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A sarcopenia, esendőség, esés és 
a szociális izoláció összefüggései 
– Egy irodalomelemzés a svéd 
statisztika tükrében
STALLER Judit

ÖSSZEFOGLALÁS  
A vizsgálat célja összefüggéseket keresni a sarcopenia, esés, esendőség és a szociális izoláció 
között az idősek populációjában. 
Anyag és módszer: Jelen tanulmány az irodalmi áttekintés egy műfaját választotta, amelyben hét 
cikk került elemzésre. 
Eredmények: A gyengeség, az elesés és a társadalmi elszigeteltség szorosan összefügg, amelyet 
statisztikai számítások is alátámasztanak. 
Következtetés: A szakirodalmi áttekintés eredményei segítenek az idősek gondozásában dolgozó 
valamennyi szakembernek abban, hogy megértsék, hogyan függenek össze a különböző geriátriai 
komplex állapotok egymással. 
Kulcsszavak: esendőség, sarcopenia, társadalmi elszigeteltség, idősek

Correlations of Sarcopenia, Frailty, Falls and Social Isolation – A Literature Review in the Light of 
Swedish Statistics
Judit STALLER  
SUMMARY
The purpose of the study is to find correlations between sarcopenia, falls, falls and social isolation 
in the elderly population.
Material and method: This study chose a genre of literature review, in which seven articles were 
analyzed.
Results: Weakness, falls and social isolation are closely related, which is also supported by 
statistical calculations.
Conclusion: The results of the literature review will help all professionals working in the care of the 
elderly to understand how different geriatric complex conditions are related to each other.
Keywords: frailty, sarkopeni, fall, social isolering, elderly 
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Bevezetés

Európában növekszik az idősek száma, és ez a nö-
vekedés egyre szélesebb körű és összetettebb prob-
lémákhoz vezet. 2040-re a 65 év feletti európaiak a 
lakosság 27%-át teszik majd ki, szemben a 2019-es 
20,3%-kal (Eurostat, 2019). Az egyik fő kihívás eb-
ben a kohorszban az elesés lesz. Az idősek számá-
nak gyors növekedésével az esendő idősek aránya is 
növekszik, akik az esések és a kapcsolódó sérülések 
fő kockázati csoportját teszik ki majd. Az esések 

problémájában több tényező is fontos. Ezek közül 
kettő: az esendőség és a sarcopenia, ez a két fogalom 
jelenleg az idősek gondozásában és ápolásában a leg-
inkább kutatott állapotok közé tartozik.

Esések

Az esések gyakori egészségügyi problémát jelente-
nek. Socialstyrelsen (2020) szerint az ezeket okozó 
tényezők közé tartozik a látás, az egyensúly és a já-
róképesség károsodása. A másodlagos tényezők közé 
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tartozik a polifarmácia, az alultápláltság és a rossz 
környezeti feltételek, például világítás, küszöbök 
vagy csúszós padló. Svédországban évente körülbelül 
17 000 idős ember esik el, és ebből körülbelül 1500 
idős ember hal meg esés következtében (SBU, 2014). 
Az eleső idősek körülbelül 1,5%-a szenved csípőtö-
rést, és a csípőtöréssel kórházba kerültek 30%-a esik el 
újra még a kórházi tartózkodás alatt. Sok idős ember 
a későbbi rehabilitáció során is elesik (Gyllensvärd, 
2009). Az időseknél az esések nemcsak töréseket és 
hosszú rehabilitációs időszakokat eredményeznek, 
hanem az eséstől való félelmet is, ami viszont társa-
dalmi és fizikai inaktivitást eredményez és ez további 
társadalmi elszigetelődéshez, szociális izolációhoz és 
szellemi leépüléshez vezet (Brodtkorb et al., 2018; 
Blomqvist et al., 2017). Az esések mind az ápolási 
otthonokban, mind az ápoltak otthonában előfor-
dulnak. A szakirodalom szerint az eséseknek közel 
400 különböző kockázati tényezője van, ezek közül 
az esendőséget, az alultápláltságot és a sarcopeniát a 
fő eséskockázatok között említik (Blomqvist et al., 
2017).

A sarcopenia meghatározása 

A sarcopeniát különböző kutatócsoportok az idős 
emberek geriátriai állapotaként definiálták. Az 
izomtömeg és az izomfunkció progresszív és általá-
nos csökkenése jellemző rá, amely vagy az izomsor-
vadás miatti alacsony izomerő, vagy az előrehaladó 
életkor miatti alacsony fizikai teljesítmény követ-
kezménye. Bár a fogyás az öregedési folyamat ter-
mészetes része, sarcopeniáról akkor beszélünk, ha az 
izomtömeg és az izomfunkció meghatározott kü-
szöbérték alá csökken. Az öregedés területén egyre 
több kutatás foglalkozik azzal, hogy a sarcopenia ho-
gyan vezet gyengeséghez, esendőséghez, különböző 
fogyatékosságokhoz, rosszabb életminőséghez és vé-
gül korai halálhoz (Cruz-Jentoft et al., 2010). Ahogy 
az idősebb emberek testében csökken az izomtömeg, 
ezzel párhuzamosan nagyobb arányban épül fel a 
zsír, amely viszont súlyosbítja az izomfehérje szin-
tézisét. Ez az inzulinrezisztencia kialakulásának 
fokozott kockázatát eredményezheti. Az inzulinér-
zékenység mellett a sarcopenia csökkent állóképes-
séget és az egyensúlyozási nehézségek és esések koc-
kázatát is eredményezi. Ezek a tényezők mind rosz-
szabb életminőséghez, lassúbb felépüléshez, alacsony 
ADL-hez (önellátási képesség), inkontinenciához 
és fekélyekhez vezetnek (Faxén Irving, Karlström & 
Rothenberg, 2017). A sarcopenia elhízott emberek-
nél is előfordulhat. A sarcopenia előfordulása megnő 
a krónikus szívelégtelenségben szenvedő betegeknél 
(Fried at al., 2001).

