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A vizsgalat célja: A sajat otthonukban él6 id6sek esésgyakorisdganak, eséskockazati tényezokkel
kapcsolatos ismereteinek és az esésmegelézéssel kapcsolatos mindennapi viselkedésének felmé-
rése.

Anyag és mddszer: 173 6 id6s korében végeztiik a vizsgalatot. A szociodemografiai véltozok mel-
lett vizsgaltuk az esés gyakorisagat, az esési kockazatot, a kockazati tényez6k ismeretét, a lakohely
kornyezetének modositdsét és a mindennapi esésmegeléz6 viselkedést. Leird és matematikai sta-
tisztikai (X%, t-préba, korrelaciészamitas) modszert alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: Az id6sek 37%-a esett el az elmult egy évben és koziilik 81,2% sérlilést is szenve-
dett. A rizikdtényezdk kozll a médosithatd kockdzati tényezéket fogadték el legkevéshé az iddsek.
A biztonsédgos kornyezet kialakitdsanak gondolatéval a minta 72,8%-a foglalkozott, de tényleges
beavatkozést csak 52,9%-a végzett. A véltoztatasok inkabb nék korében voltak jellemzék (p=0,025).
A prevencids tevékenységek koziil a legalacsonyabb szamban a segitség kérését (12,1%), a jérdst
seqité eszkdzok hasznélatat (18,5%) fogadtak el.

Kovetkeztetés: Azon esésmegel6z6 programok sziikségesek, amelyek a madosithatd kockazati té-
nyez6kre helyezik a hangsulyt.

Kulcsszavak: esés, idéskor, rizikdfaktorok, esés megelézése

Investigating older People living in their own Homes’ Knowledge of Risk Factors and their daily
Fall Prevention Behaviours
Edit BOROS, Erika ERDOSI PhD, Ibolya TULKAN PhD, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

Aim of the study: To assess the prevalence of falls, knowledge of fall risk factors and daily fall
prevention behaviour of elderly living in their own homes.

Material and method: 173 elderly people were surveyed. In addition to sociodemographic variables,
we examined the prevalence of falls, risk of falling, knowledge of risk factors, modification of living
environment, and daily fall prevention behaviors. Descriptive and mathematical statistics (chi-
square, t-test, correlation analysis) were used (p<0.05).

Results: 37% of elderly people had a fall in the past year and 81.2% of them had experienced an
injury. Among the risk factors, modifiable risk factors were the least accepted by the elderly. The
idea of creating a safe environment was addressed by 72.8% of the sample, but only 52.9% had
intervened. Changes were more likely to be adopted by women (p=0.025). Among the preventive
activities, asking for help (12.1%) and using walking aids (18.5%) were the least adopted.
Conclusion: Fall prevention programs that focus on modifiable risk factors are needed.

Keywords: accidental falls, aged, risk factors, fall prevention
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Bevezetés

Az clesés évente minden harmadik 65 év feletti és
minden mdsodik 75 év feletti id8snél eléfordul, és
az esések 30%-a jir kisebb vagy nagyobb sériilés-
sel. JelentGs idéskori problémdnak tekintjiik, hiszen
szdmos fizikai kovetkezménye lehet az egyszertibb
sérilésekt6l — mint a zuzdéddsok, végtagtorések — a
stlyosabb sériilésekig, mint a gerinc- és a koponya-
traumak. Az esés legsulyosabb kovetkezménye maga
az élet elvesztése, a viligon kozel 646 ezer ember hal
meg az esést kovetd sérilések miatt (WHO Falls,
2016). Az elesés kovetkezményei az egyik legna-
gyobb kockdzatot jelentik az id6sek egészségére és
fuggetlenségére (Bergen et al., 2016). A kozvetlen
fizikai sériilés mellett szimolnunk kell az esés ko-
vetkeztében kialakult lelki, szocidlis és gazdasdgi
hatdssal is, amelyek jelentSsen rontjik az id8sek
életmindségét. Az Eurdpai lakossdgi egészségfelmeres
(ELEF) adatai alapjan hazédnkban az idések 11,2%-
at éri baleset otthondban és 121 ezer idgskoru fordul
évente szakorvoshoz elesés miatt: a balesetet elszen-
vedett férfiak 10,8%-a, mig a n6k 12%-a szorul kér-
hazi kezelésre kiilonbozé sériilések miatt (Baldzs P
etal., 2017).

Az elesés kialakuldsaban szerepet jdtsz6 kockd-
zati tényezdk egyrészt az id6skorban bekovetkezett
fizikai funkcidk valtozdsibol, mint az izomerd csok-
kenésébdl, a jards- és egyensilyzavarbél, a kognitiv
funkcick és az érzékszervek csokkent miikodésébsl
adédnak. Az id8skorban gyakran eléfordulé neu-
rolégiai megbetegedések, keringési, 1légzérendszeri,
izileti betegségek szintén hozzajirulnak az elesés-
hez. A kognitiv zavarok és a mentilis betegségek
mintegy kétszeresére novelik az elesés kockdzatit
(Muir et al., 2012). Az id3skortak sok gydgyszert
fogyasztanak a krénikus betegségek kezelésére: szd-
mos vizsgilat bizonyitotta, hogy négy vagy annil
tobb gydgyszer egyidejl hasznilata jelentSsen noveli
az esés lehetdségét (Ambrose et al., 2013; Deandrea
et al., 2010).

Az egyén kornyezetében szdmos olyan riziké-
tényezGt taldlunk, amelyek fokozzik az elesés koc-
kazatit. Clemson és munkatdrsai vizsgdlata alapjin
az idések héztartisiban 35 veszélyforrdst azonosi-
tottak, amelyek kozil kiemelendd kockazati ténye-
z8knek mindsiiltek a rosszul felszerelt kapaszkoddk,
a labtorlsk, futészényegek, a beltéri 1épcsd, az elég-
telen vildgitds, a nem megfeleld tlésmagassig, a fiir-
dékadak és a firddszobai szényegek (Clemson et al.,
1996). Altaldban a 75 év alatti id6sek és a jobb egész-
ségi dllapotiak szabadban vagy lakdson kivil, példa-
ul sétdja, bevisdrlisa vagy rekredcids tevékenysége
kozben torténik a nem virt esemény, mig a 75 év
feletti torékeny idéseknél a sajat otthonukban (Bath
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& Morgan, 1999; Kruse et al., 2010). Azok az elesé-
sek, amelyek az id6sek sajat otthondban torténnek,
leggyakrabban mindennapi tevékenységek sordn, sik
feliileten kovetkeznek be (Pi et al., 2015).

