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* A demencia nem az oregedes elkertilhetetlen része, és a kockazat nem
65 ¢v felett kezdodik.

* A nzkofaktorok az ¢letut kiillonb6zd szakaszaiban jelennek meg, ¢s
egymast erositik

* 14 moddosithato rizikofaktor egyiittes kezelése populacios szinten a

demencia esetek akar 45%-anak megelozéséhez vagy késlelteteschez
jarulhat hozza (Lancet, 2024)

A WHO 2026-0s frissitett ajanlasa életat-szemléleti, ¢s a normal

cr 7

bevonja a rizikocsokkentést megkozelitésbe



Korai életkor

Kozepkor

alacsonyabb iskolai végzettség/elégtelen

oktatas

hallaskarosodas

magas LDL-koleszterin
hipertdnia

obesitas

depresszid

fizikai inaktivitas
diabetes

tulzott alkoholfogyasztas
dohanyzas

traumas agysérulés

Id6skor

tarsas izolacio

kezeletlen latasromlas

Egész életut soran

|égszennyezés




I
4

Korai életkor
* megfelel oktatas
e kognitiv stimulacio
* tanulas

40 — 65 ¢év — kritikus ¢életkor1 1ddszak
e vérnyomas
* LDLkoleszterin
» testsuly/obesitas
* vércukor/diabetes
* fizikai aktivitas
 dohanyzas
e alkoholfogyasztas

65+

depresszio
hallasromlas
fejsérulések megel6zése

tarsas kapcsolatok

fizikai aktivitas

kognitiv aktivitas

hallas és latas korrigalasa
depresszio felismerés

vascularis rizikofaktorok kezelése
dohanyzas, alkohol




JADE Health - Joint Action addressing

Dementia and Health
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* 44 szervezet ¢ 17 orszag « EU4Health Programme

e (Cél: a demencia terhének csokkentése prevencioval ¢s korai
felismeréssel, a bizonyitott j6 gyakorlatok ¢és hatékony intervenciok
integralasaval.

e Magyarorszag: az OKFO koordinaciojaval az Eszak-budai Szent
Janos Centrumkorhdz és az OKFO vesz részt a demenciaprevencios
pilot megvaldsitasaban.

* Egyiittmikodok - A korhazon belul: EFI, Pszichiatriai Osztaly;
lokalisan: Hegyvidék Onkormanyzat (Neépjoléti és koznevelesi iroda),
Iddstigy1 Tanacs, Szocialis Kozpont



JADE Health WP 7.3 — prevencio pilot

Cél: konnyen hasznalhato, bizonyitékokon alapul6 informacids és edukacios
anyagok, valamint prevencios toolkit kialakitasa €s bevezetése a demencia- €s
stroke-prevencioban részt vevO szakemberek szamara, elsdsorban az alapellatas
kulcsfontossagli pontjain.

Eszkoz: Pro-Health 65+ j6 gyakorlat
* bizonyitottan hatékony egészségfejlesztési és betegségmegelbzési
modszerek
* egeészseges életmod és egészséges Oregedés tamogatasa
 szakemberek képzése és tudasmegosztas
 azidB8sek egészségértésének és 6nmenedzselésének erdsitése
Varhato eredmény: modosithato rizikdfaktorok csokkentése és a szakemberek

tamogatdsa abban, hogy az id0seket bizonyitékokon alapulé viselkedésvaltozasban
segitsek.



* Egészsegligyl szakemberek

* Prospektiv utankovetéses vizsgalat
1. Kiinduld mérés—> demenciaval kapcsolatos tudas kérddGives felmérése
2. Intervenciéo—> edukaciods el6adas—> edukacids anyagok atadasa

3. Utankovetés — 1 hdonap mulva—> tudas ujramérése—> fokuszcsoport: tapasztalatok,
visszajelzések, tovabbi beavatkozas tervezése

Tovabbiranyitasi lehet6ségek: EFI, Zold Recept, Szakellatas (Pszichiatria!)

* Lakossag

e Keresztmetszeti beavatkozas + utankovetés

Elérés— tajékoztatod szérdlapok QR-kdddal-> haziorvosi praxisok, Gnkormanyzatok,
kdzosségi terek
Intervencié—> demenciaval kapcsolatos tudas felmérése—> edukacids el6adas

Utankovetés— tudas Ujrameérése—> valtozas vizsgalata



Célcsoport es toborzas

Egészségligyi szakemberek Lakossag

Haziorvosok (1., ., XII. kerulet), 50 év feletti, demencia-
Célcsoport neuroldgusok, pszichiaterek, diagndzissal nem rendelkez6

belgydgyaszok, szakdolgozdk személyek

Egészségugyi intézményeken Haziorvosok, onkormanyzatok, EFI,

Toborzas B (L L g
: keresztul gondozok, kdzosségi klubok



Maganyossag, mint riziko — JA PRISM

Circle of Friends — Baratok Haloja Pilot program

A pilot altalanos célja, hogy a Circle of Friends (CoF) csoportmodellt
magyarorszagi kornyezetben adaptaljuk ¢s kiprobaljuk annak
erdekeében, hogy:

* erdsitsik a kozosségi alapu tarsas tamogatast és a tarsadalmi részvételt;

 tamogassuk a felépllés-orientalt szemléletet;

e csokkentstik az id6skori magany és tarsas izolacio kockazatat;

* megalapozzuk a CoF modell hosszu tavu beépitését a helyi kozosségi és
szocialis ellatasokba.