Frailty (esendőség)

A sarcopeniát és az esendőséget gyakran együtt em-
lítik. Az esendőség ma már a geriátria területén belül 
egy gyakran használt fogalom és számos betegsé-
get és/vagy állapotot foglal magában, mint például 
a fogyatékosság, a rosszabb stresszkezelés vagy va-
lamilyen más típusú csökkent tartalékkapacitás. Az 
esendőséget mint fizikai fogyatékosságot definiálták, 
a mindennapi élet alapvető vagy instrumentális tevé-
kenységeinek károsodását, vagy egyszerűen mint fo-
kozott sebezhetőséget is jelent, amely negatív egész-
ségügyi eredményt vált ki (Blomqvist et al., 2017). 
Fried és munkatársai szerint (2001) az esendőségnek 
olyan kritériumai vannak, mint a fogyás, kimerült-
ség, alacsony fizikai aktivitás, lassúság (alacsony já-
rási sebesség) és általános gyengeség. Sternberg és 
munkatársai (2011) az esendőség számos más ténye-
zőjét is azonosították, köztük a depressziót, a társa-
dalmi elszigeteltséget, a táplálkozási hiányosságokat, 
társbetegséget és a polifarmáciát. Blomqvist és mun-
katársai (2017) az esendőséggel összefüggő fizikai 
szempontokról írnak. Fried és munkatársai (2001) az 
esendőség állapotához a fáradtságot, a kimerültséget, 
a fertőzésekre való fogékonyságot és a vérnyomás-
ingadozást is hozzáteszik, továbbá hangsúlyozzák, 
hogy a sarcopeniát jellemző mutatók gyakran az 
esendőségre is jellemzők, így az idős beteg gyakran 
egyszerre gyenge és sarcopeniás. Az akut betegség 
vagy a multimorbiditás a szervezet gyulladásos vá-
laszmechanizmusa megemelkedésével jár, amely egy 
ördögi körhöz vezet, hiszen ez még inkább hozzájá-
rul a gyengeséghez és az izomtömeg elvesztéséhez 
(Fraxén Irving et al., 2017). A sarcopenia és az esen-
dőség nem gyógyítható, de megelőzhető, illetve az 
állapot időskorban részlegesen javítható rendszeres 
testmozgással és fehérjedús étrenddel (Brodtkorb et 
al., 2018; Blomqvist et al., 2017). A rendszeres test-
mozgás erős pozitív hatással van az izomtömegre és 
az izomműködésre az egészséges idősek körében is. 
A táplálékkiegészítő protokollok követése azonban 
nem adott ugyanilyen erős bizonyítékot mint a moz-
gás. A bevont vizsgálatok alapján, amelyeket főként 
jól táplált betegeken végeztek, úgy tűnik, hogy az ét-
rend-kiegészítők interaktív hatása az izomfunkcióra 
korlátozott mértékű (Beaudart et al., 2017).

Szociális izoláció

A nyugdíjba vonulás után a társadalmi elszigetelt-
ség jelentősen megnő. A 75–84 évesek körében kö-
rülbelül 10% a társadalmilag elszigeteltek aránya.  
A legidősebbek, a 85 évesek és idősebbek körében 
ez az arány 15 százalék (SBU, 2014). Köztudomású, 
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hogy az idősebb lakosság kevesebb ingerrel él, amely 
társadalmi kirekesztettséghez vezethet. Ez az állapot 
depresszióhoz és érzelmi instabilitáshoz vezet. A ki-
szolgáltatottság elsősorban az otthon egyedül élőket 
érinti, de kimutatták, hogy a szociális szakosított 
bentlakásos ellátásban is előfordul, mivel az idősek 
intézményi ellátásában dolgozó ápolók gyakran nin-
csenek tudatában annak, hogy az ellátottak a többi 
gondozott társasága mellett ugyanolyan elszige-
teltségben élnek, mintha otthon egyedül lennének 
(Brodtkorb et al., 2018). A társadalmi elszigetelődés 
elleni két legfontosabb egészségfejlesztési beavatko-
zás a fizikai aktivitás és a társas tevékenységek nép-
szerűsítése (Blomqvist, 2017). Az idősek gondozá-
sában dolgozó szakápolóknak az izolációt meg kell 
törniük, és a megfelelő tudásuk révén képesnek kell 
lenniük arra, hogy az idősek egészségét, jóllétét, füg-
getlenségét és részvételét elősegítő környezeti ténye-
zők segítségével fenntartsák és megőrizzék az idősek 
mentális és fizikális funkcióinak magasabb szintjét 
(Riksföreningen för sjuksköterskan inom äldrevård 
& Svensk sjuksköterskeförening, 2018).