Az esés és az eséstd] valo félelem egymidssal 6sz-
szefiigg$ probléma, az esés gerjeszti az eséstdl valé
télelmet és a félelem pedig a tovéibbi elesés kockd-
zatit. Az id8s személy az eséstdl valé félelme miatt
csokkenti a mindennapi aktivitdsdt, amely funkcio-
ndlis hanyatldst eredményez, igy névelve a kovetkezd
esés kockédzatit (Boyd & Stevens, 2009; Friedman
et al., 2002).

Az esésmegel6z6 stratégidkban a belsd és kiilss
kockdzati tényezdk csokkentésén tdl az idds egyén
magatartdsanak megviltoztatdsa a £ cél: azaz mit te-
gyen vagy ne tegyen az elesés megelézése érdekében.
Az egyéni viselkedésben megkiilonbéztetiink az el-
esés kockdzatdt noveld viselkedést, mint a segédesz-
ko6zok helytelen hasznalatét, vagy nem alkalmazdsit
a szégyenérzet miatt (Bilik et al., 2017). Szintén gya-
kori probléma a rossz cipd viselése és a gyégyszerek
nem el6irds szerinti alkalmazdsa. Jelentés probléma
az olyan tevékenységek keresése, amivel a fiatalsdgot
szeretnék az id6sek fenntartani, példdul az extrém
sportok kiprébdldsa, mikézben potencidlisan ma-
gas a veszély arra, hogy baleset kovetkezik be. Ezzel
szemben az elesést keriil6 magatartdsnak pozitiv a
hatdsa az esések megel6zésében és csokkenti az esési
kockazatot. Ilyen eleséselkertild magatartds a ldtasse-
git6 eszk6zok alkalmazisa, a lassabb mozgis, a laké-
kérnyezet dtgondoldsa és megvaltoztatisa, amelybe
beletartozik a kis, konny( szényegek eltdvolitisa, a
kid helyett zuhanyzé kialakitdsa a lakdsban (Hang
et al., 2016; Pohl et al., 2015).

A WHO dltal javasolt idéskori elesésmegel8zd
stratégidban kiemelt kockdzati csoportba tartozok-
nak nevezik a sériilékeny id8seket, azaz a magasabb
életkorral, tobb krénikus betegséggel rendelkezé és
egyedil €16 szépkortakat (World Health Organiza-
tion, 2007). Az egyediil él6k szimanak folyamatos
novekedése nemcsak az aktiv, hanem az i1d8s6dé
korosztalyban is jellemz3. 2011-ben hazdnkban a 65
év felettiek haztartdsaban 1,6 személy volt atlagosan,
ami 2014-ben 1,5 taglétszdmra csokkent. (Az Gsszes
héztartds adatai a referenciaszemély korcsoportja, is-
kolai végzettsége és a hiztartistagok korosszetétele
szerint [2010—, n. d.; Népszdmldlds 2011, n.d.]) Egy
2016-ban végzett vizsgilat szerint a 65 évnél idG-
sebb népesség 31%-a él egyedil (Monostor, 2018).
Az egyszemélyes haztartdsban él6knél és ezen be-
lil az egyediil €16 ndk esetében szignifikinsan ma-
gasabb az egy éven beliili elesés szdma (Choi et al.,
2014; Kharicha et al., 2007).

Szamos orszdg rendelkezik adatokkal arra vonat-
kozéan, hogy mit tesznek az idGskortak az elesés
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megel6zéséért, hazdinkban viszont ennek az irodal-
ma szegényesnek mondhatd. Jelen tanulmény célja
annak meghatirozdsa, hogy a sajit otthonukban
él6k esetében milyen gyakran fordul el§ az elesés.
Felmérjik az eséssel kapcsolatos aggodalmukat és
az elesés megel6zésével kapcsolatos magatartisukat,
tovabbd feltdrjuk azokat a pontokat, amelyek poten-
cidlisan okok lehetnek az elesés kialakuldsiban. A
vizsgilat adatai segitik az esésmegel6zési programok
tejlesztését, hogy azok a valés és helyi problémakra
tudjanak vilaszt nydjtani.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti vizsgilatunk sorin az egyszerd-
en elérhet§ alanyok mddszerét vilasztottuk. Ez a
tanulmany része az Elesés megelozésének lehetéségei
idéskoriak korében kutatisnak. A kutatdst a Szegedi
Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Regionilis Humdn Orvosbiolégiai Tudo-
minyos Etikai Bizottsiga engedélyezte (55/2018
SZTE, 4231). A vizsgilat a Nyugdijasok Dél-al-
toldi Regiondlis Civil Képviselet Idések Ko6zosségi
Kézpontjaban tortént, amely a Csongrid-Csanad
megyében €16 nyugdijasoknak és nyugdijasklubok-
nak kozosségi térként szolgdl. A vizsgilatba kertilési
teltételként a minimum 60 éves életkor mellett azt
tekintettiik, hogy az id8sek életvitelszerden a sajit
otthonukban lakjanak. Kizarasi feltételt jelentett a
rossz kognitiv stitusz, illetve az intézetben és dpoldsi
otthonban val6 élés. Az adatok felvétele papiralapt
kérdéivvel tortént. Az elsé része a szociodemografiai
viltozokat és az egészségi dllapot felmérését tar-
talmazta, a mésodik része pedig a CDC STEADI
algoritmusit az eleséskockdzat megitélése érdeké-
ben. Az algoritmus javaslata alapjin az egészségligyi
személyzet hdrom rutinkérdéssel képes felmérni az
elesés kockazatinak jelenlétét vagy hidnyit. Ezek a
kovetkezdk:

