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Az eleséstdl valo félelem
a geriatriai betegek korében:
narrativ attekint6 kozlemény

PROF. DR. KOVACS Eva PhD, habil., SIMON Andrés

OSSZEFOGLALAS

Az egyre nagyobb aranyt képvisel idds korosztdly ondllé életvitelét alapvetéen meghatdrozza az
idéskori elesés, valamint az esetleges eleséstdl valo félelem. Az eleséstél vald félelem akkor valik
kérossé, ha kialakul az onbizalomvesztés, a tartés félelemérzet az elesés miatt. Tovabba ez azzal is
jar, hogy az idés ember korldtozza a fizikai tevékenységét, ami rontja a jovébeli funkciondlis képes-
ségeit, valamint noveli az intézetbe keriilés kockazatat. Jelen osszefoglal6 tanulmany éttekinti a
szakirodalomban el6forduld elnevezéseit, a gyakorisdgét, a vizsgalémaodszereit. Kitér arra is, hogy
a jelenlegi kutatdsi eredmények szerint hogyan lehet megel6zni a kialakuldsat, illetve hogyan lehet
mérsékelni (esetleg megsziintetni) a mar meglévéd kéros félelmet.

Kulcsszavak: eleséstél vald félelem, idések, idéskori elesés

Fear of Falling among Geriatric Patients: a Narrative Review
Eva KOVACS PhD, Habil, Andras SIMON

SUMMARY

The independent living of older people, who form an increasing proportion of society, is
fundamentally determined by falls and the fear of falling. Fear of falling becomes pathological when
loss of self-confidence and experience of fear of falling become persistent. Consequently, physical
activity of older people becomes also limited, which compromises their future functional abilities
and increases the risk of institutionalisation. This narrative review discusses the terminology used
in the literature, the prevalence of fear of falling, and the methods used to evaluate it. It also outlines
how it can be prevented and how it can be reduced (or even eliminated) based on current research.
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Bevezetés

Szakirodalmi adatok szerint az otthonukban €16 65
és 75 év kozottiek 28-35%-a, a 75 év felettiek 32-
42%-a évente egyszer elesik (Salari et al., 2022). Ez
a korosztily nagy és egyre novekvs csoportjit te-
szi ki a fejlett tirsadalmak teljes populdciéjinak. Az
UNESCO szerint a 65 év felettiek szama 1990 és
2000 kozott 16%-kal nétt. Az elkdvetkezs 20 évben
ez az ardnynovekedés felgyorsult, 2050-re pedig a la-
kossig tobb mint egynegyede (26%) 65 évnél id§-
sebb lesz (United Nations, 2022).

Arinyszamuk ndvekedése miatt nagyon fontos az
id6s korosztily 6nellaté képességének minél tovabb,
minél magasabb szinten valé megdrzése. Az idések
kérében komoly problémit okoz az elesés, illetve a
kovetkezményes sériilés, koztik a csonttorés. A sé-
rilések és torések mellett az elesés pszichés kovet-

kezményével is szaimolnunk kell, amit elesést6l valé
félelemnek (fear of falling) nevez a szakirodalom
(MacKay et al., 2021).

Az eleséstdl valo félelem bizonyos helyzetekben
persze indokolt vilaszreakeié lehet (példdul, amikor
cstisz6s felileten kell jrni, az eleséstdl tartva Gvato-
sabb a mozgasunk), mert ezzel sikeresen elkertilhetd
az elesés. Ez a fajta eleséstdl val6 félelem nem fog-
ja a cselekvésiinket hosszu tdvon, més szitudciékban
is befolyédsolni. Az eleséstdl valé félelem akkor vé-
lik kérossd, ha kialakul az onbizalomvesztés, a tartds
félelemérzet az elesés miatt. Tovabbd ez azzal is jir,
hogy az id8s ember korldtozza a fizikai tevékenysé-
gét, ami rontja a jovébeli funkciondlis képességeit,
valamint noveli az intézetbe keriilés kockazatit (1.
abra) (Chang et al., 2016).

Howland vizsgélata szerint az idések koézott az
eleséstsl tobben félnek (az 58 év feletti minta
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26%-a), mint attdl, hogy kiraboljak ket (17%) vagy
hogy nehéz anyagi koriilmények kozé keriilnek
(12%) (Howland et al., 1993).

Az utdbbi években egyre tobb kutatdsi eredményt
publikdlnak az eleséstdl valé félelem témdjdban. Je-
len 6sszefoglalé tanulmdny célja az, hogy az eddigi
kutatasi eredményekre timaszkodva dttekintse a ko-
vetkezd kérdéseket.

