. Tobbnyire viccelédve, de olykor
némi ingeriiltséggel.

Nehéz volt 1épést tartani a vildggal. Azokban a helyzetekben,
amelyekben azel6tt 6 volt a kozéppontban, most csak hdtra-
ddlve figyelt. Az események nem ragadtak meg az emlékezetében.
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A gyakorlati élet nehézkessé vélt. Per sosem volt kiilonésebben
tigyes kez(i, mostanra azonban az egyszerti feladatok is tobb id6t
és intenziv koncentrdciét igényeltek. A végeredmény mégis csap-
nivald lett, 6 pedig teljesen kimertilt. Aprd, egyszert, jelentéktelen
feladatok. Borzasztéan megaldzé volt.

Azutdn felgyorsultak a dolgok. Pernek egyre tobb segitségre
volt sziiksége. Az 8ltozkddésben, a f6zésben, a takaritdsban. Félc
egyediil maradni, otthon és hdzon kiviil egyardnt. Eléfordult,
hogy a jol ismert ttvonalakon is eltévedt. A kozeli hozzatartozoi
faradtak és kétségbeesettek voltak, idénként egészen elcstiggedtek.
Bar ezeket az eseményeket 6 maga koddsen érzékelte, a csaldd-
tagjai frusztrdciéja nem keriilte el a figyelmét, és szorongdssal
wleotte el. Teljes mértékben rdjuk és a helyi 6nkormdanyzat biz-
tositotta segitdire volt utalva. Egy nap elfogytak az eréforrdsok.
A hozzétartozoi kimeriiltek, az 6nkormdnyzat segitéi kifogytak
a lehetéségekbdl, és Per maga is kozel volt ahhoz, hogy feladja
a valésdgba kapaszkoddst. A csalddja és az 6nkormdnyzat segitsi
tobbszor is felvetették, hogy Pernek egy otthonba kellene koltoznie,
ahol szakszert dpoldsban részesiilne. Per kiizdott ellene, végiil
azonban beadta a derekdt. Id6kozben elvesztette a csalddtagjaiba
vetett bizalmdt. Néha tgy érezte, hogy ellenségekké véltak, egy
osszeeskiivés részesel.

Karin nem volt mdr 6nmaga. A hatvanét éves asszony, aki a csa-
l4d legpeddnsabb tagja volt, és aki mindig szova tette, hogy a fér-
je harmadik napja ugyanazt az inget viseli, mostanra teljesen
kozombéssé valt a sajdt megjelenésével kapcsolatban. Nem érde-
kelte, hogy miként 6lt6zkddik, miként viselkedik. 0O, aki vildg-
életében t6r8dott a tébbiekkel, aki mindig dtérezte mdsok boldog-
talansdgdt, és igyekezett tenni értitk, most rideg és érzéketlen volt,
és illetlen szavakkal és tettekkel bédntotta meg hol a szeretteit, hol
egy-egy teljesen ismeretlen jérdkelSt az utcdn. A szexualizdlt



HAT TORTENET A DEMENCIAROL 15

nyelvezet és a kiromkodds mindennapossd valt Karin kommu-
nikdciéjéban.

Egyszertien nem lehetett rdismerni. Az volt a legfurcsibb az
egészben, hogy maga Karin kifejezetten elégedettnek tlint a vélto-
zdssal. Semmi kivetnivalt nem ldrott a sajét viselkedésében. Epp
ellenkezdleg, meg volt gyézddve arrdl, hogy a hiba vagy a véltozds
a tobbiekben rejlik. Nehezére esett belekezdenie a dolgokba, 4m
a legtobb gyakorlati teend8vel tovébbra is ugyanigy megbirkézott,
ahogy kordbban. Autét vezetett, elvégezte a mindennapi feladato-
kat, ugyanakkor nem t6rédott a sebességhatdrokkal, a kozlekedési
tibldkkal és a jelz8ldmpdkkal. Fézott, de ugyanazokat az ételeket
készitette Gjra meg Gjra. Egyetlen étkezés sem telhetett el édes
keksz nélkdl.

Karinnak mér csak néhdny hénapja volt hitra a nyugdijba vonu-
ldsig. A munkdval wltott utolsé idészak fdjdalmas és megaldzé vole
szamdra. Fokozatosan megfosztottdk feladataitdl, legvégiil pedig
a munkaaddja megtiltotta, hogy bejdrjon a munkahelyére.

Mi lehet ez? Mindenki értetleniil dllt az eseményekkel szem-
ben — a hozzdtartozéi, a munkaaddja, az egészségiigyi rendszer.
Pszichidtriai betegség? Pszichdzis? Valamiféle csalidi konfliktus?
A valésdg melyik verzi6ja a helyes? Evek teltek el, mire a helyes
diagndzist felallitottdk.

