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AZ IDOSKOR KERDESEI

A “Szépkoruak” védelmében
Egy médiat szorgalmasan bongészo félig-laikus hozzaszolasa
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Osszefoglalas: Hazankban is egyre né a nyugdijasok és ezen beliil a legidésebb korcsoportot képviseld “szépkorta
szama. E korosztaly egészségiligyi problémait nem targyalja kelld stllyal sem az orvosi szakirodalom, sem az
egészségiigyi felvilagositd média. A hazai lakossag 10 évvel hosszabb élettartamot gondol magéanak, mint amennyi a
statisztikai adatok alapjdn vérhat6. Tudomésul kellene venniink az egyes korcsoportokra jellemzd, dominans
betegségeket, egészségkarositd tényezoket. A szerzd kiemeli a karos stress, tovabba az iddskorban is megdrzott aktiv
¢életmod jelent6ségét.
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Mindenekeldtt meg kellene magyardznom a ,,szépkort” kifejezés értelmét. De hidba kerestem a
mindentudé Interneten, eredménytelen maradtam. Ugy tiinik masok is. Ezért idézem a ’Sonline
Blog, Nyari Laszlo, 2008. Oktober’ irasat, melynek értelmezéséhez fogom tartani magam. Idézet:
“Megakadt a szemem egy kifejezésen: szépkord. Mi lehet ez? - gondolkodtam. En, akinek
szokincse bovebb kellene, hogy legyen, mint az atlagé, hidba erélkddtem, valahogy nem ugrott be
semmi. Ilyenkor, mint altalaban, egyik f& mankomra, a 2003-as kiadasi Akadémiai Ertelmezé
Szoétarra probaltam tdmaszkodni, de nem taldltam a keresett kifejezést. Gondoltam felgyorsult a
viladg, ezért letoltottem par elektronikus értelmezd szotart, semmi. Ezutan az Internetes szinonima
szotarakkal probalkoztam, semmi. Végiil a cim megértése nélkiil folytattam a cikk olvasdsat és nem
csak a nem létezd sz6 értelmét, de jelentését is felfogtam. A szépkoru kifejezés, ha jol értelmeztem,
a nyugdijasokra utal...”

Széval rolunk van szé. (Koziliink is elsdésorban a legiddsebb korosztalyrdl). Sajnos kevés
kivételtdl eltekintve foként csak aldbbi hozzaszolasomban. Masutt elsdsorban a kozgazdaszok
eszmefuttatidsaiban szerepeliink: nevezetesen, honnan kellene koltségvetési atcsoportositast végezni.

Mostanaban otthonomban szokatlanul sok telefonhivést kapunk. No, nem a sajnalatosan egyre
gyeériild barati koriinktdl, hanem a potencialis vasarlot megcélzo kiilonbozo cégek képviselditol. Az
érdekli 6ket, hogy elfogadjuk e meghivasukat termékismertetdvel egybekotott vacsordjukra, mar
amennyiben nem értilk még el az 50-65 éves kort.

fgy hat vilagos, vasarloként, fogyasztoként leirtak benniinket!

Ennél azonban sokkal inkabb nélkiilozziik egészségligylink kell6 mértéki érdeklodését
problémaink irant. Pedig tény, hogy a fejlettebb orszdgokban, igy hazankban is, folyamatosan n6 a
nyugdijas-kortak idésebb hanyadanak részardnya. A nyugdijkorhatart elérék jelenleg nagyjabol az
Osszlakossag negyedét teszik ki, amely ardny a nem is olyan tavoli jovében el fogja érni az
egyharmadot. Ezt a novekedést természetesen nemcsak a nyugdij-finanszirozas egyre novekvo
gondjaként, hanem Orvendetes jelzésként is kellene értékelniink. Hiszen hdla az egészségiigy
fejlodésének egyre tobben érik meg a régebben csak keveseknek adatott idds kort. Persze ne
feledjiik, hogy e tekintetben még messze elmaradtunk a téliink nyugatabbra ¢€l6 eurdpai unios
tagtarsainktol. Ez a szomoru tény, amely bévebb kifejtésre szorul.

