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ELETMOD PROGRAMOK ELOKESZITESE AZ IDOSEK
SZAMARA — SZAKIRODALMI ATTEKINTES

PREPARATION OF LIFESTYLE INTERVENTION
PROGRAMS FOR THE OLD - LITERATURE REVIEW

Osszefoglalo

Jelentds mennyiségl kutatas foglalkozik id6s emberek fizikai aktivitasanak,
egészségtudatos magatartasdnak és életmodjanak vizsgalataval, valamint ezek
hatasanak egészségiigyi allapotukra és életmindségiikre. Mivel paratlan iitemi
demografiai dregedés jellemzi tarsadalmunkat, ezért minden nemzetnek kiemelt
feladatként kellene kezelnie az iddsek egészségi allapotanak megorzését, mely
biztositja fliggetlenségiiket a mindennapi teendékben és kedvezd hatassal van
¢letmindségiikre. Tudomanyos kutatasok sora bizonyitja, hogy az egészséges
oregedés folyamatanak az egyik legmegfelelébb eszkdze a rendszeres fizikai
aktivitas. Alaposan megtervezett életmod programokkal, melyeket kifejezetten
az 1d6s korosztalynak dolgozunk ki, nagyon hatékonyan lehet fenntartani, illetve
fejleszteni mind a fizikai teljesitoképességet, mind a lelki harmoniat.
Irodalmi attekintésiink célja volt, hogy egyrészt feltérképezziik a legfontosabb
befolyasolo tényezoket az idés emberek rendszeres fizikai aktivitasat illetéen,
masrészt Osszegezziik az idds emberek fizikai aktivitasuk tipusaira és mennyisé-
gére tett ajanlasokat.

Tanulmanyunkban attekintett cikkek és disszertaciok a Semmelweis Egyetem
on-line konyvtaranak Proquest, Ovidius — Sportdiscuss, Psychinfo adatbazisai-
ban talalhatoak, illetve a Human Kinetics kiadasaban megjelend, a ,,Journal of
Aging and Physical Activity” c. foly6iratbol valoak (folyoiratban talalhatok).
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Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a megbizhato tudomanyos hattérrel
rendelkez6, alaposan megtervezett programok hozzajarulnak a résztvevok élet-
mindségének, fizioldgiai és pszichologiai jolétének javitasahoz.

Kulcsszavak: idos korosztaly, rendszeres fizikai aktivitas, intervencios prog-
ramok.

Abstract

There is a considerable amount of research regarding older people’s physical
activity, behaviour and lifestyle and its effects on health status and quality of
life. As demodraphic aging is going on in our society, it is the interest of all
nationss to maintain quality of life, functional capacity and independence of
their citizens as they age. Physical activity is one of the best ways to a healthy
aging process. Thoroughly designed lifestyle intervention programs developed
especially for the old can be very effective both to maintain physical fitness and
psychological well-being.

The aims of this literature review were to review 1. the most important in-
fluencing factors of older people’s participation in regular PA, 2. the recommen-
dations of the types and amount of PA for older adults.

The articles and dissertations reviewed in this study were found in the online
library of Semmelweis University in Proquest, Ovid — Sportdiscuss, Psychinfo
databases and in the Journal of Aging and Physical Activity, issued by Human
Kinetics.

In general it has to be stated that thoroughly-designed programs, with reliable
scientific background contribute to the improvement of quality of life of the
participants, their physiological and psychological well-being.

Keywords: old people, regular physical activity, intervention programs.