A probléma megfogalmazása
A sarcopenia és az esendőség a geriátria két legtöbbet 
emlegetett komplex betegségállapota. A sarcopenia 
következménye az esés, amely jelentős egészségügyi 
kockázatot jelent, és esendőséget okoz. Mindkét ál-
lapot elvezet a társadalmi elszigetelődéshez. Fontos, 
hogy az idősek ápolásával foglalkozó szakemberek 

megértsék a társadalmi elszigeteltség következmé-
nyeit, és több ismeretet szerezzenek az esendőség, az 
esések és a társadalmi elszigeteltség közötti össze-
függésekről.

A kutatás célja

A kutatás célja a szociális izoláció, az esések és az 
esendőség közötti összefüggés feltárása.

Anyag és módszer 
A szakirodalmi áttekintés módszertani részében ki-
zárólag kvantitatív vizsgálatok kerültek beválasztás-
ra a tanulmány céljának megválaszolása érdekében. 
Polit és Beck (2016) kilenclépcsős modellje alapján 
válogattam ki a cikkeket (1. ábra).

A releváns szakirodalom felkutatására három 
nemzetközi adatbázis került kiválasztásra: CINAHL, 
PsycInfo és PubMed. A CINAHL-ban a kutatás 
céljához kapcsolódó különböző keresőkifejezések 
kombinációival tett többszöri próbálkozás után vé-
gül a következő négy szakkifejezés és boole opera-
tor terminusok kerültek kombinálásra: frailty AND 
loneliness OR social isolation AND fall. A beválasz-
tási kritériumok között volt még az időbeliség, amely 
2007.01.01–2020.12.31. közötti év volt, nyelv: an-
gol, életkor: 80 éves vagy idősebb. Az összeállítás so-
rán 41 absztraktot értékeltem. A PsycInfo öt abszt-
rakt elolvasása után két találatot eredményezett. A 
keresési feltételek a következők voltak: Frailty AND 

1. ábra: Pollit és Beck kilenclépcsős modellje

A kutatás célja és a 
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majd a kutatás céljával 

való összevetés 

A cikkek minőségi 
felülvizsgálata

A keresési stratégiák, 
adatbázisok és kulcs-
szavak kiválasztása

A kiválasztott cikkek 
teljes szövegének 

elolvasása

A cikkek elemzése és 
osztályozása
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A cikkek átnézése és 
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Az eredmények kritikai 
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aging, social isolation AND fall. A PubMedben 11 
absztraktot olvastam el, és két eredményt kaptam. A 
keresési feltételek a következők voltak: Falls AND 
elderly. A beválasztási kritériumok: 2015–2020 kö-
zött, továbbá, hogy elérhető volt a teljes szöveg és a 
nyelvezete az angol volt.

A kiválasztott cikkekből származó összes infor-
máció többszöri újraolvasáson esett át annak érdeké-

ben, hogy elkerüljem a téves értelmezéseket. Az ösz-
szes kiválasztott cikk táblázatba került (I. táblázat). 
Majd minőségi felülvizsgálatot végeztem Brink, E. 
& Larsson, I. (2020) értekelősablonjának segítségével 
(II. táblázat).

Összesen hét cikket választottam ki, ebből öt cikk 
szakmailag lektorált (peer-reviewed). Az adatfel-
dolgozás a III. táblázat összeállításával kezdődött, 

I. táblázat: Keresési stratégia 2020-ban
Adat- 
bázis

Keresőszavak Találatok 
száma

Válogatás 
az olvasott 

címek 
szerint

Kiválasztás 
a felolvasott 
absztraktok 

alapján

A cikkek elolvasása és  
minőségi felülvizsgálata  
után az eredményekhez 

kiválasztott cikkek 
száma, n=7.

CINAHL frail elderly AND elderly or aged or older or elder 
or geriatric or elderly people or old people or old 
people or senior AND experiences or perceptions or 
attitudes or views or feelings

748 52 10 0

CINAHL frail elderly AND elderly or aged or older or elder 
or geriatric or elderly people or old people or old 
people or senior AND experiences or perceptions 
or attitudes or views or feelings AND sarcopenia 
or sarcopenic or muscle weakness or muscular 
atrophy or muscle loss

39 8 5
0
0
0

0
0
0
0

Szűkítés publikációk: 2007.01.01.–2020.12.31. 35 0 0 0

CINAHL physical activity or exercise AND elderly or aged 
or older or elder or geriatric AND experiences or 
perceptions or attitudes or views or feelings AND 
sarcopenia or sarcopenic or muscle weakness or 
muscular atrophy or muscle loss AND nursing care
szűkítés: 2007.01.01.–2020.12.31.

