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Bevezetés

A KSH statisztikai szerint hazankban tobb mint kétmillié hatvan évnél idGsebb ember él, akik
hozzavetblegesen hazank lakossaganak egyotodét teszik ki (KSH, 2018). Koziilik csaknem
nyolcvanezren tartés- és atmeneti elhelyezést nyujtd intézményben élnek. Az elmult
évtizedben jelent6sen megvaltozott gazdasagi ¢és tarsadalmi tényezok miatt az iddsek
gondozasa a csalad mellett egyre inkabb a tarsadalomra harul. Ezért és az id6s6d6 tarsadalom
miatt jelentésen megnoétt a Szerepe az intézményes ellatas kiilonbozé formainak.

Elmondhat6é, hogy az ¢letkor -elérehaladtaval csokken az emberi Szervezet
alkalmazkodoképessége, romlik az értelmi és a mentalis képesség (Robert, 2006), valamint
szamitani lehet az életmindség, az Onellatasi képesség, a szocidlis- és a fizikai fiiggetlenség
romlasara, illetve elvesztésére (Semsei, 2014). Az idés emberek mindennapos tevékenységei
lassulnak és egyre nehezebbé valnak, ezzel parhuzamban megjelenhet a maganyossag és a
feleslegesség érzése (Vagetti és mtsai., 2014), félelem a megbetegedéstdl és a halal kozeli
bekdvetkezésétdl (Troznai és Kullmann, 2007).

Az 1idos lakossag gyenge egészségi allapotanak hatterében elsddlegesen az
egészségtelen életmod és a hianyos egészségkultara all (Lelovics, 2009), de nem
elhanyagolhatok a kiilonféle negativ hatasti tarsadalmi folyamatok, kornyezeti artalmak,
illetve az Orokolt tulajdonsagok sem (Ivan, 2002). Az, hogy az iddskorral bekdvetkezd
valtozasok milyen mértékben befolyasolhatjak az életmindséget, fiigg az életmodtol, melyben
a karos szenvedélyek keriilése, az egészségtudatos taplalkozas, a rendszeres fizikai aktivitas,
illetve a tarsas kapcsolatok jatszanak jelentds szerepet (Robert, 2006; Valliant és Mukamal,
2001).

A rendszeres fizikai aktivitas fejleszti az idések motoros képességeit és csokkenti a
fajdalomérzetet, a mozgaskorlatozottsagot és az elesések szamat is (Messier és mtsai, 2000).
A rendszeres sporttevékenység hatasara javul az agy oxigén ellatottsaga, igy pozitiv hatassal
mutat a mentalis képességekre, javitja a gondolkodast, koncentracids készséget €s a kdzérzetet
(Marton, 2010). A rendszeres fizikai aktivitas eredményeképp szamos fizikai, mentalis és
lelki betegség megeldzhetd (Carta és mtsai, 2008), emellett a szocilis kapcsolatrendszerre,
érzelmi és hangulati allapotra kifejtett pozitiv hatasrendszere is bizonyitott (Palo-Bengtsson és
Ekman, 2002; Penninx, 2002).

Az elmult években kutatécsoportunk altal tobb tanulmany késziilt mozgéasprogramok
kedvezd hatasaival kapcsolatosan az id6s személyek fittségi, testosszetétel, €letmindség és
1désodési attitlid mutatoira (Barthalos és mtsai., 20093, 2012, 2016; Kopkané és mtsai., 2009,
2011a, 2011b, 2014, 2015, 2016; Kopkané, Vécseyné, Bognar, 2012; Olvasztoné és mtsai,
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2007, 2010, 2011, 2012; Vécseyné és mtsai., 2007, 2008, 2009, 2010, 2011). Ennek ellenére
elmondhat6, hogy az idés emberek életvitelét, életmindségét, fittségi allapotukat és egészségi
allapotukrol alkotott onértékelését vizsgald hazai tanulmanyok szama kevés (Kovacs, 2006;
Majercsik, 2004), igy tovabbi empirikus kutatasok sziikségesek az idGsek fizikai aktivitas
komplex hatasrendszerének megértéséhez (Vagetti és mtsai., 2014).