1. Eléfordult-e az elmult egy évben elesés?

2. Bizonytalannak érzi-e az dllst és a jardst?

3. Aggédik-e a lehetséges elesés miatt?

Amennyiben a fenti hdrom kérdés barmelyikére
igennel vilaszol a 60 év feletti idds személy, akkor
az eleséssel kapcsolatos prevencids beavatkozdsokra
bizonyitottan sziikség van (Baldwin T., 2015). Eb-
ben a részben tortént tovabbd az esési torténet és
sériilések felmérése is, a harmadik részben az id8sek
ismeretének a feltérképezése folyt az eséskockdzati
tényez8krdl. A felméréskila az esés belsé és kiilss
rizikéfaktorainak ismeretét méri fel (Boros et al.,
2017). A kérdéiv negyedik részében a baleset-meg-
elézéssel valé foglalkozdsrol és az otthoni biztonsd-
gos kornyezet kialakitdsdrdl kérdeztink. Az 6todik
részben pedig a mindennapi tevékenységekhez kap-

csolédo esést megel6z6 magatartist felmérd skaldt,
a Falls Behavioral Scale for Older Person (FFaB) al-
kalmaztuk. A FaB-skila egy olyan értékels eszkoz,
amely azonositja az id6s személyek tudatossigit és
magatartisformait, amelyek potencidlisan védelmet
nyujthatnak az elesés megel6zésében. A skila tar-
talmazza a mindennapi tevékenységeket és cselek-
véseket, amelyek az id6s személynél az elesés koc-
kézatat befolyasoljak. A skdla 10 dimenziét vizsgal:
1. a kognitiv adapticiét (cognitive adaptations), 2. a
védekez8 mobilitast (protective mobility), 3. az elke-
riilést (avoidance), 4. a tempét (pace), 5. a tudatossi-
got (awareness), 6. a gyakorlati stratégiakat (practical
strategies), 7. helyettesitd viselkedést (displacing
activities), 8. a figyelmet (being observant), 9. a szint-
béli véltoztatist (changes in level), 10. telefonhoz
valé hozzaférést (getting to phone). Az id8skortak
az egyes itemeket 1-4-ig értékelik (1=soha, 2=néha,
3=gyakran, 4=mindig), 0-ra pedig a nem érvényes
allitast. Az elemzés el6tt hat item pontértékét kell
megforditani (7, 8, 9, 10, 19, 23). A kérd6iv értéke-
lésénél a magas pontszdmok jelzik a véds viselkedé-
sek jelenlétét, és az alacsony pontszdm a megel6zés,
védekezés hidnyit. Az eredeti skila megbizhatdsdgi
szintje: Cronbach-alfa 0,84, ICC=0,93 (Clemson et
al., 2003, 2008). Eddig a FaB-skalat hazankban még
nem alkalmaztdk, igy sziikséges volt a skdla hazai
adaptdldsa. A teljes skdla megbizhatdsiga a vizsgd-
latunkban jénak bizonyult, a Cronbach-alfa értéke
0,855 volt.

A kérddives felmérésiinkbe 184 f6t vontunk be.
A vizsgilatban val6 részvétel 6nkéntes alapon tor-
tént, az adatok feldolgozdsit és az eredmények koz-
lését teljes anonimitdssal kezeltiik. Az adatelemzést
24.0 verziészamu SPSS szoftver segitségével végez-
tik. A felhaszndlt skalak belsé konzisztencidjanak
méréséhez a Cronbach-alfa médszerét alkalmaztuk.
Az adatelemzés soran leird statisztikdkat, az eltéré-
sek tesztelésére varianciaanaliziseket, y*-, valamint
t-prébakat futtattunk, tovdbba korreldciészamitdst
végeztiink a hipotézisek tesztelésére.

Eredmények
A minta bemutatésa

A vizsgilatba 184 {8t vontunk be, viszont a kér-
déivek kozil nem mindegyik felelt meg a 75%-os
kitoltottségi kritériumnak, ezért a végleges mintit
173 {6 adta. A minta nemek szerint nem tekinthetd
kiegyensilyozottnak, a ndk jelentSsen felilrepre-
zentéltak a mintaban (22,5% férfi vs. 77,5% né). Az
atlagéletkor 72 év volt (széras=7 év), a 60-74 éves
korcsoportba a minta 68,2%-a, a 75 év és feletti kor-
csoportba a minta 31,8%-a tartozik. Lakéhely vo-
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natkozdsiban a megkérdezettek tobbsége (67,1%)
lakdsban él, mig 32,9% maginhdzban, tovibba
tobbségében 6sszkomfortos helyen laknak (87,9%).
A kutatisban részt vevsk fele egyedil él (50,3%),
ugyanakkor jellemzé a kétfés hédztartisok magas
hanyada is (39,9%). A n8k nagyobb arinyban élnek
lakdsban, mint a férfiak (71,6% vs. 51,3%; %*=5,668,
p<0,017), valamint a nSk nagyobb hanyadban élnek
egyediil egy hédztartdsban, mint idés férfi kortdrsaik
(56,7% vs. 28,2%; x*=9,823, p=0,001).

A vizsgélatunkban az idések nagy ardnyban je-
16lték meg azt, hogy krénikus betegséggel élnek
(82,1%),4tlagosan két krénikus betegséggel (M=2,42,
SD=1,4). A leggyakoribbak a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, amelyek a minta felénél voltak jel-
lemzdk (50,9%). Ezt kovette a mozgdsszervi meg-
betegedés (42,8%), majd a szemészeti megbetegedés
(20,8%). Az idegrendszeri és pszichidtriai megbete-
gedések ardnya 5% alatti a megkérdezettek korében.
Tovébba jelenleg fenndll egészségi probléméknak
az aldbbiak kertiltek megjel6lésre: a mozgékonysig
csokkenése (50,3%), csokkent latds (49,7%), siirgetd
vizelési inger (32,9%) és csokkent hallds (30,1%). A
gyogyszerszedés kapcsdn azt figyelhettilk meg, hogy
a valaszadok kortlbelil fele-fele ardnyban szednek
négynél tobb vagy kevesebb gydgyszerkészitményt
(43,4% vs. 56,6%).

