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A fizikai aktivitas és a mentalis egészség jelentosége a 60 év folotti
korosztaly életében

A nyugdijas koru lakossag szama, s igy aranyszama is vilagszerte novekvo tendencidat mutat. A
XXI. szdzadi nyugdijas mdr nemcsak 5-10 évre tervezhet, hanem ennél joval hosszabb
idoszakra is. A meghosszabbodott élettartam sok esetben fizikailag inaktiv életmdddal parosul,
ami szamos betegség megjelenésével jar egyiitt, koztiik a vezeto helyen szerepld sziv- és
érrendszeri, valamint a mozgatoszervrendszeri betegségekkel. A rendszeres fizikai és szellemi
aktivitas meghatarozo tényezdje a betegségek megelozésének, s nagymértékben lassitia a
szellemi és a fizikai leépiilés folyamatat. A fizikai aktivitas mellett a megfelelo taplalkozasi
szokasok, a mentalis egészseg és az intellektudlis képességek fejlesztése, a szabadido aktiv
eltéltése, mint az egészséges életmod Osszetevoi, pozitivan befolydsoljdk az oregedés
folyamatadt, az életminéség javulasat, a fittség elérését. Tanulmdanyunkban ra szeretnénk
mutatni azokra a tevékenységekre, amelyek eldsegitik a kulcsfontossagui tényezdk, a szellemi, a
fizikai aktivitas, az egészséges taplalkozas és a mentalis egészség fenntartasat és fejlesztéset,
ezdltal elosegitve a tartalmas, jol megélt 60 év folétti kort.

Bevezetés

Korunk nagy kihivéasa, hogy a 60 év folotti korosztaly aranyszama évrdl évre novekszik. A
masodik évezred nyugdijasa mar tobb mint 5-10 évre tervezheti a nyugdijban eltoltott éveit.
Ebbdl a felismerésbdl adoddan a 60 év feletti népesség 0j kihivasok elé allitja az egyént, a
kornyezetét és a tarsadalmat is. Az idés korosztdly szdmaéra adottak a lehetdségek a
meghosszabbodott élettartam tartalmas, mindéségi élet megéléséhez, de sajnos sok esetben a
nyugdijba vonulas fizikailag inaktiv életmoddal parosul, ami szamos betegség megjelenésével
jar egyltt, koztik a vezetd helyen szereplé sziv- és érrendszeri, valamint a

mozgatoszervrendszeri betegségekkel. Ez a folyamat komoly problémat jelent az egészségligyi
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ellatorendszer és a csaladok szamara (Semsei, 2008; Cserhatiné, 2010). A rendszeres fizikai és
szellemi aktivitds meghatarozo tényezdje a betegségek megeldzésének, s nagymértékben
lassitja a szellemi ¢és a fizikai leépiilés folyamatat. Az egészséges, megfeleléen kialakitott
taplalkozasi szokésok, a stresszmentes ¢letvitel, a szabadido aktiv eltoltése, az intellektudlis
képességek fejlesztése, mint az egészséges ¢€letmdd Osszetevdi, pozitivan befolyasoljak az
oregedés folyamatat, az életmindség javulasat (Ivan, 2002). Tanulmanyunkban egy, a Sopron
¢s vonzaskorzetében €16 60 év feletti lakossag korében végzett egészségmagatartas-vizsgalat
eredményeinek bemutatasan keresztiil szeretnénk ramutatni azokra a tevékenységekre, amelyek
elésegitik a kulcsfontossagu tényezok, a szellemi, a fizikai aktivitas, az egészséges taplalkozas
¢s a mentalis egészség fenntartasat és fejlesztését, ezaltal eldsegitve a tartalmas, jol megélt 60

¢év folotti kort.