Mindezek alapjan kutatasunk célja, hogy egy 15 hetes szervezett csoportos
mozgasprogram eredményeképp az inaktiv és szocialis otthonban €16 65 év feletti ndk
¢letmindségének, 1dosodési attitiidjének, motoros fittségi allapotanak, testosszetételének és
koncentracios képességének, asszertivitasanak, szocidlis és kognitiv képességének valtozasait
felmérjiik. A kurrens tudomanyos eredményekre és sajat tapasztalatainkra épitve a kdvetkezo
hipotéziseket allitottuk fel:

1. A kisérleti csoportok életmindségi €s id0sodési attitlid mutatdi javulnak a program
hatasara.

2. A kisérleti csoportok fittségi allapota és testosszetétele javul a program hatasara.

3. A kisérleti csoportok asszertivitdsa, szocidlis és kognitiv képességei javulnak a
program hatasara.

4. A két kisérleti csoport kozott kiilonbség mutathatd ki a Torna-mental csoport javara

az 3sszes mért valtozo tekintetében.

Modszerek

Kutatési helyszinnek a Gyér Megyei Jogi Varos Onkormanyzata Egyesitett Egészségiigyi és
Szocialis Intézményét (EESZI) valasztottuk. Az Intézmény latja el a varos idésgondozasaval
Osszefliggd szocialis alapszolgaltatasi és szakellatasi feladatokat.

Az id6sotthonban a kutatds iddétartama alatt 135 idés ember élt az ilyen jellegd,
fenntartasi és miikodésli  iddsotthonokhoz hasonlé formaban és mindségben. Az
id6ésotthonban él0k 2-3 agyas szobdkban laknak. A bentlakokra jellemz6 a magas vérnyomas
€s a mozgasszervi betegségek, illetve ezek a cukorbetegséggel €s érsziikiilettel vald egyiittes
megjelenése. A lakok koziil egyre tobb idés ember szorul teljes korti gondoskodésra,
segitséget igényelnek a mozgas, a flirdetés, az 6ltozkddés és az étkezések tevékenységeiben
Is.

Az Intézetben elsdsorban szellemi rekreacidé korébe tartozd tevékenységeket
szerveztek kordbban, a fizikai aktivitdsra humén és anyagi erdforrdsok hidnyaban nem

forditottak kelld figyelmet.



Az alkalmazott moédszerek kivalasztdsanak tovabbi fontos szempontja az volt, hogy a
tudomanyetikai kritériumok és jellemzOk mellett megfeleljenek az érvényesség és a

megbizhatdsag kritériumainak.

A minta jellemzése
Az idOsotthonban a mintavalasztds tobblépcsds volt. A mozgasos intervencidban vald
részvételre az kapott felkérést, aki

a) minimum 65 éves,

b) inaktiv életmodot folytat,

C) amozgasos intervencioban vald részvételre az orvosi engedélyt megkapta,

d) az iddsotthon egészségiigyi szakembereinek véleménye alapjan a tervezett motoros

tevékenységeket biztonsdgosan €s balesetmentesen végre tudja hajtani.

A fenti kdvetelményeknek megfeleld idések szama 45 {6 volt, koziiliik mind vallalta a
kutatasban valo részvételt. A 15 hetes intervenci6 alatt 30 mozgasos tevékenységet terveztiink
¢és végeztiink. A maximalisan engedélyezett hianyzast 5 alkalomban hataroztuk meg, igy aki
25 alkalomnal kevesebbszer vett részt a programban, azt nem vettiik szdmitasba az elemzés
soran. A hianyzasokat minden esetben betegségre tudtuk visszavezetni, érdeklodéshianyt vagy
a programmal kapcsolatos elégedetlenséget nem tapasztaltunk. A program soran igy 15 {6
adatait nem vettiik figyelembe, 30 id6s holgynek sikeriilt a 15 hetes programot teljesen és
hidnytalanul végrehajtani és az ezzel egyiitt tervezett feladatokat, méréseket. A minta
atlagéletkora 79,35 (SD=8,00) év volt.

A programra alkalmas idéseket véletlenszerien 3 csoportba soroltuk: Torna (T),
Torna-mental (M) és Kontroll (K) csoport.

e Torna (T): heti 2x45 perces, szakember (testneveld és gyogytestneveld végzettségii) altal
iranyitott és vezetett, elsédlegesen tornatermi mozgasos tevékenység (n=11);

e Torna-mental (M): heti 2x45 perces, szakember (testneveld és gyogytestneveld
végzettségll) altal irdnyitott és vezetett, elsddlegesen tornatermi mozgasos tevékenység és
heti 1x életmoddal, egészséggel és fizikai aktivitassal kapcsolatos csoportos eldadas,
beszélgetés (mentalhigiénés szakember altal vezetve) (n=10);

e Kontroll (K): nincs mozgasos tevékenység és nincs életmoddal, egészséggel kapcsolatos

eldadas, beszélgetés (n=9).



A minta a legmagasabb iskolai végzettség tekintetében az alabbi jellegzetességeket
mutatta: 16 f6 kevesebb, mint 8 befejezett altalanos iskolai évvel rendelkezik, 12 6 fejezte be
az altalanos iskolat és 2 fonek van felsdfoku végzettsége.