2 2 0 0

CINAHL physical activity or exercise AND elderly or aged or 
older or elder or geriatric AND quality of life  AND 
sarcopenia or sarcopenic or muscle weakness or 
muscular atrophy or muscle loss AND nursing care
szűkítés: 2007.01.01. –2020.12.31.

7 7 0 0

CINAHL frail eldery 7 288 3 0 0

CINAHL frail elderly
szűkítés: 2007.01.01. –2020.12.31.

7 064 5 2 0

CINAHL frail elderly
szűkítés: 2007.01.01.–2020.12.31.  
English, age: 80 and over 

2 944 3 1 0

CINAHL frailty AND loneliness or social isolation 126 22 11 0

CINAHL frailty AND loneliness or social isolation AND fall 21 21 12 3

PsycInfo frailty AND ageing social isolation 24 5 3 0

PsycInfo frailty AND ageing social isolation AND fall 2 2 2 2

PubMed falls AND elderly 32 548 10 3 0

PubMed falls AND elderly
szűkítés: 5 years

11 672 12 0 0

PubMed falls AND elderly
szűkítés: 5 years, full text, 
English
age 65 plus
and 80 plus
nursing journals
frailty

11 122
10 795
7 297
7 297
381
23

2
3
5
0
3
5

2
1
0
0
3
5

0
0
0
0
0
2
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hogy áttekintést kapjak a kiválasztott cikkek céljai-
ról, eredményeiről és módszertanáról. Friberg (2017) 
hangsúlyozza, hogy az összeállítási folyamat induk-
tív módszer, amelynek célja, hogy a kiválasztott cik-
kekből egyértelmű hasonlóságokat és különbségeket 
lehessen levonni. 

A feldolgozási szakaszban a következő kategóriák 
alakultak ki:

1. Az esések és következményei.
2. Magányosság és egyedül élő idősek.
3. Multiprofesszionális gondozói teamek és sze-

mélyközpontú gondozás.
4. Összefüggés az esendőség, az esések és az 

ADL-ek között.

Eredmények
Hét tudományos szakmai cikk került kiválasztásra 
a tanulmány céljával összhangban. A hét tanul-
mány hét ország kutatási eredményeit mutatja be, 
amelyekben a társadalmi elszigeteltség, az elesések 

és az esendőség közötti összefüggést elemezték a 
kutatók az idős populációban. Valamennyi cikk 
kvantitatív kutatási módszert használt. Három 
tanulmány keresztmetszeti vizsgálat volt (Zali et 
al., 2017; Tabue-Teguo et al., 2017; Hayashi et 
al., 2020). Ožić és munkatársai (2020) prospektív, 
intervenciós vizsgálatot végeztek. Franse és mun-
katársai (2018) nemzetközi elő- és utókontrollált 
vizsgálatot végeztek egy év elteltével. Goyal és 
munkatársai (2019) kérdőíves felmérést használ-
tak, Hajek és König (2017) pedig kohorszalapú 
vizsgálatot végzett. A cikkek 2017 és 2020 között 
jelentek meg. A Friberg (2017) által javasolt szak-
irodalmi áttekintés módszerét használtam, amely 
szerint a kidolgozott és áttekintett cikkeket gon-
dos vizsgálattal kell kiválasztani. A többszöri új-
raolvasás révén kategóriák keletkeznek, amelyek 
hasonlóságokat, különbségeket és témákat hatá-
roznak meg. A tanulmányban szereplő hét cikk az 
alábbiakban bemutatott négy hasonlósági kategó-
riát mutatta.

II. táblázat. Kvantitatív módszerrel végzett vizsgálat minőségének értékelése
Brink, E. & Larsson, I. (2020). Értekelősablon a kvantitatív vizsgálatok minőségének meghatározására 

Igen Nem Nem lehet tudni

A cikk címe tükrözi a tartalmat?

Van elméleti perspektívája?

Leírják a korábbi kutatások eredményeit?

Világosan bemutatja és indokolja a problémás területet?

A cél egyértelműen megfogalmazott?

Le van írva valamilyen hipotézis?

Le van írva a módszer?

Le van írva az adatgyűjtés?

Érvényesek és megbízhatók a felhasznált eszközök?

Le van írva a populáció/minta?

Reprezentatív a minta? 

Van kiesett mintaelemzés?

Az elemzés(ek) világosan bemutatásra került(ek)?

A kutatásetikai szempontok bemutatásra kerültek?

Az eredmények a célnak és a hipotézisnek megfelelnek?

Az eredmények világosan bemutatásra kerülnek?

Az eredmények az irodalmi feltáró résszel megvitatásra kerülnek a 
diszkusszió részben?

A logikai gondolatmenet követhető a cikkben? 

A tanulmány gyenge pontjai megvitatásra kerülnek?

A megbízhatóság és validitás kifejtésre kerül?

Az eredmények általánosíthatósága megvitatásra kerül?

A következtetések relevánsak a tanulmány eredményei szempont-
jából?