Az eleséstél val6 félelemnek

* milyen mds elnevezései vannak a szakirodalom-
ban,

* az id6s emberek mekkora rétegét érinti,

* milyen médszerrel lehet vizsgilni, mérni,

* a jelenlegi kutatdsi eredmények szerint hogyan
lehet megeldzni a kialakuldsdt, illetve hogyan
lehet mérsékelni (esetleg megszintetni) a mér
meglévd koéros félelmet?

Az eleséstol vald félelem elnevezései

A jelenséget legel8sz6r Bhala emlitette a szakiroda-
lomban ptofébia néven (1982-ben), amellyel az 4ll6
helyzetben vagy jirdskor felléps fébids reakcidval
jaré intenziv félelmet nevezte (Bhala et al., 1982).

A késébbi elnevezés — elesés utini szindréma
(post-fall syndrome), amelyet Murphy és Isaacs ve-
zetett be — azt tiikrozi, hogy akkoriban a jelenséget

az elesés kozvetlen kovetkezményének tartottik. Azt
a fokozott igyekezetet értették alatta, amely az id8s
embert arra késztette, hogy valamit megfogjon, vala-
miben megkapaszkodjon (Murphy et al., 2001).

Tovibbi kutatisok azonban kimutattik, hogy
olyan idéseknél is tapasztalhatd, akik kordbban egy-
szer sem estek el: Cumming vizsgilatiban a 77 év fe-
letti idések 40%-a azt mondta, hogy fél attdl, hogy
napi életviteléhez kot8dd tevékenységei kozben el-
esik, és ezen idések 23%-a annak ellenére félt az el-
eséstdl, hogy korabban nem esett el (Cumming et
al., 2000). Ezért tjabban eleséstsl valé félelemnek
(fear of falling) nevezik (MacKay et al., 2021).

Tinetti és Powell szerint ez egy olyan éllapot, amit
illadéan az esetleges elesés miatti nyugtalankodas
jellemez, és ami végil is korldtozza a mindennapi
élet tevékenységeit (MacKay et al., 2021; Tinetti et
al., 1993).

Félelem gyakorisaga

Gyakori, sok id3s embert érint6 jelenségrdl van szé.
Az id8sek 20-39%-a szamol be bizonyos mértékd
eleséstl valé félelmérsl (Whipple et al., 2018).

Az elesést mar elszenvedettek korében még ma-
gasabb, 40-73%-o0s ez az ariny (MacKay et al.,
2021; Jung, 2008). Az egyes kutaték dltal becstilt
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prevalencidban tapasztalhaté eltérés abbol adéd-
hat, hogy eltéré6 mdédon, eltérd kérdésekkel mér-
ték az eleséstdl valé félelem meglétét és nagysdgit.
A prevalencia azokban a kutatdsokban volt nagyobb,
amelyekben a vilaszadé a félelem nagysiga szerint
differencidltan vélaszolhatott (Gillespie et al., 2007,
Zijlstra et al., 2007; Kressig et al., 2001). Ha az el-
eséstSl val6 félelemre vonatkozé kérdésre csak igen/
nem vélaszt adhatott, a prevalencia kisebb volt.

Sok kutatisban még ma is egyetlen kérdéssel
vizsgdljik, de a kutatdsok eredményeit értékelve tisz-
taban kell lenni azzal, hogy hogyan befolyédsolhatja
az eredményeket a kérdésfeltevés.

Ezt a problémat oldja meg, ha minden orszdgban
egységes kérdsivvel vizsgiljdk az eleséstl valé féle-
lem mértékét.

A jelenség vizsgalata

Az utébbi két évtizedben szdmos médszert fejlesz-
tettek ki a jelenség vizsgilatdra.

A legkordbbi kutatdsokban eldontendd kérdés-
ként tették fel az idéseknek, hogy ,Fél-e az eleséstsl?”
— csak igen vagy nem vilaszlehetéséggel. Ennek az
egyszeri médszernek az a hédtrdnya, hogy nem méri
az elesésts] val félelem mértékét (Cameron et al.,
2000; Friedman et al., 2002).