A programban részt vevo személyek onként vallaltdk a feladatot, melyrdl hozzajarulo
nyilatkozatot irtak ald. Ezen kiviil etikai engedélyezési kérvényt nytjtottunk be az illetékes

hatésagokhoz.

Intervencio

Mindkét kisérleti csoportban a szervezett fizikai aktivitdis kornak és képességszintnek
megfeleléen tortént. Mivel a mintat alkotd iddsek a program kezdetekor inaktiv életmddot
folytattak, a fizikai aktivitasra épiilé program konnyl terheléssel kezd6dott. A programban
szerepet kapott az iddsek képességeinek megfeleld szintli erdfejlesztés, koordinacidfejlesztés
(féleg egyensuly, ritmus és izomérzékelés), iziileti mozgékonysag fejlesztése és alloképesség
fejlesztés is. A 1ényeg végig olyan sikerorientalt, élményre épiilé és a hétkdznapi €letben is
hasznosithatdo motoros képességek fejlesztése volt, melyekben szerepet kaptak a

sporteszkzok is.

Adatfelvétel
Minden résztvevot a 15 hetes fizikai aktivitasra épiilé intervencio el6tt és utan felmértiink a
kovetkezd mérdeszkozokkel €s modszerekkel:
1. A WHOQOL-OLD 24 tételbdl allo életmindséget vizsgaldo valid teszt (Troznai és
Kullmann, 1999, 2007), mely arra iranyul, hogy az idds személy mit gondol és mit érez sajat
¢letmindségeérdl. A kérddiv hat alskaldja négy-négy kérdést tartalmaz, a kérdésekre 6tfokozati
valasz lehetdségek voltak (1-5). A WHOQOL-OLD alskalai:

érzékelési képességek,

a
b. autondmia,

c. mult, jelen és jOvO tervezett tevékenységei,
d. kozosségben valo részvétel,

e. halal és haldoklas kérdései,

f. intimitassal kapcsolatos megitélés.

2. A WHO-AAQ 24 tételb6l allo idésodéssel kapcsolatos valid, mely az idésodés
folyamatéaval kapcsolatos attitidok és beéllitddasok megismerésére iranyul teszt (Tréznai és

Kullmann, 2007). Jellemz6, hogy az id6sodés olyan megkozelitését vizsgalja, mely hisz a
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teljes élettartamra irdnyuld fejlodésben (Laidlaw és mtsai., 2007). A kérddiv kérdéseire

otfokozatu valasz lehetdségek voltak (1-5). A WHO-AAQ négy alskalaja:

a. pszicho-szocialis veszteség,
b. fizikai-testi valtozasok,
C. pszichologiai fejlodés, -bolcsesség,

d. 1ddsodési attitid.

3. Fullerton Motoros Fittségi Teszt, mely jo érvényességi mutatokkal rendelkezik (Jones és

Rikli,

2000; 2001; 2002) ¢és céliranyosan az iddsek fizikai fittségi allapotanak vizsgélatara

alkalmas. A teszt a kovetkezd 6 feladatbdl all:

*

laberd mérésére: 30 masodperces szék-teszt teljes felallas és leiilés, az értékelés a
végrehajtott darabszammal torténik (db),

a karerd mérésére: 30 masodperces teljes karhajlitds majd visszaengedés (ndk 2 kg és
férfiak 3,5 kg stlyz0), az értékelés a végrehajtott darabszammal torténik (db),
alloképesség mérésére: 6 perces séta maximalis tavolsag, az értékelés a végrehajtott
tavolsag alapjan torténik (m),

valliziileti mozgékonysag mérésére: hat mogott ujjak Osszeérintése ugy, hogy egyik
kar vall folott lefelé, a masik alulrdl felfelé kozelit, az értékelés a végrehajtott
mozgaskiterjedés alapjan torténik (+ vagy — cm),

also végtag iziileti hajlékonysaganak mérésére: sz€krdl eldrehajlas nyujtott 1abhoz, az
értekelés a végrehajtott mozgaskiterjedés alapjan torténik (+ vagy — cm),

dinamikus egyensuly és mobilitas mérésére: székrol felallas és a 2,5 méterre levo bojat
megkeriilve visszaiilés a székre, az értékelés a végrehajtott sebesség alapjan torténik

OF

4. Antropometriai jellemzOk meghatdrozasara a testmagassagot (TTM), (cm), a testtomeget

(TTS), (kg), és a testtdmeg indexet (BMI), (kgxm™?) alkalmaztuk.