Bevezetés

Mivel egyre tobben élnek hossza életet a vilagon mindeniitt, kiemelked6en
fontos, hogy a tarsadalmak fenntartsdk az idos emberek életmindséget, a min-
dennapos teendokhoz sziikséges cselekvoképességét és fliggetlenségét. Szamos
tanulmany bizonyitja, hogy a rendszeres fizikai aktivitas az egyik legfontosabb
,viselkedési forma”, amellyel hozzajarulhat az egyén egészsége megorzéséhez
és ¢életminGsége javitasahoz (Prohaska, et.al, 2006; Morrow, Krzewinski-
Malone, Jackson, Bungum, Fitzgerald 2004, Sagiv, 2000). A mozgasszegény
¢életmod idéseket veszélyeztetd egészségiligyi kockazatai széles korben kutatottak
¢és ismertek (Evans, WJ, 1999, Keysor és Jette, 2001, Brosse, Sheets, Lett-
Blumenthal, 2002). Bar Kozel 9000 tanulmany jelent meg az elmilt 5 évben,
melybdl 500 a tavalyi esztendOben-, mely a rendszeres fizikai aktivitas, és a
sziv-és érrendszeri betegségek, illetve mas, nem fertdzé betegségek kapcsolatat
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vizsgaljak a feln6tt korosztalynal, ennek ellenére a mozgasszegény ¢letmodot
folytatok szama folyamatosan nétt az elébb emlitett idészakban, mely életmod-
elem kozvetlen kivaltd oka ezeknek a betegségeknek.

A 65-74-évesek fele, a 75 éven feliiliek pedig kétharmada ¢l mozgasszegény
életet, melynek kovetkeztében emelkedik a kronikus betegségek kialakulasanak
kockazata ¢s csokken az életminéség (USDHHS, 2000).

Azoknal az idés embereknél, akik mozgasszegény életmodot folytattak, meg-
lepden jo eredményeket hoztak a megfelelden megtervezett és elég ideig végre-
hajtott ¢életmod programok, foleg a fizikai teljesitOképességiiket tekintve. A
rendszeres fizikai aktivitas életmindségre gyakorolt hatdsa mar nem ennyire
egyértelmil. Rejeski and Mihalko (2001), a fizikai fittség és életmindség kapcso-
latat elemz6 irodalmi attekintésében olvashatjuk, hogy az élettel valo elégedett-
ség valtozasa legtobbszor fiiggetlen a fizikai teljesitképesség objektiven mérhe-
t0, kedvezd valtozasaitol (pl. az alloképesség ndvekedésétdl). Ugyanebben a
tanulmanyban olvashatjuk, hogy Pepper nyugdijasokkal végzett vizsgalatai so-
ran azt talalta, hogy azok a résztvevok jelentettek életmindségiikben kedvezd
valtozasokat, akik élvezték azt a tipusu fizikai aktivitast, melyet végre kellett
hajtaniuk.

A fent emlitett érveket atgondolva az idések fizikai aktivitdsat noveld prog-
ramok létjogosultsagahoz nem férhet kétség. Egy ilyen program megtervezése,
végrehajtasa, értékelése nagyon Osszetett feladat. Sajnos jelenleg szakadék ta-
tong az elmélet és gyakorlat kozott: — a kutatasi eredményeket kellene a szak-
embereknek kozosségi alapu, nagyobb tomegeket megmozgatod, fizikai aktivitast
ndveld programokba atiiltetni.

Cél

A jelenlegi tanulmanyunkban az e témaban megjelent jelentésebb nemzetkdzi
szakirodalmak attekintésével egyrészt be kivanjuk mutatni, hogy melyek azok a
legfontosabb befolyasold tényezok az idds embereknél, melyek meghatarozzak
részvételitket a rendszeres fizikai aktivitdsban és intervencids programokban,
masrészt ismertetjiik az idések fizikai aktivitasanak tipusara és mennyiségére tett
ajanlasokat. E két témakorrel feltétleniil tisztaban kell lenniink, ha sikeres inter-
vencids programot akarunk tervezni.

Moédszer

Tanulmanyunkban attekintett cikkek ¢és disszertaciok a Semmelweis Egyetem
on-line konyvtaranak Proquest, Ovidius — Sportdiscuss, Psychinfo adatbazisai-
ban talalhatoak, illetve a Human Kinetics kiadasaban megjelend, a ,,Journal of
Aging and Physical Activity” c. folyoiratbol valoak.
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Milyen tényezok befolyasoljak az idosek részvételét a rendszeres
fizikai aktivitasban?