1. Irodalmi attekintés

Jelenleg az emberiségnek a vilagban mar t6bb mint egy6todét, Eurdpaban 36-37-%-at 60 éven
feliiliek teszik ki ebben az évezredben. A demografiai 6regedés kovetkeztében az eltartottak
szama nd, mig a munkaképes koruak (15-64 évesek), tdrsadalombiztositasi értelemben az
eltartok szama csokken. Ennek az ardnyvaltozasnak sulyos gazdasagpolitikai kovetkezményei
varhatok. Az oregedé tarsadalom problémaja kozosségi szinti megoldaskeresést igényel
(Molnar, 2004). Magyarorszag népesedési viszonyait az elmutlt negyedszazadban fogyas és
oregedés jellemezte. Az utobbi évtizedekben a népesség kordsszetétele fokozatosan eltolodott
az 1ddsebb korosztalyok felé, ugyanis az iddskoruak aranya 1980 ota 17,2 szazalékrol 21,4
szazalékra emelkedett. Az utdbbi évtizedek jellegzetes demografiai folyamata, hogy a nemek
aranya fokozatosan a nok felé tolodott el: 1980-ban ezer férfira 1064, 2001-ben 1102, 2005-
ben 1107 né jutott (Mikrocenzus, 2005).

A hosszabb élettartam kovetkezménye az id6s kor periddusanak megnovekedése, amely
egy olyan korszak, ami biologiailag, pszichoszocialisan, gazdasagilag, pénziigyileg, egészségi
szempontbol markansan eltér az aktiv kort6l. Molnar (2004) az idéskori egészségmeglrzés
négy kulcsfontossagu elemének a szellemi aktivitds megOrzését (a mentalis allapot
fenntartdsat), a fizikai aktivitas megorzését, az egészséges taplalkozast €s a rendszeres orvosi
ellenérzést nevezte meg.

A mentalis tdmogatas sziikségességének elsé lényeges idOpontja a nyugéllomanyba
vonulas, amely komoly anyagi, presztizs- és tarsadalmi poziciovesztéssel jar, jarhat. E folyamat

mellé szamos egyéb negativ tényezd is parosulhat (boldogtalansag, kozeli rokon, barat
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elvesztése), amelyek tobb pszichoszomatikus betegség kivaltd oka lehet. A mentalis segitség
soran azokat a tulajdonsdgokat kell felerdsiteni az id6és emberekben, amelyek az Oregség
altalanosan elfogadott erényei kozé tartoznak, mint példaul a higgadtsag, amely tiirelmesebbé
tesz masokkal, de onmagunkkal szemben is. A tiirelem, a tolerancia, a bolcs megértés, a
szeretetre vald képesség az idoskor leginkdbb pozitiv tulajdonsagai koz¢é tartoznak. A jovo
tervezése nem maradhat ki az iddskor alaptevékenységei koziil. Szamos lehetdség var a
tartalmas élet megszervezéséhez, mint példaul a nagysziildi szerep, a korabbi munkahellyel
valo kapcsolattartas valamilyen formdja, a régi tarsas kapcsolatok fenntartasa mellett jak
kialakitasa, kiilonboz6 tarsadalmi szerepvallalasok, i) munkalehetoségek megteremtése.

A jO Oregedést az egészség, a tevékeny élet, az érzelmi-hangulati allapot, a tarsas
kapcsolatok mindsége, az anyagi biztonsag és az egyén hasznossaganak tudata hatdrozza meg.
Mindezek karbantartasa az (id6s) egyén feladata is (Ivan, 2002). Az elézéekben felsoroltak
nemcsak a mentalis allapot, hanem a szellemi aktivitis fenntartasdhoz is segitséget nytjtanak.
Az idés emberek altalaban fogékonyabbak a betegségekkel szemben, amelyek nemcsak az
egyén szamara okoznak problémat, hanem az egészségiigyi rendszer szamara is nagyaranyu
pénziigyi kiadasokat jelentenek.

A legnagyobb hangsulyt a primer prevenciora sziikséges fektetni, amely nem meriilhet ki
a rendszeres orvosi ellendrzésekben, a véddoltasokban, hanem azokat ki kell egésziteni
taplalkozasi és életvezetési tanacsadasokkal, illetve a sziirdvizsgalatok szorgalmazasaval.
Természetesen a szekunder és tercier prevencid (orvosi ellendrzés, sziirdvizsgalatok,
rehabilitacio, 4allapotromlds megakadalyozasa, ¢életmindség-javitas, -fenntartas stb.)
tamogatasat is fontos tényezoként kell kezelni. Az iddskori téplalkozasi szokéasok
megvaltoztatasa pozitivan hat az egyének egészségi allapotara. A hagyomanyos magyar konyha
felvaltasa, a rostban gazdag taplalkozas, a nyers zoldség, gyltimolcs fogyasztasa idényjelleggel,
a finomitott termékek hattérbe szoritasa, a rendszeres hal- és sovanyhus fogyasztasa, a novényi
és a hidegsajtolt olajok hasznélatanak el6térbe helyezése nagymértékben csokkentheti a
kiilonboz6 belgyogyaszati betegségek eléfordulasi kockazatat.

