MAGYAR GERONTOLOGIA
11. EVFOLYAM 37 — 38. SZAM

Nyomtatott verzio: ISSN 2062-3682
On-line verzié: ISSN 2062-3690

GERONTOFITNESZ
— A RENDSZERES TESTMOZGAS JOTEKONY HATASA AZ IDOSODO
EMBEREK TESTI-LELKI EGESZSEGERE

Dr. Csinady Adriana

Debreceni Egyetem, Pszicholdgiai Intézet, Személyiség és Klinikai Pszicholdgia Tanszék

Dr. Csinady AdrianaLevelezési cim: Pszichologiai Intézet4002 Debrecen,Pf. 400.
Telefon: (30) 883-8286
Fax: (52)512-900/23665

Osszefoglalé

Az egész ¢életen at tartd fejlddésben rendkiviil nagy szerepe van a testmozgasnak, igy az
idéskorban is nagyon jelent6s. Akik rendszeresen sportolnak jobb sziv és érrendszeri
allapotnak orvendenek, kielégitébb allapotban marad a mozgatd szervrendszeriik, kevésbé
panaszkodnak depressziora, alvidszavarokra, magabiztosabbak és Onallobbak még idésebb
korban is.

A rekreacids sportok kiterjednek a hétkoznapi emberek széles korére, akik szamara a
mindennapi élet szempontjabol sziikséges fitnesz biztositasa a cél. Uj fogalomként megjelenik
a gerontofitnesz, mely az iddsek altal végzett sporttevékenységgel és azok jotékony hatasaival
foglalkozik. Napjainkban elterjedtek az olyan programok, amelyekkel az idds embereket
rendszeres testmozgasra sarkalljak. Ugyanakkor ezek megvaldsitasa szamos akadéalyba
iitkozik, hiszen az iddsek fizikai aktivitasat olyan kulturdlis tényezok, sztereotipidk, attitiidok

¢s elvarasok is befolyasoljak, amelyek inkabb az inaktivitds iranyaba hatnak.
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GERONTOFITNESS — THE BENEFICIAL EFFECTS OF REGULAR EXERCISE ON
THE PHYSICAL AND MENTAL HEALTH OF AGING PEOPLE

Abstract

Exercise plays a vital role in lifelong development, so it is very important in the elderly.
Those who exercise regularly enjoy a better cardiovascular status, their motor capabilities
remain more satisfactory, they complain less of depression, sleep disorders, and stay more
confident and more independent even in older ages.

Recreational sports have expanded the sport to the everyday people, for whom the goal is to
provide the fitness needed for everyday life. The new concept gerontofitness, emerged
recently, which deals with the sporting activities of the elderly and the beneficial effects of
those.

Nowadays a new goal is to create programs that encourage older people to exercise regularly.
At the same time, there are many obstacles to these, because the physical activity of the
elderly is partly influenced by cultural factors, stereotypes and attitudes, mostly in the

direction of inactivity.

Keywords: gerontofitness, recreation sport activities, mental health in older age,

physical activities

Bevezetés

A sport pszichologia, mint kutatasi tertilet koriilbeliil 6tven éve j6tt 1étre, hasonldan a
sport szociologiahoz, a sporttorténethez és a sport filozofiahoz. Ezen teriiletek a sportot, a
testmozgast és fitneszt egyarant tudomanyos alapokon targyaljdk. A sport szociologusokat
foleg egyetemek, foiskolak alkalmazzak a teriilet kutatasara és oktatasara, €s a teriilet
népszertsitésére, akar tudoményos publikdciok, akdr a médidban valo jelenlét altal
(Volkwein-Caplan, 2013). Sport pszicholdégusokat sportklubok és csapatok, vagy akar
sportolo egyének is foglalkoztathatnak, mind a teljesitmény novelése érdekében, mind a jobb
sportteljesitmény elérését hatraltatd egyéni pszichés problémak rendezésére. A sport

pszichologia képviseldi alkalmazott kutatasokban vesznek részt, az adott sportagakban a
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teljesitmény objektiv mérésére torekszenek, melyekhez teszteket fejlesztenek ki, illetve
modelleket alkotnak (Csukonyi, 2018). A sportszociologusok feladata, hogy ramutassanak
azokra a hiedelmekre melyeket az emberek az egyes sportagakkal kapcsolatban kialakitottak,
illetve kutassak, hogy mely hiedelmek hogy befolyasoljak a kiilonféle tarsadalmi rétegek
sportagvalasztasat és a sportokrdl, egészségrol, sportteljesitményrél valé gondolkodasat.
Sokan ugy vélik, hogy a sportban nincs elditélet, rasszizmus vagy diszkriminacio, melyrdl
bebizonyosodott, hogy nincs igy. Egy masik altalanos és egyben téves hiedelem az is, hogy a
sportolasra mindenkinek egyarant van lehet6sége (Volkwein-Caplan, 2013).

