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Roviditések jegyzéke
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Gondozasanak Mindségével és Biztonsagaval Foglalkoz6 Bizottsag, Ausztral Kormany
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FaB = The Falls Behavioural Scale for Older Person, Az iddskortiak esésekkel

kapcsolatos viselkedési skalaja

FES-I = The Falls Efficacy Scale International

FRIDs = Falls-risk-increased drugs, Esési kockazatot ndveld gyogyszerek

FOF = Fear of Falling, Félelem az eséstol

FRAT = Falls Risk Assessment Tool, Eséskockazat-értékelo eszkoz
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NARI = National Ageing Research Institute, Nemzeti Id6siigyi Kutatdintézet

NIC = The Nursing Interventions Classification, Apolasi Beavatkozasok Osztalyozéasa

NICE = National Institute for Health and Care Excellence, Nemzeti Egészségiigyi €s

Apolasi Szakértdi Intézet
NEVES = Nem Vart Események jelentési rendszere
NOC = The Nursing Outcome Classification, Apolasi Eredmények Osztalyozasa

RNAO = The Registered Nurses' Association of Ontario, Az Ontario-i Regisztralt Apolok

Szovetsége

STEADI = Stopping Elderly Accidents, Deaths and Injuries, Az iddskori balesetek,

halalesetek és sériilések megfékezése
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1. Bevezetés

Az idéskoraak ardnya a teljes populécidohoz képest folyamatosan novekszik az évek
elérehaladtaval, a WHO eldrejelzése szerint 2015-t61 2050-ig globalisan az idds lakosok
szama majdnem megduplazodik, ezzel elérve a teljes populacio 22%-at. Az idés korra
jellemzd, hogy a szervezet homeosztazisa és a kornyezethez vald adaptacids képessége
meggyengiil, ami eldidézhet szamos megbetegedést. Az iddskoruak szamanak gyorsuld
iitemli novekedése €s a korcsoportjukra jellemzd egészségkarosodasok szamos, Oket
érint gondozasi és egészségligyi kérdést vetnek fel, amire hatékonyan kell reagalnia a
tarsadalomnak és az egészségligyi szolgaltatoknak egyarant (Christensen et al., 2009;

World Health Organization, 2022).

Az id6sek életében kozos és komoly probléma az esés, ami a 65 év feletti idések
mintegy egyharmadat érinti évente, és koziiliik sokan visszatérd esésekkel kiizdenek. Az
esés hatdsara a szépkoruak szamos olyan kisebb vagy nagyobb egészségiigyi karosodast
szenvedhetnek el, ami miatt igénybe kell, hogy vegyék az egészségiigyi ellatast. Illetve
az esés kovetkeztében létrejovo szovédmeények novelik a korai halalozas kockazatat. Az
esést a szakirodalmak ugy tartjdk szamon, mint a sarcopenia és az esenddség (frailty)
egyik jellegzetes tlinetét. Mindkét allapot esetén az izomerd és teststly csokkenése is
megfigyelheté. Mind az esés, mind az id6skori esenddség jelentdsen megvaltoztatja az
1dosek életét. A testi €s szervi egészségkarosodason til hatassal van a fizikai, pszichés €s
szocialis allapotukra is, ezzel nem kis mértékben rontva az iddsek életmindségét. Az
esések kovetkeztében kialakulo sériilések kezelési koltségei jelentds az egészségligy, az
egyén, a csalad szamara és igy az egész tarsadalomra (World Health Organization, 2008b

Pétervari et al., 2013; Schoene et al., 2019; Par et al., 2021)

A nem vart balesetek elkeriiléséért, a megeldzésben aktivan szerepet kell vallalnia
maguknak az idéseknek, hiszen mindenki maga tud a legtobbet tenni sajat egészsége €s
onellatasa érdekében. Ehhez sziikséges, hogy a tarsadalom és ezen beliil az egészségiigyi
és szocialis szakemberek segitségével képessé valjanak az elérhetd eréforrasok
feltarasara ¢és aktiv felhasznalasara, a belsé kapacitdsuk fenntartasdra, masrészt a
kornyezetiikben olyan valtoztatasokat tudjanak megvaldsitani, amivel az ¢letteriik

biztonsagossa, akadalymentessé valhat.
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Az elesés megel6z6 munkaprogramok célja, olyan hatékony prevencios stratégiak
alkalmazésa, amelyek multidiszciplindris teamek altal képzett bizonyitékokon alapulnak
¢s egyontetiien hangsulyozzak a képzés fontossagat. Az oktatas célja, hogy tudatositsa a
veszélyforrasokat az egyéni és a kozosségi szinteken is. A képzés tekintetében az
egészségiigyben ¢€s szocialis szféraban dolgozok csoportjat kiemelten kell kezelni, mivel
Ok aktivan részt vesznek az elesések megeldzésében. Az egészségfejlesztés és gondozas
mindig valos sziikségleteken kell, hogy alapuljon, ezért elengedhetetlen, hogy az
egészségfejlesztésben részt vevd szereplok (egyének, egészségiligyi szakemberek)
hatarozzak meg annak irdnyat. Az egészségnevelési és gondozasi programok részét
képezik az egészségiigyi- €s a személyes szocidlis ellatasoknak (Ewles & Simnett, 2013).
A WHO szerint az egészségiigyi személyzet idedlis helyzetben van ahhoz, hogy az
¢letkornak megfeleld ellatast biztositson. Az apolok szerepe potencidlisan fejlodott az
ellatasban, prevencids tevékenységiikkel megakadalyozzak a funkciondalis hanyatlést,
ezzel Kkésleltetve az apolasi-gondozasi fliggdséget. Aktiv  elesés megel6zo
beavatkozédsokkal és személyre szabott gondozdssal hozzédjarulnak az iddskori esések
szamanak csOkkenéséhez (World Health Organization, 2017). Szamos tanulmany
bizonyitotta, hogy az apoloi beavatkozasok, interakciok hatékonyak az otthonukban €16
¢és intézeti ellatasban részt vevo iddsek esés megeldzésében (Dykes et al., 2018; Spano-
Szekely et al., 2019; Wongrakpanich et al., 2019; Yeni & Yilmaz, 2022), de hazdnkban
szegényes azon kutatdsoknak a szdma, amely az apolok esésmegel6zé beavatkozasaira,

tevékenységeire iranyul és foglalja 6ssze.

Az apolok és apolasi asszisztensek, gondozok, mint kozvetleniil a beteggel érintkezd
apolok tudnak a legtobbet tenni és képesek elérni a valtozasért. Ahhoz, hogy hatékonyan
részt tudjanak venni az esésmegeldzésben, esésmegeldz0 programokban a k6zosségi €s
az intézeti ellatdsban egyarant létfontossagu, hogy helyes ismeretekkel, pozitiv attitiiddel

rendelkezzenek a témaéban és ismerjék a helyi igényeket, sziikségleteket (Tzeng, 2011).

A vizsgalatunk a bevezetdben felvezetett gondolat alapjan arra iranyult, hogy az
1doseknek milyen tevékenységeket végeznek az esésmegeldzésért, azokhoz fiizddden
milyen érzelmekkel és ismeretekkel rendelkeznek, illetve az ket tdmogatd apolok mit
tudnak az esésekrdl, hogyan viszonyulnak az esések megeldzéséhez és mit tesznek a
mindennapos apolasi beavatkozasok soran. Ezek mentén kirajzolodik az ellatds két

szerepldje altal a helyi igények és sziikségletek az adott témaban.
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2.Szakirodalmi attekintés

Ebben a részben dsszefoglaljuk az eséshez kapcsolodo alapvetd ismereteket, mint az
esés fogalma, el6forduldsi gyakorisaga, az esések moddosithatd és nem modosithato
rizikotényezoi €s az esés megeldzésére iranyuld beavatkozasi pontok. Ezutan ttekintésre
keriil az iddsek és az apolok az esések megeldzésével kapcsolatos attitiidje, tovabba az

apoloi gyakorlatban alkalmazott esésmegel6z6 beavatkozasok.

2.1. Esések el6fordulasa, epidemiologiai adatok

Vilagszerte jelent0s egészségiligyl probléma az esés, amely az iddsek életében igen
gyakori eseménynek mindsiil. A WHO becslése alapjan a 65 év felettiek 28-35%-a, a
hetven évnél idésebbek 32-42%-a esik el évente egyszer és mintegy 646 ezer személy hal
meg évente az esés szovodményei kovetkeztében. Az esések miatt kisebb-nagyobb
sériilések alakulhatnak ki, mint a horzsolés, z(izddas, lagyrészek sériilése, torések: felkar,
csuklo, gerinc, csipOtaji, alsovégtagi, €s a fej traumatikus sériilései (World Health
Organization, 2008b, 2021b). A probléma komolysagat mutatja az is, hogy az id0sek

csaknem felénél egy éven beliil ismételten bekdvetkezik az esés (Tinetti et al., 1988).

Egy 2017-ben végzett, 195 orszagra kiterjedd Globalis Betegségteher Vizsgalat
(Global Burden of Disease Study) Sériilések és Kockézataik alvizsgalata szerint az esések
¢letkor szerinti standardizalt incidencidja 100 ezer lakosra vetitve 2238 {6/év (1990-2532
fo/év), tovabba az esések prevalencidgja 5186 f6/év (4622-5849) volt. A régiok
tekintetében a legmagasabb életkor szerinti standardizalt arany Kozép Eurdpaban
mutatkozott 23 428 (20 453-26 911) esettel 100 000 fore vetitve. Az esési mortalitas 9,2
6 (8,5-9,81) eset volt, mely arany a vizsgalat szerint hazankban még rosszabb eredményt
mutatott 9,4 (8,8-9,9) (James et al., 2020). A KSH 2019-es jelentésében hazankban a
balesetszerli esések kovetkeztében bekovetkezett haldlozasi ardnyszam szazezer fOre
vetitve a férfiak esetén 18,7, mig ndk esetén 17,0 {6t igazolt (Kozponti Statisztikai
Hivatal, 2019). Az Europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) adatai alapjan hazankban
az otthoni balesetek 11,2%-at az idosek szenvedik el, nemek tekintetében az id0s nok

14%-4t, mig a férfiak 7%-at érinti (Baldzs et al., 2017).