5. Rathus-féle valid teszt (Rathus Assertiveness Scale — RAS), mely asszertivitast és szocialis

képességeket mér (Rathus, 1973; Perczel és Tringer, 1995; Perczel, Kiss és Ajtay, 2005). A

30 tételbdl allo Rathus-féle kérddiv az interperszonalis helyzetekben valo asszertiv viselkedés,

illetve a szocidlis készségek mérésére, valamint azok valtozasanak felmérésére szolgal. A

tesztben elérhetd pontszam -90 és +90 kozott van. Minél magasabb pontszamot ér el valaki a

tesztben, anndl kifejezettebb asszertivitassal jellemezhetd. A teszt 6t faktora a kovetkezo:
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a. bizonytalansag és onértékelési zavar,

b. érzések kimutatasa,

c. fogyasztoi helyzetekben megjelend dnérvényesités,
d. nemet mondas,

e. személyes részvétel a kapcsolatban.

6. A Folstein féle Mini Mental Statusz Vizsgalat (Mini Mental State Examination — MMSE)
egy 30 kérdésbol allo valid kérdéiv (Folstein és mtsai., 1975). A gyogyaszatban gyakran
hasznalt mérdeszkéz alkalmas a kognitiv kéarosodasok kisziirésére, a demencia
diagnosztizalasara és stadiumanak megallapitasara. A teszt informaciot ad az iddbeli és térbeli
orientaciérol, a szamolasi, olvasasi, irdsi képességrol, a rovid tdva memoria allapotarol, az
alapvetd targyak felismerésérdl, a felidézd emlékezésrdl. A kérdéseket meghatarozott

pontrendszer szerint értékeljiik, mely szerint megéllapithatd a demencia mértéke:

a. Normal 24-30 pont

b. Enyhe demencia 15-23 pont

c. Kozepes foku demencia 10-14 pont

d. Sulyos fokti demencia <10 pont
Adatfeldolgozas

Az elémérés adatait normalitasvizsgalatnak (Kolmogorov-Smirnov Z-teszt) és homogenitas
vizsgalatnak vetettilk ald annak érdekében, hogy bizonyitsuk a csoportok hasonlosagat.
Ezutan leir6 statisztikai elemzést alkalmaztunk mind a 24 skaldra egyiitt ¢és a
csoportbontasnak megfelelden is. A tovabbi elemzésre Univariate és tobbvaltozds Repeated
Measures modszert hasznaltunk. Az Univariate mddszerrel az adott csoport eld- €s utomérése
kozotti kiilonbséget mértiilk. A Repeated Measures eljarast azért alkalmaztuk, mert a hdrom
csoport ugyanazon tagjait sorozatban, kiilonb6z6 behatasok utan azonos protokoll mellett
ujramértiik. Statistica for Windows 13.2 statisztikai programot hasznaltunk a statisztikai

elemzésekre. Minden statisztikai probanal a p<0,05-6s értéket alkalmaztuk.

Eredmények
Az iskolai végzettség hatdsa a valtozokra
Annak érdekében, hogy az iskolai végzettség esetleges befolyasolod hatdsat megismerjiik, az

eldmérés 24 valtozdjanak eredményét a legmagasabb iskolai végzettség (fliggetlen valtozo)



oldalarol megvizsgaltuk. Elmondhato, hogy egyediil a Halal és haldoklas (WHOQOL OLD)
valtozo esetében talalhatd szignifikans kiilonbség (p<0,05). A 8 altalanos iskolat végzett
iddsek szignifikansan tobben foglalkoznak a halal és haldoklas kérdéseivel, mint a 6 altalanos
iskolat vagy kevesebbet végzett idések. A legmagasabb iskolai végzettség befolyasolo

hatasaval a késObbiekben nem foglalkozunk.

Az eld- és utoteszt atlag- és szordseredményei

Az életmindség (WHOOLD-QOL) kérdéskorének elemzése alapjan elmondhatd, hogy a
mintat ad6 iddsek életmindség mutatdi az 1-5 skalan jellemzden alacsony értékeket mutatnak.
Kifejezetten alacsonynak szamit az Erzékelési képesség (2,85+0,98), a Halallal kapcsolatos
(1,93+0,78) ¢és az Intimitds (2,37+0,56) eredménye. Kozepes értékeket mutatnak az
Autonémia (3,36+0,92) alskala, ugyanakkor az utomérésen a Mult-jelen-jovo (4,08+0,91) és a
Ko6z6sség mutatok (4,12+0,65) magas értékekkel rendelkeznek.

Az Eletmindség valtozokhoz tartozé szorasértékek jelentSs kiilonbséget mutatnak
(0,27-1,61 kozott), néhol kifejezetten nagy szorassal. A masodik mérés soran a kisérleti
csoportokban rendre magasabb értékek mutatkoznak, mint az elsd mérés alkalmaval.