Ennek a dolgozatnak a célja a sportpszicholdgiai és sportszociologiai valamint
egészségpszicholdgiai kutatasok feltérképezése az Oregedd korosztaly sportoldsi szokasait
illetéen és szintén e csoport sportolassal kapcsolatos hiedelemrendszerének kozéppontba
allitasa. A mi nyugati kultarank egyre inkabb a fiatalsagot dics6iti, egyben az emberek egyre
tovabb élnek, az anyagi jolétnek €s a jo egészségiigyi ellatdsnak kdszonhetéen. A multban a
sportot a fiatalok fejlodése szempontjabol tartottdk fontosnak, manapsadg egyre inkabb
felismerik azt, hogy az egész ¢leten at tart6 fejlddésben nagy szerepe van a testmozgasnak. A
multban szdzadban az emberi élettartam novekedése sajatos tendenciat kezdett mutatni (Baker
¢és mtsai, 2010). 1840-t61 kezdve az ¢€lettartam naptari évenként 3 honapot nétt, igy manapsag
a vilag legfejlettebb orszagaiban sziiletett utodok szdmithatnak arra, hogy a 80 éves kort is
megélik. Az ilyen hosszu élettartam pedig szdmos tarsalmi és egyéni kérdést is felvet. A
,baby boom” generacié fiataljai most 1épnek be a 60-as éveikbe. A baby boomer generacio
rossz egészségligyi allapota ismert tény, egy 2006-o0s kanadai kutatas szerint a baby boomerek
52% - a iil6 életmodot folytat és 30% -a elhizott (Oeppen és Vaupel, 2002; Baker és mtsai,
2010). Vagyis az id6s6d6 korosztaly nem szentel kelld figyelmet egészségére, a testmozgast
elhanyagolja, melynek kovetkeztében egészségi allapota romlik, nemcsak a testi, hanem a
lelki egészségi allapota is. Ez a probléma egyre inkabb eldtérbe helyezi az id6s6dé emberek
mindennapos testmozgéasanak, sportoldsi szokasainak és testmozgasra vald motivacioinak
vizsgalatat, valamint az id0s emberek testmozgasaval kapcsolatos attitidok €s sztereotipiak
feltérképezését.

A rekreécios sportok célja, a mindennapos élet szempontjabdl sziikséges fitnesz biztositasa,
mely soran a személy magaval és alkalmanként méasokkal is megmérettetésre keriil, még ha ez
jatékos, szorakoztatd formaban is zajlik. A rekreacios sportolas eredete a ,,sport mindenkinek”
eszméjére vezethetd vissza, mely a 60-as években valt népszeriivé a nyugati vilagban. Ekkor
kezdtek kozosségi sport céljara 1étesitményeket l1étrehozni. A rekredcids sport eldnye, hogy

mentes azoktol a torzitasoktdl melyek a versenysportban megvannak. A modern rekreacios
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sport nem csupan az emberek egészségének megdrzésére iranyul, hanem egyben egy iizletag
Is. A médidban egyre nagyobb szerepet kap ¢és a lehetOsége egyre szélesebb tarsadalmi
csoportok elott nyilik meg. Manapsag egyre tobbet hallunk példaul a mozgéaskorlatozott
személyek vagy az idéskoruak sportolasarol. Uj fogalomként jelenik meg a gerontofitnesz,
mely az idOsek fitnesz tevékenységével foglalkoz¢ teriilete a sporttudomanynak. (Volkwein-
Kaplan, 2013).

Szamos kérdés meriil fel a teriilettel kapcsolatban: egyaltalan sportolnak-e az idés emberek, és
ha igen mit sportolnak, mi motivalja Oket a testmozgasra, milyen hiedelemrendszerrel
rendelkeznek a sportolast illetden, milyen tdrsadalmi elvarasok mutatkoznak az iddsek
sporttevékenységével kapcsolatban, és milyen pozitiv hatasai vannak az idéskorban végzett

sporttevékenységnek. Ezekre a kérdésekre keressiik a valaszt a dolgozat tovabbi szakaszaiban.