A befolyasolo tényezok megértése tobb célt szolgal. Az allandod, nem meg-
valtoztathatd tényezok, (mint pl. a kiilonb6z6 demografiai mutatdk, az életkor,
nem, faj, stb.) tanulmanyozasa lehetévé teszi azon csoportok kisziirését és egyt-
tal olyan céliranyos alcsoportok kialakitasat, amelyek a legkevésbé aktivak, s igy
a legnagyobb kockazatnak vannak kitéve egészségi allapotukat tekintve, tehat a
legnagyobb sziikségiik van testreszabott mozgéasprogramokra. A mddosithatd
befolyasolo tényez6k megismerése, mint példaul a hozzaallas, itmutatot adhat a
rendszeres fizikai aktivitast célzo intervencios programok kifejlesztéséhez.
(Prohaska, et.al, 2006).

A kutatok jelentds eltéréseket talaltak a kiilonboz6 1dGs csoportok vizsgalata
soran (igy példaul etnikum, nem, életkor, kronikus betegségek szerinti csopor-
toknal) a rendszeres fizikai aktivitas tipusat és szintjét illetéen. Példaul szabad-
id6s fizikai aktivitast (részvétel valamilyen hobbi jellegii sport vagy testmozgas-
ban az elmult 2 hétben) tobb fiatalabb iddskorti végez, (60—69 évesek), mint
iddsebb (70 évesek és idosebbek), tobb iddsebb férfi végez, mint né (Prevalence
Leisure-Time Physical Activity, 2004), és népszeriibb a fehérek, mint a fekete-
vagy a- hispan felnéttek kozott ( Federal Interagency Forum, 2004). Hasonlo-
képpen, nagyobb ardnyban fordulnak eld iil6 életmodot folytatd személyek az
iziileti gyulladassal szenvedOk korében, mint az egészséges tarsaik kozott.
(Prevalence Leisure-Time Physical Activity, 1997).

Tanulmanyok, melyek a részvételi hajlandosagot vizsgaljak, azt talaltak,
hogy aki visszautasitja a programban valo részvételt altalaban idGsebb, férfi és
alacsonyabb tarsadalmi osztalyba tartozik (Wilson A, Webber 1., 1976). Ennek
megfelelden, akik hajlandoak voltak résztvenni a programokban altalaban fiata-
labbak, ndék, magasabb végzettségiick és jobb egészségi allapotiiak voltak
(O'Neill T, Marsden D, Silman A, Group at EVOS, 1995).

Egy Nyugat-Ausztraliaban, 2006-ban lezajlott ,,PALS” elnevezésii tanulmany
megallapitotta, hogy a férfiakat sokkal nehezebb beszervezni kutatdsi progra-
mokba, — kiillondsen gyaloglasi programokba —, azonkiviil sokkal tobb né va-
lasztja a gyaloglast rekreacios és kozlekedési céllal is. Erdekes, hogy a PALS
program nagyobb aranyban vonzotta a ,talsulyos” iddsebb felnétteket (27%),
mint az allami atlag és a kontrol csopotrt (P <0,05). Ez ellentétes a korabbi
eredményekkel, miszerint egészségesebb egyéneket konnyebb beszervezni a
kutatasi programokba (Klesges R, Williamson J, Somes G., et al 1999).