Esések és esési kockazat megitélése

A megkérdezett idSsek kozil 64 £6 (37%) jelzett
esést az elmult egy évben. Ok 4tlagosan két esésrdl
szamoltak be (M=1,72, SD=1,06), és koziilik 14,1%
ketténél tobb esésrdl. Az elesést atélck 81,2%-a meg
is sérilt az esés sorin, ennek ellenére csak 47,7%
vett igénybe egészségligyi ellitdst az esést kovetSen.
A sérilések tipusait szimba véve: a bérsériiléseknek
(34,1%), az iziileti sériiléseknek (28,1%), illetve a
végtagtorésnek (18,8%) a legnagyobb a gyakorisa-
guk. Az esést kovetSen az elesést megéls iddsek tobb
mint egyharmada (39,2%) szamolt be a fizikai akti-
vitds megviltozasarol.

Végiil az eleséskockdzattal is foglalkoztunk eb-
ben a kérdésblokkban. A STEADI esési kockazati
index, amely azt mutatja, hogy az elesés kockdzata
jelen van-e a 60 év feletti korcsoportban és bizonyi-
tottan sziikség van-e eleséssel kapcsolatos prevencids
beavatkozasokra. Az index alapjan megallapithatjuk,
hogy csupan 15%-ndl dll fenn az elesés kockiza-
tanak hidnya, tehdt 85%-ban van jelen a kockdzat.
Amennyiben tovébb vizsgiljuk az indexet, az is
megfigyelhetd, hogy 20,8%-ban kifejezetten magas
az elesés kockdzata. Az esési adatokat és az esési koc-
kazat egyes kategoridit az I. tablazat tartalmazza. A
szociodemogrifiai viltozdk vizsgilata alapjin meg-
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dllapithatd, hogy nembeli kilonbségek voltak a leg-
inkdbb jellemzdk. A nék magasabb értékeket értek el
az esés (41,5 vs. 20,5%, x*=5,868, p=0,015), a sériilés
(85,7% vs. 50%, *=5,395, p=0,008), az ellitis igény-
bevétele (53,6% vs. 11,1%, x*=5,604, p=0,018), vala-
mint a fizikai aktivitds csokkenése kapcsin (44,4%
vs. 9,1%, x*=4,912, p=0,027). Az aggodalom meg-
élése 14,9%-ban volt jellemz8 a ndk korében, mig
ez az ardny 5,2% a férfiakndl (y*=7,683, p=0,006).
Spearman-féle korreldciés egylitthaté az esésszdm
és az aggodalom mértéke kozott alacsony korreld-
ciét mutatott (p=0,224, p<0,01). Az eséskockizat
szintén magasabb a néknél, 23,9% tartozik a ma-
gas kockdzati csoportba, mig a férfiakndl ez csupdn
10,3% (3?=11,2, p<0,01). Eletkor alapjan egy valtozé
esetén jelzett szignifikins killonbséget a kereszttdbla,
mégpedig az esés kovetkeztében az iziileti sériilések
nagyobb ardnyban jelentkeznek a fiatalabb korcso-
portban, 36,6%-ban (65-74 év) a 13%-kal szemben
(75 év felettiek) (*=4,059,p=0,050). A hdztartds jel-
lege szerint két tényezdt fontos kiemelni: az egyediil
él6k nagyobb ardnyban szdmoltak be a jirds koz-
beni szédiilésrél és bizonytalan jérasrél (x*=3,089,
p=0,050) és magasabb az aggodalom mértéke az
eséssel kapcsolatban (x?=8,6, p<0,05), mint akik
tobbszemélyes hdztartisban élnek.

Kockazati tényezdék ismerete

A vizsgilatunkban alkalmazott skila az id8sek isme-
retének felmérése az eséskockazati tényez6krdl belss
megbizhatésdga kivilé: a=0,906; a bels6 kockizaté:
0=0,822, mig a kilsé kockazaté: a=0,848. A II.
tablazatban lithatdk az dtlag- és sz6rdsértékek mind
a 15 itemnél, emellett az egyetértés mértékét tlintet-
tik fel. A tibldzat alapjin jol lithatd, hogy az id6-
sek a labbeli mindségét (M=3,03, SD=1,0 és 78%),
valamint az érzékszervek funkcidjanak csokkenését
(M=2,98, SD=1,1 és 74%) és a meglévs szédiilés
(M=2,97,5D=1,2 és 72,3%) szerepét hangsulyosnak
itélték meg a kockdzati tényezdk kozil. Legkevés-
bé az inkontinenciirél (M=1,95, SD=1,1 és 32,9%),
a tobb gydgyszer egyidejd szedésérsl (M=2,21,
SD=1,2 és 43,4%) és a nagyon alacsony agybdl és/
vagy fotelbsl valé feldllisrol (M=2,52, SD=1,2 és
53,2%) gondoljik azt, hogy az esésekben szerepet
jatszhatnak. A kovetkezd 1épésben megvizsgiltuk,
hogy a bels6 vagy a kiils6 kockdzatokat értékelték-e
fontosabbnak a megkérdezettek. A belss kockdzatok
atlagértéke magasabb volt, mint a kiils§ kockdzatoké
(M1=21,2 vs. M2=19,4), azonban meg kell jegyezni,
hogy a két skdla terjedelme eltérs (8-32 vs. 7-28).
Az egyes itemek, valamint a belsé és a kiilsé kocka-
zati tényezSket felmérd itemek kozott szignifikdns
korreldciét mutatott az elemzés: p=0,775, p<0,001.
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IDESEK ESESMEGELGZO ISMERETEINEK ES VISELKEDESENEK VIZSGALATA

