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Stel: u bent vijftigplus, en u heeft steeds vaker moeite met
het plannen van zaken. Daar maakt u zich ernstige zorgen
over. Prof. dr. Jelle Jolles, werkzaam bij de Universiteit
Maastricht, doet onderzoek naar het cognitief functioneren
in relatie tot de prefrontale schors van de hersenen, Zijn
onderzoeksgroep is bezig met het opzetten van trainingen
die de bedoeling hebben om deze ‘organisator van de her-
senen’ te activeren. Na training zou het zo moeten zijn, dat
u uw tijd efficiénter besteedt, dat u uw activiteiten beter or-
ganiseert, en op den duur wellicht zelfs minder vergeet.

Het onderzoek van Jolles en zin onder-
zoeksgroep maakt deel uit van het MAAS-
programma, waarbij ‘MAAS’ slaat voor
‘Maastricht Aging Study’. Jolles is tevens
leider van de divisiegroep Cognitieve Stoor-
nissen van het onderzoeksinstituut Hersenen
en Gedrag. Onderzoek wordt gedaan naar
cognitieve problemen (problemen met het
vermogen te denken, oordelen en begrijpen)
bij het ouder worden en de invioed van
biologische processen daarop. Duizenden
mensen van 25 tot 85 jaar worden onder-
zocht: mensen boven de vijftig jaar met een
tussenpoos van drie jaar, en mensen onder
de vifftig om de zes jaar. In 2000 is een
nieuwe onderzoekslijn gestart naar het suc-
cesvol ouder worden. .

Zijn er al resultaten bekend?

‘Inderdaad. Ut de resultaten tot nog toe bilijkt
dat de helft van de mensen boven de vijftig
jaar zichzelf vergeetachtig vindt, ook als dat
objectief gezien meevalt. Veel mensen
denken dat hun leeftijld de werking van hun
hersenen negatief beinvioedt. Nu is het in-
derdaad zo dat verouderingsproblemen iets
met de hersenen te maken hebben, maar wat
precies, dat willen we graag weten. Trouwens:
eenderde van de mensen van 25 tot vijftig jaar
vindt zichzelf ook vergeetachtig. Maar deze
groep wijt dat aan stress en hard werken.

Wat we ook graag willen weten: als mensen
iets meer geheugenproblemen hebben dan
normaal, waar ligt dat dan aan? Ligt het aan het
feit dat ze ooit eens op hun hoofd gevallen
zijin? Omdat ze een beetje depressief zijn? Of
geweest zijn? Is het genetisch bepaald? Bin-
nen MAAS is al vastgesteld dat medische
problemen erg bepalend kunnen zijn voor het
optreden van cognitieve problemen, zoals
lichte verhoging van de bloeddruk, suiker-
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Ziekte, of langdurige blootstel-
ling aan pesticiden. Ook blijkt dat
de cognitieve klachten een
voorbode kunnen zijn van de-
mentie, zoals de ziekte van Alz-
heimer. Wj onderzoeken de rol
die de hersenen spelen bij
goedaardige geheugenproble-
men, mear ook bij ziekelijke vor-
men.’

Waarom onderzoek naar de
prefrontale schors?

‘Veel mensen die niet dement
Zijn, maar wel problemen heb-
ben met het organiseren van
hun leven, voelen ze zich vaak
rot. Ze zijn bang dat er iets met
ze aan de hand is, worden ge-
deprimeerd en veranderen in
hun gedrag. Soms gaan mensen
niet meer bij vrienden langs,
omdat ze bang zijn dat hun pro-
bleem zichtbaar wordt. Wj willen
aantonen dat het functioneren
van de prefrontale schors een
belangrijke rol speelt in deze fa-
se van niet ziek zijn, maar zich
ook niet geheel gezond voelen.
Die schors, gelegen in de voor-
ste hersendelen, heeft een
functie bij het sturen van de rest
van het brein, van het lichaam,
en heeft ook een zeer belangrij-
ke rol bij het sturen van ons ge-

drag. Je zou die voorste hersen-
delen kunnen opvatten als een
soort organisator. En dat is vol-
gens ons de hoofdreden waar-
om veel oudere mensen bijvoor-
beeld steeds meer opzien tegen
nieuwe en complexe taken: om-
dat die prefrontale schors minder
goed werkt, kunnen ze niet
meer zo goed plannen. Ze zijn er
minder efficiént en snel in.