Tanulmanyok, amelyek az iddsebb kisebbségi csoportokat vizsgaltak altala-
ban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az etnikai hovatartozas nincs jelentds
hatassal a részvételre, mig mas tényezok, mint példaul az egészségi allapot, de-
mografiai jellemzok és a testedzéssel kapcsolatos hiedelmek, meghatarozzak azt
(Arean P, Gallagher-Thompson D 1996).
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Korabbi kutatasok azt talaltak, hogy kevésbé képzett embereket nehezebb be-
szervezni egészségiigyi kutatasi programokba (Wilson A, Webber 1.1976; Arean
P, D. Gallagher-Thompson 1996). Ezt a problémat probaltak kikiiszobdlni a
»PALS” programmal, mely biztositotta, hogy a szervezés soran egyforma szamu
magas, kdzepes és alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzetli idds embert kerestek
meg. Ennek ellenére a PALS csoport még mindig nagyobb ardnyban (27%) fel-
s6foku diplomaval rendelkez6 emberekbdl allt az allami atlaghoz (8%) képest.

Egy tanulmany, mely az idésebb felndttek indittatasaira €s sajat maguk altal
bevallott fizikai aktivitasara probal magyarazatot talalni, a ,,Tervezett viselkedés
elméletét” (Theory of Planned Behaviour — TPB) hasznalta. A ,, Tervezett visel-
kedés elméletét” egy fogalmi keret, amely hivatott megjosolni az egyén varhato
fizikailag aktiv, illetve inaktiv magatartasat. Ennek eredményeként a tanulmany
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a funkcionalis cselekvoképesség fontos eldre-
jelzdje a fizikai aktivitasnak és a legnagyobb hatassal van az egyének magatarta-
sara. A funkcionalis cselekvOoképesség szintén meghatarozza az id6sek rendsze-
res fizikai aktivitasban valo részvételi szandékat, indittatasat kozvetlen és kozve-
tett modon is. A tanulmany megallapitasai alapjan egy program sikeres meg-
szervezeéséhez ¢és lebonyolitdsdhoz mindenképp hozzdjarul, ha valtoztatunk a
résztvevok aktiv életmodhoz vald hozzaallasan, részvételi szandékukat probaljuk
megerdsiteni, és mindenekel6tt megprobaljuk a funkcionalis cselekvoképessé-
giiket javitani (Kimberlee A Gretebeck, David R Fekete, Carolyn L Blue,
Lawrence Glickman T, et al., 2007).

Ajanlasok az idosek rendszeres fizikai aktivitasara

1995-ben a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) és az Ameri-
can College of Sports Medicine (ACSM) egy ajanlast tett kozzé, mely szerint
,minden amerikai felnéttnek legalabb 30 percig tartd, mérsékelt intenzitast fizi-
kai aktivitasban kellene részt vennie legalabb haromszor egy héten, de lehetdség
szerint a hét minden napjan” (7). Ezt kovetoen, az ACSM ¢és az American Heart
Association (AHA) kiadta ezen ajanlas frissitett valtozatat (8). 2007-ben a koz-
egészségligy, a viselkedési tudomanyok, epidemoldgia, sporttudomanyok,
gyogyaszat €s gerontologia teriiletén dolgozd szakértokbol allo testiilet, ezen
ajanlasok kielemzése utan kiadott egy végleges verzidt. Fo céljuk az volt, hogy
ajanlasokat tegyenek a fizikai aktivitas tipusara és annak mennyiségére, mely
feltétlentil sziikséges az idos emberek egészségének megdrzéséhez és estleges
fejlesztéséhez. Ez a kiadvany szdmos fontos kiilonbséget tartalmaz az ACSM /
AHA frissitett valtozatahoz képes, pl. iziileti mozgékonysagot fejleszté gyakor-
latok végzését ajanlja, egyensuly gyakorlatok végzését ajanlja olyan idGsebb
felnottek szamara, akik az esések kockazatanak fokozottan ki vannak téve stb.
Az ajanlott tipusu €s mennyiségii gyakorlatokat foglalja 6ssze az 1. tablazat.
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1. tablazat / Table 1. Ajanlasok az idosek rendszeres fizikai aktivitasara /
Recommendations of PA for older adults