I. tablazat: Az elesések jellemzéi szociodemografia mentén
Szdzalékos megoszlas ‘ Né® ‘ Férfi ‘ 60-74 év° 75 év

‘ Egyediil 6° |  Nem

felett egyediil él
Esést tortént 37 41,8% 20,5 34,7 418 37,9 36
nem tortént 63 58,2 79,5 65,3 58,2 62,1 64
Esések széma' egyszer 50 51,8 37,5 58,5 34,8 48,5 51,6
kétszer 359 32,1 62,5 31,7 43,5 333 38,7
tobbszor 14,1 16,1 0 98 21,1 18,2 9,7
Sériilés® tapasztalt 81,2 85,7% 50 82,9 783 81,8 80,6
nem tapasztalt 18,8 14,3 50 17,1 21,7 18,2 194
Sériilés tipusa® nyelvharapas, 47 54 0 2,4 8,7 6,1 32
szajsériilés
fejsériilés 6,3 54 12,5 49 8,7 9,1 32
végtagtorés 18,8 21,4 0 19,5 17,4 21,2 16,1
iziileti sériilés 28,1 304 12,5 36,6° 13 21,2 355
bérsériilés 34,1 37,5 12,5 31,7 39,1 333 355
csip6taji torés 12,5 12,5 12,5 12,2 13 18,2 6,5
Egészségugyi igénybe vett 47,7 513} (5 11,1 52,4 39,1 47,1 48,4
e nem vett igénybe | 52,3 46,4 88,9 476 60,9 52,9 51,6
Fizikai aktivitds megvaltozott 39,2 44,40 9,1 40 379 44,4 32,2
valtozdsar nem valtozott 60,8 556 90,9 60 62,1 556 658
Tiinetek! bizonytalan jérds, 47,4 50,7 359 47,5 473 540 40,7
szédiilés
nincsenek 52,6 493 64,1 5785 52,7 46 59,3
tnetek
Aggodalom! egyaltalan nincs 24,3 19,40 41 254 21,8 20,7° 279
kismértékben 358 36,6 333 36,4 34,5 31 40,7
kozepes 27,2 29,1 20,5 288 23,6 28,7 25,6
mértékben
nagyon 9,8 11,9 2,6 7,6 14,5 14,9 4,7
teljes mértékben 29 3 2,6 17 55 4.6 1,2
STEADI-index'® eséskockdzat 15 1,2 282 16,1 12,7 12,6 17,4
hianya
eséskockdzat 30,6 28,4 38,5 28,8 34,5 29,9 314
alacsony
eséskockdzat 33,5 36,6 231 373 25,5 31 36
kozepes
eséskockdzat 20,8 239 10,3 178 27,3 26,4 151
magas

Megjegyzés: t(n=173); * (n=64), # STEADI-index - hdrom valtozé Gsszegzése alapjan; szdzalékok feltlintetve, ®x?-préba alapjén, * p <0,01

**<0,001 °p<0,05

Biztonsdgos otthoni kdrnyezet dtgondolasa
és kialakitasa

Az otthoni kornyezet biztonsiga alapvets az esé-
sek megel6zésében. Az id8sek vélekedésére és te-
vékenységeire is kivancsiak voltunk a biztonsig és
baleset-megel6zés tertiletén. A vélaszaddk tobbsége

(72,8%) miér szdmba vette otthondt a biztonsigos
kézlekedés szempontjdbél, koriilbelil egyharmaduk
(32,9%) viltoztatott is az otthoni kornyezetén a biz-
tonsdg érdekében, megeldzs jelleggel, és el6fordult
az is, hogy egy bekovetkezett egészségi dllapotvil-
tozds vagy baleset miatt mddositottak az otthoni
kornyezetiikon (22%). Készitettiink egy prevencids
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II. tablazat: Az esések kiils6 és belsé kockdzatanak ismerete (n=173)

| Atlag (széras) | Egyetértés mértéke

Inkontinencia (vizelettartasi problémak) befolydsoljék az elesés szémat. 1,95 (1,1) 32,90%
Tobb gydgyszer egyidejii haszndlata fokozza az elesés lehetdségét. 2,21(1,2) 43,40%
A nagyon alacsony dgybol és/vagy fotelbdl valo feldllés fokozza az elesés 2,52(1,2) 53,20%
lehetdségét.

Jarast segit6 eszkozok helyes haszndlata csokkenti az elesés kockdzatat. 2,53(1,2) 53,80%
A D-vitamin bevitele erdsiti a csontokat, kevesebb a torés eleséskor. 2,55(1,1) 56,10%
A folyadékhidny fokozza az elesés lehetségét. 2,70 (1,1) 60,70%
A lakas akadalymentesitése fontos az elesés megeldzésében. 2,78 (1,2) 65,90%
Az otthoni kdrnyezet rendezetlensége fokozza az elesés lehet6ségét. 2,80 (1,1) 66,50%
Az elégtelen vildgités noveli az elesés kockdzatdt. 2,85(1,1) 71,10%
A padozat egyenetlensége noveli az elesés lehet6ségét. 291(1,2) 72,80%
A vérnyomads ingadozdsa hozzajarulhat az eleséshez. 2,91 (1,0) 74,00%
Az izomerd csokkenése eldsegiti az elesést. 291(1,0) 76,30%
Szédiilés megléte fokozza az elesés lehetdségét. 297 (1,2) 72,30%
A csokkent latds fokozza az elesés lehetdségét. 2,98 (1,1) 74,00%
A zért cip6 viselése biztonsagosabb, mint a papucs vagy mamusz viselése. 3,03 (1,0) 78,00%
Belsd kockdzat 21,2 (5,8)

Kiilsd kockazat 19,4 (57)

Megjegyzeés: A belsd kockazati tényezék ddlt betivel kiemelve. Az egyetértés mértéke az ,inkabb” és ,teljes mértékben igaz” kategdriak

0sszevondsa utani értékeket mutatja.