Als onze verwachting klopt dat
de prefrontale schors bij oude-
ren inderdaad minder goed
werkt, hopen we te laten zien dat
voor deze mensen training mo-
gelijk is. In samenwerking met
professor Robertson uit Dublin

zijn we nu bezig met de opzet
daarvan. Hopelik zal het zo zijn
dat iemand die een aantal maan-
den zo'n training volgt, zal mer-
ken dat hij daama beter in staat is
de dagelikse activiteiten uit te
voeren en een vakantie te plan-
nen. Omdat die voorste hersen-
delen actief en meer efficiént zijn
gemaakt.

Hoofddoel is dat we beter weten
hoe de relatie is tussen de
voorste hersendelen en gedrag,
in relatie tot veroudering. Als je
dat weet, kun je ook veel meer
doen aan problemen op dat ge-
bied. Als waar is wat ik zeg, dat
de prefrontale schors te trainen
is, dan kunnen oudere mensen
wat optimistischer naar de laatste
tientallen jaren van hun leven
kijken, want dan kun je toch tot
op hogere leeftijd redelijk goed
“in je kop blijven zitten”. Volgens
mijis een van de bepalende fac-
toren van succesvol ouder wor-
den: goed kunnen plannen.
Daarmee is dat eigenlijk belang-
riker dan het geheugen, dan
vergeetachtigheid waar zoveel
mensen over klagen. Er zijn vele
voorbeelden te geven van ou-
deren met een behoorlijk pro-
bleem met het geheugen, maar
die toch een uitstekende kwali-

teit van leven hebben. Ouderen
die goed kunnen plannen, die
hun agenda goed beheren en
weten welke initiatieven ze kun-
nen nemen, en op welke manier.
Succesvol verouderende men-
sen!’

Hoe ziet zo'n training eruit?

‘Zo'n training, waar we over niet
al te lange tijd mee beginnen,
bestaat uit een aantal sessies
waarin mensen twee keer per
week met een neuropsycholoog
bijeenkomen. Tijdens de training
wordt uitgelegd hoe informatie
via de zintuigen binnenkomt,
hoe die bewerkt wordt, hoe het

werkgeheugen functioneert,
hoe je vanuit het werkgeheu-
gen iets in een langetermijnge-
heugen opslaat. En vervolgens
worden oefeningen gedaan om
dat hele proces te verbeteren,
oefeningen om voor de vuist
weg planningen te maken. Ook
is het erg belangrijk dat de ma-
nier waarop een oudere omgaat
met zijn of haar functioneren,
verandert. Er is een zekere men-
taliteitsverandering nodig, om te
herkennen dat er wel degelijk
nog vaardigheden zijn die niet of
nauwelijks achteruit gegaan zijn,
en waar je dus beter gebruik van
kan maken.

Het is helaas wel zo dat er met
het ouder worden een steeds
groter risico op dementie ont-
staat. Voor zover wij weten helpt
een dergelijke training niet bij
iemand die al dement is. Hoewel
bij die mensen een aangepaste

—~—ganpak en vormen van fraining

waarschijnlijk wel kunnen zorgen
dat de achteruitgang langzamer
gaat. Maar mijn verhaal hier gaat
op voor de relatief normale ver-
oudering.’

Stel, je bent bij het ouder
worden cognitief niet goed
getraind. Kun je dan door in-
tensief trainen toch ‘een
sprongetje terug’ maken? Zo-
dat je als zestigjarige weer
de cognitieve mogelijkheden
van iemand van vijftig hebt?
k denk het wel, maar... Laat ik
een metafoor gebruiken: je staat
op een heuvel, de heuvel van
het leven. Je loopt naar boven,
staat op de top, en op een be-
paald moment loop je naar be-
neden. Je bent rond je zestigste
halverwege de heuvel naar be-
neden. & denk niet dat het mo-
gelik is weer helemaal aan de
top te komen, dat is de top van
als je ongeveer 25 jaar bent,
maar ik ben ervan overtuigd dat
het wel degelijk mogelijk is een
stukje omhoog te lopen. En ze-
ker ook dat het proces van ach-
teruitgang vertraagd kan wor-
den. Ouderen hebben wel de-
gelijk leervermogen, en de
kwestie is om dat optimaal aan te
spreken. Veel ouderen hebben
dat leren afgeleerd: de prefron-
tale schors weet niet meer hoe je
dat moet doen. Maar: de herse-
nen zin plastisch en hebben
een ingebakken mogelijkheid tot
verandering.
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