Bényi és munkatarsai (2020) vizsgalataban 2018-ban az alapellatasban megjelend

balesetek okai kozott a masodik helyen szerepelnek az esések (326/100000 £6) és hatodik
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helyen (69,18/100000 f6) pedig az elcsuszasok és megbotlasok. Az otthoni esések
kovetkeztében mintegy 121 ezer iddskoru fordul évente szakorvoshoz: a balesetet
elszenvedett férfiak 10,8%-a, mig a nék 12%-a szorult korhazi kezelésre koziilik a

kiilonbozo sériilések miatt (Balazs et al., 2017).

Masrészt intézeti kornyezetben is jelen vannak az idések esései: Az Amerikai
BetegségmegelOzési ¢és Jarvanyiligyi Kozpont (Centers for Disease Control and
Prevention) felmérése szerint az akut osztalyokon az esések gyakorisaga 30%-ra, mig az
apolasi otthonokban és iddsek otthondban 50 - 75%-ra tehetd. Az idOsotthonokban az

esések 12 - 20%-a sulyos sériiléssel jar. (Bergen et al., 2016).

A korhazi fekvObeteg intézményekben az esések incidencidja, 1,9-5,5 f6/nap 1000
betegre vetitve (Australian Institute of Health and Welfare Admitted Patient Care 2020-
21 8 Safety and Quality of the Health Systems, n.d.). Az akut osztalyok vonatkozasaban
elsdsorban a nem miitéti jellegli osztalyokon és azokon beliil is a neuroldgiai, ortopédiai
¢s infektoldgiai osztalyokon fordulnak eld leggyakrabban esések. Egy kivalo tanulmany
eredménye szerint, amiben 18 prospektiv vizsgalat metaanalizisét végezték el, az apolasi
otthonokban az esések el6forduldsi gyakorisaga 43%-ot igazolt (95% CI1:1.38-1.49) (Shao
et al., 2023).

A hazankban miikodé NEVES jelentési rendszerben, amelyben 15077 betegesési
eseményt dolgoztak fel, az adatok alapjan igazoltdk, hogy a magyar korhazakban
bekovetkezd esések 71,5%-at a 65 év felettieck szenvedték el. Az iddskori esések
legnagyobb aranyban az apolési osztalyokon, kronikus osztalyokon kovetkeztek be, majd
ezt kovették az aktiv nem mutéti jellegli osztalyok és a miitétes osztalyok (Sinka et al.,

2022).

Az esési sériilések kovetkezményeinek jelentds gazdasagi hatasa van mind az egyén,
mind a tdrsadalom szamara. Florence és munkatarsai (2018) vizsgalata szerint az Egyesiilt
Allamokban 2015-ben megkézelitéleg 50 milliard dollar koltséget jelentett az esések

szovodményeinek ellatasa (Florence et al., 2018).

2.2. Az esés fogalma, tipusai €s kialakuldsanak mechanizmusa

Az esés fogalmat az esésmegeldzéssel foglalkozo szervezetek folyamatosan fejlesztik

(Jehu & Skelton, 2023), hogy minél pontosabban tudjuk definialni ezt a torténést. 1988-

10



DOI:10.14753/SE.2025.3067

ban a Kellogg International Working Group megfogalmazasa szerint az esés ,,a foldre
vagy valamilyen alacsonyabb szintre vald akaratlan leesés, amely nem erdszakos lités,
eszméletvesztés, hirtelen fellépd bénulas, mint a stroke vagy epilepszids roham miatt
kovetkezik be” (Group KIW, 1987). Ennél a megfogalmazasnal tagabb értelmezést adott
az esésre a Prevention of Falls Network Europe (ProFaNe) szervezet, hiszen az altala
megalkotott fogalomban nem zarja ki az ajulas miatt bekovetkezett eseményt sem. Ok
ugy definidltak az esést, mint ,,0lyan varatlan esemény, amelynek soran a személyek a
f6ldon, a padlon érnek foldet, vagy alacsonyabb szinten”(Lamb et al., 2005). Majd ezt a
megfogalmazast a WHO adaptalta és tovabb bdvitette az alabbiak szerint: ,,Az esés olyan
esemény, amelynek kovetkeztében a személy akaratlanul a f6ldon, a padlon vagy mas
alacsonyabb szintre keriil. Az esések, botlasok és cstiszasok torténhetnek ugyanazon a
szinten vagy a magasbol.”(World Health Organization, 2021a). Ebben az értelmezésben
mar megtalalhato a kiils6 okra, akadalyra valo utalds, ami miatt 1étrejon a botlas vagy az
elcsuszas. Tovabba mar magaban foglalja a kiilonb6z6 szinteken bekdvetkezd balesetet,
az azonos szinten torténd esést s a mas szintrél (magaslatbol, mint példaul a 1épcsordl,
agyrol) valo leesést is. A szervezetek altal adott megfogalmazasokban eltérést talalunk,
igy a kutatok szdmara egy egységes nyelvezet kialakitdsa valt sziikségessé az esésekre

vonatkozéan. gy jelenleg a kutatok altal elfogadott esési csoportok a kovetkezék:
(1) nem 4julas (non-syncopal) miatt bekdvetkezd esés,
(2) 4julas miatt bekovetkezd esés (syncopal falls)

(3) az esés, ami minden okot (all reasons for falls) az 4julds és nem 4ajulas miatt

bekovetkezd eséseket is magaban foglal (Jehu & Skelton, 2023).

Morse ¢és munkatdrsai (1987) a korhazakban el6forduld eséseket harom tipusba
soroltak, tovdbba mar meghataroztdk az egyes eséstipusokhoz tartozo sziikséges

beavatkozasi iranyokat:

1, Elettani mitkodések alapjan eldre varhaté esések: A legtobb intézetben torténé elesés
ebbe a csoportba tartozik. Ez olyan iddseknél fordul eld, akiknél az elesés kockazati
tényezoi elore azonosithatok, mint példaul a megvaltozott mentalis allapot, rendellenes
jaras, magaskockazatli gydgyszerek alkalmazasa. Itt az elesés megeldzésében kulcskérdés

a beteg szoros felligyelete az osztalyon és lehetdség szerint a kockazati tényezok kezelése.

11
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2, Elettani miikodések alapjan elére nem varhatd: Azok a betegek tartoznak ide, akik
alacsony kockazatnak vannak kitéve, olyan esemény miatt, amely iddszeriisége nem
varhato pl.: stroke, 4julas miatt alakult ki az elesés. Ez az esésforma jelentkezik legkisebb
aranyban a korhazi ellatas soran. Ilyenkor az elesés utdni gondozasi feladatok mellett
tovabbi sériilések megeldzésével kapcsolatos tevékenységek a kuleskérdések a gondozasi

folyamatban.

3, Baleset miatti elesések: Ezek az esések alacsony kockazatu betegeknél jonnek 1étre, a
kornyezeti veszélyek miatt. Az ellatds sordn torekedni kell a kornyezeti veszélyek
elhéritasara (mint példaul a kiomlott folyadék feltdrlése, megfeleld vilagitas az éjszakai
orédkban), amelyek segitenek az elesés megeldzésében, egyben ezek a tevékenységek

minden beteg esetén hasznosak ¢és sziikségesek (Morse et al., 1987).

Az esés bekovetkezésének szakaszai jol elkiilonithetdek egymastol, harom nagy

részre lehet 6ket felosztani. Ezek az alabbiak:

1, Els6 stadiumban egy indité esemény hatasara, amely kiilso vagy belsé tényezok miatt

jon létre, a test silypontja kimozdul.

2, Masodik stadium, amikor a testtartasért felelds mechanizmusok nem tudjak

kompenzalni a hirtelen bekovetkezett inditdé eseményre bekdvetkezd mozdulatot.

3, Harmadik stadium: kimeneti fazisban a test alacsonyabb szintre vagy padlozatra kertil.
A becsapddas soran 1étrejovo erdk a test szOveteire €s szerveire attevodnek. Ez az erd

okozhat kisebb vagy nagyobb sériilést, amely fligg az egyén belsd kapacitasatol.

Az esés részeként még egy negyedik fazis is meghatarozhatd, amikor az esés és az azt
kovetd sériiléseknek orvosi, pszichologiai és egészségiigyi kovetkezményei alakulnak ki

(Berg & Cassells, 1992).

Az eddigiek alapjan kimondhato, hogy az esés ugyan egy varatlan esemény, amelyet
kiils6 vagy belsd hatdsok valthatnak ki, azonban kialakul4dsanak valosziniisége kockazat

becsléssel bejosolhato és ezaltal megeldzésére célzottan torekedhetiink.

2.3. Ismeretek az esés kockdzati tényezdirdl

Masud és munkatarsa véleménye szerint potencidlisan tobb mint 400 tényezot

azonositottak, amelyek hozzdjarulhatnak az esések kialakuldsahoz (Masud & Morris,
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2001). A dolgozatban a teljes lista megadasara nincs lehetdség, de a legfontosabbak
bemutatasra keriilnek. Az elesést segitd tényezdket a klasszikus besorolasi rendszer
szerint kiilsé és bels6 tényezoére tudjuk osztani, amelyet a WHO tovabbi két nagy
csoporttal egészitett ki, mint az egyéni viselkedés és a tarsadalomgazdasagi tényezok. Az
Uj besorolas az idéskori esések lehetséges okainak holisztikusabb megkozelitését tiikrozi.

(World Health Organization, 2008a).

2.3.1. Belso tényezok

Ide tartoznak az egyénre jellemzd nem modosithatd (példaul a nem és az életkor) és a
modosithaté tényezok, mint az idésddéssel kapcsolatos fiziologias valtozasok, a kronikus
betegségek és azokra alkalmazott gyogyszerek, illetve az egyén kognitiv és érzelmi

allapota (Lach et al., 1991; Rubenstein et al., 2006; Williams, 2020).

Szamos vizsgalat megallapitotta, hogy az életkor eldrehaladtaval kovetkezetesen
n6 az esés kockazata (OR = 1,13 — 1,15) és a ndknél gyakrabban (OR = 1,13 — 1,25)
eléforduld eseménynek szamit, sét esetilkben a visszatérd esések gyakorisaga is

magasabb (Deandrea et al., 2010, 2013; Jehu et al., 2021; Li et al., 2023).