Alloképesség fejlesz- Co .
” PP Iziileti mozgé-
t6 gyakorlatok Erdsit6 hata- . ,
, konysagot Egyensuly
(aerob) su gyakorla- . 1n
- = noveld gyakor- | gyakorlatok
kozepes erds in- tok )
: . atok
int. tenzitast
Idétartam 30 perc | 20 perc 8-10 lg;;akor- 10 perc
. 5 . . .
Gyakorisag nap/hét 3 nap/hét 2 nap/hét 2 nap/hét
10-15 ismét-
lésszam/
gyakorlat

Alloképesség fejleszté gyakorlatok — aerob testmozgas

Az aerob testmozgéas régota ajanlott az idosek szamara. Koztudottan sok
olyan kronikus megbetegedés megelézésére alkalmas, mely jellemzden idésebb
korban jelentkezik. Ezek kdz¢ tartoznak a nem inzulinfiiggd diabetes mellitus (és
a csokkent glukoz toleranciaval jard), magas vérnyomas, a szivbetegségek és a
csontritkulds. A rendszeresen végzett aerob testmozgas noveli a V ¢« O2max.ot,
vagyis a maximalis oxigén felvevd képességet és az inzulin tevékenységet. Me-
redith és kollégai el6zdekben iil6 életmddot folytatd fiatal (életkor 20-30 €v) és
1d6sebb (életkor 60—70 év) férfiak és nok alkalmazkodasat vizsgaltdk meg egy 3
hénapos aerob kondicionald program (maximalis pulzusszam70%-a, 45
perc/nap, 3alk./ hét) soran. (Meredith, CN, MJ Zackin, WR Frontera, W] Evans,
1987). Azt talaltdk, hogy az abszolut aerob kapacitas ndvekedésének mértéke
hasonlé volt a két korcsoportban. Mindemellett a szubmaximalis terhelésre az
alkalmazkodas mechanizmusa kiilonbozének latszik az iddsek és a fiatalok cso-
portjanal.

A jobb fittségi allapot a haldlozas csokkenésével és a varhato élettartam no-
vekedésével van Osszefiiggésben. Azt is kimutattak, hogy meggatolja a diabetes
kialakulasat a legjobban veszélyeztetett egyéneknél (Helmrich, SP, DR Ragland,
RW Leung, és RS Paffenbarger, Jr., 1991). igy a rendszeresen végzett acrob
testmozgas fontos eszkdze az idések glilkoz-tolerancianak javitasara.

Az idések izomerejének edzése
Bar a sziv- és érrendszeri betegségek megeldzésére eddig inkabb az

alloképességfejlesztd testmozgasok keriiltek elétérbe, az American College of
Sports Medicine az erbfejleszté gyakorlatok rendszeres végzését ajanlja, mint
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egy atfogd fitnesz program nélkiilozhetetlen elemét. Ez kiilondsen fontos azon
id6éseknek, akiknél az izomtdmeg elvesztése szembetiing, illetve izomgyengeség
1ép fel.

Evans és tarsai szignifikans javulast regisztraltak az izomer6 és izommiko-
dés terén egy 100 fobol allo, idések otthondban €16, véletlenszeriien kivalasztott
mintan, egy magas-intenzitasu eréfejleszté program eredményeképp. Emellett
szignifikansan nétt a programban résztvevok spontan aktivitasa is, amig a kont-
roll csoportndl nem tapasztaltak semmilyen valtozast (William J. Evans, 1999).

Adataik azt sugalltak, hogy az eddig korfiiggdnek hitt testosszetételbeli és ae-
robkapacitasbeli valtozasok egyaltalan nem az egyének koratol fliggenek. Meg-
vizsgalva edzett, jo alloképességli férfiakat azt lattak, hogy a zsirraktarak és az
aerobkapacitas nem a korral van kozvetlen dsszefiiggésben, hanem az egy héten
edzéssel eltoltott 6rak szamaval.