Megvalositok: OKFO, NNGYK, Janos Kérhaz



A pilot k6zponti eleme a résztvevo vezette Circle of Friends csoport

1. szakasz: Facilitatorok képzése (4 £6 Mo., 2 {6 Janos)

2. szakasz: Csoportok megvalositasa )6-8 0, kettds vezetes,
szupervizido mellett

3. szakasz: Onalléan miikodd résztvevd vezette csoportok (12+12
alkalom — c¢l, hogy a csoport vezetd néelkiil 1s tudjon mukodni)

Nem egyszeruen csoportokat inditunk, egy kozosségi tamogatasi
modell magyarorszagi adaptaciojat és fenntarthato
miukodtetésének lehetoségét teszteljuk.



Megvalosithato? Elfogadhato? Fenntarthato?

‘d’ — Meresi pontok
Megvalosithatosag
. |étrejonnek-e a tervezett CoF csoportok;

. rendelkezésre allnak-e a facilitatorok;
. megtarthatok-e a tervezett alkalmak.

Résztvevdi tapasztalat
valtozas az 6nbevallott maganyossagban;
. a résztvevok elégedettsége a CoF modellel;

. facilitatori kvalitativ reflexiok.
Részvétel

B Fenntarthatosag
. 6—-8 f6/csoport;

, A . folytatddik-e a csoport a facilitalt szakasz
e >70% atlagos részvételi arany; utan;

0 2 2 . 7 .o . 7”7
*  <20% lemorzsolodas. * mennyire tériink el az eredeti CoF modelltél;

. |étrejon-e helyi facilitatori kapacitas.
A hosszabb tavu cél, hogy a CoF a helyi egészsegfejlesztési €s
kozosségi tamogatd tevékenységek részévé valjon, és a
facilitatorképzés révén rendelkezésre alljon a késdbbi
bdviteshez sziikséges helyi kapacitas.
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Korai szures




1. Szakemberek képzése
20-30 egészségligyi szakember
* egynapos, személyes képzés
e akivalasztott szlir6eszkoz alkalmazasa és értelmezése

« gyakorlati kompetenciafelmérés
* aképzés eredményességének értékelése
* Tovabbi 50-100 szakember standardizalt edukacids és képzési anyagokat kap.

2. Lakossagi sziirés

200-300 f6

A képzett szakemberek a protokoll szerint elvégzik a kognitiv szlrést, és azonositjak azokat, akiknél
tovabbi klinikai kivizsgalas indokolt lehet.

3. Szlir6eszkoz: MoCAMontreal Cognitive Assessment

rovid, standardizalt kognitiv szlir6eszkoz
els6sorban az enyhe kognitiv zavar (MCI) felismerésére fejlesztették
a pilotban a szakemberek képzésének és a lakossagi szlrésnek is az eszkdze



&C‘:I A pilot céljai

MEGVALOSITHATOSAG — Képesek-¢ az alapellatasban és mas ellatasi szintereken
dolgozd szakemberek a standardizalt sziirés alkalmazasara?

ELERHETOSEG— Elérjiik-e azokat az embereket, akik a hagyomanyos ellatasi
utakon kevésbé jutnanak el kognitiv vizsgalatra?

KORAI FELISMERES— Azonosithatok-e olyan személyek, akiknél kordbban nem
diagnosztizalt kognitiv probléma vagy fokozott demenciakockazat all fenn?

TOVABBIRANYITAS— Létrehozhato-e megfeleld 1t a sziiréstdl a diagnosztikai,
egészségligyl, szocialis €s kozosségi szolgaltatasok fele?

EGYENLOSEG / EQUITY— A modell képes-¢ elérni a low-SES populaciokat, és
csokkenteni a hozzaférésben meglévo egyenldtlenségeket?
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A demenciamegelOzes nem egyetlen beavatkozasrol szol. Arrdl szol, hogy

1dOben észrevegyiik a kockazatot, adjunk lehetdséget a valtoztatasra, €s

olyan k0z0Osségi1 €s egeszsegligyl rendszert epitstink, amiben senki nem
marad egyedil.
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