Az idésodési attitiid (WHO AAQ) tekintetében az eredmények az 1-5 skalan kdzepes
szinten vannak csoporttol és vizsgalati idotol fiiggetleniil. Minden érték 3,02 és 3,59 kozott
van, tobbnyire elfogadhatéan alacsony szordsértékekkel (0,30 és 0,73 kozott). A 2. mérés
soran a kisérleti csoportokban rendre magasabb értékek mutatkoznak, mint az elsé mérés
alkalmaval.

Az antropometriai tényezok eredménye alapjan elmondhatd, hogy a mintaban
szerepld idOsek testmagassaga (153,2447,96), testtomege (65,62+12,68) és igy a BMI mutatoi
(27,86+5,75) is az inaktiv id6s személyek értékeinek megfelelének mutatkoznak. A két mérés
tekintetében nem tapasztalhatd jelentds kiilonbség, ugyanakkor a kontroll csoport mutatoi
jelentdsen eltérnek a kisérleti csoportok eredményeitol.

Figyelembe véve a minta jellemz6it, a fittségi eredmények er6t mérd egységei
(székrdl felallas és felkar erdssége) azt mutatjdk, hogy az iddsek fizikailag gyengének
szamitanak (9,33+3,56 és 13,67+4,39). Az alloképességet méré 6 perces séta eredménye
(221,97487,59), az alsovégtag és vallov hajlékonysaga (-1,98+10,59és -0,92+21,82) és a
dinamikus egyensuly (13,46+7,26) tesztek eredményei is elfogadhatonak szamitanak. A
masodik mérés soran a kisérleti csoportokban rendre jobb értékek mutatkoznak, mint az elsd
mérés alkalmdval, ugyanakkor a csoportok kozott is mutatkoznak jelentdsnek tlind

kiilonbségek.



A Rathus 6sszérték kozepes szintet mutat (11,79+12,92), az alskalak, a csoportok és a
két mérés tekintetében nem lathato jelentds kiilonbség.

A Mini Mental teszt eredménye alapjan elmondhat6, hogy a minta a demencia
kategoriarendszer alapjan a normal kategoriaba tartozik (25,03+4,26). A csoportok és a két
mérés tekintetében nem mutatkozik jelentds kiilonbség.

Az 1dds0dési attitlid, az Antropometria, a Rathus és Mini Mental tesztek nem mutattak
kiilonbséget az eld- és utomérés kozott. Viszont az intervencids program hatdséra a T és M
csoportokban szignifikans javulast tapasztaltunk az Eletmindség és a Fullerton motoros teszt a
kovetkezd valtozodiban:

1. FErzékelési képességek (WHOQOL OLD),

2. Mult-jelen-jovo tervezett tevékenységei (WHOQOL OLD),

3. Kozosségben valo részvétel (WHOQOL OLD),
4. 6 perces séta (Fullerton motoros fittségi teszt),
5

Dinamikus egyensuly (Fullerton motoros fittségi teszt).

Az Frzékelési képességeknél, a Mult-jelen-jovd  tervezett tevékenységei, a
Ko6zosségben valo részvétel €s a 6 perces séta valtozonal kimutathato, hogy mindkét kisérleti
csoport jelentdsen fejlodott a kontroll csoporthoz képest (p<0,05). A Dinamikus egyenstly
valtozo esetében az volt kimutathatd, hogy a Torna-mentél kisérleti csoport jelentdsen tobbet

fejlodott, mint a masik két csoport (p<0,05).

Tobbvaltozos elemzés eredményei

Az intervenci6 egylittes hatdsa az 6sszes valtozo, a 3 csoport €s a két mérés tekintetében nem
igazolt. Az Eletmindség teszt egyiittes eredményén az Intercept, a valtozo, a valtozo és idd,
illetve a valtoz6 és csoport tekintetében is szignifikdns eredményt adott, ugyanakkor az
egylittes hatds nem bizonyithatd. Az 1d6sodési attitlid teszt egyiittes eredményén az Intercept
¢s a valtoz6 adott szignifikans eredményt, ugyanakkor az egyiittes hatds nem bizonyithat6. A
Torna-mentéal csoport jelentdsen fejlodott a program hatdsara. A Fullerton motoros teszt
egyiittes eredményén az Intercept és a valtozo adott szignifikans eredményt, ugyanakkor az
egyiittes hatds nem bizonyithatd. Mindharom csoport fejléddott a 15 hetes program hatasara, de
a kisérleti csoportok kevésbé, mint a kontrolcsoport. A Rathus teszt egyiittes eredményén az
Intercept, a valtozo, valamint a valtozé €s csoport tekintetében adott szignifikans eredményt,
ugyanakkor az egyiittes hatds nem bizonyithaté. A Mini Mental egyetlen valtozdjanak

eredménye jelentésen nem valtozott a 15 hetes program hatdsara.
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Megbeszélés

Jelen kutatds arra nem kereste a valaszt, hogy milyen tartdés valtozast ért el a 15 hetes
program. Elsésorban arra voltunk kivancsiak, hogy a 65 évnél idésebbek mintdjan milyen
hatasokat lehet igazolni egy 15 hetes mozgasos intervencio segitségével.