Átfogó értékelés a cikk minőségéről alacsony közepes magas

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Esések és következményei 

Hajek és König (2017) szerint az esések csökkent ak-
tivitással és az eséstől való félelemmel járnak együtt, 
amelyek a fizikai aktivitások kerülését vonják maguk 
után, ez pedig az ADL általános csökkenéséhez ve-
zet. A napi tevékenységek csökkenése szociális izolá-
ciót okoz, mivel a személyeknek sokkal gondosabban 
kell megtervezniük a tevékenységeiket, ezekhez pe-
dig erős motivációra van szükségük. Zali és munka-
társai (2017) bebizonyították, hogy a partner vagy 
társ nélkül élő időseknél a magányosság és az esés-
től való félelem súlyossága szignifikánsan magasabb 
volt, mint a másokkal együtt élőknél. Az egyedül élés 
jelentős romlást okoz a mentális életminőség-érzés-
ben. Az olyan tényezők, mint az életkor, a testsúly, a 
magasság és különösen az elesési előzmények jelen-
tős különbségeket mutattak a két csoport között az 
eséstől való félelem és az életminőség fizikai aspek-
tusai tekintetében. A vizsgált idős felnőttek 39,4%-a, 
akik magányosnak érezték magukat, egyedül élt. A 
magányos idős felnőttek 62%-a jobban félt az esés-
től, mint akik együtt éltek valakivel. Összhangban 
más kutatási eredményekkel és azonos időtartamot 
felölelő tanulmányokkal, Ožić és munkatársai (2020) 
kimutatták, hogy a fizikai inaktivitás összefügg az 
idősek esendőségével. Az esendőség nagyobb esés-
veszéllyel és markánsabb magányossággal jár. A 
gyakori esések alacsonyabb életminőséggel járnak, 
és a testmozgást is magában foglaló beavatkozások 
– önmagukban vagy különböző beavatkozásokkal 
kombinálva – bizonyítottan csökkentik a komolyabb 
esések kockázatát az egyéb ápolási prevenciókhoz 
képest. Az életkor előrehaladtával a résztvevők két-
harmadánál az önellátási képesség (ADL) tevékeny-
ségeinek korlátozását vonta maga után. Az önálló 
életvitel elemzése azt mutatta, hogy egy év elteltével 
a kontrollcsoportban statisztikailag szignifikánsan 
nőttek az ADL-pontszámok.

Magány és az egyedül élő idősek

Hajek és König (2017) rámutattak, hogy a társadal-
mi elszigeteltség és a magányosság fogalmát gyak-
ran szinonimaként használják a szakirodalomban, 
de ezek különböző fogalmak, amelyek erősen ösz-
szefüggenek egymással. Lehet valaki a társadalom 
része, mégis magányosnak érzi magát, és fordítva. A 
szociális izoláció lehet a társadalomhoz való tartozás 
hiányának érzése, míg a magány olyan állapot, ami-
kor az egyén szociális hálója a kívántnál szűkebb. A 
kutatók hangsúlyozták, hogy az idősek körében az 
esések megelőzését célzó beavatkozások segíthetnek 
csökkenteni a magányosság érzését. Zali és munka-

társai (2017) rámutattak arra, hogy a demográfiai 
tényezők, különösen az elesési előzmények fontos 
előrejelzői lehetnek a magányosság érzésének és a 
mentális életminőség-érzésnek. Továbbá azok közül, 
akik szenvedtek a magánytól, 30%-uk félt az eséstől 
és a sérüléstől. Az idősek sérülékenyebbek a fizikai 
sérülésekkel és traumákkal szemben, ettől eltekintve 
azonban az idősek nagy része elégedett azzal, hogy 
egyedül él. Hayashi és munkatársai (2020) cikkükben 
alátámasztották, hogy a fizikai gyengeséggel és tár-
sadalmi elszigeteltséggel egyaránt rendelkező részt-
vevők kevesebb esésről számoltak be, mint a fizikai 
gyengeséggel, de társadalmi elszigeteltség nélkül, 
illetve a társadalmi elszigeteltséggel, de fizikai gyen-
geség nélküli résztvevők.