indexet a hdrom viltozé sszegzésével, amelybél jol
lithatd, hogy a megkérdezettek 23,1%-a egyiltalin
nem foglalkozott ezekkel a kérdésekkel, a valaszadok
kozel fele (42,8%) egy kérdésre adott csupdn igen-
16 viélaszt, 17,3%-a két igennel vilaszolt, valamint a
minta 16,8%-a mindhdrom kérdésben igent jelzett.
A TII. tablazat mutatja azt, hogy a nemek szerinti
vizsgilat az els6 viltozéndl jelzett szignifikins elté-
réseket a nék és a férfiak kozott (*=4,887, p=0,025).
Tehit a n6k korében magasabb ardnyban volt jellem-
26 az otthoni kdrnyezet biztonsdgosabbi tétele még
miel8tt barmilyen esemény bekovetkezett volna. Az
életkor, valamint a haztartds jellege szerint nem vol-
tak igazolhaték szignifikins kilonbségek. Az esés
véltoz6t megvizsgilva azt tapasztaljuk, hogy az ott-
honi kdrnyezetet azok vették inkdbb szamitdsba, akik
még nem tapasztaltak elesést (x*=3,683, p=0,050),
azonban tobbségiiknél nem tortént meg ténylegesen
a kornyezet viltoztatisa. Ezzel szemben az eles6knél
a baleset miatt megtortént a kornyezet médositdsa
(%*=5,109, p=0,020). Azon személyek korében, akik
szédiilést vagy bizonytalan jarast tapasztaltak, jelen-
tésen magasabb azok ardnya, akik mdr véltoztattak
az otthoni kornyezetiikon (x*=8,563, p=0,030), és a
viltoztatds okaként sajit vagy a csalddtagok egészsé-
gi dllapotdnak megviltozasit jelolték meg (x*=8,632,
p=0,030). Tovibb4, akik krénikus betegséggel élnek,
azok korében szignifikinsan magasabbnak bizonyult

NOVER | 2022;35(5):1-40.

a biztonsigos kornyezet szdmbavétele (y*=4,163,
p=0,038) és maga a viltoztatis is (*=4,836, p=0,028)
megtortént.

Az esésmegel6z6 viselkedés a mindennapi életben

Az esésmegeléz8 viselkedés a mindennapi élet-
ben felmérését a FaB- (The Falls Behavioral Scale
for Older Person) skéldval végeztik el. A skila 30
itemet tartalmaz. A FaB-skila Osszesitett édtlaga
M=71,2 (SD=12,0) és a megbizhatésig Cronbach-
alfa-értéke=0,855. A FaB-skilin nem taldltunk
szignifikdns eltéréseket a szociodemogrifiai és kulcs-
valtozék mentén. Az eles6k M=71,13 (SD=12,5) és
a nem elesék vonatkozdsiban M=71,17 (SD=11,9),
t=0,03, p>0,05, az elemzés nem mutatott szignifi-
kéns eltérést. A IV. tablazat mutatja be az dtlag- és
a szoérasértéket mind a 30 itemnél, emellett tovabba
az egyetértés mértékét tiintettiik fel, tehdt azt, hogy
milyen gyakran jellemz8 az idésekre az adott pre-
ventiv viselkedés. A tdblazat alapjdn jol lathatd, hogy
az id@sek szinte mindannyian zebrin vagy jelzéldm-
pds zebran kelnek 4t az uton (M=3,72, SD=0,6 és
95,3%). Ezenkiviil nagy ardnyban észreveszik, ha a
foldon kiomlott folyadék van (M=3,39, SD=0,8 és
82,7%), és gyakran tisztitjdk meg a szemuvegiket
(M=3,20, SD=0,8 és 80,8%). Azt is megfigyelhet-
juk, hogy a legkevésbé jellemzé rdjuk, hogy felal-
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lll. tablazat: Biztonsag és baleset-megel6zés vizsgalata a véltozok mentén szazaldkos eloszldshan (n=173)

Nok Férfiak Nem
esett el

Szédiil Nincs Tobb
kronikus | krénikus

beteg- beteg-

Elesett Nem
szédiil

sége séggel
rendel-
kezik

megvaltoztatasa sa-
jat vagy csaladtag
egészségi allapo-
tanak megvéltozdsa
miatt

Otthoni kornyezet 72,8 76,90 59 58,7° 41,3 69,2 76,8 58,1° 76,1
szambavétele
Otthoni kdrnyezet 329 33,3 30,8 33 32,8 23,1% 439 16,1° 36,6
véltoztatasa
megtortént
Otthoni kornyezet 22 23,1 17,9 47,40 52,6 18 2 31,7 12,9 239

Megjegyzés: Szazalékok feltiintetve. * p < 0,01 **p < 0,007 °p<0,05

liskor szlinetet tartsanak az egyensily megtaldldsa
érdekében (M=1,84, SD=0,9 és 15,6%), sétabotot
vagy jarokeretet haszndljanak (M=1,72, SD=1,0 és
18,5%) vagy pedig ismerdsokkel beszélgessenek az
esés megel6zésérsl (M=1,69, SD=0,8 és 12,1%).

Megbeszélés

Nem reprezentativ kutatdsunkban az idGsek esési
gyakorisdgit, az esés kockdzati tényezSinek az is-
meretét, a biztonsigos kornyezet kialakitdsit és az
elesésmegel6z6 magatartdsukat vizsgaltuk. Eredmé-
nyeink alapjan jél litszik, hogy a nem virt esemény
kozel azonos szdmban fordult el, mint amit az
id6skori elesési statisztikik mutatnak: a vizsgéilatban
részt vevSk 37%-a szdmolt be arrdl, hogy az utéb-
bi egy évben elesett. Vizsgdlatunkban a ndk esési
prevalencidja, az esés kockdzata és az eleséstél vald
aggodalom szintje is magasabb volt, mint a férfiaké
(Boyd & Stevens, 2009; Friedman et al., 2002).