Idéskorra jellemzé az életkor eldérehaladtaval a csokkend mobilitasi képesség,
csokkent izomerd és hajlékonysdg. Ezek mellett jellegzetes, hogy megnovekszik a
reakcid 1d6, megvaltozik az egyenstly érzékelés, a testtartds és az idés jarasmintaja
(Kallai et al., 2013; Williams, 2020; Par et al., 2021). Az izomgyengeség mintegy
OtszOr0sére, a jaradszavarok hdaromszorosidra, az egyensulyzavarok szintén
haromszorosara, a mozgéas nehezitettsége két és félszeresére ndveli meg az esés
kockézatat (Rubenstein, 2006). A koros izomfogyasra a sarcopeniara ugy kell tekintiink,
mint egy 6rdogi korre, hiszen az izomtomeg €s az izomerd csokkenése kovetkeztében az
1dosek tovabb korlatozzak a mozgéasukat, ami tovabbi izomtomeg €s a fizikai erdlét
csOkkenését eredményezi. Elére haladva a folyamatban jelentdsen romlik a szervezet
valasza a kiilonb6z0 stresszorokra, ami tobb szervrendszer funkcionalis zavaraval, fizikai
sériilékenységgel, a kognitiv funkcidk €s az €letmindség a romlasaval jar (Pétervari et al.,
2013; Par et al., 2021). A csontok tomegének, szerkezetének €és a mindségiiknek
megvaltozasa (osteoporosis) a csontok fokozott torékenységéhez vezet (fragilitas).
Vereckei ¢s Hodinka (2022) megfogalmazésa szerint az esenddség (frailty) egyik jelzdje

a mozgaszavarra visszavezethetd esések, amik leggyakoribb oka a fragilitasi toréseknek.
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Az érzékszervek mitkddésének csokkenése az idésodéssel elkeriilhetetlen. A 1atas
¢s a hallas érzékszerveinek fontos szerepe van az egyensuly megtartasaban €s a veszélyek
¢észlelésében (Lopez et al., 2011). A Blue Mountain Eye Studyban a latasfunkcidk és az
elesés kozotti kapcsolatot vették gorcsé ala, a vizsgalatban 3299 idds vett részt. A
tanulmany megallapitotta, hogy a latds ¢lessége, kontrasztérzékenysége,
fényérzékenysége és a latotér nagysaga szignifikdnsan korrelalt az elesés kockazataval
(Ivers, Cumming, Mitchell, & Attebo, 1998). A hall6 szervrendszerben torténd valtozasok
okozta hallascsokkenés miatt az idéseknél csokken azoknak a veszélyeknek az észlelése,
amely a szem latoterébdl kiesik. A vestibularis rendszer miikodésének zavara, amely a
testérzékelés, mozgasok és gyorsulasok érzékelésében jatszik szerepet, jaras és
egyensulyproblémat okoz, igy ndvelve mintegy kétszeresére az elesés kockazatit. Az
id6skoruaknal kozos probléma a szédiiléses allapotok kialakulasa (Davis et al., 2016). A
MEDICARE vizsgalataban 11098 személy vett részt. A mintdban az idések 26,5%-a
hallaskarosodéssal, 13,5%-a lataskarosodassal és 18,5%-a pedig mindkét érzékszervi
karosodassal rendelkezett. Az érzékszervi karosodassal rendelkezd iddsek adatait vetették
Ossze az érzékszervi karosodassal nem rendelkezOk esési gyakorisagaval. A vizsgélat
lizenete, hogy a hallaskarosodas 22%-kal, a lataskarosodas 25%-kal, mindkét érzékszervi

karosodas pedig 45%-kal novelte az esések eléfordulasi gyakorisagat (Assi et al., 2023).

A kognitiv karosodasokat a klinikai vizsgélatok az esés kockazati tényezdjeként
azonositottak. Muir és munkatdrsai huszonhét tanulmanyt magaba foglalo elemzése
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kognitiv karosodasok (amit Mini Mental
Teszttel azonositottak) az esések kockazatat (6sszesitett becsiilt OR = 2,13; 95%CI:1,56-
2,90) és a toréssel jaro esési kockazatot (RR = 1,78; 95%CI:1,34-2,37) ndvelték (Muir et
al., 2012).

Az iddsek életében a vizelettartasi zavarok gyakori problémat jelentenek. Egy 38
tanulmanyt szintetizalo vizsgalat (230129 f6t magéaban foglalo) eredménye Osszefliggést
talalt az inkontinencia és az esés (OR = 1,61; 95%CI:1,42-1,82) illetve az ismétl6do
esések kozott (OR = 1,63; 95%CI:1,49-1,78). Tovabb elemezve az adatokat az
inkontinencia tipusa is (slirgdsségi inkontinencia OR = 1,76; 95%CI:1,15-1,70, stressz
inkontinencia OR = 1,73; 95%CI:1,39-2,15) 0sszefliggést mutatott az esésekkel (Moon
etal., 2021).
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Korabbi vizsgélatok szdmos kronikus betegség (sziv és érrendszeri, neurolégiai,
endokrinologiai, mozgésszervrendszeri €s pszichiatriai korképek) és azok mozgasra,
egyensuly érzékelésre kifejtett hatdsat és annak kovetkezményeként kialakuld esések
szamat elemezték, amiben eltérd allaspontra jutottak a szerzok (Rubenstein, 2006). Az
iddsek esetén megfigyelhetd a multimorbiditas, azaz legalabb két kronikus betegség
egylttes jelenléte. Tanulmanyok igazoljadk a multimorbiditds és az esések szoros
kapcsolatat. Egy 7774 16s, idoskortiak korében végzett, keresztmetszeti vizsgalat szerint
a tobb kronikus betegséggel rendelkezd idéseknél mind az egyszeri esés (OR = 1,85;
95%CI:1,42-2,42), mind az ismétlédé esések (OR = 3,45; 95%CI:1,47-6,97)
gyakoribbak, mint az egy korképpel vagy kronikus betegséggel nem rendelkezé iddsek
esetén (You et al., 2023). Egy masik 6tven év feletti 6900 f6t magaban foglald ir
longitudinalis vizsgalat (TILDA- Irish Longitudinal Study on Ageing) is arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a tobbszoros korképekkel rendelkezd idosek esetén nagyobb
az esés kialakulasanak kockazata. Vizsgalatukban két iddszak adatainak elemzését
végezték el (2009-2011 ¢és 2012-2013). A kutatok rdmutattak arra, hogy a kronikus
betegségek szamdaval folyamatosan ndtt az esésrdl beszamolok ardnya (az elesett
személyek 15,9%-a egy kronikus betegséggel, 21,9%-a két kronikus betegséggel, 23%-a
harom, ¢és 35%-a négy vagy anndl tobb kronikus betegséggel ¢élt). Masrészt
megallapitottdk, hogy a krdonikus betegségek kozt a csontritkulassal (OR = 1,28;
95%CI:1,03-1,58), iziileti gyulladassal (OR = 1,30; 95%CI:1,12-1,52), a depresszioval
(OR= 1,65; 95%CI:1,29-2,10), és a STROKE — kal (OR = 2,49; 95%CI:1,52-4,09) élok

esetében volt markans 6sszefiiggés az esésekkel (Jacob et al., 2022).

A multimorbiditas kezelésének a kovetkezménye a polifarmécia. A nemzetkozi
szakirodalmakban a polifarméciat kettd — négy vagy tobb gydgyszer egyidejli
alkalmazasaként irjdk le. A kezelGorvosnak a gydgyszerek elrendelésekor mindig
figyelembe kell vennie, hogy az iddésekre jellemzd bioldgiai valtozdsok miatt a
szervezetben a gyoégyszerek farmakokinetikdja és farmakodinamikdja megvaltozik,
tovabba mérlegelnie kell a gydgyszerek varhatd pozitiv vagy negativ hatasat (Székacs B,
2015; Masnoon et al., 2017; Telekes & Deme, 2019). Hammond ¢és Wilson (2013) atfogd
irodalomelemzése szerint a tobb gyogyszer egyidejli alkalmazasa 0sszefiiggésbe hozhato
az esések kialakuldsaval, viszont az egyes gyogyszertipus és az esés kozotti kapcsolat

erdsebb volt, mint maga a polifarmacia és az esések kapcsolata. Egy svéd eset kontroll
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vizsgélatban a kutatok 20906 idés adatainak elemzését végezték el. A vizsgalatban
felmérték a gyogyszerek szdmanak €s az alkalmazott gydgyszercsoportoknak a hatdsat az
esési sériilésekre. A gyogyszerek egyiittes hasznalatat (polifarmacia), kiemelt okként
azonositottak az esések kialakulasaban. A négy vagy négynél tobb gyogyszer egyidejii
hasznalata mintegy két és félszeresére novelte az elesés kockazatat (Helgadottir et al.,
2014). Azokat a gydgyszereket, amelyek bizonyitottan kapcsolatba hozhatéak az
esésekkel és az esési sériilésekkel - mivel csokkentik a beteg reakcidjat vagy az
egyensulyszabalyozasban részt vevo szervek mitkddését - FRIDs (Falls-risk-increased
drugs) néven tartjdk szdmon. A FRIDs gyogyszerek legfontosabb csoportjat az
antipszichotikumok, szorongéasoldok, sziv ¢és érrendszerre hatd gyogyszerek,
kacsdiuretikumok, opoid tipust-, non- szteroid tipust fijdalomcsillapitok alkotjak (de
Vries et al., 2018; Seppala, van de Glind, et al., 2018; Seppala, Wermelink, et al., 2018).
Az inzulinnal kezelt cukorbetegeknél az esések kovetkezményeként a csipOtaji torések
2,17-szer és a csigolyatorések 1,45-sz0r gyakrabban fordultak eld, mint a nem inzulinnal
kezelt cukorbetegeknél (Tamaki et al., 2023). Masrészt az orélis antidiabetikumok esetén
mintegy 27%-kal, az inzulinok alkalmazisa soran 97%-kal gyakrabban fordultak eld
esések (Yang et al., 2016). Xue és munkatarsai prospektiv korhoszvizsgalat sordn, az
1dosek otthonaiban lakok (1764 f6) adatait elemezték a polifarmacia és FRIDs
készitmények egyiittes kapcsolatat az esésekkel. A vizsgalat eredménye szerint
amennyiben az idds tobbszords gyogyszerhasznalata sordn az esés kockazatat noveld
gyogyszert is szedett, mintegy 48%-kal ndvelte az esés kovetkeztében kialakuld
nem volt FRIDs tipust gyodgyszer (Xue et al., 2021). Jehu és munkatarsa (2021) 22
tanulmanyt magédba foglald metaanalizisik soran ramutatnak arra, hogy az esés
kockazatat noveld gyogyszerek esetén 51%-kal ndvekedett a visszatérd esések kockazata
(RR=1,51,95%CI:1,07-2,11, p=0,025). Tovabba ez a vizsgalat azt is hangstlyozta, hogy
a mozgaszavar 31%-kal, a pszichologiai valtozdsok 51%-kal, a szenzoros ¢és
neuromuszkularis valtozasok 51%-kal novelték a visszatéro esések kockazatat, amiket az

idéskori esenddség jelzdjeként kell tekinteni.