A fizikai aktivitas javitja az alloképességet, az ellenallo-képesség fejlddése révén erdsiti az
immunrendszert, noveli az erénlétet, az egyensulyt, a mobilitast, amelyek eldfeltételei az 6nalld
¢letvezetésnek. A fizikailag aktiv életm6d magasabb szintli jolétet és fizikai tevékenységet
biztosit az emberek szdmara. A fizikai aktivitas csokkenti a vérnyomast, a sziv- €s érrendszeri
betegségek, az agyvérzés és a depresszid kialakuldasdnak kockazatat, lassitja az izmokban

végbemend Oregedési folyamatokat. Szamos kutatas bizonyitja, hogy a fizikailag aktiv életvitel
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a fiziologias hatasok mellett szamos pozitiv mentalis tulajdonsag kialakitdsdhoz jarul hozza,
amelyek segitenek megakadalyozni a klasszikus iddskori mentalis betegségek kialakuldsat. Az
1dosek eronlétének novelése pozitiv hatast gyakorol a funkcionalis korlatok kialakulasanak
megakadalyozasaban, mint a jarasi sebesség (Molnar, 2004; Lloyd-Jones és mitsai., 2010;
Young-Shin és Levy, 2011; Kopkané, 2014).

2. A Kkutatas

2.1. A kutatas célja

Kutatasunk célja megvizsgalni a Sopronban és vonzaskdrzetében é16 60 év feletti lakossag
egészségmagatartasat, egészséges €letvitelét. Részcélként vizsgaltuk a fizikai aktivitasukat,
gyogyszerfogyasztasi szokdsaikat, az orvosi ¢és szlrdvizsgalatokon valdo megjelenésiik

gyakorisagat, taplalkozasi, dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasaikat.

2.2.Kérdésfeltevések, hipotézisek
A kutatési célok megvalositdsdhoz az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszokat:
Ki: Milyen mértékben veszi igénybe az egészségiigyi ellatd rendszert az adott
korosztaly?
K2: Melyek a leggyakoribb kronikus betegségek a 60 év feletti korosztalyban?
Ks: Mennyi pénzt fordit gyogyszerekre, illetve az egészségének fenntartasara?
K4: Mennyire élnek aktiv életet a 60 év felettiek?

Ks: Mekkora azoknak az aranya, akik ebben a korban rendszeresen végeznek testedzést?

A kérdésekre adott valaszokat az alabbi hipotézisek bebizonyitasaval igyekeztiink megadni:
Hi: Feltételezziik, hogy a soproni idés korosztily rendszeresen részt vesz orvosi
szliréseken, vizsgalatokon, €s alacsony hanyada veszi csak igénybe a véddoltasokat.
Ho: Feltételezziik, hogy a 60 év feletti korosztadly korében a sziv- €és érrendszeri,
valamint a csipOproblémak a leggyakoribb megbetegedések.

Ha: Feltételezziik, hogy a 60 év feletti soproniak havonta 2.000 és 4.000 Ft kozotti
Osszeget forditanak gyogyszerekre.

Ha: Feltételezziik, hogy a vizsgalt korosztaly nem €l aktiv életet.

Hs: Feltételezziik, hogy a vizsgalt korosztaly alacsony hanyada végez rendszeres

testedzést.
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2.3. A kutatdas modszere és mintdja
A hipotézisek bizonyitasara kutatdsi modszernek irasbeli kikérdezést, zart végi kérdéseket
tartalmazé kérddivet alkalmaztunk. A kérdezdbiztosok az irni nehezen tudd személyeket
szoban kérdezték ki, s jegyezték le a valaszokat a kérddivbe. Az adatok feldolgozasara a
Statistica 12 programot hasznaltuk fel.