Az esés megel6zésének elsd 1épése, hogy az id8s
tudja, melyek azok a rizikéfaktorok, amelyek felel-
hetnek az esésekért. Vizsgalatunkban a bels§ rizi-
koéfaktorok koziil az idések a latds, a szédiilés és az
izomerd jelentSségét ismerték el. Legkevésbé fogad-
tik el viszont a tobb gydgyszer egyidejl fogyasztdsi-
nak a hatdsit és az inkontinencia szerepét az esések-
re. A kils§ rizikéfaktorok tekintetében nem latjdk
jelent8ségét annak, milyen mélyen helyezkedik el az
agy vagy fotel, amelybdl feldllnak, vagy annak, hogy
a jdrdst segitd eszkozoknek milyen fontos szerepiik
van az esések megel6zésében. Ezek a tényez8k tobb-
sége médosithaté kockazati tényezdk kozé tartoznak
(Lawson et al., 2017). Korédbbi vizsgilatunk ramutat
arra, hogy az id@sek esési kockazati tényez8i koziil
a kornyezeti rizikéfaktorok vonatkozdsiban maga-

sabb ismeretekkel rendelkeznek, és jobban elfogad-
jak, mint a bels6 kockdzati tényez8k szerepét a nem
véart esemény bekovetkezésében (Boros et al., 2017).
A jelen vizsgilatunkban részt vevs idések 72,8%-a
gondolta 4t, hogy mennyire biztonsigos az otthona
az elesés szempontjdbdl, viszont tényleges viltoz-
tatdst a minta 54,9%-a végzett a lakdsiban. A kor-
nyezet dtalakitdsdt az idGskordak a mar megromlott
egészségi dllapot miatt és/vagy a mér bekévetkezd
esés miatt tették meg.

Rubenstein (2006) vizsgilata alapjin az esési
kockdzat csokkenthet6 a rizikéfaktorok kikiiszo-
bolésével, az elesés kockazati tényezSinek felmé-
résével és az erre vilaszul adott beavatkozdssal, a
mozgdsi gyakorlatok alkalmazdsdval, a koérnyezet
dttekintésével és a kornyezeti kockazati tényezék
csokkentésével (Rubenstein, 2006). Robin és mun-
katdrsai kutatdsa alapjin az id8sek vonakodnak a
nagyobb kornyezeti atalakitistdl, mint a fiird8szoba
teljes dtalakitdsa, de kisebb valtoztatdsra hajlanddk,
mint a kisméretd szényegek felvétele, vagy a koz-
lekedési utvonalba esé tirgyak dtmozgatdsa, a kis
kedvencek etetStdljanak athelyezése, illetve korlatok
és kapaszkodok kialakitdsa a 1épcsénél (Kruse et al.,
2010).

Az id8sek lakdsa sok esetben gy késziilt el, hogy
még nem vették figyelembe a korral jar6 valtozasok-
bol adédé szikségleteket. Az otthon kialakitdsanak
vagy atalakitisinak lényege, hogy a kérnyezeti aka-
dalyok megsziintetésével segitse az 1dds6dé kor-
osztilyt a fliggetlenségiik fenntartdsiban. A sajit
otthonukban €16 iddsek jogos igénye, hogy a hazuk
vagy lakdsuk egy kényelmes otthonként szolgiljon,
és ne ugy nézzen ki, mint egy intézmény. Az id6-
sek nagyon ragaszkodnak az otthonukhoz, a hétra-
lévs életiiket ott szeretnék eltSlteni a legnagyobb
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IV. tablazat: A mindennapi tevékenységekhez kapcsolddo viselkedést felmérd (FaB) skéla eredménye

(n=173)
| Atlag (széras) | Egyetértés mértéke

3, Beszélek olyan ismerésokkel, akik tudjak, hogy mi segithet abban, hogy megel6zzem 1,69 (0,8) 12,10%
az elesést.
5, Sétabotot vagy jarokeretet hasznalok, amikor sziikségem van ra. 1,72 (1,0) 18,50%
1, Amikor felallok, sziinetet tartok, hogy megtaldljam az egyenstlyomat. 1,84 (0,9) 15,60%
4, Csak akkor hajolok le, hogy elérjek valamit, ha van egy szilérd kapaszkodo. 2,00 (0,9) 23,60%
11, Segitséget kérek, ha cserélni kell a villanykortét. 2,07 (1,2) 28,90%
2, Lassabban végzem a tevékenységeimet. 2,21(0,8) 30,10%
22, Elker(ilom a rémpakat és a lejtéket. 2,25(1,0) 35,30%
12, Segitséget kérek, ha valamit nagyon magasrdl kell elérnem. 2,25(1,1) 35,80%
29, Kis mennyiségekben viszem fel a lépcsén a vasarolt élelmiszert. 2,30 (1,1) 37,00%
9, Ahhoz, hogy elériem a magasan Iévé dolgokat, a legkozelebbi széket vagy barmilyen 2,35(1,0) 42,90%
butort haszndlom, hogy felmdsszak ra.
27, Elkeriilom a zsufolt helyen valé gyalogos kozlekedést. 2,36 (0,9) 43,40%
6, Amikor rosszul érzem magam, akkor kiilonosen évatosan végzem a mindennapos 2,36 (1,0) 32,30%
dolgaimat.
14, Amikor lefelé megyek egy Iétrarcl vagy Iépcsérdl, akkor az alsd fokra vagy [épésre 2,37(1,2) 40,80%
gondolok.
23, Szeles, jeges vagy nedves napokon nem szivesen megyek ki. 2,41(0,9) 52,00%
30, Megkérdezem a gydgyszerészt vagy az orvosomat a gyogyszereim lehetséges mel- 2,45 (1,1) 40,30%
|ékhatasairdl.
13, Amikor rosszul érzem magam, kiilonos figyelmet forditok arra, hogyan allok fel egy 2,52 (1,1) 43,90%
székrél és hogyan kozlekedek a lakasban.
8, Gyorsan meg tudok fordulni. 2,54 (1,1) 54,90%
16, Felkapcsolom a villanyt, amikor éjszaka felkelek. 2,57 (1,2) 47,40%
17, Véltoztattam a vildgitason, hogy jobbd tegyem a fényviszonyokat. 2,59 (1,1) 50,30%
10, Sietek, hogy felvegyem a telefont. 2,61(1,0) 58,00%
28, Visszavagva tartom a novényeket és a bokrokat a bejdrati/hatsé ajtoknal és a 2,63(1,2) 55,00%
jardaknal.
24, Amikor a szabadban vagyok, dtgondolom, hogyan kell koriiltekintéen mozogni. 2,86 (1,0) 61,30%
20, Amikor cip6t vasarolok, mindig ellenérzom a talpat, hogy ldssam, csiszésak-e. 291(1,1) 64,30%
7, Sietve végzem a dolgaimat. 2,97 (0,8) 77,50%
21, Amikor szabadban jarok, figyelek a potencialis veszélyekre. 3,06 (1,0) 70,50%
26, Amikor Iépcs6n megyek, kapaszkodom a korlatba. 3,12(1,0) 70,20%
19, Amikor bifokélis vagy multifokdlis szemiiveget viselek, rosszul itélem meg 3,16 (0,9) 80,80%
a lépcsdfokokat, vagy nem létom a padld szintvaltozasait.
18, Megtisztitom a szemiivegemet. 320(0,8) 80,80%
15, Eszreveszem, ha a fldon kisml6tt folyadék van. 3,39 (0,8) 82,70%
25, Amikor csak lehet, zebran vagy jelz8lampas zebran megyek at az dton. 3,72 (0,6) 95,30%