Ezek az adatok is eldrevetitik azt, hogy az esések megeldzése szempontjabol, az
egészséges Oregedésre, funkciondlis képességek ¢és az optimalis belsé kapacitas

fenntartasara és annak elérését tamogatd életmoédra kell helyezni a hangsulyt. Ez magaban
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foglalja a fizikai aktivitds megtartdsat, a rendszeres testmozgast, ami az egyensuly
fejlesztésére és a fizikai eré megtartasara iranyul. Az érzékszervi karosodasok esetén
preferalni kell azok korrigalasat, a latast és hallast segitd eszk6zok alkalmazésaval.
Kiemelendd a kronikus betegségek kezelése, a tovabbi egészségkarosodas megeldzése
érdekében ¢és a betegségek kezeléséhez kapcsolodd gyogyszerek rendszeres
feliilvizsgalatanak a fontossaga is (World Health Organization, 2017; Montero-Odasso et
al., 2022).

2.3.2. Kiilsé tényezok

A kornyezeti faktor, ami szlikebb értelemben az idés személy otthonat jelenti, ahol
¢l, tagabb értelemben magara a teleptilésre, azon beliil az utcakra, a kozosségi épiiletekre,
az egészségiigyi ellatorendszerre vonatkozik (Lach et al., 1991; Rubenstein et al., 2006;
Williams, 2020). A kiils6 tényezdk kovetkeztében az egyensulyvesztésen tul az
elcsuszasos, a botlasos jellegli esések kovetkeznek be. Az otthoni kornyezetben torténd
esések tobbségéért a kiilsé tényezok felelnek (Lach et al., 1991), amiket potencialisan

modosithatonak tekintink.

2.3.2.1. Az idosek otthoni kérnyezete

Az esések kockazatat novelik az iddsek otthoni kdrnyezetében 1évd kozvetlen
akadalyok, példaul az egyenetlen cslszos talaj, laza sznyeg, elégtelen megvilagitas,
inadekvat agymagassag, nem megfeleld, instabil szék hasznalata, a jards biztonsagot
rontd labbeli, ruhazat alkalmazéisa €s a jarast segitd eszkozok helytelen hasznalata
(Rubenstein et al., 2006). Leggyakoribb teriilet, ahol esés alakul ki az iddsek lakasaban,
az a haldszoba, a 1épcsd, a flirddszoba és a konyha (Connell & Wolf, 1997). A helyszin és
a kialakul6 sériilések gyakorisaga kozott 0sszefiiggeés talalhato, a flirdészobaban torténd
eséseknél 2,5-szer gyakrabban fordul eld sériilés, mint a nappaliban torténd eséseknél
(Stevens et al., 2014). A nemek tekintetében kiilonbség mutatkozik az esések helyszinei
kozott. Mig a ndk esetében a leggyakoribb teriilet a haloszoba, 1€pcsd, toalett, majd a
konyha, addig a férfiaknal az els6 helyen a nappali &ll majd ezt kdveti a 1épcsd, haloszoba
és a flirdoszoba (Pi et al., 2015). Lee vizsgalataban (2021), amiben az esések
nemspecifikus elemzését végezte, a beltéri kornyezet szignifikdnsan Osszefiiggésbe
hozhat6 a nék nagyobb szamu eséseivel (1,37-szer nagyobb), mig a kiiltéri kdrnyezeti

veszélyek jelenléte a férfiaknal mintegy 1,34-szeresére ndvelte az esés kockazatat (Lee,
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2021). A napszakot tekintve az esések vagy a kora reggeli tevékenységek alatt, vagy a
késd esti idopontban kovetkeztek be (Pi et al., 2015).

Clemson ¢s munkatarsai az idések otthoni kornyezetében potencialisan 35
veszélyforrast azonositottak és megvizsgaltak azt, hogy ezek a veszélyforrasok mennyire
voltak jellemzdéek a tobbszor elesett személyeknél és a csipotordtt betegeknél. A 35
veszélyforras kozil a tobbszori eles6knél a toaletthelyiségben rosszul felszerelt
kapaszkodo volt a legerdsebb kockazati faktor (OR = 11,5) viszonyitva az egyszeri elesok
kockazati tényez6ihez. Emellett nyolc otthoni veszélyforrast azonositottak, amelyek a
csipdtorés fokozott kockazataval jartak: a 1abtorl6k hasznélata, belsé futd szonyegek
alkalmazasa, beltéri 1épcsd, az elégtelen vagy nem megfeleld megvilagitas, az elégtelen
iilésmagassag, valamint a flirdokadak, fiirddszobai szonyegek alkalmazésa szignifikansan
novelte az elesés kockazatat. A csipotordtt idosek otthondban tobb, atlagosan 6,3
vesz€lyforrast azonositottak, mint a tObbszori elesoknél (4,3-at). Viszont a
tanulmanyukban azt is kiemelték, hogy az egyszeri elesok és a nem elesék kdrnyezetében
nem taldltak jelentds kiilonbséget az otthonukban taldlhato veszélyforrasok szamaban

(Clemson, Cumming, & Roland, 1996).

2020-21-es években a COVID-19 pandémia kovetkeztében, a ,,Maradj otthon” elv
jegyében tobb alkalommal keriiltek bevezetésre kiillonb6zd szintii korlatozo intézkedések.
A pandémia visszaszoritasa érdekében a betegség terjedésének fliiggvényében az orr-szdj
maszk viselése hol kotelezd, hol ajanlott volt. A maszk viselése miatt szdmos probléma
adodott, mint a 1atotér részleges kitakarasa €s a szemiiveg fokozott parosoddsa, masrészt
a helytelen jarasminta kialakulasa (Kal et al., 2020; Dankert & Virk, 2021). A korlatozo
intézkedések hatassal voltak az idések mindennapi €letére, mozgasara, érzelemszintjére.
Szamos tanulmany szerint ez az id6szak az esések eldfordulasi gyakorisagat €s esések
kovetkeztében kialakuld traumads sériilések szamat szignifikdnsan nem valtoztatta. Az
erre az iddszakra jellemz6 idOseket érintd valtozasok és az esések kapcsolatat ,,Az
1doskori elesések gyakorisaga és megeldzésiik lehetdségei a COVID-19-pandémia

1d6szakaban” cimii 6sszefoglalo kozleményben ismertettiik (Boros & Balogh, 2023).

2.3.2.2. Intézeti kornyezet

A fekvdbeteg osztalyokon az esések elsdsorban a betegszobdkban, és kiilonos

tekintettel a vizes blokkal rendelkezd szobdkban fordulnak eld. Magas esési kockazata
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teriiletnek tekintendd a toalett és a fiirdoszoba, ezt kovetik a folyosok és az étkezdk
(Stathopoulos et al., 2021; Sinka et al., 2022). Az intézeti esések kozel egyharmadat az
agybol valo leesés teszi ki, majdnem hasonld aranyt taldlunk az agybol valo felallas,
leiilés vagy atiilés esetében is (Kisacik & Cigerci, 2019). Az esésnek a napszaki mintaja
a kiilonb6z6 vizsgalatokban mas és més eredményt hozott, ami annak is kdszonhetd, hogy
az osztalyok mitkddésrendje, ellatasi rendje is kiilonbozik. K6zos vonds volt a vizsgalatok
eredményeiben, hogy az esések szama elsOsorban abba az iddsavba esett, amikor
magasabb szdmban torténtek beavatkozasok, kezelések, tehat a betegek mozgasa is
aktivabba valt. Masrészt a hajnali 6rdkban, amikor az alvaszavar, vagy a WC hasznalat
miatt kelnek fel az idések (Toth, 2008; Stathopoulos et al., 2021). A betegesések jelentds
része a személyzet tavollétében tortént és az esések szdma korrelalt az adott osztaly
talterheltségével. Stathopoulos ¢és munkatirsai (2021) vizsgalatdban azokon az
osztalyokon volt a legmagasabb az esések szama, ahol az osztalyok napi terheltsége 3 és
3,5 beteggel tobb volt a maximalis befogadoképességnél. Viszont Singh vizsgalata
ramutat arra, hogy a fekvdbeteg intézetekben kozkedvelt egydgyas szobakban 2,9 szer
gyakrabban fordulnak el az esések, mint a tobbagyas szobaban. A szerzék a kapott
eredményt azzal magyaraztak, hogy a betegek kevésbé lathatoak az apolasi allomasokrol
¢s a szobdkban konnyli a hozzaférés a sajat WC-hez, de az 4polok nehezen tudnak
reagalni a hivocsengdre a hosszu folyoso €s a nagy tavolsadg miatt (Singh et al., 2015). Az
intézeti kornyezetekben szamos kornyezeti veszélyforrds taldlhatd. Ez egyrészt abbol
adodik, hogy az 1ddst az otthonabol kimozditjak, az 0j kornyezetét kevésbé ismeri €s nem
tudja, hogy kozlekedése soran mire kell figyelnie, valamint eléfordulhatnak egyéb
korlatozo tényezok is (pl. katéter). Tovabba a diagnosztikus vagy kezelési eljarasok soran
olyan eszkozok talalhatok a betegagy kozelében, amelyek az idés szdmara ismeretlenek.
Kritikus pont az intézet belsd elrendezése, a padlozat anyaga, a szoba jellemzdi, a kezelési

¢és orvosi eszkdzok lathatdsaga és a vilagitas (Jamshidi et al., 2020).