A hetvenkilenc éves Ola kénytelen volt abbahagyni a tdrdzdst. A 14-
ba nem birta mdr a tempét. Egyre labilisabban mozgott. Az egykor
hosszt és hatdrozott [éptei most tétovdk és bizonytalanok voltak.
Nagy bdnatdra a hosszu erdei tirdkat, amelyek oly fontosak voltak
az életében, felviltottik az otthona kozelében tett rovid sétdk. De

ezzel egylitt lehetett élni. Megdregedni annyit tesz, mint hozzd-
szokni a veszteséghez, gondolta. Sokkal rosszabbul érintette a kii-
16n6s események sora, amelyek teljesen letaglézedk. Ugy érezte,
kezdenek kicstszni a kezébdl a dolgok, és a vildg egyik pillanatrél
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a mdsikra kdoszba fullad. Képtelen volt kévetni és felfogni a be-
szélgetések tartalmdt, dsszekeverte a napszakokat, és olykor még
a csalddragjai felismerésével is gondjai adédrak. Majd hirtelen
elmult a zavarodottsdga, és a vildg visszazokkent a régi kerékvid-
gdsba. A zavart dllapot 6rékig is eltarthatott, és kiszdmithatatlan
volt, mikor kezd8dik és mikor ér véget.

Egyéb furcsasdgok is torténtek. Ola olyan dolgokat latott, ame-
lyek nem voltak valésigosak. Eléfordult, hogy hires emberek vagy
kozeli ismerdsok arca bukkant fel egy-egy batordarab részeként.
Az ablakon keresztiil ldtta, amint emberek csoportjai kozelednek
az otthonukhoz, a felesége azonban semmit sem észlelt mindebbdl.
Ola belenyugodott abba, hogy amit ldt, az nem val6sdgos, mégis
jjesztének taldlta. Egyre rosszabbul aludt éjszakdnként. Pontosab-
ban 4taludta az éjszakdt, reggelente azonban kimeriilten ébredt,
napkozben pedig folyton elbébiskolt. Olyan nyugtalanul aludt,
hogy 6 és a felesége éveken keresztiil kiilon szobdban t6ltotték az
éjszakdt. Hadondszott, rugkapdlt és kiabdlt, amitdl az asszony nem
érezte magdt biztonsdgban, amikor egy dgyban aludtak. Ola ezt
kissé szomortnak taldlta, de Ggy volt vele, hogy ehhez is hozzd
lehet szokni.

Az id6 muldsdval a kdosz ezen epizddjai egyre hosszabbak és
gyakoribbak lettek. A val6sdgos és a valétlan kozotti hatdr egyre
inkdbb elmosédott. Ola érzékesaléddsai egyre rémisztdbbé valtak.
Képtelen volt beletor8dni abba, hogy az agya rendre a bolondjdt
jaratja vele. Az ingadozds volt a legrosszabb az egészben. Oriilt
azoknak az id8szakoknak, amikor a sajit kezében volt az irdnyi-
tds, de egyre erésebben szorongott a kovetkezd zavart epizddedl.
Amellett, hogy az irdnyitds visszaszerzéséért folytatott kiizdelem
egyre nehezebbé vélt, Ola mozgdsa is bizonytalanabb lett, és
a szabadban tett jétékony sétdk megritkultak és egyre rovidebbek
lettek. Levertnek érezte magdt, a napok pedig egyre meger6lte-
t6bbé valtak. Nehéz volt élvezni azokat a dolgokat, amelyek azel8tt
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oromet jelentettek a szdmadra, példdul a gyermekeivel és unokdival
oltote idot.

Hdrom évvel ezelStt a most nyolcvanegy éves Mari élete egyik
6rardl a masikra megvaltozott. Az asszony testének felébdl eltlint
az erd, az arca eltorzult, és zsibbadtnak érezte az elméjét. Nehezen
tudta kifejezni magat. Az orvos azt mondta, hogy agyvérzése volt,
dm Ggy vélte, hogy Mari teljesen rendbe johet még. A kezdeti sokk
utdn az asszonyra jétékonyan hatott, hogy kapott egy feladatot.
Keményen dolgozott a gyégyuldson. Lassanként visszatért az ere-
je, az arca visszanyerte megszokott formdjdt, és Gjra képes volt
megértetni magit. Nagyjabdl fél évvel az agyvérzés utdn az 4ltala
ismert élet tobbé-kevésbé helyredllt. Am a felfogdsa nehézkesebbé
vélt. Tébb idébe telt megértenie, mit akarnak kozolni a tobbiek.
Nagyobb eréfeszitésébe keriilt koncentralnia. Es jéval nehezebben
boldogult az olyan gyakorlati feladatokkal, melyeket kordbban
gondolkodds nélkiil megoldott, példdul kénytelen volt vissza-
kiildeni egy Gj mobiltelefont.

Egy évvel késébb Mari tjabb széltitést kapott. Ezittal enyhéb-
bet, mint az elsé alkalommal. Néhdny napig csak kissé torz volt az
arca, és valamivel tigyetlenebbiil haszndlta a kezét. Ezutdn néhdny
alkalommal el6fordult, hogy bizonytalannak érezte magt, émely-
gett és szédiilt, dm ez néhdny napon beliil elmilt. Ami azonban
nem milt el, sét fokozatosan egyre rosszabbd vilt, az a figyelem-
hidny és a lassiisdg volt a mindennapi teenddi sordn. Teljes mér-
tékben a napi teenddk listdzdsdnak rabjavd véle, és egyre tobb
mindennapi feladatot kellett feladnia.