Sportol-e az id6sod6 ember?

Kozép és Kelet-Eurdpaban az idds emberek szabadidé eltoltése ritkan foglal magaba
sporttevékenységet, ez koszonhetd annak, hogy az iddsek fizikai aktivitdsat kulturdlis
tényezOk is hatraltatjak, kiilondsen a vidéki régidkban (Chinn és mtsai, 1999).

A lengyel nyugdijasok szabadidejiik jelentds részét azzal toltik, hogy gyermekeinek és
unokaiknak segitenek a hétkoznapokban, gazdalkodnak, TV-t néznek és a fizikai aktivitasuk a
hazimunkékkal gyakorlatilag le is zarul. Ennek részben az az oka, hogy a testedzésnek nincs
semmilyen hagyomanya az idések korében, és nem tudatositjdk magukban kelléképpen a
testmozgas egészségre gyakorolt pozitiv hatdsait. Az iddseket sajnos nagyon nehéz bevonni a
rendszeres testedzésekbe (Nowak, 2014).

Egy magyar kérdbives kutatasban azt talaltak, hogy a nék aktivabbak, mint a férfiak, mivel
tobbnyire 6k azok, akik a hazi- és haz koriili munkékat végzik. Jellemzdéen a haz koriili
munkaval a kozepes jovedelemmel rendelkezé emberek, illetve az egyediilallok foglalkoznak
a legtobbet. Ugyanakkor a sporttevékenységek a legjobb anyagi helyzetben 1évokre voltak
jellemzdek, illetve azokra, akik varosban nevelkedtek. Az egészségi allapot megitélése is
fontos volt, a kutatds szerint azok sportolnak tobbet, akiknek nincs stlyos betegsége, testi
panasza, illetve szubjektive jobbnak értékelik az egészségi allapotukat (Kovacs, 2017).

Egy tanulmanyban 60 évnél id0sebb amerikai felndtteket kértek arra, hogy beszdmoljanak a
fizikai aktivitas el6nyeir6l és arr6l, hogy Ok maguk mozognak-e rendszeresen. Az
eredmények azt mutattdk, hogy bar az érintettek tobbsége tisztaban volt az elényokkel, tobb

mint fele mégsem vett részt fizikai aktivitasban (Gogin & Morrow, 2001). Az emberek
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aktualis egészségviselkedése és az egészséges ¢letmodrol vald tudéasa kozotti eltérés jelentds
problémat okoz, mind a kutatok szdmara, mind az egészségiigyi prevenciok kidolgozasaban.
Sajnos a nyugati tarsadalomban, részben az iddsekkel kapcsolatos negativ sztereotipiaknak, az
ageizmusnak koszonhetOen, az id6s6dé emberek nem tesznek eleget egészségiik érdekében,
nem sportolnak. Egyes kutatasok szerint ennek oka, hogy interiorizaljak, elfogadjak a rajuk
iranyuld negativ Sztereotipidkat (Nosek és mtsai, 2002). Vannak kutatdsok, melyekben azt
talaltak, hogy az id6s6d6 nok azért nem sportoltak, mert egészségiikre karosnak gondoltak az
intenzivebb fizikai gyakorlatokat (O’Brien, 2000). Sajnos a férfiak sem védettek a
sztereotipidk hatasaitol, egy kutatasban (Milligan és mtsai, 1985) idés férfiakat (65-85
évesek) kértek arra, hogy értékeljék az oOregedéssel és a fizikai egészséggel kapcsolatos
attitlidjeiket. Az volt a feladatuk, hogy értékeljenek egy hipotetikus ,,0regembert” és egy
»flatalembert”, valamint sajat magukat. Amint azt a korabbi tanulmanyok is megallapitottak,
ugy tinik, hogy az ,,idésebb ember” minden dimenzidban tobb negativ mindsitést kapott, mint
a ,fiatalabb férfi”. Tehat az idésekkel kapcsolatos negativ sztereotipidk sajnos jelen vannak a
gondolkodasunkban. Ezen negativ sztereotipidkat enyhithetik azok a példak, amelyek egy
1désebb személy jelentds teljesitményére utalnak, ilyen Ed Whitlock példéja is, aki 3 ora alatt
futotta le a maratoni tavot 69 éves koraban (Starkes és mtsai, 2003).