Az id6sek otthonédban, apolasi otthonokban az esések elsdé korben a késé délutani
¢és az ¢jszakai iddszakban torténnek, amikor kevesebb apoloszemélyzet van miiszakban,
illetve a lakok nagyobb valoszinliséggel valnak zavarttd vagy dezorientaltta a sotétben
(Lester et al., 2008). Clancy és Mabhler, (2016) vizsgélataban is arr6l szamolt be az apolo
személyzet, hogy a legtobb esés az iddsek otthondban akkor kovetkezik be, amikor 6k

tavol vannak. Jiang és munkatarsai (2021) kutatasukban huszon6t hosszu apolast nyu;jtd
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intézményben, idOsek otthondban vették gorcsd ala az esések eldfordulasat, az esések
egyéni tényezdit és a kornyezeti faktorokat. A vizsgalatba Osszesen 739 idds személyt
vontak be, 609 fot pedig egy éves utankovetéssel is megfigyeltek. Az iddsek esései
leggyakrabban a haldszobakban (96%), a k6zds WC-ben/zuhanyzokban (80%) és az
egyéni WC-ben/zuhanyzoban (68%) fordultak eld. Az esések soran 96%-ban a nem
megfeleld kapaszkodot, egyenetlen talajzatot (92%) és az elégtelen vilagitast (86%)
azonositottak. Az esések okainak elemzését tobbszintii logisztikus regresszioelemzéssel
veégezték el, amelyben 8-ndl tobb kiilsé kornyezeti veszély mintegy 20%-ban felel az
esésekért, tovabba a magasabb szintii kornyezeti veszélyekkel rendelkezd iddsek

otthonanak lakéi nagyobb valészintiséggel estek el (OR = 2,38, 95%CI:1,12-5,06).

A feltart kornyezeti faktorok ismeretében elsdésorban a kockazatot jelentd
kornyezet megvaltoztatdsara vagy megsziintetésére kell koncentralni. Ki kell alakitani az
»idosbarat” kornyezetet, azaz azt a kornyezetet, ahol az id6s mozgéasképességét (akar
segédeszkozzel, vagy anélkiil), onellatasat és ezaltal a fiiggetlenségét fenn tudja tartani,
mikozben a lehetd legnagyobb biztonsagban van. Ha ezek a valtoztatdsok a sajat
otthondra vonatkoznak, akkor figyelni kell arra, hogy a sajat lakasara jellemzdk ne
vesszenek el, hiszen az id0s kliensek nem egy intézeti (korhazi) kornyezetben szeretnének
¢élni. Sziikséges az ismeretlen intézeti kornyezetben az iddsek ¢és csaladtagjaik
tajékoztatasa a lehetséges veszélyforrasokrol, hogy hol és milyen forméban tudjak elérni
az ellatasban részt vevo személyzetet. Infokommunikacios eszk6zok alkalmazéasaval ezt
a tajekoztatast meg tudjuk erdsiteni €s folyamatosan fenn tudjuk tartani (Papp & Balogh,

2004; World Health Organization, 2017; Montero-Odasso et al., 2022).

2.3.3. Egyéni viselkedés

Az egyéni magatartdsi tényezOkhoz az idds személy mindennapi tevékenysége,
érzelmei és dontései tartoznak, amelyek az esések szempontjabol védé vagy kockazatot
jelentd viselkedési modok lehetnek (World Health Organization, 2008b). Az idések sajat
eséskockdzatanak ismerete nagyban befolydsolja a mindennapi tevékenységiiket. Ha nem
azonositjak jol az esés kockazatat (alul vagy tul becsiilik), akkor tudtukon kiviil teszik ki
magukat veszélynek (Robson et al., 2018). Kockézatos viselkedésnek mindsiil példaul a
tobbféle gyogyszerszedési, a tulzott alkoholfogyasztasi, a mozgasszegény ¢letmodot

jelentd, az elégtelen folyadékbeviteli (talzott alkohol fogyasztas) és/ vagy taplalkozasi
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(szegényes taplalkozas, alacsony vitamin és asvanyi anyagok) stratégidk alkalmazasa

(World Health Organization, 2008Db).

Az id6sek alkoholfogyasztasi szokdsa is befolyasolja az esések szamat (Ha et al.,
2021) és az esés kovetkeztében kialakuld sériilések sulyossagat (Laberge & Crizzle,
2019). Két longitudinalis vizsgalat, melyekben nagy elemszdmi minta (16785 és 2170
f6) adatait vizsgaltak, arra a kovetkeztetésre jutott, hogy kis mennyiségii alkohol (<20g
etanol/nap) fogyasztasa védo faktor a teljes absztinencidaval szemben, viszont magas

alkoholfogyasztas esetén magas az esés kockazata (Tait et al., 2013; Ortola et al., 2017).

Trevisan és munkatirsai (2019) hat vizsgélatot feldolgozd (9510 személy)
metaanalizise szerint a szegényes taplalkozas, az alultaplaltsag jelentdsen noveli az esés
kockazatat, vizsgalatukban az alultaplalt személyek esési relativ kockazata RR = 1,64;

95%CI:1,18-2,28 volt a jol taplalt személyekkel szemben.

A mozgasszegény életmdd és az esés kapcsolatat vizsgald metaanalizisben (7
tanulmany, 24750 f6 hatvan év feletti id6s adatainak elemzése képezte az alapjat) a
mozgasszegény ¢életmod (OR = 1,17; 95%CI:1,07-1,28) szignifikdnsan Osszefiiggésbe
hozhat6 az esésekkel (Jiang et al., 2022).

Egy masik metaanalizis, amely 47 randomizalt, kontrollalt vizsgalat 0sszegzeését
végezte el (a teljes populacié szama 58424 {6, az iddsek és igen iddsek alkottdk a
populacidt) és arra mutatott ra, hogy a D-vitamin-kiegészités szignifikdns hatast mutatott
az esések szamanak a csokkentésében (RR = 0,948; 95%CI1:0,914-0,984; p = 0,004; 12 =
41,52) kiilondsen, ha a D-vitamin bevitel kalcium kiegészitéssel tortént (RR = 0,881;
95%CI:0,821-0,945; p <0,001)(Thanapluetiwong et al., 2020).

Az iddsek labbeli viselési szokasa is fontos tényezOnek mindsiil az esések
szempontjabol. Jelentds befolyasold tényezének szamit, hogy az idds személy visel-e
zoknit, vagy milyen tipusu labbelit (talpazata, anyaga, zartsaga szerint) alkalmaz. A
MOBILZE Boston vizsgalata arrol szamolt be, hogy az otthoni esések 52%-a akkor
tortént, amikor az 1dds felndttek mezitldb, zokniban (cipd nélkiil) vagy papucsban voltak
(Kelsey et al., 2010). Ez a vizsgalat is aldtdmasztja, hogy mennyire fontos a megfeleld
labbeli viselése az esések megeldzésében. Megfeleld labbelinek tekintjiik a vékony,

kemény, cstiszadsmentes talpt cipdt, ami alacsony sarokmagassagu. A jo labbeli stabilan
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¢és optimalis helyzetben tartja a labfejet a jaras soran (Kelsey et al., 2010; Hatton & Rome,
2019). Egy masik vizsgalat arra mutat ra, hogy a megfelelden illeszkedd labbeli javitja az
1d6s egyensulyat, csokkenti az eséstdl valo félelmét és pozitivan befolyasolhatja a

funkcionalis teljesitményt (Maden et al., 2021).

2.3.4. Tarsadalom-gazdasagi téenyezok

Téarsadalom-gazdasagi tényezok az idds személy vagy kozosség tarsadalmi
allapotat és gazdasagi helyzetét jelentik. Hattértényezoként ki kell emelni az Europai €s
hazank tdrsadalméban jelen 1évé tendencidkat, miszerint a népesség szamanak
csokkenése mellett megfigyelhetd a lakossag oregedése. Magyarorszagon 2017 -ben a 65
¢év feletti lakosok szdma elérte a 19%-ot, mig 1990 években a lakossag 13%-at tették ki
(Gyarmati, 2019). Emellett gyors tlitemben novekszik a 80 év feletti lakosok szama, ami
azért is kulcsfontossagu, mert ez a korosztaly igényli a legnagyobb mértékben a csaladok,
a civil szféra és az allami intézetek tdmogatasat az apolas és gondozas teriiletén. A
kronikus betegségek jelenléte is az id6s6dd lakosokra jellemzd, ami eldrevetiti az
egészségiigyi és szocialis ellatds irdnti ndvekvd igényt (Monostor, 2018). Masrészt az
1ddsek ellatasanak megszervezése és annak gazdasagi fenntarthatosiga az 1d6s6dd
népesség problematikaja mellett az atalakuld csaladstrukturak jelentds hatdssal birnak. A
XIX. szazadban a multigeneracios haztartdsok szdma folyamatosan csokkent. A XX.
sz4dzadban ez a tendencia stagnalt és enyhe emelkedést mutatott. Magyarorszagon 2008-
ban a haztartasok 14,5%-a, amelyben két vagy tobb generacio €l egyiitt, ezzel az adattal
az eurdpai orszagok kozott kozépmezdnyt képviseli orszagunk (legmagasabb Bulgaria
mutatta 43,3%-kal, majd ezt kdvette Lettorszag 24,8 %-kal, a legalacsonyabb eredményt
Svédorszag 0,3%-kal és Dania 0,1%-kal hozta). Els6sorban az alacsonyabb statuszi
csalddokra, foleg a rossz anyagi koriilmények kozott élok esetében jellemzd a
nagysziilokkel valo egyiittélés (Harcsa & Monostori, 2018). A tartds-apolas és gondozas
otthoni megvalosulasat neheziti, hogy egyre kevesebben élnek a nagysziilok kozelében,
illetve a nék novekvd munkaerd-piaci részvétele tovabb sziikitette az informalis
gondozasra fordithatd 1d6t. Az iddsek ellatasat segiti a szocialis rendszerben elérhetd
alapszolgaltatasok, mint a jelzérendszeres hazi szolgaltatasok, a hazi segitségnyujtas,
szocialis étkeztetés, a nappali ellatdsokat nyjto szocidlis intézetek, azaz az idosek klubja.
A KSH 2023 éves adattablai szerint ezek a szolgéltatasok tobbsége az 2000 évek elejéhez

képest jelentds szamban emelkedett a 60 év feletti lakossag korében (hazi segitségnytjtas:
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93,7/10000 f6rdl 369/10000 fore, szocialis étkeztetés: 472,1/10000 férél 838,4/10000
fore, jelzorendszeres hazi szolgéltatas 3791 fordl 16970 fore) mig a nappali ellatdsban
részt vevok szama kozel azonos volt (39000 £6). Hasonl6 tendenciat talalunk az &tmeneti
elhelyezést nyujto idéskoruak gondozohazaban részt vevo ellatottak szamaban, addig
tartos ellatast nyajté bentlakasos idéskortak otthona (2000-ben 37698 f6t, mig 2023-ban
54406 fonek nyujtott ellatast) ellatott személyeinek szdma fokozatos emelkedést mutattak
(Kozponti Statisztikai Hivatal, 2023). Annak ellenére, hogy az utobbi években jelentdsen
nétt az idéskoruak otthondban ellatottak szdma mégsem tudja keresleti sziikségletet
kielégiteni. Ezt igazolja, hogy az id6skoruak otthonai a 2012-es évektdl kezdve 100%-o0s
kihasznalassal miikkddnek, tovabba az igen hosszu varakozasi id0, masrészt a varakozasi
1d6 alatt kozel 50%-os lemondasi arany, ami a személy elhaldlozésa miatt tortént (Cseh

& Dozsa, 2017).