A kutatas alapsokasagat a Sopronban és vonzaskdrzetében €16 60 év feletti lakossag adta.
A mintavételt véletlenszerlien végeztiik el, figyelve arra, hogy a mintaban (n=93) szerepeljenek
nyugdijas otthonban, illetve sajat haztartasban ¢él6k is. A minta atlagéletkora 68,02+11,599, a
ndék aranya 71%, a férfiaké 29% volt. A megkérdezettek 53,8%-a hdzassagban ¢lt, 41,9% elvalt
vagy 0zvegy volt, és 4,3%-uk élt mindig is egyediil. A vizsgalatban részt vett személyek kozel
80%-a ¢lt sajat haztartasban (40,9%), illetve férjjel, feleséggel, élettarssal (36,6%). 4,3 %-uk
napkozbeni segitséggel tudott sajat otthondban élni, illetve 3,2% valamelyik gyermekével élt

kozos haztartasban. Az idések 15%-a élt id6sek otthondban.

2.4. Eredmeények

2.4.1. Az egészségiigyi ellatorendszer igénybevételének mértéke

A bevezetében mar emlitettiik, hogy az idds korosztaly komoly terhet r6 az egészségiigyi ellato
rendszerre, amelyben kiemelt koltséget jelent a gyogyszerfogyasztas. A vizsgalt személyek
pozitiv képet mutattak e teriileten, hiszen a megkérdezettek kozel egyharmada (30,1%) nem
szed gyogyszert; 18,3%-a 5-nél tobb gyogyszert szed a betegségeire, 25,8-25,8% fogyaszt 0—
2, illetve 3-5 db gyogyszert naponta (1. dbra).

A gyodgyszerfogyasztas mértéke

H nem szed 0-2 naponta M 3-5naponta M 5-nél tobb

18,3%

1. abra. Az idések gyogyszerfogyasztasanak mértéke

A megkérdezettek kozel kétharmada jar rendszeresen, félévente (22,6%), illetve évente (37,6%)
szlirbvizsgalatra. A szlirévizsgalatokon kétévente (16,1%) vagy annal ritkabban (9,7%)

megjelendk aranya alacsony, mint ahogy a sziirdvizsgalatokat igénybe nem vevok relativ
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gyakorisaga is (14%). A 60 év feletti lakossag kronikus megbetegedései gyakoribbak, ezért

ezekre az aranyszamokra ennél a korosztalynal nem tekinthetiink pozitivan (2. dbra).

A sziirovizsgalatok gyakorisaga

H Félévente Evente mKétévente M Két évnél ritkdbban m Nem jar

37,6% ’

2. abra. A sziirdvizsgalatokon megjelenések gyakorisaga

14,0%

9,7%

A vizsgalt lakossag tobb mint egyharmada (34,4%) 2.000 Ft alatt kolt gyogyszerekre; a tovabbi
2.000 forintonként meghatarozott értékintervallumok kozel hasonl6 aranyt mutatnak; a 8.000

Ft felett gyogyszerre koltok aranya viszonylag alacsony, 7,5% (3. dbra).

A gyogyszerre koltott pénz mértéke

M 2 000,- Ftalatt 2001,--4000,- Ft m4001,- -6 000,- Ft

M 6 001,- - 8000,- Ft m 8 000,- ft felett
7,5%

17,2%

.34,4%
19,4% *
21,5%

3. abra. A gyégyszerre koltott pénz mértékének a megoszlasa

2.4.2. A vizsgalt populacio egészségi allapota

A megkérdezettek 25,8%-a magas vérnyomasban, 22,5% cukorbetegségben, 16,1%-a sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedett. Emellett megemlitették az emésztérendszeri (6,5%), a
1égzoszervi (5,3%) €s egyeb belgyogyaszati betegségeket (12%). A valaszadok 35,5%-a nem
szenvedett belgydgyaszati betegségben, ami nagyon j6 ardnynak mondhatd. A
mozgasszervrendszeri betegségek teriiletén nagyobb aranyban taldlkoztunk az e tekintetben

egészséges valaszadokkal (47,3%). A leggyakrabban a térd- és labbetegségek fordultak eld
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(19,5%). Ezt kovette a csontritkulas (16%), a gerincproblémak (13,9%), a csipdbetegségek
(9,6%) és az egyéb mozgasszervi betegségek (8,5%). A kérdések megvalaszolasanal lehetdség
volt tobb betegség (maximum 3) megjelolésére is, amivel a belgydgyaszati betegségek esetén
a vizsgalt személyek 25%-a, a mozgasszervi betegségek esetén 14%-a élt is. Ez azt jelenti, hogy
a megkérdezett minimum egynegyede tobb betegség kezelésében érdekelt, s igy fontos, hogy
megfeleld egészségmagatartast, s azzal egyiitt egészséges életvitelt alakitson ki.