Tudjuk, hogy azok a profi atlétdk, akik 1d6s korukban 1is aktivan folytatjak
sporttevékenységiiket, fizikailag sokkal jobb allapotban maradnak, mint nem sportold
kortarsaik, de mara mar az is egyértelmili, hogy a pszichés egészségiik megdrzésében is
nagyon komoly szerepe van a testedzésnek. Az ember fejlodése egy életen at tart és a sport
bizonyitottan segiti az 1d0s6d6é emberek identitdsanak kedvezd alakulasat. Dionigi (2006)
kvalitativ kutatasaiban az idds sportolok kétféleképpen beszéltek tevékenységiikrdl: “itt
vagyok ¢s még mindig képes vagyok rd” illetve “ha nem haszndlod, elveszited” (“use it or
lose it”). Az els6 gondolat egyuttal utal arra is, hogy ezek a sportolok elkiilonitik magukat a
tobbségtdl és tigy gondoljak, sajat viselkedésiik és teljesitményiik nem atlagos. A masodik
gondolat pedig elégedettséget sugaroz ¢€s biliszkeséget, hiszen még aktivak, nem érzik
magukat oregnek. Az erd és az Onbizalom érzése beleivodik a hétkdznapjaikba és fokozza
fiiggetlenség ¢és kontroll érzetiiket. Tovabbi elény, hogy a fizikailag aktiv emberek
elégedettebbek a személyes megjelenésiikkel, mint az inaktivak (Loland, 2000). Ugyanakkor,
ha a vizsgalati személyeket arra kérték, hogy hipotetikus személyeket (6reg-egészséges, oreg-
beteg, fiatal-egészséges ¢és fiatal-beteg) értékeljenek kiilonbozé skalakon, a résztvevd koratol
fliggetlentil a rossz egészségi allapot vagy beteg személyeket leird profilokat negativabban

értékelték, mint az egészségeseket, mindegy, hogy az fiatal vagy idés ember volt (Milligan és
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mtsai, 1989). Figyelemre méltd, hogy a fiatal-beteg személyek profiljat értékelték a
legnegativabban. Ez ravilagit egy olyan attitiidre, amely szerint az idésebbeknél elfogadhaté a
betegség megléte, de a fiatalokra vonatkozoan nagyobb az egészségesség elvarasa.
Kiemelend6, hogy az el6zéleg emlitett Dionigi (2006) tanulmanyban is sokan nyilatkoztak
azt, hogy ha abbahagynak a sportolast, akkor éreznék iddsnek magukat és ehhez
kapcsolodoan masok segitségére, gondozasara szorulnanak.

Korabbi kutatasokbdl tudjuk, hogy az intenzivebb fizikai aktivitas kifizetddoé az egészségiink
szempontjabol, hiszen az ilyen tevékenységeknél alacsonyabb a kardiovaszkularis
megbetegedések eléfordulasa (Wannamethee és Shaper, 2002), kisebb mértékti az elhizas
(Ross R ¢és Janssen 1,2001), és akik rendszeresen sportolnak, kevesebbet vannak tappénzen
(Proper és mtsai, 2006).

Nemcsak a tarsadalom kezd jobban fokuszalni az iddsekre, hanem az 1d0s6dd korosztaly
sportifikacidja is egy 0j tendencia a modern vilagban. Szamos felmérés kimutatta, hogy a
sport alapveten a fiatalok tarsas kikapcsolodasa, €s a részvétel mértéke csokken az életkor
elérehaladtaval. A 90-es évek 6ta azonban jelentds novekedés tapasztalhatd a sportban valo
részvételben a 40 folottiek korében is (Tischer és mtsai, 2011), ami arra biztatja a kutatokat
¢és prevencios szakembereket, hogy nem szabad feladni az emberek Osztonzését az aktiv

¢életmod kialakitasara.