Az idéskoruakkal foglalkoz6 empirikus kutatdsokat elemezve megallapithato, hogy a
fizikai aktivitds hatdsa a kiilonbozo testi, szocidlis, mentalis és pszichés teriiletekre lehet
statisztikailag bizonyithato (Brown ¢és mtsai, 2004). A longitudinalis eredmények
eredményessége a kutatds hossza, tartalma, valamint a minta jellemz6i alapjan eltérd
eredményt mutatnak. Pozitivabb értékeket foként a jobb egészségi allapotu egyének, a
fiatalabbak, a jobb anyagi helyzetliek, a févarosi lakosok és a jobb kedélytiek esetében talalta,
mig a betegség, a nemek kozotti kiillonbség és a gyogyszerszedés ténye kevésbé bizonyult
jelent6s differenciald elemnek. (Troznai és Kullmann (2007)..

Jelen tanulmanyunk alapjan elmondhato, hogy a 15 hetes mozgasos tevékenység arra
volt elég, hogy a program hatasara a 24 valtozon kialakult fejlédés trendje egyértelmiien
kimutathaté legyen. Arra sajnos nem volt elegendd az id6, hogy tobbvaltozos statisztikailag
bizonyitott eredményekkel tudjuk aldtdmasztani a program sikerét az életmindség, az
1d6sodési attitiid, a motoros tesztek, az antropometriai mutatok, az asszertivitds, a szocialis
képességek ¢s a kognitiv kdrosodas teriiletein. Pozitivként értékeljiik azonban, hogy azokban
a jellemzOkben, ahol nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget, az atlagok meredeksége
egyértelmii, valamint az atlag koriili szorasok csokkentek, ami a valtozas ,.el6szelének™ is

tekintheto.

Hipotézisek igazolasa

Kutatasok igazoltdk, hogy hosszabb edzésprogram pozitiv valtozasokat mutat az idések
¢letmindségeében (Carta és mtsai., 2008), mentalis €s pszichés mutatéiban (White €s mtsai.,
2009), valamint a személyi autonoémia, attitlid és a szocialis kapcsolatok szintjében (Brach és
mtsai., 2004; McAuley és mtsai., 2008). A 15 hétig tarto intervencionk ezeket nem tudta teljes
mértékben megerdsiteni. Az viszont megallapithatd, hogy az iddsotthonban €16 személyek
érzékelési képességei, a mult-jelen-jovo tervezett tevékenységei, valamint a kozosségben valo
részvétel fejlodott egy rovid intervencios kozosségi program hatasara. Az idésodési attitiid
eredményeit figyelembe véve elmondhatjuk, hogy a 15 hetes program hatasara ebben a
tekintetben is f6leg trendekrdl tudunk beszdmolni. Jelen kutatdsban ez a megszokott

kornyezettdl, az idések otthona &pold személyzetétdl kiviilalld személyek érdeklddését,

9



gondoskodasat jelenti. Elmondhat6, hogy a program beinditdsa pozitiv valtozast okozott a
kontroll csoport tagjai szamara is, mivel rajuk is kivancsi volt a kutatocsoport, lattak a
kiilonb6z6 programokat és érezték tarsaik lelkesedését. Ezért elsé hipotézisiinket, miszerint
az Oregotthonban ¢l6 iddsek ¢letmindség ¢és i1dOsodési mutatodi jelentdsen javulnak az
intervencios program hatdsara, részben tudjuk igazolni.