Multiprofesszionális gondozói csoportok és 
személyközpontú gondozás 

Goyal és munkatársai (2019) idős, szívelégtelen-
ségben szenvedő betegeket vizsgáltak az alapellátás 
szemszögéből. Az idősek többsége az életkorral ösz-
szefüggő egészségügyi problémákkal és kihívások-
kal, többek között kognitív károsodással és esendő-
séggel küzdöttek. A szívelégtelenségben szenvedő 
betegeket négy doménre csoportosították: orvosi, 
kognitív, érzelmi és fizikaira. A vizsgálatban alkal-
mazott doménmenedzsment-megközelítés jó gon-
dozási modellnek bizonyult a betegközpontú ellátás 
javítására, így jó eredményeket hozott az idősebb, 
szívelégtelenségben szenvedő betegeknél. Ugyanak-
kor az is kiderült, hogy a háziorvosok között nincs 
egyetértés a szívelégtelenségben szenvedő idősebb 
felnőttek esendőségének értékelésében. Továb-
bá nem volt egyértelmű, hogy mely részterületeket 
kell rutinszerűen, és melyeket kell szükség szerint 
értékelni. Ezek a megfigyelések alapot nyújtanak 
a szívelégtelenségben szenvedő idősebb felnőttek 
holisztikus és betegközpontú ellátásának kutatási 
hozzáállásához. Ožić és munkatársai (2020) kiemel-
ték, hogy az európai országokban az idősek többsé-
ge inkább független szeretne maradni és továbbra 
is saját otthonában élni. Az elesések megelőzésére 
irányuló népegészségügyi beavatkozási programok 
befolyásolták a fizikai gyengeség szintjét, ami meg-
erősíti a vizsgálat második megállapítását, miszerint 
az idős, esendő embereknek fizikai aktivitást kelle-
ne végezniük. A kombinált beavatkozások, mint a 
testmozgás és az egészségügyi preventív ellátások 
pozitív hatással vannak az idősek fizikai gyengesé-
gére és bizonyítottan csökkentik az esések számát. 
Ebben a tekintetben az idősek számára szervezett és 
személyközpontú testmozgásokból álló prevenciós 
beavatkozások hatékonynak bizonyultak. Nehéz volt 
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azonban ezeket a csoportokat motiválni arra, hogy 
részt vegyenek szervezett tevékenységekben, például 
előadásokon, workshopokon és fókuszcsoportokban, 
viszont akik részt vettek ilyeneken, azok szignifikáns 
változásról számoltak be a magányosság érzésének 
csökkenésével kapcsolatban is. Franse és munkatár-
sai (2018) kutatásában a fizikális egészséggel kap-
csolatos életminőség szignifikánsan magasabb volt 
az intervenciós csoportba tartozók körében, mint a 
kontrollcsoportban. Az esésekkel, magányossággal 
és esendőséggel küzdő személyek esetében rosszabb 
eredményeket tapasztaltak. A multiprofesszionális 
gondozási tervvel kapcsolatos beavatkozásra jelen-
tősen pozitív hatást mutattak az esendőséggel és 
rosszabb fizikai egészséggel kapcsolatos csoport tag-
jai. A mentális jóllét is jobb mutatókat mutatott az 
intervenciós csoportban részt vevők körében, mint a 
kontrollcsoportban.

Összefüggés az esendőség, az esések és az ADL 
között

Az esések gyakran rontják a funkcionális és mentá-
lis jóllétet. Az esések fizikai inaktivitáshoz, csökkent 
önbecsüléshez, az egészséggel kapcsolatos életmi-
nőség csökkenéséhez, a szorongás és a depressziós 
tünetek fokozódásához vezethetnek. Összefoglalva, 
a társas kapcsolatok és az esések közötti kapcsolat 
ellentétesen korrelál. Kimutatták, hogy az esések az 
idősebb felnőttek közösségi életében az egyensúly, 
a járás és a mindennapi önellátási képesség (ADL) 
romlásához vezethetnek. Ezenkívül minden ered-
ménymutató összefüggött az életkorral, a családi 
állapottal, a jövedelemmel, az önértékelt egészségi 
állapottal, a fizikai betegséggel és az alkoholfogyasz-
tással. A lineáris regressziók azt mutatták, hogy az 
elmúlt 12 hónapban a magasabb elesések száma 
magasabb társadalmi kirekesztettséggel és fokozott 
magányossággal járt együtt (Hajek & König, 2017). 
A polifarmácia és az elesések voltak a leggyakoribb 
geriátriai szindrómák (GSZ), amelyeket a fizikai 
gyengeség és a demencia követett. A GSZ-eket 
csoportokba sorolták. Az egyik csoport: demencia-
függőség-inkontinencia dimenzió volt, amelyet a 
demencia, a fogyatékosság és az inkontinencia jel-
lemzett, és a korrekciót követően a teljes esendőség 
72,4%-át eredményezte. A második dimenzió az 
„esendőség-depresszió-elszigeteltség” hármasát foglalta 
magában, amelyet a fizikai gyengeség, a depressziós 
tünetek és az elszigeteltség jellemzett, és a korrekció 
után a teljes esendőség 14,1%-áért volt felelős. Az 
esések, a polifarmácia, a soványság és az érzékszer-
vi hiányosságok azonban nem mutattak egyértelmű 
kapcsolatot az első két dimenzióval (Tabue-Teguo 