Mozgashiany és fizikai hanyatlas

Tudjuk, hogy az idGskor velejardja a testi allapot romlasa és a mozgatd Szervrendszer
folyamatos gyengiilése is, még abban az esetben is, ha valaki valoban sokat tett egészségéért
¢s rendszeresen sportolt. Azzal is tisztdban van az idés emberek dontd része, hogy a
testmozgas milyen sok pozitiv hatast gyakorol a testi és szellemi jolétiinkre (McPhee és mtsai,
2016). Ezen ismeretek ellenére sajnos az idds emberekre a nyugati vilagban az il6 életmod
jellemzd, mely az egészségi allapot hanyatldsahoz vezet. Ugyanakkor a kutatdsok szerint a
rendszeres fizikai aktivitds nemcsak az egészséges id6s embereknek kedvez, hanem még
azoknak is, akiknek az egészségi allapota mar nem tokéletes. A rendszeres mozgas hatasara
csokken a kardiovaszkularis megbetegedések ardnya, az elhizas mértéke, a metabolikus
betegségek megjelenése, az oszteoporozis €s izomgyengeség kialakuldsanak veszélye, €s
annak a valoszinlisége is, hogy az 1d6s ember elesik (McPhee és mtsai, 2016). A sport
jotékony hatasa a kardiovaszkularis rendszerre nagyon kiterjedt. Ismert tény példaul, hogy az
¢életkor elérehaladtaval a kardiovaszkularis rendszer valtozik, els6sorban csokken a sziv- és

érrendszerben az oxigén szovetekbe vald szallitasa. Ezen negativ hatds azonban rendszeres
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testmozgassal késleltethetd (Blumenthal & Gullete, 2002). A vazizom rendszerrdl is tudjuk,
hogy a kor elérehaladtaval szamos valtozason megy keresztiil, mig az izomtomeg és a tonus
csokken, a zsirszovet mennyisége az ¢életkorral egyiitt n6. Ezeknek a valtozdsoknak az
ellensulyozasara rendszeres edzés a leghasznosabb, mely fenntartja, vagy akar még névelheti
is az izomtomeget, és csokkenti a csontritkulas mértékét 6regkorban (Arnaud, 2000). Ami a
vazizom rendszer hatékony miikddését illeti, elmondhatjuk, hogy a testmozgasnak szdmos
pozitiv hatdsa van még a testi fogyatékossaggal €16 emberekre is, hiszen ismert tény, ha egy
testrészt kevésbé hasznaljak, akkor annak allapota romlani fog. Igaz ez példaul azokra is, akik
arthritisszel kiizdenek (Macera és mtsai, 2003). Az olyan rendszeresen végzett
mozgasformak, mint a gyaloglas, kimutatottan hatékonyak az iddskora személyek
onallosadganak fenntartasdban és annak visszadllitdsdban. Aggastyanoknal is biztonsagos ¢és
hasznos a testedzés, az életkor eldrehaladtdval a fizikailag aktiv embereknél csokken a
sériillések kockazata IS (Schneider és mtsai, 2006). Fiiggetleniil attdl, hogy milyen nemii,
milyen rasszhoz tartozd, milyen tarsadalmi-gazdasagi statuszt vagy életkora egyénrdl van
sz0, a testmozgés eldnyokkel jar. A fizikai aktivitds ténylegesen késleltetheti az oregedés
hatéasait vagy lassithatja az 6regedési folyamatot (Schilke, 1991). Levy és munkatarsai (2002)
vizsgélata érdekes eredményt szolgaltatott a sportold Személyek oOnészlelése kapcsan.
Megallapitottak, hogy azok az idésebb személyek, akiknek az Oregedéssel kapcsolatban
pozitivabb az Onészlelése, hosszabb ideig ¢lnek, dsszehasonlitva azokkal, akik szamara az
oregedés inkabb negativ torténés. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a személy

onészlelése befolyasolhatja az élettartamot.

Kognitiv hanyatlas és a sport

Az Oregedéssel kapcsolatos negativ mitoszok egyike az iddskorhoz sziikségszeriien
hozzékapcsolja a kognitiv hanyatlast. Az idéskorban gyakori demencia szindroma, ami egy
neurodegenerativ betegség kovetkeztében alakul ki, nem sziikségszerlien velejardja az
oregedésnek. Ugyanakkor a demencia szindroma eléforduldsi gyakorisaga az életkor
elérehaladtaval egyre né és az ebben szenvedd személy akar 20 évig is élhet ezzel a
betegséggel. Emiatt ez a megbetegedés nagyon nagy kihivast jelent az egészségligy, a
prevencié szamara is (Jorm és Jolley 1998). Akik fizikailag aktivabbak, azokat kevésbé
fenyegeti az Alzheimer betegség és a demencia kialakulasanak veszélye, mint az iild
¢letmodot folytatd tarsaikat. A sport tehdt hatékony véddfaktor a kognitiv hanyatlassal
szemben (Laurin és mtsai, 2001). Az aerob fitnesz mar onmagaban is segiti a megfeleld