Késsbb részletesebb kérdsiveket szerkesztettek,
amelyben a vilaszadé egy Likert-skdlin jelolhet-
te a félelmének nagysigit. Az elsé kérddivet (Fall
Efficacy Scale, tovibbiakban FES) Tinetti és mun-
katarsai alkottdk meg (Tinetti et al., 1990). Kérds-
iviik nemcsak azt méri, tart-e az idés ember az el-
eséstSl a napi életviteléhez tartozo tevékenységei so-
rdn, hanem annak mértékét is méri, tovabb4d azt is
feltdrja, milyen jellegii tevékenységek kozben 1ép fel
a félelem.

Ezt a kérdSivet szdmos esetben médositottik.
A legutébbi médositds 2004-ben tortént. A FES-
International (FES-I) elnevezésti legutdbbi verzi-
6t a ProFaNE (Prevention of Fall Network Euro-
pe) fejlesztette ki (amelyben a skéla értékelését is
megforditottik) (Yardley et al., 2005). Ez a valtozat
Gsszesen 16 tevékenységet vizsgil, az eredeti FES
kérdsiv lakétéren belili tiz tételét kissé dtfogal-
maztdk, és hat tovibbi, nehezebb kiiltéri tevékeny-
séggel bévitették. Ujabban a FES-I kérdéivnek egy
hétkérdéses roviditett verzidja is elkészilt (Kempen
et al., 2008).

A FES-I skalit nemcsak a legtobb eurépai nyelv-
re, hanem szdmos mds — brazil-portugil, kinai, ma-
14j, urdu, panjabi, mianmari — nyelvre is leforditot-
tak és validdltdk (McGarrigle et al., 2023). Ezek a
validilt nemzeti verziék lehet6vé teszik a kilonbo-
28 orszdgok kutatéi szdmdra, hogy kutatdsaik ered-
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ményét nemzetkézi szinten Osszehasonlitsak, vala-
mint, hogy részt vegyenek nemzetkézi kutatdsokban.
A magyar nyelvi verzié elkészitésének két szakasz-
bél ll6 validdldsi folyamatdban el8szor a kérds-
iv magyar nyelvre forditdsa, azaz nyelvi adapticiéja
tortént meg a nemzetkozi irinyelveknek megfelel-
en, valamint a kérdéiv kifejlesztsje, illetve a kérdéiv
felett rendelkezd szervezet dltal elkilddtt protokoll
szerint (Kovics et al., 2018).

A kérdéiv arra kérdez rd, hogy mennyire foglal-
koztatja az id8s embert egy esetleges elesés az ott-
honi és kozosségi élet gyakori tevékenységei kozben.
A 16 tételes, igynevezett hosszu valtozat tiz, a hétté-
teles rovid viltozat 6t, lakétéren beliili tevékenységet
vizsgal. Tovabbd, a hosszua viltozat hat, a rovid vélto-
zat két nehezebb, kiltéri tevékenység kozben érzett
télelemérzetre kérdez ra.

A vilaszokat az id8s ember minden esetben egy
négyfoku skalan jelolheti meg a kévetkezd fokoza-
tok szerint: az elesés egydltalin nem foglalkoztat=1,
egy kissé foglalkoztat=2, meglehetSsen foglalkoz-
tat=3, nagyon foglalkoztat=4.

A vilaszok pontszdmat osszeadva egyetlen indexet
képeziink, igy az elérhetd 6sszpontszdm a hosszi ver-
716 esetén 16 és 64 kozott, a rovid verzid esetén 7 és
28 kozott lehet: minél alacsonyabb az 6sszpontszdm,
anndl kevésbé nyugtalankodik az elesés miatt az idds
személy a napi tevékenységek végzése sordn (Yardley
et al., 2005; Kovécs et al., 2018).

A hosszi verzié esetén a 23-as hatarérték, a ro-
vid verzié esetén a 10-es hatirérték és az a feletti
osszpontszdm kéros mértékd félelmet jelez (Del-
baere et al., 2004).

A magyar nyelvl verzié 2017 6ta szabadon elér-
heté (URL1). Ezzel a magyar verziéval mértiik fel az
eleséstSl valo félelem mértékét, és Gsszefliggd ténye-
z6it otthon €16 id8sek korében. Ebben a populicié-
ban az életkor, a krénikus betegségek és a rossz funk-
ciondlis mobilitds mutatott szignifikdns Gsszefiggést
a kéros mértékd eleséstsl valé félelemmel (Kovacs
et al., 2019).

Tovabbi kutatdsainkban a hazai, tartés ellatast
nydjté intézményekben €16 idSsek korében, valamint
a demencidval é18 idGsek korében terveziink hasonlé
irdnyd felmérést.