et al., 2017). Zali és munkatársai (2017) vizsgála-
tában az eredmények azt mutatták, hogy két idős 
felnőttpopuláció között szignifikáns különbség volt 
a magányosság, az eséstől való félelem és az élet-
minőség mentális aspektusának átlagos pontszámai 
között (p<0,05). Az egyedül élő idős felnőttek job-
ban féltek az eleséstől, és nagyobb magányt éreztek, 
mint a másokkal együtt élő idős emberek. Másrészt 
az életminőséget illetően az egyedül élőknél rosz-
szabbak voltak a mutatók a mentális egészség aspek-
tusában, mint a másokkal együtt élőknél (p<0,05). 
Hayashi és munkatársai (2020) rámutattak, hogy a 
fizikai gyengeség és a szociális izoláció kombinációja 
az esések fokozott kockázatával jár együtt. Lehetsé-
ges, hogy a fizikai gyengeség és a szociális izoláció 
közötti kapcsolat kétirányú, azaz a nagyobb társadal-
mi elszigeteltség a fizikai gyengeség növekedéséhez 
vezet. Egy másik lehetőség, hogy a fizikai gyenge-
ség a társadalmi elszigeteltség növekedéséhez vezet.  
A frailty index (FI) szignifikánsabban magasabb volt 
a fizikai gyengeség (FGY) és az FGY+szociális izo-
láció (SZI) csoportokban, mint a beavatkozás nélküli 
SZI-csoportokban. A fizikai gyengeség és a szociá-
lis izoláció kombinációjával (FGY+SZI) rendelkező 
résztvevőknél kevesebb esés fordult elő, mint a fizikai 
gyengeséggel társadalmi elszigeteltség nélküli, illetve 
a társadalmilag elszigetelt, de fizikai gyengeség nél-
küli résztvevőknél.

Megbeszélés
A hét cikk különböző megközelítéseket alkalma-
zott különböző időskori állapotokra és betegségekre 
vonatkozóan, beleértve az esendőséget, a szociális 
izolációt és az esési eseményeket. A kutatók eltérő 
szempontokból vizsgálták a különböző betegségek 
közötti kapcsolatokat és összefüggéseket. Az egyik 
módszer szerint a vizsgált csoportot a kontrollcso-
porttal együtt használták, és összehasonlították az 
eredményeket. A másik módszerrel elvégezték a 
beavatkozást, és különböző standardizált skálákat 
használva mérték az előtte és utána lévő eredménye-
ket. Az egyik tanulmány kérdőíves kutatást alkalma-
zott és különböző geriátriai állapotokról kérdezett 
háziorvosokat. A kiválasztott cikkek többek között 
rávilágítottak az esendőség mérésének nehézségeire 
az esések eseményeivel összehasonlítva. A társadal-
mi elszigeteltség szintén nehezen mérhető geriátriai 
fogalom volt. Ennek ellenére egyértelmű összefüg-
géseket lehetett kimutatni a különböző geriátriai te-
rületek és a szociális izoláció között. 

Tabue-Teguo és munkatársai (2017) arra a kö-
vetkeztetésre jutottak, hogy a geriátriai szindróma 
(GSZ) egy széles spektrumon belüli klinikai állapot, 
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amely figyelembe veszi a személyes anamnézist, a 
klinikai vizsgálatokat és egyéb felméréseket. A GSZ 
előfordulása 75 éves kor után gyakori, de kevés ku-
tatás foglalkozik ezzel, annak ellenére, hogy a GSZ 
rossz életminőséggel jár, és negatív egészségügyi ha-
tásokat okoz, különösen az esések és a szociális izo-
láció tekintetében. 

Goyal és munkatársai (2019) kiemelték, hogy a 
háziorvosok a könnyen kezelhető állapotokat, pél-
dául a cukorbetegség, a magas vérnyomás és a szív-
betegségek kezelését helyezik előtérbe, míg más, 
nehezebben felismerhető, diagnosztizálható és ke-
zelhető állapotokat, például a demenciát (a gyakori 
demenciaesetek mintegy 50%-át nem diagnosztizál-
ják) nem veszik figyelembe. További probléma, hogy 
az esendőséget nehéz mérni, például, ha a beteg kö-
zepes vagy súlyos demenciában szenved, különösen 
kimerültség vagy mozgáskorlátozottság esetén. 

Op het Veld és munkatársai (2015) keresztmetszeti 
vizsgálatot végeztek az esendőségről több ezer idős 
emberen. Eredményeik az esendőség három szaka-
szán alapultak (nem esendő, preesendő és esendő). 
Az összehasonlítás után kiderült, hogy az esendő 
személyek nagyrészt idősebbek, nagyobb valószínű-
séggel nők, ezen csoporton belül nagyobb valószínű-
séggel hajadonok vagy egyedül élők, továbbá alacso-
nyabb iskolai végzettségűek, mint a prefrail és nem 
esendő társaik. A szociális, pszichológiai és fizikális 
területeken elért pontszámok közötti különbség sta-
tisztikailag szignifikáns volt a három esendő csoport 
között. 

Cheng és Chang (2017) irodalmi áttekintést és 
metaanalízist tartalmazó tanulmányukban az esen-
dőség és az esések közötti kapcsolatot vizsgálták. A 
kutatásba összesen 102 130, 65 év feletti idős embert 
és 33 503 olyan idős felnőttet vontak be, akik elestek. 
Az adatok összegzése után kiderült, hogy a robusz-
tus idősebb felnőttekhez képest a gyengén teljesítő 
felnőtteknél volt a legnagyobb az ismétlődő esések 
kockázata.