Megjegyzés: Az inverz itemek délt betdvel jelolve. Az egyetértés mértéke a ,mindig” és ,gyakran” kategériak 6sszevondsa utdni értékeket
mutatja.

fuggetlenségben (Papp & Balogh, 2004). Az idé- Az id8sek esésmegel6z8 viselkedését a FaB-
sek ennek a megéléséhez adapticids stratégidkat skdla segitségével mértiik fel. Vizsgalatunkban a
alkalmaznak, mint a lakékornyezet dtalakitisit, a FaB osszesitett eredménye M=71,2, SD=12,0 volt,
kommunikdciés eszkozok adaptiv hasznélatit, az amely arra mutat rd, hogy az idések mennyire al-
életmdd és viselkedések megviltoztatdsdt és a jo- kalmazzdk mindennapjaikban az esésmegel6z6 te-
vébeli fliggetlenség elvesztésére vonatkozé vész-  vékenységeket. Goh és munkatdrsai (2021) kutati-
forgatokonyvek kialakitdsdt (Kucsera, 2012). séban alacsonyabb értékrdl szimoltak be (IM=53,9,
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SD=9,9) sajit otthonukban ¢l id8sek korében
(Goh et al., 2021). Ezzel szemben Akturk és mun-
katdrsai (2019) vizsgilatiban az idések magasabb
szintli esésmegel6z8 tevékenyégrdl szamoltak be
(M=76,4, SD=12,11), és hasonlé eredményre ju-
tottak Bilik és munkatarsai is (M=88,04, SD=13,3)
(Akturk & Ister,2019; Bilik et al., 2017). Az utébbi
két kutatdsban a mintit olyan id8sek adtdk, akik az
elmult egy éven belil kérhazi ellitdsban részestil-
tek, vagy akik esés miatt csipStorést szenvedtek, vi-
szont kutatdsukban az esés szima nem befolydsolta
a FaB-skdldn kapott pontszamot.

Vizsgédlatunkban kirajzolédott, hogy az idések
atgondoljdk (kognitiv adapticig) és megtervezik a
mozgasukat. Lehetdleg zebrasivos vagy jelzélampis
utvonalon kézlekednek, illetve a 1épcsén a kapasz-
kodét haszniljak. Nagyon alacsony szdmban alkal-
mazzik idések az esésmegel6z8 magatartdsok koziil
a védekezé mobilitdst. Tehit, ha sziikséges, akkor sem
szivesen haszndljik a botot, illetve a feldlldskor nem
minden esetben tartanak sziinetet, miel6tt elindul-
ndnak. Ez sszhangban van azzal az eredménnyel,
amelyet a kornyezeti rizikéfaktorok ismereténél
kaptunk. A FaB-skdldn legkevésbé azt a tételt fogad-
tak el, hogy beszélnének olyan személlyel (gyakoriati
stratégia), aki tudja, hogy mit lehet tenni az esések
megel6zése érdekében. Kiyoshi-Teo és munkatdrsai
(2019) kutatésa is hasonlé eredményt mutatott, mi-
szerint az idések nem kérnek segitséget és nem foly-
tatnak beszélgetést az esés megel6zésérsl (Kiyoshi-
Teo et al., 2019).

Ezen tanulmény eredményei azt mutatjik, sziik-
ség van arra, hogy az egészségligyi szakemberek
hangsulyozzik az id8s6dé és az idds felndtteknek
az elesésmegel6z6 beavatkozdsokat. Ovatos, de ha-
tarozott kommunikdciét igényel az ismeretek at-
addsa, hogy az idések aggodalmit ne erdsitsik, hi-
szen a magas foku félelem elSidézheti az esést. Az
esésprevenciés programokon az idések aktiv rész-
vételi motiviciéjit noveli, ha 4j szemléletl tizenetek
koré épitjiik a megbeszéléseket és foglalkozdsokat,
mint az egészség megdrzése és a fliggetlenség meg-
tartdsa, tovibbd, hogy a mobilitds funkcidjdnak fenn-
tartdsdval hogyan tarthatjdk meg a fiiggetlenségiiket
a mindennapi feladataik 6ndll6 elvégzése érdekében
(Hughes et al., 2008). Kényes az egyensily megtala-
ldsa a biztonsdgos és a korldtozé kérnyezet kialakitd-
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sa kozott, de nem lehetetlen, ha az id6s igényét és a
lehetséges erdforrdsokat is figyelembe vessziik.

Bitoritsuk az id@seket, hogy kérjenek segitséget
és beszéljenek olyan szakemberrel, aki tudja, hogyan
lehet az esést megelSzni. Az egyszerd beavatkozdsok
bevezetése, mint a rendszeres testgyakorlatok vég-
zése, a D-vitamin-kiegészités és a lak6kérnyezet mi-
nimalis dtalakitdsa is bizonyitottan hatékony az esés
megel6zésében.

A vizsgélatunk korldtjaként megemlitends, hogy
a kutatds egy olyan helyszinen tortént, ahol azokat
az id6seket tudtuk elérni, akiknek megtartott a mo-
bilitdsi képessége és tdrsas aktivitisa. Sziikséges len-
ne megvizsgalni, hogy azok a szépkoruak, akik sajit
otthonukat nem, vagy nagy nehézség arin tudjik
elhagyni, milyen esési kockdzati tényezékkel rendel-
keznek, hogyan csokkentik ezeket a rizik6tényezdket
és milyen esést megel6z§ stratégidkat alkalmaznak.
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