Az esések szempontjabol kiemelendd tarsadalom-gazdasagi rizikotényezok az
alacsony iskolai végzettség, alacsony jovedelem, nem megfeleld lakhatds, az
egészségiigyi és szocidlis ellatds korlatozott hozzaférése kiillondsen a varostdl tavoli
helyeken, és a szlikds kozosségi erdforrasok (World Health Organization, 2008b). Az
esésmegeldzéshez €s esési szovodmények ellatasdba bekapcsolodd szolgaltatdsokat a 2.

mellékletben foglaltuk dssze.

Kiemelendd, hogy a kornyezet (terek, varosok) mennyire felel meg az iddsbarat
kornyezet kritériumainak, azaz mennyire segitik az iddsek mindennapi kozlekedését,

mozgasat, az egyszerl tajékozodast és az atlathatosagot (Vajda, 2017).

A SHARE (Felmérés az egészségrdl, az oOregedésrél és a nyugdijazasrol
Eurdopaban) 14 Eurdpai orszagot magaban foglalo 6sszesen 2.546.750 nyugdijas korében
folytatott kétéves utdnkovetéses vizsgalata szerint a vandalizmus és a blingzés OR = 1.23
(95%CI:1.06-1.46; p=0.006), a szolgaltatdsok nehezen megkozelitése OR = 1.19,
(95%CI:1.04-1.38; p=0,015), a wvideki teriileten a tisztasdg hianya OR = 1.48
(95%CI:1.11-1.98; p=0,008) Osszefliggésbe hozhat6 a megnovekedett eséskockazattal.
Ez az eredmény is azt sugallja, hogy a kozvetlen szomszédsagi kornyezet jelentds
mértékben befolyasolja az iddsek biztonsagat és jollétét (Ogliari et al., 2022). Petersen és
munkatarsai (2020) 6sszefoglald tanulmanya, amely 17 vizsgélatot és Osszesen 72.065

sajat otthonukban ¢l6 i1ddsek korében végzett kutatds adatait elemezte, arra a
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kovetkeztetésre jutott, hogy a tarsadalmi elszigetelddés, az egyediillét, magany negativ

hatassal van az id0sek biztonsagara és koriikben gyakoribbak az esések.

Hazankban a 65 év feletti lakosok 34%-a ¢l egyediil (Monostor, 2018), amely
soran az ingerszegényebb kornyezet elvezet a maganyossaghoz és az tarsadalomtol valo
elszigetelddéshez. Ez hatdssal van az idés személy fizikai aktivitdsdra és mentalis
egészségére. ElImaganyosodott személyek korében magasabb aranyban taldlhatoak meg a
mentalis zavarok, mint példdul a depresszio. A KSH 2019-es adatai alapjan az
enyhe/mérsékelt sulyos depresszid az egyediil élok 23 - 32%-ban (héazastarssal é16k
esetén 16,8%) mig a mérsékelten stlyos és sulyos depresszio 1,6 - 3,9%-ban (hazastarssal
¢lék esetén 1,4%) fordult eld (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2019). Kovacs (2016)
kutatasi eredménye alapjan a depresszid mintegy 2,2-szeresére noveli az esések esélyét.
Staller (2023) attekintd kozleményében ramutat arra, hogy a tarsas kapcsolatoknak és az
esések szdmanak negativ korreldciéja van, mdasrészt a magasabb esésszam linearis

kapcsolatban all a kirekesztettség és a magany érzésével.

Viselkedeési Kornyezeti
rizikotényezok rizikotényezok

Akut megbetegedések

= . . Inaktivitas
L Csokkent izomerd Rendetlenség, zsifoltsag
Flzblka' kr9m'|‘("5 PP Helytelen labbeli és
Nem etegségel Csokkent érzékelés tEnT i it Nem megfelelé batorok
Eletkor Mentalis kronikus Inkontinencia Elégtelen mindségii és Egyenetlen padlé

betegségek mennyiségi folyadék és

Korabbi esés hatasa étel fogyasztasa

Gyodgyszerek L —

Részben vagy teljes mértékben befolyasolhato

L L J )
1 1
Kezelést es klinikai Oniranyitott viselkedés valtoztatast és
beavatkozast igényel kornyezet atalakitast igényel

1. abra: Az esés kockazati tényezdi €s azok befolydsolasanak lehetdségei (Sajat készitésii

abra (Kovacs, 2016; Lawson et al., 2017) munkaja alapjan)
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Az eddigiekben szdmos esést eldidézd tényezdt mutattuk be, melyeket az 1. sz.
abran szemléltetiink. Ezekre a rizikofaktorokra az egészségiigyi szakembereknek ugy kell
tekinteni, hogy melyek azok, amelyek beavatkozéassal befolyasolhatok és melyek azok,
amelyek nem modosithatok (Kovécs, 2016). Az egészségiigyi teamnek a rizikofakorok
ismeretében kell meghatarozni a sziikséges beavatkozasokat, melyek lehetnek klinikai és
kezelést igényld beavatkozasok és/vagy az egyén Onirdnyitott viselkedésvaltozassal

torténd beavatkozasok (Lawson et al., 2017).

2.4. Az esésekhez ¢és az esé¢smegeldzéséhez kapcsolodo attitlidok

A szakirodalom feltarasa soran az esésmegel6zés egyik befolyasold tényezdjeként
mutattak be az iddsek esésrdl, esésmegeldzésrdl alkotott személyes hitét és attitlidjét.
Mindezek mellett parhuzamot vontak az dpoldsukban, gondozasukban részt vevd dpolok

esésmegeldzést tamogato attitlidjeivel.

2.4.1. Az idosek attitiidje az esésekrol és az esések megeldzésérdl

Az idések hiedelmei, személyes hite és attitlidje nagymértékben befolyasolja, hogy
elkeriilik-e az esés szempontjabol kockazatos szituaciokat, elfogadjak-e az esésmegel6zd
stratégidkat és alkalmazzak-e azokat a mindennapi életiikben. Sokan az életkoruk
»oregedés elkeriilhetetlen részére”(World Health Organization, 2008b; Pantong et al.,
2023). Ennek kovetkeztében, ha az esés csak kisebb sériiléssel jar, azt nem emlitik sem
egeszségligyl szakembereknek, sem a csaladtagjaiknak, félve attol, hogy korlatozni
fogjak oket a fliggetlenségiikben és mozgasukban (Pantong et al., 2023). Egy iddsek
otthondban torténd mélyinterju sordn a lakdk a kronikus betegségeiket tételesen
elmondtak a kutatoknak, mig az esés torténetét kevésbé érezték 1ényegesnek, az esésekrol
csupan egy rovid leirdst adtak. Az eséseket elsdsorban kiilsé faktoroknak tulajdonitottak.
Néhany elbeszélésben jelent meg az esés, mint a fizikai hanyatlasbol (bénult végtag,
sz¢diilés) adodo kovetkezmény (Clancy et al., 2015). A 2017-ben végzett keresztmetszeti
vizsgalatunkban, amiben 379 sajat otthondban €16, 65 évnél id6sebb személy vett részt, a
fenti vizsgalathoz hasonldan az esés kiils6 kockazati tényezdinek tulajdonitottak nagyobb

szerepet a résztvevok, a belsd kockazati tényezokhoz képest (Boros et al., 2017).

Sok 1idds elfogadja azt, hogy a kiils6 kornyezet és a személyes viselkedés

megvaltoztatasdval meg lehet el6zni az eséseket, ezeket a beavatkozasokat mégis inkabb
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csak masoknak ajanljak, és magukra vonatkoztatva kevésbé fogadjak el (Bunn et al.,
2008). Nézeteik szerint az esések megel6zését inkabb szolgédlja a mozgas lassitasa, a
sietés ¢€s a meggondolatlan mozgas elkeriilése, illetve a kdrnyezeti veszélyforrasok
felszamolasa, ezért elfogadjak és sziikségesnek latjak az otthoni kornyezet atalakitasat.
Egy fokuszcsoportos kvalitativ vizsgalatban, amiben 65 év feletti idosek vettek részt (66
f6), csupan egy személy ismerte el azt, hogy a megfeleld aktivitds megdrzésével és
fejlesztésével javithatdo az izomerd €s az egyensulyérzékelés, ami csokkenti az esések
kialakuldsédnak esélyét. A tobbiek a kornyezet megvaltoztatasaban lattdk a hatékony
esésmegeldzést. Ebben a vizsgalatban az idések az esésmegeldzésrdl szol6 lizeneteket
vegyesen ¢lték meg. A vizsgalatban részt vevOok az esés kockazatanak megvitatasat
tobbségében szorongaskeltdnek tartottdk, azonban voltak, akik iidvozitonek és
hasznosnak vélték azt. Az iddsek az ,,esésveszélyes” vagy ,.elesett” jelzot sok esetben
elutasitottak, mivel ugy érezték, hogy az esés veszElyt jelent a személyes identitasukra,
elérevetitik szamukra azt, hogy az dregedés soran gyengiilnek, csokken a fiiggetlenségiik

(Yardley, 2005).

Shuman és munkatarsai (2016) a korhazi kornyezetben 1évo esési kockazatokhoz,
esésmegeldzés végrehajtasdhoz €s személyes stratégidkhoz kapcsolodo véleményeket €s
érzelmeket tartdk fel. Telefonos interji modszerével 25 f6t kérdeztek meg, akik
elismerték, hogy korhazi kdrnyezetben fokozott az esés kockazata. Ennek okaként elsd
sorban a belso tényezdket hataroztdk meg, mint a korképekhez kapcsolodo gyengeség,
szédiilés kovetkeztében kialakulo egyensulyvesztés. Az interjiban részt vevok a kiilsd
kornyezeti tényezdk létjogosultsagat kevésbé érezték domindnsnak, s6t bizalommal
voltak a korhazi kornyezet €s a személyzet irant. Elmondasuk szerint ,,sok személy van”
kortlottiik, ,,mindenki segit” és folyamatosan figyelnek rajuk. A korhdzban elérhetd
biztonsagi eszkozoket is pozitivumként €élték meg (Shuman et al., 2016). A korabban
emlitett (Clancy et al., 2015) iddsek otthondban végzett mélyinterju soran az ott lakok
szintén elismerték a segédeszkozok és biztonsagi eszkdzok 1étjogosultsagat, sot kiemelték

azt, hogy ezek az eszkdzok segitik oket a fiiggetlenségiik megtartasaban.