A népegészségiigy feladata elsésorban az aktivkora lakossagot veszélyeztetd koros folyamatok
megeldzésének és kikiiszobolésének vizsgalata és ezen iranyban hat6 felvilagosito munka. Viszont
benyomasom szerint a nyugdijkorba Iépett 1dosebbek egyre szaporodd egészségiligyi problémait
nem targyalja kelld stllyal a hazai, s6t a nemzetkdzi orvosi szakirodalom sem. Kozismert, hogy
mindezzel az erre szakosodott tudomany, a gerontologia foglalkozik. Talan elégtelen
tajékozottsagom miatt Ggy tlinik, hogy e tudoméanyag eredményei alig jelennek meg a szélesebb
rétegekhez is eljutd egészségiigyi kozleményekben. Napjaink egészségligyi sztarproblémai a
haldlozasi statisztikakat mar régota vezetd rosszindulatu daganatok és keringési zavarok mellett, az
elhizassal, hipertoniaval, a serumlipidek koros felszaporodasaval és az inzulinrezisztenciaval
jellemzett metabolikus szindroma, valamint az ezek kovetkezményeként fellépd 2 tipusu diabetes
egyaltalan nem az iddskor “kivaltsdgai”. Viszont azok szdmara, akik mindezen fenyegetd tényezok
ellenére sikeresen elérkeztek az idéskorba, nagyon kevés Utmutatd tdbla mondja meg, hogyan
tovabb?

Mindenekeldtt tudomasul kell venniink, hogy még az egészségesnek tartott idds ember

szervezete is tObbé-kevésbé elhasznalodott, elkopott. A legfontosabb feladat a tovabbi természetes
elhasznalodas lassitasa.

Ennek egyik legfobb akadalya Dano Anna érdekes Gjsagcikke (Népszabadsag, 2009, marcius 23,
7. oldal) alapjan éppen benniink rejlik. Nem akarjuk felfogni a bioldgiai korunkkal &sszefliggd,
szamos adattal igazolt egészségiigyi kihivasokat. A cikk szerint a magyarok 10 évvel hosszabb
¢letet gondolnak maguknak, mint amennyi a statisztikai adatok alapjan varhat6. Ezért akarva,
akaratlanul olyan terhelésnek (stress-nek) tessziik ki magunkat, amelyet fiatalabb korunkban
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konnyen, kovetkezmények nélkiil elviseltiink, jelen biologiai korunkban viszont egészségi
allapotunkat kérosan befolyasoljak.

A Statisztikai Hivatal adatai szerint hazankban egy nd atlagosan 77 évig €él, mig a férfiak majd tiz
évvel ¢€lnek kevesebbet, 68 éves korukban halnak meg. A Hungarostudy 2008-as adatai szerint
minden harmadik magyar férfi, illetve minden hatodik né nem éri meg a 65. sziiletésnapjat. Sajnos
hazankban a nék 6, mig a férfiak 8 évvel korabban halnak meg az unios atlagéletkornal. Azon
kevesek fele pedig, akik elérik a 80 éves kort, nem tudjdk magukat egyediil ellatni, még a
mosakodés is gondot okoz nekik. A legnagyobb problémat a sziv- €s érrendszeri betegségek
okozzak — magyarazza dr. Nagy Bedta belgyogyasz.

Am a magyarok nem hisznek a statisztikdnak, a felmérés szerint bizakodva tekintenek a
jovojiikre: a megkérdezettek 70 szazaléka még azt is elképzelhetetlennek tartja, hogy iddskordban
segitségre szoruljon.

A mostani gazdasagi helyzetben nem tudunk megfelelden felkésziilni az oregkorra. Hogy ne
kelljen szembenézni a valdsaggal, tulzdsokba esiink — magyardzza a statisztika eredményét Szilagyi
Gyula szociologus.

Tudomasul kellene venniink az egyes korcsoportokra jellemz6, dominans betegségeket,
egészségkarositd tényezoket és figyelmiinket ezek lehetdségére, tlineteire és kovetkezményeire
iranyitanunk. Jollehet az infarktus és a mozgasszervi betegségek mar 35-45 éves korban
jelentkezhetnek (elébbi ndknél inkdbb csak menopausaban, 55¢év felett) a 70 év felettieknél mar
tulnyomorészt a keringési rendszer betegségeivel kell szamolnunk.