Kezelési lehetdségek

Az eleséstdl valo félelem gyakorisigit és az élet
majdnem minden teriletére kihaté kovetkezményeit
tekintve, a tudomdnyos kozosség és a kozvetlen be-
tegellatds résztvevdi egyre nagyobb erdfeszitéseket
tesznek a hatdsos intervenciés lehetSségek kifejlesz-
tésére és hatdstanulmanydra. A napjainkig publikdlt
eredmények azonban ellentmonddsosak.
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A kezelési lehet8ségrdl a jelenséget el6szor pub-
likdlé Bhala mar 1982-ben beszamolt (Bhala et al.,
1982). Az éltala alkalmazott kezelést fizioterdpidval
kiegészitett deszenzibizalisnak nevezte, amely so-
rin az idés személy megtapasztalhatta, hogy képes
dllni, jérni anélkil, hogy elesne. Az dltala alkalma-
zott progressziv jdrdstréning, amelyben fokozato-
san novelte a jdrdstdvolsdgot, mikézben — ugyancsak
fokozatosan — csokkentette a kils§ segitség mérté-
két, elényos hatdssal volt az id8sekre. A kiilsS se-
gitségként masik személyt, és/vagy jirasi segédesz-
kozt vett igénybe. Bhala kiemeli a megerdsités (po-
zitiv visszajelzés) fontossdgit is abban, hogy az idés
személy visszanyerje onbizalmit a tevékenységeivel,
jardsaval kapcsolatban. Sok esetben szikség lehet
pszichoterapeuta és/vagy viselkedésterapeuta segit-
ségére is.

Az azéta publikalt szisztematikus irodalmi dtte-
kintések, valamint metaanalizisek legtobbje tartal-
mazott mozgasprogramot az idések korében alkal-
mazott lehetséges beavatkozasként, amit kiegészi-
tettek a kornyezet rizikétényezsinek a feltdrdsra és
moédositdsdra irdnyuld intézkedésekkel, kognitiv vi-
selkedésterapidval vagy csipévédd nadrdg viselésével.

A kognitiv viselkedésterdpia jelentSségét felis-
merve érdemes az eleséstél vald félelem sziirése utin
a fizioterdpids beavatkozdsokat kognitiv viselkedés-
terdpidval kiegésziteni (Liu et al., 2018; Lenouvel et
al., 2022).

Cameron csipévéds nadrig hatdsdt vizsgdlé ta-
nulmdnya szerint szignifikdnsan kevésbé félnek az
eleséstdl azok, akik a nadrégot viselik (Cameron et
al., 2000). Azonban egy friss metaanalizis nem tud-
ta a csipévédd nadrdg pozitiv hatdsit megerdsiteni
(Kruisbrink et al., 2022).

A mozgisprogramok hatdsit legkordbban 6sz-
szegz8 kutatdsok, valamint az els6 és napjainkig
az egyetlen Cochrane-elemzés a hiromdimenzids
mozdulatokbdl (példdul tajesi, joga), egyensilygya-
korlatok, valamint izomer8sit gyakorlatok hatdsit
osszegezve megillapitotta, hogy a fenti mozgésfor-
mak kis-kozepes hatdsnagysdggal csokkentik az el-
eséstél vals félelmet (SMD: 0,37, 95%-o0s CI: 0,18;
0,56) (Kendrick et al., 2014; Zijlstra et al., 2007,
Biila et al., 2011). Osszehasonlitva az egyes gyakor-
lattipusokat, nem mutattak ki egyik mozgastipus ja-
véra sem elényosebb hatast (Kendrick et al., 2014).

Azonban két frissebb — metaanalizissel kiegészi-
tett — dttekint$ kozlemény szerint kiilonosen a hd-
romdimenziés mozgdsokat tartalmazé programok
(tajesi és pilates), valamint az egyensulygyakorlatok
birnak nagy jelentSséggel az eleséstsl valé félelem
csokkentésében. A hdromdimenziés mozgisokat
tartalmazé tajcsiprogramok (SMD: -0,823, 95%-os
CI: -1,255; -0,392), valamint az egyensulygyakorla-
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tok (SMD: -0,62, 95%-o0s CI: -0,93; -0,31) szigni-
fikdns nagy hatdsnagysdggal jellemzett javuldst értek
el az eleséstdl valé félelem csokkentése tekintetében
(Kruisbrink et al., 2021; Feng et al., 2022).