Egy 2022-ben végzett vietnami keresztmetszeti vizsgalatban az iddsek (3038 f6)
esésekhez kapcsolodo attitlidjét és esésmegeldzo tevékenységeit vizsgaltak. Az esésekkel
kapcsolatos attitlid felmérését hét teriileten végezték, melyek a kovetkezdk voltak: 1)

sulyossag; 2) fogékonysag; 3) elonyok; 4) akadalyok; 5) cselekvésre 6sztonzo jelzések;
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6) egészségiigyi motivacio és a 7) cselekvés. A vizsgalat eredménye szerint az id0sek az
esések lehetséges kivaltd tényezodit kevésbé ismerték el, mig az esések lehetséges
szovodményeit és stilyossagat viszont igen. Azok az iddsek, akik az esések komolysagat
belattdk, potencidlisan magasabb aranyban alkalmaztdk az esésmegel6zd
tevékenységeket, hogy ezzel minimalizaljak a lehetséges sériiléseket. Hasonld eredmény
szliletett az esésre vald fogékonysag érzékelése €s az esésmegeldzd tevékenységek
kapcsolata kozott is. A legtobb idés arrdl szamolt be, hogy nehéznek érezte és nagy
kihivasként élte meg a viselkedésének ¢és a kornyezetének a megvaltoztatasat. A
cselekvésre 0sztonzd jelzések, az egészségiigyi személyzet altal keltett motivacio,
tovabba az esésmegeldzési cselekvés a vizsgalatban semleges attitlidot mutatott (Tang et

al., 2023a).

Szamos vizsgalat szerint a hagyomanyos esésmegeldzé lizenetek, beavatkozasok,
kockazatalap megkozelitést alkalmaznak, amelyek ellentétes hatast valtanak ki az
1d6sekbdl, mint amit el szeretnénk érni. Ezek az tizenetek szamukra a lemondast tiikkrozik,
ugy érzik, hogy elveszitik a fliggetlenségiiket. Ezzel szemben azok az iizenetek, amelyek
az Onallosag fenntartisara, az egészséges ¢letmodra, a mozgés fejlesztésére dsztondznek
-mikdzben ramutatnak az esések megeldzésére kifejtett jotékony hatdsukra-, az iddsek
pozitivumként fogadtak, és kovették azokat (Clancy et al., 2015; J. A. Stevens et al., 2018;
Tang et al., 2023a).

Az 1ddsek gyakran szamolnak be az eséstdl valo félelemrdl (szakirodalmakban a Fear
of Falling kifejezésként és FOF roviditésként talaljuk). A félelem, részben pozitivan
motivalhatja azt idéseket, hogy dvintézkedéseket tegyenek az esések ellen €s a stabilitast
noveld jarasvaltoztatasokat eszkozoljenek (Kovacs & Simon, 2023). Azonban a koros
mértek félelem jelentds €letmindség csokkenést eredményezhet (Schoene et al., 2019).
Murphy és Isaacs az elesés utani (post-fall syndrome) kovetkezményként irtdk le azt az
allapotot, amely sordn az esések elkeriilése érdekében az iddsek fokozottan keresték
azokat a lehetdségeket, kapaszkodokat, amik szamukra biztonsagot jelentettek, tobben
képtelen voltak kapaszkodo nélkiil sétalni (Murphy & Isaacs, 1982). A félelem elkeriild
magatartasra készteti az egyént, figyelme besziikiil a veszélyforrasra és mas dolgok iranti
figyelme csokken (Helembai, 2010). Az eleséstdl valo félelem, a besziikiilt figyelem a
kockézat elharitasara sokszor olyan erds, hogy az idés a mozgast gyakran a biztonsagos

otthonra korlatozza, ezzel jelentdsen csokkentve a mindennapi aktivitasat (World Health
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Organization, 2008b; Kovacs & Simon, 2023). Az iddsek altalaban attol félnek, hogy ujra
elesnek, nem tudnak feldllni egy esés utdn, megsériilnek vagy korhazba keriilnek,
szocialisan ¢és fizikalisan is elveszitik a fliggetlenségiiket. Ez magéval hozhatja azt, hogy

el kell koltéznilik az otthonukbol, ahol a sajat onellatasukat tamogatni, segiteni tudjak.

Egy 2021-ben végzett 46 tanulmanyt, husz orszagbdl szarmazo vizsgalatot magaba
foglald szisztematikus attekintd cikk szerint az eséstdl vald félelem igen gyakori
probléma az idéseknél. Azokban a tanulmanyokban, amelyekben az eséshez kapcsolodod
félelmet egy kérdéssel mérték fel, az idosek 12,26% - 48,4%-a valaszolta, hogy fél az
elesés bekdvetkeztétdl, mig azokban a felmérésekben, amelyekben a FES-I (The Falls
Efficacy Scale International) skélat hasznaltak, mar magasabb aranyban (53,6% - 60%)
jelent meg a félelem (MacKay et al., 2021). 2017-ben végzett vizsgalatunkban azok az
id6sek, akik korabban mar elestek, nagyobb aranyban szamoltak be arrél, hogy aggdédnak
az 1jboli esés lehetdsége miatt (elesett idosek 69,8%-a), mint akiknek nem volt esési
elézménye (nem esett el 48,8%-a) (Boros et al., 2017). A MacKay és munkatarsai (2021)
altal attekintett tanulmanyok 88,5%-ban Osszefliggést talaltak a megtortént esemény és a
félelem megléte kozott, azaz az esést elszenveddk nagyobb ardnyban é€s intenzivebben
jelezték az eséstdl valo félelmet. Masrészt az €letkor €s a néi nem is Osszefiiggésbe
hozhat6 az eséstdl valo félelemmel. Egy masik metaanalizis vizsgalatban (Schoene et al.,
2019), 30 tanulméanyban szerepldé 30.000 idds adatainak elemzését végezték el az esési
félelem ¢és annak az életmindségre kifejtett hatasardl. Eredményiikben a FOF eléfordulési
gyakorisaga 30% folé esett, a n6i nem vonatkozasaban és a multimorbiditas esetében
magasabb el6forduldsrdl szamoltak be. Az életmindség és a FOF kozott forditott
korrelaciot igazoltak (r = - 0,47 t61 -0,80) és kiilondsen erds Osszefiiggést talaltak a fizikai
funkci6, az altalanos egészségérzet, a testi fajdalom, a vitalitas, a fizikai szerep, az

egészségi allapot, a fizikai miikodés, a fizikai mobilitas és az eséstdl valo félelem kozott.

Az esésmegel6z0 programokban vald részvétel akadalyaként is tekinthetiink az
eséstol valo félelemre. Egy mélyinterjus vizsgalatban az egyik 1dds igy nyilatkozott: ,,Ki
akarna részt venni edzésprogramban, ha el kell hagyni a hazat és ujra eleshetsz?”

(Fernandes et al., 2021).

Az iddsek lehetséges esésekhez kapcsolddo félelem szintjének csokkentését és a

biztonsagérzet novelését segitheti a gondozasba bevont telecare eszk6zok hasznalata. Az
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egyik leggyakrabban alkalmazott eszk6zok a testen viselt érzékeldk, az esésjelzo
rendszerek és detektorok, amelyek riasztjak a gondozd személyzetet az esésrol, illetve
arrdl, ha az id6s személy sokaig a padlon tartozkodik (Miake-Lye et al., 2011; Stewart &
McKinstry, 2012).

2.4.2. Apoldk attitiidje az esésekrdl és az esések megel6zésérdl

Az attitidok segitenek megérteni, hogy az emberek, az apolok hogyan érzékelik
az apolashoz, gondozéashoz kapcsolodd kérdéseket, megmutatva azt, hogy mit tartanak
jonak, hatékonynak vagy megfeleldnek az apolas sordn. Az apoloknak munkajuk sordn
mindig torekedni kell az egészséghez, a kockdzatok megsziintetéséhez, a hatékonyabb

beavatkozasokhoz kapcsolddod pozitivabb attitiidok elémozditasara (Price, 2015).

Harris (1989) tanulményéban ramutat arra, hogy a hagyoményos esésmegel6zési
modell elsésorban a betegekre és azoknak az elesés kockazati tényezdire koncentral, de
az esésmegeldzEs fontos tényezdje az apolok attitiidje és a gondozasi kdrnyezet szervezeti
struktiréja is. Az apolok az &polési otthonokban hossza tavii gondozasi feladatot latnak
el és ezaltal a lakokkal személyes kapcsolatba keriilnek, igy elengedhetetlen az
1déskoruakhoz és a munkdjukhoz kapcsolddo pozitiv beallitodas, amely segiti a mindségi
¢s biztonsagos ellatds megvalosulasat. Harris vizsgalatdban 12 iddsotthon esési
gyakorisagat ¢és koriilményeit elemezte. Tovabba 197 apold viszonyuldsat vizsgalta az
1dds emberekhez, valamint a munkaval vald elégedettségiikhdz kapcsolodo attitiidjiiket.
A munkaval valo elégedettség, az d4polok munkéba valé bevonasa és az idosekhez valod
kedvezObb attitid gyengén pozitivan korrelalt az esések szamaval. A szerzd ezt az
eredményt annak tudta be, hogy azok az apolok, akik pozitivabban viszonyulnak az
iddsek felé, jobban 6sztondzték a betegeket az Onellatasra és ekkor torténtek az esések

(Harris, 1989).