A mentalis egészség fenntartdsa eldsegiti a betegségektdl mentes életvitel kialakitasat. A
tarsasagi ¢let segit oldani a stresszt, a maganyossagbol fakado depresszidt. A vizsgalt
személyek kozel negyede (24,8%) naponta vagy hetente tobbszor jar kozosségbe, s hasonld
aranyban (24,7%) talalhatok a heti rendszerességgel kdzosségbe jarok is. Sajnos a kdzosségi
¢letet nélkiil6zok aranya is magas, 22,6%.

A megszokott kornyezetbdl vald iddszakos kilépés 11j élményekkel gazdagitja az egyént,
ami pozitiv mentalis hatasokat valt ki. A vizsgalatban részt vevok kozel egynegyede (24,7%)
évente, 15,1%-a félévente, havonta utazik el tobb napos pihendre. Sajnos a vizsgalt populacio

33,3%-a nem utazik sehova, 26,9%-a pedig ritkan utazik el pihenni (4. dbra).

Utazasi szokasok

W Havonta Félévente M Evente MRitkdn M Nem utazik

L% 14,0%

4. abra. Utazasi szokasok

A fizikai aktivitas bir a legnagyobb befolyassal az idoskortiak egészséges életvitelének
fenntartasaban. Fontos, hogy minél tobb alkalommal 6nélloan kozlekedjenek az idések. Ebbdl
a szempontbdl nagyon pozitiv képet kaptunk, mivel a vizsgalatban részt vevok 74,2%-a gyalog
kozlekedik, 8,6%-a pedig fleg biciklivel. A naponta tobbszor gyaloglok aranya csak 2,2%, a
naponta gyalogloké 12,9%. A megkérdezettek 30,1%-a hetente tobbszor, 15,1%-a hetente
gyalogol, de sajnos magas azoknak az aranya is, akik ritkan, vagy egyaltalan nem sétalnak

(22,5%, illetve 11,8%) (5. dbra).
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A sétak gyakorisaga

H Naponta tébbszor m Naponta H Hetente tobbszér B Hetente
m Havonta Ritkan B Nem sétal

11,8% 2,2%

’

12,9%

22,5%

5,4%

5. abra. A sétak gyakorisaga az idos korosztaly korében

A soproni idéskoruak sportoldsi szokasai (minimum 30-45 percnél hosszabb ideig tartd
mozgas) negativ képet mutat. Az id6sek 56,9%-a egyaltalan nem sportol, valamint a ritkan
sportolok ardnya is magas, 15,1%. Az elvardsoknak megfeleld (heti 3-ndl tobb mozgas)
sportolas aranya alacsony, 9,7%. A hetente 1-2 alkalommal sportolok aranya viszonylag
magas, 17,2% (6.abra). Az idés korra jellemz6 mozgasforman, a gyogytornan is csak a
megkérdezettek 19,4%-a vesz részt, s 6k is inkabb féleg beutalas utjan (15,1%). 80,6%-uk
egyaltalan nem jar gydgytornara (6. dbra).

Arra a kérdésre, hogy lehet6ség esetén milyen rendszeresen sportolna, sajnos 52,6% nem élne
a lehet6séggel. A megkérdezettek 31,2% alkalomszertien, 16,2%-a rendszeresen sportolna, ahol

a leggyakoribb sportagak a tirazas, a biciklizés, illetve az Gszas.

A sportolasi gyakorisag

B Naponta B Heti 3x vagy tobbszér M Heti 1-2 alk. B Havonta M Ritkan " Nem sportol

4,3% 5,4%

56,9%

——

6. abra. Az idések sportolasi gyakorisaga

1,1%
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3. Osszegzés

A XXI. szdzad legnagyobb kihivasa az eloregedd tarsadalom. Az id0s emberek aranyanak
novekedése stlyos terhet ro az allamok koltségvetésére, de komoly feladatok elé allitja az
egyént is. A problémak enyhitésének egyik utja az id0s emberek tartalmas, egészségcentirkus
¢letvitelének elOsegitése. Ennek egyik 1épése a helyes egészségmagatartas kialakitasa.
Tanulmanyunkban a soproni 60 év feletti korosztily egészségmagatartdsdnak vizsgélatin
keresztiil szerettiink volna ramutatni az orvosi sziirOvizsgalatok jelentOségére, a fizikai
aktivitas, a pozitiv mentalis allapot fenntartdsanak sziikségességére.