Hayashi és munkatársai (2020) tanulmányukban 
arra a következtetésre jutottak, hogy az esendőség 
összefügg az ismétlődő esésekkel, és hogy az esen-
dőséget mutató idős felnőttek hajlamosabbak az esé-
sekre. A társadalmi elszigeteltség objektíven megha-
tározható olyan kritériumok alapján, mint a kevés 
szociális kapcsolat, a társadalmi tevékenységekben 
való csekély részvétel és az egyedüllét. A legújabb 
becslések szerint az idősek szociális izolációját világ-
szerte az idősek 15-25%-a tapasztalja. A társadalmi 
elszigeteltséget megtapasztaló személyek 43%-kal 
nagyobb valószínűséggel voltak rossz egészségi álla-
potban. 

Ožić és munkatársai (2020) tanulmánya a szociá-
lis izolációt úgy határozta meg, hogy mekkora a koc-

kázata az egy vagy több alapvető szociális szükséglet 
kielégítéséhez fontos erőforrás elvesztésének. 

Franse és munkatársai (2018) kiemelték, hogy Eu-
rópában egyre nagyobb igény mutatkozik az egész-
ségügyi és szociális szolgáltatások nyújtását egyaránt 
magában foglaló megelőző megközelítésekre. Szem-
betűnő példa erre a különböző európai országok 
közötti különbség a háziorvosok elérhetősége tekin-
tetében. Az idősek megelőző ellátásának tipikus ösz-
szehangolt megközelítése magában foglalja az egész-
ségügyi és szociális kockázatok többdimenziós érté-
kelését, valamint a csapatmunkával és utógondozással 
összehangolt multidiszciplináris perspektívákat. Meg 
kell szervezni az összehangolt megelőző egészségügyi 
és szociális ellátást. Hatékony stratégiákra van szük-
ség az idősek igényeihez igazított, az ellátásban való 
részvétel előmozdítására. További kutatásokra van 
szükség annak meghatározásához, hogy milyen konk-
rét, hatékony megelőző intézkedésekre van szükség az 
egészségügyi és szociális ellátás összehangolásához, 
amelyek hozzájárulnának az idősek egészségi állapo-
tának komplex javításához.

Zali és munkatársai (2017) kiemelték, hogy Ázsi-
ában is az idősek szociális egészségére hatással van az 
egyedül élés, és ez szoros összefüggésben áll az esés 
kockázatával. Az idősebb nők körében gyakoribb az 
elesés. Az esés leggyakoribb társadalmi, mentális és 
fizikális következményei az újabb eséstől való féle-
lem, valamint a mindennapi tevékenységek végzésé-
ben való bizalom csökkenése. A korlátozott fizikai 
aktivitás más időskori állapotokat, többek között 
esendőséget eredményez. A kutatók azt javasolják, 
hogy a szociális munkások, ápolók, gyógytornászok 
és más szakemberek szakmaközi ellátást nyújtsanak 
a sikeres beavatkozások elérése érdekében és ezeket 
az intézkedéseket leginkább az alapellátásban kezde-
ményezzék. Hayashi és munkatársai (2020) szintén 
arra a következtetésre jutottak, hogy a társadalmi 
elszigeteltség magányossággal jár együtt, amely vi-
szont megnövekedett halálozáshoz, szívbetegséghez 
és funkcionális hanyatláshoz vezet.

Hajek és munkatársai (2017) ajánlják a megelőző 
beavatkozással együtt járó csapatmunkát az idősek 
elesésének megelőzése és a magányosság vagy a tár-
sadalmi elszigeteltség érzésének csökkentése érde-
kében, Goyal és munkatársai (2019) pedig kiemelik 
a jó gondozási modell szükségességét a szívelégte-
lenségben szenvedő idős felnőttek körében a beteg-
központú ellátás javítása és a jó eredmények elérése 
érdekében.

Következtetés
Az esendőség, az elesés és a társadalmi elszigeteltség 
szorosan összefügg, amint azt a statisztikai számí-
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tások is alátámasztják, amelyek egyértelmű eredmé-
nyeket és összefüggéseket mutattak ki. A sarcopenia 
kulcsszó ezzel szemben nem hozott találatot, amely 
a fenti összefüggésekkel kapcsolatba hozható lett 
volna, így nem került bele az elemzett hét cikk közé. 
A kiválasztott cikkek megállapításai hangsúlyozzák 
a holisztikus munka fontosságát, amely az idős em-
ber összetett szükségleteire és körülményeire épül. 
Az idősek szükségleteinek kielégítése érdekében 
összehangolt megelőző egészségügyi és szociális 
ellátási megközelítést kell kialakítani, többdimen-
ziós egészségügyi elemzéssel és multidiszciplináris 
koordinációval, valamint megfelelő utógondozással. 
A csapatmunkát mint gondozási modellt tovább kell 
fejleszteni az idősek ápolásában.

Klinikai jelentőség
A szakirodalmi áttekintés eredményei segítenek az 
idősek gondozásában dolgozó valamennyi szak-
embernek abban, hogy megértsék, hogyan függnek 
össze a különböző geriátriai komplex állapotok egy-
mással, továbbá, hogy miért van szükség jól szerve-
zett csapatmunkára az idősek gondozásának és ápo-
lásának interprofesszionális területén. 

Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekeltségei.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
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