A fizikai aktivitas fontos szerepet tolt be a az idések mindennapos rutin cselekedetei
mindségének megdrzésében (Rolland és mtsai., 2007; Eggermont és mitsai., 2006). Az
id6skori funkcionalis hanyatlas egyik meghatarozo faktora a mindségben és mennyiségben is
alacsony szintli fizikai aktivitas. A rendszeres fizikai aktivitas fejleszté hatast az iddsek
kondicionalis €s koordinacids képességeire, melynek kdvetkeztében csokkent a fajdalomérzet,
a mozgaskorlatozottsag és az esések szama is (Koltyn, 2001; Miszké és mtsai, 2003; Stengel
¢s mtsai, 2005). Jelen kutatdsban a 6 perces séta ¢€s a dinamikus egyensuly valtozok
eredménye javult a program hatdsara. Ezen feliil biztaté trendek mutatkoztak a tobbi motoros
képességben is. Bizonyos valtozok fejlodtek a kontrollcsoport esetében is, de gy gondoljuk,
hogy az eldmérés soran mar beavatkozast végeztiink az id6sotthonban lakok korében, ami
esetlegesen felhivhatta a lakok figyelmét a fizikai aktivitds és a hozza kapcsolodo
egészségtudatossag fontossagara. Ismert, hogy a testosszetételben bekovetkezé aprobb
valtozasok is funkcionalis kapacitascsokkenéssel jarnak. LegfOképp a zsirmentes testtomeg
csokkenése vezethet jelentds funkcionalis problémakhoz, mely kihat az egész életvitelre. Az
idds ndk testtomegindex novekedése és az életkor kozott forditottan aranyos Osszefiiggések
mutathatok ki (Carlsson és mtsai, 2008). Kutatasunkban a testsszetétel mutatokban nem
talaltunk jelentds valtozast. A 15 hetes mozgéasprogram ideje és intenzitasa nem bizonyult
hatékonynak a BMI tekintetében, azonban meg kell emliteniink, hogy a résztvevok koruk és
egészségi allapotuk kovetkeztében mérsékelt intenzitassal voltak terhelhetdk. Az eredmények
alapjan megallapithatd, hogy masodik hipotézisiinket, miszerint az iddsotthonban €16 iddsek
fittségi mutatdi €s testosszetétele javul az intervencids program hatasdra, részben tudjuk
igazolni.

Az asszertivitds, a szocialis képességek és az életmindség Osszefliggést mutatnak az
egyén jo kozérzetével, lelki allapotaval és az elégedettséggel (Srivastava és mtsai., 2003;
Stobble és mtsai., 2010). A varosban ¢l6k konnyebben kimutatjak érzéseiket, nyitottabbak,
mint a falvakban €16 tarsaik, illetve hogy az egészségtudatos magatartés, az egészségi allapot
¢s a tarsas kapcsolatok pedig pozitiv korrelaciot mutattak (Olvasztoné és mtsai, 2011, 2012).
Az életkor elére haladtaval jelentdsen romlik az id6s emberek kognitiv képessége és statusza

(Horvath és mitsai.,, 2010). A fizikai aktivitds szoros Osszefliggést mutat a demencia
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kialakulasaval és szintjével (Colcombe és mtsai., 2003; Gomez, So és Kesslak, 1998). A
rendszeresen fizikai aktivitast végz6 id6seknek jelentdsen csokken az esélye a demencia
kialakulasara (Larson és mtsai.,, 2006). Bizonyitott, hogy a kognitiv és a funkcionalis
kapacitas is novekszik a rendszeres fizikai aktivitast végz6 idOseknél (Arcoverd és mtsai,
2008). Az ilyen kisérletek tobbnyire hosszabb idétartamot Oleltek fel, igy lehetséges, hogy a
programunk iddtartama ezen az asszertivitas, a szocialis kapcsolatok és a kognitiv képességek
teriiletein révidnek bizonyult. Kutatasunkban statisztikailag jelentés eredményt az ezeken a
teriileteken nem tudtunk kimutatni, de a trendek itt is biztatoak. Az altalunk végzet kisérlet
soran megallapithatjuk, hogy a vizsgalt minta az MMSE teszt altal kozépértékeket mutatott az
eldmérések soran, melyben a program végére sem kovetkezett be jelentds valtozas. Ez pozitiv
eredmény, mivel jelen intervencidoban iddsotthonban laké egyéneket vizsgaltunk, akik
tobbnyire elveszitették fizikai ¢és szocidlis fiiggetlenségiiket, tobbnyire betegek ¢és
kiszolgaltatottak. Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy harmadik hipotézisiinket,
miszerint az iddotthonban €16 id6sek asszertivitas, szocialis és kognitiv képesség mutatdi
javulnak az intervencios program hatasara, nem tudjuk igazolni.