Hasznos lenne, ha a média tudomanyos rovataiban nemcsak a vildgszenzacionak szamité 90
esztenddés maraton-futokkal, vagy tornaszokkal foglalkozna, hanem nagyobb teret szentelne az
iddsek helyes életmodjanak, taplalkozasanak, ugyanigy ahogy kezdettdl fogva bdven osztogatja a
kiilonboz6 fogyodkurakra, szépségapolasra vonatkozo tanacsait. A ritka rekordok eldtérbe allitasa azt
az érzést erdsiti az olvasdban, hogy mindez szdmdara is elérhetd és ezért kevésbé figyel sajat
szervezetének esetleges kezdeti vészjelzéseire.

Régi felismerés, hogy a genetikai adottsagok dontd szerepet jatszanak a “szépkor” elérésében.
Orokolt génalloméanyunkon sajnos valtoztatni nem tudunk. Az egyéni génkészlet egyes tényezdinek
ma mar lehetséges feltérképezése viszont reményt ad arra, hogy felfigyelhessiink az adott egyént a
jovOben leginkabb veszélyeztetd betegségekre.

A rogziilt génallomany mellett azonban valtoztathaté az életmod, amelyet nem kis mértékben
befolyasolnak az életkoriilmények.

Minden kulturaban kialakultak azok a hagyomanyok, melyek az egyén szamara alapmintiul
szolgalnak életmodjanak kialakitdsdhoz. Az eurdpai kultirkor, melyhez hazéank is tartozik, minden
ténylegesen fennalld nemzeti sajatossag ellenére nagyjabol egységes egésznek tekinthetd. Ebbdl
kiindulva e kultarkorben altalanos a felismerés, hogy a dohanyzas, az alkohol, a drogok élettartamot
roviditd tényezdk, amelyeket az allamhatalom hivatalbol is igyekszik visszaszoritani. Egyéni
dontés, hogy e figyelmeztetd jelzések ellenére éliink e veliink vagy sem.

Ezzel szemben az életvitelt kiviilrél nehezitd stress, melynek egészséget karositd hatdsara egyre
tobb adat utal, az esetek tilnyomo tobbségében az egyéni dontéstdl fiiggetleniil hat. Szamos példa
igazolja a beosztottak stress-betegségbe torkolld szorongasat az ket személylikben megalazo és
kihasznal6 fonok hatdsara, tovabba a sikertelenség, vagy a szeretett hozzatartozo elvesztése, mint
stlyos stress-¢lmény miatt kialakuld depressziod karos befolyasat. Kopp Mdria szerint a kozépkora
férfiakat az allando teljesitménykényszerbdl fakado stressz hajszolja a korai halélba.

Altalanosan elfogadott vélekedés szerint a magasabb végzettségii és feltehet6en jobban szitualt és
egészségtudatosabb tarsadalmi osztalyok tagjai hosszabb életkorra szamithatnak. Ezzel szemben
kozismert az allandé fesziiltséggel jard szellemi foglalkozasok élettartamot rovidité hatasa, ami
feltind az egyes orvosi szakmdkban, vagy a nagy feleldsségli gazdasagi vezetOknél
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(menedzserbetegség).

Viszont hianyoznak az adatok az onként vallalt stressformak, mint a diszkdba-jaras, vagy az
¢letveszéllyel jard “adrenalinszint-emeld” (pl. mélybeugras) gyakorlatok halmazati stressként hato
egészségkarositasat illetden.

Az életmod meghatarozo elemei koz¢ tartoznak: a taplalkozas, a munka €s a pihenés.

Az idealis taplalék-osszetételre vonatkozo felmérhetetlen szamu kézlemény sokszor egymasnak
ellentmond6 nézeteket képvisel. A statisztikai adatokkal is igazolt vélemények inkabb a tendenciara
utalnak. gy példaul koztudott a mediterran étrendet, tovabba a telitetlen zsirsavakban bdvelkedd
halat fogyasztd népek kisebb infarktus veszélyeztetettsége a telitett zsirsavakban dis vords husokat
fogyasztokkal szemben. A vitaminok jelentdsége az egészség megdrzésben széleskoriien ismert, sot
az eldallité gyarak propagandédja nyoman fogyasztasukban mar egészségtelen tulzas figyelhetd meg.