agymiikodést és az aktiv id6és embereknél, akik kardio gyakorlatokat is rendszeresen
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végeznek, kisebb agyszoveti hanyatlas mutathatd ki (Colcombe és mtsai, 2003). Tovabba
tény az is, hogy a helytelen taplalkozas, mely hiperlipidémidhoz vezet, szintén kockazati
faktor a demencia kialakulasaban (Kalmijn és mtsai, 1997). Masrészt a mentalis hanyatlas sok
esetben 1doskori depresszidval tarsul mely szintén enyhithetd rendszeres testmozgassal
(Jenkins, 2017). A kutatasok szerint az alacsonyabb fizikai aktivitasu személyek sulyosabb
depresszids tiineteket mutatnak, mint sportold kortarsaik. AKik rendszeresen edzenek,
magukat fiatalabbnak érzékelik, pozitivabb énképpel rendelkeznek, mint azok, akik nem

mozognak rendszeresen (Moore, et al., 1999; Clark, et al., 1999).

Az id6s ember sportolasat elosegito tényezok

A nyugdijba vonuldst nem kdveti automatikusan a fizikai aktivitds, vagy a sporttevékenység
megndvekedése, a tobb szabadidd nem jelenti azt, hogy a nyugdijasok tobbet mozognénak,
mint azel6tt. Ugyanakkor a nyugdij el6tti munkatevékenység, mint idé és energia igényes
aktivitas egyfajta észlelt akadalyként is jelen lehet az emberek tudataban, ami igazolast
szolgéltat arra, mért nincs idejiik sportolni. Egy német felmérés eredménye szerint a férfiak
gyakran fizikai hanyatlasuk felmérésére hasznaljak a sportot, ami visszajelentésként
szolgalhat arr6l, hogy még milyen teljesitményre képesek. Ezzel szemben a ndk pozitivabban
viszonyulnak az oregedéshez, és a spottevékenységiik példaértékli kornyezetiik szamara is.
Erdekes kiilonbség mutatkozik a gyermekvéllalds tekintetében a ndknél. Azok a ndk, akik
fiatalabban sziiltek gyermeket, kisebb valdszinliséggel sportoltak, mint azok, akik idésebb
korban valtak anyava (Jenkin, 2017).

Az 1d6s emberek motivacidjat a testmozgasra szamos tényez0 befolyasolja: a viszonylag jo
egészségi allapot fenntartasa vagy a kronikus testi, lelki panaszok csokkentése is lehet a cél.
Az oregedéssel vald megkiizdési torekvések is buzdithatnak sportolasra, a tarsas kapcsolatok
keresése is motivalhatja, hogy valaki példaul egy sportkor tagja legyen, hiszen idds korban a
szocialis programok lehetdsége is meglehetdésen lecsokken. Természetesen a korabbi
sportolési szokasok is meghatarozdak. Tobbségben vannak azok, akik a mozgas egészségveédo
funkciodja, illetve az oregedéssel valé megkiizdés optimalizalasa miatt sportolnak (Jenkin,
2017).

A gerontologusok szerint egy idés ember életmindségét nagyban meghatarozza az, hogy fiatal
felndttként hogyan ¢€lt, milyen életvitelt folytatott. Az id6seknél gyakori probléma, hogy a
nyugdijazds utdn megnd a szabadidejiik, és mar nem végzik a megszokott hétkdznapi
munkajukat. Ez kiilondsen kedvezdtlen hatdssal lehet azokra az id6sekre, akik nagyon aktivak