iziileti mozgékonysagot fejleszté gyakorlatok

Az iziileti mozgékonysagot fejlesztd gyakorlatokat a mozgasterjedelem meg-
Orzése érdekében kell végezni, melyre sziikség van a napi tevékenységek elvég-
zéséhez és természetesen a sporttevékenységekhez is. Ellentétben az alloképes-
séget és az erdt fejlesztd gyakorlatokkal, az iziileti mozgékonysag ndvelésére
végzett gyakorlatok kozvetlen egészségre gyakorolt jotékony hatdsa még nem
tisztazott. Példaul még nem bizonyitott, hogy ezek a gyakorlatok csokkentenék a
sériilések kockazatat (Thacker, S., J. Gilchrist, D. Stroup, and C. Kimsey Jr
2004). Raadasul csak kevés tanulmany szamol be a mozgasterjedelem csokkené-
sérol az oOregedési folyamat velejarojakant egészséges embereknél. Az iziileti
mozgékonység egy véletlenszerli mintavételii vizsgalatban kimutatottan joté-
kony hatasu volt, és sok idéskori betegség kezelésében ajanlott mozgasforma.
(King, A., L. Pruit, W. Phillips, R. Oka, A. Rodenburg, and W. Haskell, 2000).

Egyensuly gyakorlatok

Az elesések kockazatanak visszaszoritasa érdekében mindenképpen kellene
az 1d0s embereknek egyensuly gyakorlatokat végezni, mely fejleszti, vagy leg-
alabbis szinten tartja ezen koordinacios képességiiket. Barmilyen tipusu, rend-
szeres fizikai aktivitds 35—-45%-kal csokkentheti az elesések €s az abbol adddo
sériilések szamat (Robertson, M., A. Campbell, M. Gardner, and N 2002). Mivel
a kutatasok inkabb az egyensuly gyakorlatokra, mint az egyensulyt fejlesztd
komplex mozgasformakra (pl. tdnc) korlatozodtak, ezart az ajanlasokban is ezek
szerepelnek. (American Geriatrics Society, British Geriatrics Society, and Ame-
rican Academy of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls Prevention, 2001). A
gyakorlatok ajanlott tipusa, gyakorisaga és idtartama még nem tisztazott. Mivel
négy elesés-megel6z0 programban hatasos volt a heti hdromszori gyakorlas, igy
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ez lehet egy lehetséges megoldas. (Robertson, M., A. Campbell, M. Gardner,
and N 2002).

Megoldasok, ajanlasok

Annak ellenére, hogy egy egészségfejleszto, fizikai aktivitast noveld progra-
mok megtervezése, megszervezése, lebonyolitdsa ¢és kiértékelése egy nagyon
Osszetett feladat, a témaban megjelent szakirodalom, amelyre munkank soran
tamaszkodhatunk, széleskori és alapos. A szakembereknek ismerniiik kell a
fizikai aktivitasban valo részvétel legfontosabb befolydsold tényezdit a célcso-
portot illetéen és tisztaban kell lenniiik a célcsoport szamara ajanlott fizikai akti-
vitas tipusaival és mennyiségével.

Mint a legujabb ajanldsokbol kideriil, nemcsak az alloképességi €s erdedzé-
seknek van létjogosultsaga, hanem igenis fontos dsszetevdje egy komplex prog-
ramnak az egyensuly ¢s itlileti mozgékonysag fejlesztése is.

Kovetkezd irodalmi attekintésiinkben szeretnénk bemutatni egy sikeres prog-
ram kifejlesztésének ¢s értékelésének kovetelményeit, valamint bemutatni a
leggyakrabban hasznalt programtervezési-lebonyolitasi-értékelési modellt, az un.
»PRECEDE-PROCEED” modellt.

Az itt emlitett és kdvetkezd mintankban feldolgozandé szakirodalmak kriti-
kus elemzése utan tervezhetiink olyan sikeres intervencids programot, melynek
kedvez6 hatdsait mind a fizikai, mind a mentalis teljesitOképesség teriiletén ¢€l-
vezheti a megcélzott csoport.
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