Mindezek ismeretében a szépkortiak idedlis étrendjének kimunkélasa és az érdekeltekkel vald
elfogadtatasa tovabbi erdfeszitéseket igényel a dietetikusok, gerontologusok és az egészségiigyi
ismeretek népszeriisitését szolgdld médiumok részerdl.

A munka és a pihenés helyes aranya ugyanolyan fontossdggal bir a szépkoruak életkilatasa
szempontjabol, mint az aktiv kortiak szdmadra. Teljesen téves azon sajnos eléggé széleskoriien
elterjedt felfogéds, hogy nyugdijkorban az ember mar csak pihen, ezért aztdn rengeteg szabad
idejével mit sem tud kezdeni.

Az aktivitds megdrzése a szépkoruak szamara alapvetd fontossagu, hiszen a tartdsan
ingerszegény kornyezet az alapvetd készségek fokozatos elvesztésével és az egyén
feltartoztathatatlan leépiilésével jar. Ha barmely oknal fogva képtelen el6z6 munkassagahoz fiiz6do
ismereteivel legaldbb részleges kapcsolatot fenntartani, gy ezek az ismeretek, féleg az akkoriban
kevésbé feldolgozottak, az idovel elhalvanyodnak, esetleg teljesen elenyésznek. Egy masik veszély
a tarsasagi élet besziikiilése, a kortars barati kor megfogyatkozasa, hozzatartozok elvesztése révén,
stb. Nincs mdéd a megszokott gondolatcserére, a sajat gondolatok kifejtésére. Statisztikai adatok
igazoljak, hogy az élettarsi-, hdzassagi kapcsolatban €16 szépkortiak életkilatasai jobbak, mint a
maganyosoké.

Elony6s, ha a szépkortnak van valamilyen kedvenc iddtoltése, hobbija, mellyel aktiv kordaban
nem ért ra eleget foglalkozni és most teljes kapacitdssal ennek szentelheti magat. Példaul az
elmulasztott irodalmi alkotasok elolvasasa, valamely tudomanydg tanulmanyozasa, miivészeti ag
vagy szakma gyakorlasa, gylijtési szenvedély, kertészkedés, stb.

Emellett ne zarkozzék el a koriilotte nyiizsgd vildg informacidaradatatdl sem. Ehhez nagyszerti
segitséget nyujt az irott és elektronikus médian tilmenden az Internet hasznalata. Sajnos e
korosztaly nagyobb része a rendszer bonyolultsagara hivatkozva elutasitja ezt a lehetdséget, ahogy
évtizedekkel kordbban sokan a televizidt is elutasitottdk. Hogy lehetne ezen valtoztatni?

A fentiekben fOként Iélektani szempontok alapjan probaltam megkdzeliteni a “szépkortiak”
problémait. Mindez nem jelenti, hogy a természetes elhaszndlodassal és a korra jellemzé
megbetegedésekkel kiizdd szervezet rendszeres orvosi felligyeletét és ezen iranyu felvildgosito
munkat kevésbé fontos tényezének tartanam. A f6 célkitlizés, hogy az elkeriilhetetlen elmulast a
lehetd legjobb kozérzet és szellemi allapot megdrzésével mennél hosszabb ideig valo tavol tartsuk.
E cél eléréséhez mind pszichikai, mind fizikalis tényezdket egyarant figyelembe kell venniink.
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Senior citizens

Abstract: The fact of an ever increasing number of senior citizen and among them that of the oldest age group app lies
also to Hungary. The sanitary problems of the last group are neither sufficiently discussed by the medical scientific
literature, nor by the sanitary information system. Thus most Hungarian citizen reckon upon a 10 years longer life span
than expected according to statistical data. One should take note of the dominant diseases and sanitary problems of the
different age groups. The author emphasises the importance of the harmful stress as well as the maintenance of active
lifestyle in old age.

Key Words: Medical information, diseases in old age, stress, active lifestyle in old age,