voltak hivatasukban és professzidjuk szorosan kapcsolodott az identitasukhoz,
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onmeghatarozasukhoz, munkdajukat hivatasnak tekintették. Munkdjuk megsziinése
identitaskrizishez vezethet, és sokkal rosszabbul ¢lik meg a nyugdijazést, mint azok, akik a
nyugdijas létet a mar megunt €s nytignek érzett munkatol valo megszabadulasként értékelik.
A tarsadalmi, csaladi elvarasok egy része az idés emberek ,hasznossagat” a rokonokon,
bardtokon vald segitésben, vagy az unokak gondozésaban vald aktivabb részvételben
fogalmazzdk meg. A szabadidds sport és a személyes fejlodés egyéni utjai gyakran nem
felelnek meg a tarsadalmi hasznossag idés emberekkel kapcsolatos kivanalmainak, és ez is
jelentdsen hatraltathatja az idés emberek sportoldsat. Az idés korosztaly korében az olyan
sportok, aktivitasok népszertiek, melyekhez kitartas és fegyelem kell. Ilyenek példaul a futas,
biciklizés, Uszas, és a ,,nordic walking”. Ezen sportokban még az idds kor ellenére is jo
eredményeket lehet elérni, ami fontos motivacios tényezd a sportolds fenntartasaban. (Blair és

mtsai, 2004)

Javaslatok az idéskori sportolas elomozditasara

Mint lattuk, annak ellenére, hogy a sportolds, mint preventiv tevékenység ismert €és az
emberek szamos jotékony hatasat fel tudnak sorolni, mind testi, mind lelki egészségiikre
vonatkozoan, az idés emberek mégsem forditanak elég figyelmet és energiat a rendszeres
testmozgds beiktatasara. Az iddéskori sport alapvetden az egészség szolgalatdban all,
els6dleges célja nem az idéskori sport karrier eldsegitése. Emiatt az intenzitdst mindenképp
fontos lenne legalabb a sportolas megkezdésénél kell6en alacsony szinten tartani ahhoz, hogy
az iddsek ne veszitsék el a kezdeti motivacidjukat. Fiiggetleniil attél hany éves valaki, egy
edzésprogramot soha nem késé elkezdeni. Sziikség lenne olyan tarsadalmi programok
elinditasara, melyek nemcsak felhivjak az id6s6dé emberek figyelmét a mindennapos
testmozgas eldnyeire, de egyben alternativakat is nyQjtanak az idések szamara az
aktivitasokra. A kronikus betegeket ugy motivalhatjuk legjobban a testmozgas megkezdésére,
ha figyelembe vessziik egyéni céljaikat, aggodalmaikat és azokat az akadalyokat, melyek a
gyakorlati kivitelezést gatoljak. Az aktiv életmodot egyénre szabott viselkedésterapiaval a
legkdnnyebb eldsegiteni. A hosszu tavi eredményesség érdekében a mozgésos
gyakorlatoknak egyszertieknek, szorakoztatoaknak kell lenniiik, hozzaigazitva az iddsek
egészségiigyi sziikségleteikhez és egyéni céljaikhoz (Nied és mtsai, 2002). Az id6sek szamara
1étrehozott sportprogramoknak lehet6leg ingyenesnek vagy nagyon kedvezo koltségiinek kell
lennie ahhoz, hogy azokat széles korben latogassak. Fontos szempont, hogy a csoportos
aktivitasok az 1d6s embereknek szamara tarsas kontaktusokat biztositsanak az ismerkedésre,

baratsagok kialakitdsara. Az ember tarsas lény ¢és a tarsak jelenléte nagyon motivaldé mar
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kisgyermek kortol kezdve, és ez motivacid6 az idések rendszeres, csoportban torténd
mozgésos aktivitasainak elkezdését és fenntartdsat is eldsegitheti. Naluk az elmaganyosodas
Onmagaban is depresszidhoz, szellemi hanyatlashoz illetve a testi allapot romlésahoz vezethet.
A csoportos aktivitasok soran az ember kotédést alakit ki masokkal, igy ezek jol védenek az
elmaganyosodas ellen és csokkentik a személyben az elszigetelddés érzését. Tovabba az
amatOr sportkorok tarsas tdmogatast iS biztositanak az idések szamara, valamint lehetdséget
arra, hogy a generaciok kozti kommunikacido optimalisabba valjon, ami jé esetben
csokkentheti a generaciok kozti tavolsagot, ndvelheti az empatiat és a megértést masok irant.
A téarsas sporttevékenység egyiittmiikodésre sarkall, az aktivitds kozben megélt egyiittes
¢lmény egységesitd, és egyetemes értékeket is képvisel. Mindezek az idOsek szamara

kiemelten fontosak lehetnek.
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