A mozgisprogram helyszinének is nagy jelentd-
sége van: a csoportban tzhetd gyakorlatok nagyobb
javuldst eredményeztek (SMD> -0,528 [95%-o0s CI:
-0,894; -0,161]), mint az egyéni foglalkozis kereté-
ben kivitelezett gyakorlatok (SMD: 0,384, 95%-os
CI: 0,002; 0,766) (Kruisbrink et al., 2021; Feng et
al., 2022).

Egy masik friss attekinté kézlemény 66 rando-
mizalt, kontrolldlt kutatds intervencids programjait
elemezve 85 intervenciés komponenst azonositott.
Ezek a komponensek a fizikilis, a kognitiv vagy a
mentilis képességek fejlesztésére iranyultak (I. tab-
lazat). A legtobb program egyenstlygyakorlato-
kat és/vagy izomerGsité gyakorlatokat tartalmazott.
Ezzel szemben a podidtriai kezelés csak két kuta-
tisban, a csip6védd nadrdg alkalmazdsa pedig csak
egyetlen kutatdsban volt az intervenciés program
része. Az intervencids programok hatdsit elemezve
arra a megallapitdsra jutott, hogy a meditdci6t vagy
testtudatossigot fejleszté6 komponenst tartalmazé
programok hatdsosabbak, mint azok a programok,
amelyek ezeket a komponenseket nem tartalmaztdk.
Hasonl6képpen hatdsosabbak voltak azok a prog-
ramok, amelyek holisztikus megkozelitést jelentd
komponenseket (példdul tajesi) is tartalmaztak, 6sz-
szevetve az ezt nélkiilo6z8 programokkal. Ugyanez a
kutatSesoport az esésmegel6zésben hatdsosnak bi-
zonyulé egyensulygyakorlatok és az esési kockaza-
tokra vonatkozé egyéni oktatds vonatkozdsiban arra
a meglepé eredményre jutott, hogy az ilyen jellegd
komponenseket tartalmazé programok kevésbé vol-
tak hatdsosak, mint azok, amelyek ezeket nem tartal-
maztik (Kruisbrink et al., 2022).

Ennek az eredménynek a magyardzatit adhatja
az a kutatds, amely szerint Parkinson-betegségben
szenveddk jobban féltek az elesés bekovetkeztétdl,
miutdn tudatosodtak benniik a szamukra vonatkoz-
tathatd elesési rizik6tényez8k (Jonasson et al., 2018).

Az is felmertl, hogy az eleséstdl valé félelem és
maga az elesés nem azonos, hanem két eltéré jelen-
ség (Lee et al., 2023). Lehet, hogy egy beavatkozas
csokkenti az elesés gyakorisdgit, de nem csokkenti
az eleséstdl valé félelmet. Lehet, hogy egy mozgis-
program javitja a poszturdlis kontroll szdimos elemét,
ezen keresztil csokkenti az elesés gyakorisdgit, de
nincs hatdsa az eleséstdl val6 félelemre.

A fenti komponensek eleséstdl valo félelemre ki-
fejtett hatdsdnak elmaraddsa azt is felveti, hogy az
eleséstSl val félelem csokkentésére irdnyulé be-
avatkozdsokat még hosszabb ideig kellene folytatni,
hogy a résztvevs ne csak egy készséget szerezzen al-
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. tablazat: Az elesést6l vald koros mérték( félelem csokkentésére alkalmazott intervenciés programokbol
feltart komponensek. Sajat szerkesztés( tdblazat Kruisbrink publikécidja alapjan (Kruisbrink et al., 2022)

Elsosorban a fizikai képességekre egyensulygyakorlatok
iranyulo komponensek

kardiovaszkularis alloképesség fejlesztése: gyaloglas, séta, kerékpar (hagyomanyos, szoba-
kerékpar)

izliletek mozgasterjedelmét megtartd vagy noveld gyakorlatok

izomergsités

inkontinencia sz(irése, kezelése

a mindennapi élet gyakori mozdulatainak gyakorldsa: székrdl feldllds, lépcson jérds, foldrél
felallds

jarastréning

jarasi segédeszkoz biztositdsa és annak betanitdsa

vesztibuldris tréning

testtudatossag, a test, a testrészek térbeli helyzetének, elmozduldsainak tudatos kontrollélasa
(példaul Feldenkrais-mddszer)