Tapasztalatok alapjan elmondhato, hogy a sikeres programhoz pontos protokoll,
szelekcid, optimalizacid ¢és a kompenzicid folyamatinak megfelelé alkalmazisara van
szilkség (Kaszas ¢és Tiringer, 2010). Jelen kutatdsban a célok és céloknak megfeleld
modszerek hangsulyos szerepet kaptak, csakiigy, mint a fejlodésre torekvés, mely szakmai
teriileteken kifejezett sikerként konyvelhetok el. Azonban a mozgasos program nem volt
sikeres abban, hogy a kisérleti csoportok eredményeinek fejlodését statisztikailag tudta volna
igazolni. A heti két tornafoglalkozason részt vevd csoport és a heti két tornafoglalkozas
mellett rendszeres mentalhigiénés beszélgetéseken részt vevd csoport eltérd mértékben
fejlodott, koztik szamottevd statisztikai kiillonbség nem volt kimutathatd. Az eredmények
alapjan megallapithat6, hogy negyedik hipotézisiinket, miszerint a két kisérleti csoport
kozott kiilonbség mutathatd ki a Torna-mental csoport javara a program hatasara, nem tudjuk

igazolni.

Az eredményeink értéke, kovetkeztetések

Amennyiben Osszességében elemezziik a valtozoinkat a hdrom csoport és a két mérés
tekintetében, lathatd, hogy az 1d6 €s a csoportok fliggvényében is szignifikdns eredmények
sziilettek. Kiilon-kiilon a csoportokat és az idébeli valtozast elemezve azonban nem kaptunk
jelentds kiilonbséget. Ez véleménylink szerint azzal is magyarazhatd, hogy a harom csoport

résztvevdi zart kozosségben élnek, és mar a gyakorlatvezetdk jelenléte is pozitiv valtozast
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okozott a kozosség €letében. A kozosség ereje azt eredményezte, hogy a kontroll csoport is
tobb teriileten fejlodott.

Tulajdonképpen elényként is bemutathatd lehetne, hogy egy szlikebb csoport
fejlesztésén keresztiil pozitivan befolyasolhatjuk a kozosség tobbi tagjanak kiilonb6zo
értékeit. Terveink szerint szdmottevd kiilonbségeket vartunk mindkét kisérleti csoport
eredményeiben, melyek Osszességében létre is jottek. A kutatds szempontjabol nem volt
szerencsés, hogy az iddsek egylitt éltek, hatottak egymasra, tapasztalataikat megosztottak
egymassal, igy a kontroll csoport eredményei is javultak helyenként.

Lathat6, hogy a 15 hetes intervencids program hatidsara az ¢Eletmindségben, az
id6sodési attitiidben, a fittségi mutatokban, a testOsszetételben, az asszertivitasban és a
kognitiv statuszban aranylag kevés valtozds kovetkezett be, azonban mégis fontos
kovetkeztetéseket vonhatunk le az eredményekbdl. A legtobb pozitiv értéket az életmindség
¢s a fittségi tesztekben tapasztalhattuk, melynek alapjan megallapithato, hogy leggyorsabban
az motoros képességek és az ¢életmindség mutatok fejleszthetéek az iddsotthonban élok
szamara. A lakok 1dOsodési attitiidjében, testdsszetételében, asszertivitdsaban és szocialis
képességeiben nem tapasztaltunk eltéréseket a két mérés folyaman, melyhez az is
hozzajarulhat, hogy az idés személyek alapjaiban azonos életmodbeli szokasokat kovetnek.

Tapasztalataink szerint a személyes beszélgetések erdsitik az idés emberek
kozosségtudatat, biztonsagérzetét ¢és hangulatat igy elmondhatd, hogy a céliranyos
beszélgetések egyiitt a rendszeres fizikai aktivitassal a motoros képességek fejlesztése mellett
szamos mas képességre ¢€s készségre is pozitiv hatassal van. Az idds, intézetben €16 emberek
érzelmi, értelmi és k6zOsségi mutatodi €s fizikai aktivitasi szintje fejleszthetd és fejlesztendd,
mivel ezek sziikségesek a mindennapi tevékenységek kivitelezéséhez és az Onellatasi
képességek szinten tartasahoz.

Mivel, nemzetkozi szinten is nehéz olyan szakirodalmat talalni, mely az idésotthonban
¢lo személyek fittségét, testosszetételét, kognitiv, affektiv és szocidlis képességeit egyiitt
vizsgalja, igy kutatasunk jelentdsége bizonyitott. A tovabbiakban hangsulyosabban érdemes
longitudinalis vizsgélatokkal vizsgalni a kiilonb6z6 fizikai aktivitdsok szerepét az iddsek
kiilonboz6 képességeire. Fontos lenne tobb oldalrél vizsgalni a szocio-kultaralis tényezok, a
legmagasabb iskolai végzettség és mas hattértényezok szerepét az iddsek fittségi,

egészségmagatartasi, érzelmi, mentalis, kognitiv €s szocialis teriileteinek valtozasaiban.
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