Einar épp csak betoltotte a negyvenhetedik életévét. Senkiben még
csak fel sem meriilt az az eshetdség, hogy demencia fenyegeti.
A gyerekei iskoldba jdrtak, a feleségével terveket szdttek a jovére.
Az életiik felfelé ivelt. Azutdn meg mintha hirtelen meghtztdk
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volna a vészféket. Valami nem stimmelt. Einar ezt otthon, a mun-
kahelyén, a bardtai korében egyardnt érzékelte. Képtelen volt utol-
érni magdt, és meg kellett dupldznia az eréfeszitéseit, hogy el tud-
ja végezni a szokdsos feladatait, legyen az a kollégdi irdnyitdsa,
a gyerekeivel valé jéték vagy a bardti tdrsasdg kozéppontjaként
betsltott szerep megdrzése. A diagnézis bénité sokként érte a csa-
ladot, ugyanakkor valamiféle megkdnnyebbiilést hozott a szdmuk-
ra. Olyasvalami volt, amibe belekapaszkodhattak, ami kijel6lte
szdmukra a feladatot. A helyzet kezelése az egész csaldd kozre-
miikodését igényelte. Einar elfelejtette a dolgokat, igy djra és Gjra
rakérdezett mindenre. Nem emlékezett arra, hogy hdny éves, és
mér nem tudott Ugy tdjékozddni, mint kordbban. Segitségre szo-
rult azokban a dolgokban, amelyekben azel8tt § segitett masoknak.
Ennek ellenére a mindennapi élet lassan kezelhetd format oleott.
A legnagyobb kihivést az jelentette, hogy olyan betegségben szen-
vedett, amely egy mdsik életszakaszhoz, egy mdsik korosztdlyhoz
tartozott. Ez pedig rdnyomta a bélyegét arra, hogyan kezelik 6t
a szocidlis intézmények és szolgiltatdk, és milyen megolddsokat
tudnak ajénlani a szdmdra. Frusztrdlé volt. De ahogy a betegség
elérehaladt, és Einar egyre tdbb segitségre szorult, még inkdbb
frusztralévé vile.

Eline tisztdban volt azzal, hogy élete utolsé szakaszdban jdr, koze-
lebb a szdzhoz, mint a nyolcvanhoz. Hosszt ideig kifejezetten fitt
volt, de miutdn betoltotte a nyolcvanstodik évét, a dolgok nehe-
zebbé valtak. A ldtdsa romlott, igaz, a szemiiveg segitett valame-
lyest. Sokat gyengiilt a halldsa, a hall6késziilékét azonban csak
ritkdn hasznalta. Az egyre bizonytalanabb mozgdsa és a gyakori
szédiilése miatt a vildg szlikiilni kezdett, a jarokeretet pedig csak
vonakodva haszndlta. A kognitiv képességeti is feltartéztathatatla-
nul romlottak. Eline nem emlékezett arra, ami tiz perccel kordb-
ban tortént, mig a korai felndttkora eseményeit részletesen fel
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tudta idézni. Nem jutottak eszébe a szavak, sokat kiiszkodott az
arcok felismerésével. Nehezére esett koncentrdlnia, kiiléndsen
olyankor, ha t6bb dolog tortént egyszerre.

Elinének t6bb segitségre volt sziiksége ahhoz, hogy rendben
tartsa az otthond, kivélassza a ruhdit, és megtervezze a bevdsdrldst.

Hail4s volt a hosszu és javarészt szépnek mondhaté életéért.
Elfogadta, hogy a késdi dregkor bizonyos képességek és funkciok
elvesztésével jar. Szomortunak érezte, hogy igy kell lennie, de
beletérédott.

A demencidt okozé betegségek kiilonbozdk, ahogy a demencidban
szenvedd emberek sem egyformdk.

A demencia elsésorban magdt a betegségben szenvedd sze-
mélyt és szeretteit — a hozzdtartozékat — érinti. Emellett azonban
a demencia jelenti az egyik legnagyobb kihivést az egészségiigyi
rendszer és a tdrsadalom egésze szdmdra. A legfontosabb annak
biztositdsa, hogy a demencidban szenvedd emberek a lehetd leg-
jobb, személyre szabott gondoskoddsban részesiiljenek, a korai
tiinetektdl kezdve egészen addig az idészakig, amikor huszonnégy
6rds elldtdsra szorulnak. A médsodik legfontosabb feladat az, hogy
a tirsadalomnak, mely mindannyiunkat magdban foglal, megfe-
lel§ feltételeket kell teremtenie ahhoz, hogy csokkenjen a demencia
kialakuldsdnak esélye. A kovetkezd évtizedekben a demencidban
szenvedd emberek szémdnak erdteljes novekedésére szdmitunk.
A kockdzati tényezdk egész életen dt tarté befolydsoldsdval csok-
kenthetd a nvekedés mértéke. Ez a konyv mindenekelStt ebben
szeretne segiteni.