A soproni idds korosztaly nagyobb hanyada rendszeresen (félévente, évente) részt vesz
sziirdvizsgalatokon, illetve latogatja orvosat, evvel tartva folyamatos kontroll alatt egészségét.
Talan az el6zdeknek kdszonhetd, hogy a véddoltasokat csak kevés idds ember veszi igénybe.
Az els6 hipotézisiink, hogy a soproni idds korosztaly rendszeresen részt vesz orvosi szliréseken,
vizsgalatokon, és alacsony hanyada veszi csak igénybe a véddoltasokat, igazolddott.

Az 1d6s emberek életmindségét befolyasolja egészségi allapotuk. A megkérdezettek
nagyobb része nem jelezett kronikus betegséget. A leggyakoribb belgyogyaszati betegségek a
magas vérnyomas, illetve a cukorbetegség, a mozgasszervi betegségek koziil pedig a térd- és
labbetegségek, valamint a csontritkulas. De ezek mértéke sem érte el a 25%-ot. A
feltételezésilink, miszerint a 60 év feletti korosztaly korében a sziv- és érrendszeri, valamint a
csipdproblémaék a leggyakoribb megbetegedések, nem igazolddott. A feltételezett betegségek
megjelentek, de kisebb mértékben, mint ahogyan szdmitottunk ra. A kronikus betegségekben
szenved6 1dosek alacsony aranyabol kovetkezne, hogy a vizsgalt személyek
gyogyszerfogyasztasra koltott 6sszege alacsony (4.000 Ft alatt). Ez csak az id6sek felére volt
igaz, a tobbiek annal nagyobb mértékben koltottek gyogyszerekre. A feltételezésiink ezen a
téren nem igazolodott, mivel a soproni 60 év felettiek tobbsége tobb mint 4.000 Ft-ot kolt
gyogyszerekre havonta.

A fizikailag aktiv életvitel szdmos publikacid tantisaga szerint hozzajarul a hosszabb,
egészségesebb élethez. Ezért fontos, hogy az id6sebb korosztaly aktivan €lje életét. Ennek az
elvarasnak sajnos a soproniak csak részben feletek meg, mert csak kozel egyharmaduk élt
aktivabb ¢letet (utazas, gyalogldsok), a tobbség megelégedett az Onellatds lehetdségének
fenntartdsaval, ami a legminimalisabb aktivitast jelenti. A sportolasi szokdsok teriiletén még
rosszabb képet kaptunk, a megkérdezettek legnagyobb része nem végez rendszeres testedzést,

még iddsek torndjat sem. Az utolsé két hipotézisiink ezek alapjan igazolddott.
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KEPZES ES GYAKORLAT ¢ 2018. 16. EVFOLYAM 1. SZAM

SIMON, 1STVAN AGOSTON — KAJTAR, GABRIELLA — HERPAINE, LAKO JUDIT — MULLER, ANETTA
SIGNIFICANCE OF PHYSICAL ACTIVITY AND MENTAL HEALTH AMONG PEOPLE AGED 60 AND OVER

The number and ratio of retired age population reveals an increasing tendency all over the
world. A pensioner in the 21% century will be able to plan ahead not only for 5-10 years but for
a longer period of time. In many cases, longer life expectancy is accompanied by a sedentary
lifestyle that may contribute to the emergence of several diseases, including cardiovascular
diseases or musculoskeletal disorders in leading position. Regular physical and mental activity
manifests itself as a significant factor of prevention that can decelerate physical and mental
deterioration to a great extent. In addition to physical activity, healthy nutritional habits, the
active use of leisure time, mental health and improving intellectual skills, as major components
of a healthy lifestyle, are able to have a positive impact on the process of ageing, improvements
in the quality of life, achieving a healthy level of fitness. In this study we want to highlight those
activities that are able to support the key factors of maintaining and developing mental health,
mental and physical activity and healthy nutritional habits, thus providing a meaningful,
healthy lifestyle over the age of 60.
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