latasfunkcié ellenérzése, esetleges latdszavar megoldasa

podiatriai ellatds

Els6sorban mentalis és kognitiv viselkedésterapia - kognitiv atstrukturalds: az irracionalis vagy a helyzethez val6 alkalmaz-
funkciok fejlesztésére iranyulo kodast nehezité gondolatok azonositasa és megkérddjelezése
komponensek

kognitiv feldolgozési folyamatok gyakorlasa: koncentracio, szelektiv figyelem, révid tavd
memoria, térbeli orientdcid, idébeli orientacio, feladatok rangsorolasa, feladatok kozotti valtds
gyakorlasa

az alvdszavar feltérdsa, kezelése: megfeleld minéségu és mennyiség alvést biztosito tech-
nikdk tanitasa

motivalds: érintett személy, csaladtag, informdlis gondozd motivéldsa

olyan helyzetek virtualis vagy valdsdgos szitudciokban torténd gyakorlasa, amelyekben kordb-
ban eleséstdl valo félelmet élt &t

egy esetleges elesést kovetd szitudciodra vald felkésziilés, példdul a sziikséges magatartds be-
gyakorldsa: foldrdl feldllds mozdulatsordnak tanitasa, hosszas foldon fekvés karos hatasainak
minimalizélasa (példaul takard, telefon a kozelben)

mindennapi €let aktivitasainak kivitelezésére valo 0sztonzés

szbbeli informécio és tapasztalatcsere a kovetkezé személyek bevonasaval:

az id6s ember terapidjat, dpolasat vagy gondozasat végzé szakember

hasonl¢ élethelyzetben 1évé vagy életkor, foglalkozas, képességek tekintetében hasonld
sorstars

csaladtagok

baratok

strukturalt edukacio, példaul

a fizikai aktivitas, a mozgas jelentdségérdl, az elesést jelentd belsd rizikétényez6krél (izomerd),
pszichés tényezokrdl (redlis vagy irredlis aggodalom),

az ondllo életvitel leheté legmagasabb szintjét tdamogatd kiilsé segitség helyi lehetéségeirdl
(gondozasi lehetdségek, gondozést segité eszkozok elérhet6sége)

meditacio

gyogyszerszedes attekintése, sziikséges modositasok eléirasa

otthoni targyi kornyezet szisztematikus felmérése és sziikség esetén maodositasa (butorok,
szonyegek, kapaszkodok, akaddlymentesit6 segédeszkozok talakitasa, felszerelése)

ﬂ:

<

i holisztikus (az emberi szervezet egészére iranyuld) megkozelitést jelentd programok, példaul

@ tajcsi, joga, pilates

& csip6véds nadrag

(a2}

N

(e}

o~

£ tala, de ez a készség a mindennapi tevékenységeiben Egy misik 6sszefoglalé kozlemény az eleséstdl
3 megjelenve az egyén magabiztossigit emelje (Feng va{c’) félelem .jelenségét az érintett személyek szem-
Z et al., 2022). sz0gébdl tekintette dt, és arra az eredményre jutott,
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hogy szamukra a rizikétényezék kontrollaldsa, a biz-
tonsdgos kornyezet kialakitdsa és az 6ndllésig meg-
6rzése jelenti az eleséstdl val6 félelem csokkentését,
megolddsit (Baltes et al., 2023).

A fenti ellentmondasos eredmények alapjin meg-
dllapithatjuk, hogy a kezelés vonatkozésiban jelen-
leg még ellentmonddsos eredmények allnak a ren-
delkezéstinkre, ezért érdemes volna minél tobb,
egyensulyfejlesztésre és esésmegelézésre alkalmazott
mozgisprogram eleséstdl valé félelemre kifejtett ha-
tisdt is megvizsgdlni. Az is lehetséges, hogy a fizi-
kai képességeket, a kognitiv képességeket, valamint a
mentélis képességeket célzé komponenseket esetleg
mids paraméterek (intenzitds, gyakorisdg, id6tartam)
mentén vagy esetleg mds kombindciéban érdemes
alkalmazni akkor, ha az intervencié elsédleges célja
az eleséstd] valé félelem csokkentése.

Azonban hatirozottan korvonalazédik, hogy az
eleséstdl valé indokolatlan mértékd félelem megol-
ddsa multidiszciplindris beavatkozdst igényel, amely-
ben az dpolénak, gondozénak, gydgytorndsznak,
pszicholégusnak, orvosnak egyforma silyd szerepe
van.

Osszefoglalés

Az eleséstl val6 félelem a fizikai 6ndllésdg elveszté-
séhez vezet$ szimptéma, amely az idsek nagy ara-
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