Dempsey attekintd tanulményéaban (2004) arra mutat ra, hogy az apolok személyes
hite és attitlidje befolyésolja az esésmegel6zd programok megvalosuldsat. Szamos pilot
vizsgéalatra hivatkozva kiemeli annak a jelentdségét, hogy nagymértékben befolyasolja az
ellatdas mindségét az esések apolok altali megitélése. Ha az apolok személyes
meggy6zddésében az all, hogy az ,.esés elkeriilhetetlen”, vagy nem tudnak mit tenni
ellene, azokon az osztalyokon az esési aranyok kedvezdtlenebbiil alakultak. Az dpolok

kétségbe vontak szakmai alkalmassagukat, hibaztattadk magukat, ha paciensiik elesett és
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ez olyan szakmai elégedetlenséghez vezethet, hogy ennek kovetkeztében szakmajukat
elhagyjak. Dempsey arra a kovetkeztetésre jutott, hogy azok az attitlidok, amelyek a
meggy0z6désiikbdl és hitiikbdl adodnak, azok lehetnek a leghatékonyabb eszkozei az
esés megel6zésnek. Igy a sikeres esésmegelézé programoknak a betegek biztonsaganak
novelésén tal, az dpolok munkdval vald elégedettségének ndveléséhez is hozza kell
jéarulnia (Dempsey, 2004). Késobbi vizsgalataban (Dempsey, 2009) az apolokat aktivan
bevonta a korhazi esésmegel6zési gyakorlat fejlesztésébe és a dontéshozatalba, figyelve
annak hatdsat az onértékelésre és a munkaval vald elégedettségre. A munkdval valo
elégedettséget egy olyan attitlidallapotnak tekinti, amely befolyasolja a teljesitményt és
az esésmegeldzéshez kapcsolodo elkotelezddést. A vizsgalat soran az apolok nagyobb
részvételét és elkotelezddését figyelte meg az esés megeldzésében, a beteg kozvetlen
kornyezetének biztonsdgosabb kialakitasaban €s az esési kockdzat dokumentalasdban. Az
apolok legmagasabb szakmai értéknek az emberi méltésagon alapuld humanisztikus

szolgaltatasokat tartottak, igy mérhetéen gyakoribb volt a személykozpontu ellatas.

Az esésmegeldzés megvalosuldsa szempontjabdl fontos hattértényezoként kell
megemliteni az 4polok munkaterhelését és 1étszdmat, amely segiti vagy csokkentheti a
személykodzpontu ellatas megvalosulasat. Ehhez kapcsolddo hazai vizsgalatok egyrészt a
Németorszagbol szarmazoé Al1S1 modell és az Apolastamogato Rendszerben
megtalalhato RAFAELA betegosztalyozasi rendszer alapjan hatarozzék meg a sziikséges
apolasi munkamennyiséget, az 4apoldsra forditandd munkaodrit és az apoloi
létszamsziikségletet. A jol meghatarozott munkaerd-sziikséglet biztositja, hogy a
betegellatasi sziikségletek, ellatasi igények €s a jogszabalyi eldirdsok meg tudjanak
valdsulni. Masrészt segitségével megsziintethetjiik az apolok munkéjanak alul vagy
talszervezését (Karpati, 2008; Leviczki, 2006; Olah et al., 2023). Az optimalis

munkaterhelés biztosithatja, hogy az 4polok elkotelezddjenek a biztonsagos ellatds irant.

Tzeng (2011) az 4apoldk ,,gondoskodo attitlidjének™ jelentdségét emelte ki az
esésmegel6z0 programok sikeres végrehajtdsaban, hiszen az apoldok ¢és apolési
asszisztensek azok, akik az elsé vonalat képezik az ellatdsnak ¢és aktivan tudnak
cselekedni az esések megeldzése érdekében. Véleménye szerint, ha az apold tigy tekint a
betegére, mint sajat csaladtagjara az eldsegiti a személykdzpontl és partner alapu ellatast.
A személykdézponti gondozasi folyamatban az iddésre egész emberként (testi, lelki,

szocialis és spiritualis 1ényként) tekint, tiszteletben tartja a paciensek kozti kiilonbségeket
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¢s kiilonbozo sziikségleteit. Ramutat arra, hogy az esésmegel6zd tevékenységek soran
mindig a betegek egyéni sziikségletére kell koncentralni és annak megfeleléen reagélni,
hogy az id6s tartdésan be tudja ezeket a beavatkozasokat a mindennapjaiba épiteni.
Kiemeli, hogy a hatékony esésmegel6z6 oktatds soran az apoloknak nem csak a szakmai
fejlodésiiket és tudasukat, hanem a gondoskodd, betegkdzponti és kapcsolat-alapu

attittidjliket is fejleszteni sziikséges (Tzeng, 2011).

Patton és munkatarsa (2019) véleménye szerint az apoloknak ,.elkotelezettek™ kell
lenni az esések kockéazat felmérésében és az esésmegeldzési programokban vald
részvételben nem csak korhazi kornyezetben, hanem az iddsellatas egyéb szinterein is.
Fontos, hogy az 4poldk pozitiv attitliddel rendelkezzenek arra vonatkozoan, hogy az
1ddsek esései megeldzhetdek, illetve kiemelt prioritassal kezeljék az ezzel kapcsolatos
preventiv tevékenységeket az id6sek gondozasaban. Az alapellatasban részt vevo apolok
hozzaallasat is sziikséges fejleszteni, hogy az otthoni gondozasban is megjelenjen az esés
kockézatanak felmérése. Javaslatukban megfogalmazzak, hogy a kozdsségi apolok jol
ismerik az iddsek kortorténetét, gyodgyszereit, igy egy adatlap segitheti, hogy az
1d6sgondozas rutinszerl részéve valjon az esés kockazatanak felmérése (Patton & Henry,

2019, Boros & Balogh,2024a).

Az apolok az esésekre ugy tekintenek, hogy azok megeldzhetdek (Laing et al., 2011;
Ganabathi et al., 2017; Mamani et al., 2019; Cho & Jang, 2020). Egy vizsgélatban, amiben
1022 egészségfejlesztot és 1062 1dds személyt vontak be, az alabbi allitassal vizsgaltak
meg az esésmegeldzéshez kapcsolodo attitlidjiiket: ,,az idOsek elesnek és van, hogy
semmit nem lehet tenni ellene”. Az egészségfejlesztok mintdjat két kategoriaba soroltak,
az egyik csoportot az orvosok mig a masikat az apolok alkottak. A vizsgalatban az idések
14,9%-a, az orvosok 8,9%-a fogadta el ezt az allitast, mig az apolok koziil senki sem
(Henry et al., 2024). Az apoldk ugy vélekednek, az esések komoly egészségiigyi
problémat jelentenek az iddsek életében (Laing et al., 2011). Fontosnak tartjak és
elkdtelezettek az esésmegeldzésben, hiszen nem szeretnék, hogy betegeik, gondozottjaik
elessenek (Davenport et al., 2020). Akut korhdzi kornyezetben az apolok az esés
kialakulaséaért els6sorban az iddsek egészségkarosodasat ismerték el (Innab, 2022), mig
a kronikus gondozasi kornyezetben a kornyezeti faktorok mogé soroltdk az
egészségkarosodast (Gray-Miceli et al., 2016) Véleményiik szerint szamos olyan korkép

van, mint példaul a demencia, amelyek esetében az esések megelézése komoly kihivast
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jelent (Cho & Jang, 2020) és az apoldi beavatkozasoknal kényes az egyensuly
megteremtése a szabadsag és a sziikséges védelem kozott (Clancy & Mahler, 2016).
Felelosséget éreznek és motivaltak a biztonsagos betegellatasara (Clancy & Mahler,
2016), és amennyiben esést tapasztalnak a blindsség €s szégyen érzése jelenik meg a
beszamolojukban (Bok et al., 2016; King et al., 2018). Azokon a teriileteken, ahol az
apolok pozitivabb attitiidot mutattak az esések megel6zéséhez, tobb és magasabb szinten
alkalmaztak az esésmegeldzéshez kapcsolodd apoloi beavatkozasokat (Cho & Jang,
2020; Han et al., 2020). Az esésekkel kapcsolatos tapasztalatok hatasara nagyobb
hangsulyt helyeztek a kockazatok felmérésére €s az irdnyelvek betartasara (Stenberg &

Wann-Hansson, 2011).

2.5. Az 1ddskori esések megel6zése az apoloi gyakorlatban

Az apolok gyakorlati munkajat egy vezérelvvel, gyakorlati modellel hatarozzuk meg,
amely biztositja a kovetkezetességet, egységes nyelvezetet az apolok kozott és a teamen
beliil, iranyt mutat az 4polasi tevékenységekben a kozos célkitlizések altal és segiti a
dontéshozatalt is. Az apolasi modell nem mas: ,,mint a gyakorlat leir6 képe, amely
megfelelden tiikrozi a valosagos folyamatot”(Pearson & Vaughan, 1996, p:11). Az 4polasi
modellek mindig meghatarozzak az apolasi gyakorlat céljat, ahhoz kapcsol6do nézeteket
¢s értékeket, a gyakorlathoz sziikséges ismereteket. Az egyik kozos jellemzdjiik, hogy az
apolas mindig az egyén, a csalad és koz0sség egészségére és annak fenntartasara iranyul.
Az egyént mindig holisztikusan szemléli, igy biztositja a személykozponta ellatasi
munkamodszert. Hangsulyos, hogy a kliens sziikségleteinek megismerésén alapul, ezaltal
segiti a kozOs probléma meghatarozast és a dontéshozatalt. Az 4apolasi célok
meghatarozasa soran kiemelkedden fontos az egyiittmiikodés, egyenrangu félként valo
kommunikécio (partnerség) a klienssel €és hozzatartozokkal. Az apolo a kliens és az 6t
tamogatd személyek dontéseit tiszteletben tartva, egyiittmikodésre torekedve, veliik
kozosen hatirozza meg a célokat és azok elérési uitvonalat. Igy az idés az apolasnak és az
egészségfejlesztésnek nem passziv, hanem aktiv résztvevije lesz. Az 4pold szakértd
ebben a szerepkorben, a helyes informaciok forrasa, a tudasatadasnak aktiv résztvevdje.
A fenti szerepkorok lehetové teszik, hogy a kliens egészségmegdrzésének iranyitasa és
annak feleldssége a gondozott személynél maradjon, azonban meghatarozza azt is, hogy
az apolok és az egészségligyi dolgozok milyen mértékben kell, hogy oktatd, tamogatod

feladatkort lassanak el az apolés soran (Pearson & Vaughan, 1996; Helembai, 2023).
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Az éapolési modellek az iddések ellatasahoz és az esésmegeldzéshez is irdnyt tudnak
mutatni, hiszen kdzponti elem a modellekben az egyén egészségmegorzése €s a baleset
megeldzése. Henderson ¢életmiikodésen alapuldé modelljében a mindennapi tevékenységet
14 alapvetd tevékenységgel, sziikséglettel irja le. Az alapvetd tevékenyégek kozott
szerepel a mozgds, a kivant testhelyzetek felvétele és a kornyezetben rejlé veszélyek
elharitasa is. Ugy véli, ha az egyén a tevékenységeket nem tudja ellatni, mert nincs meg
hozza kell6 ereje, akarata vagy ismerete, akkor az apold, mint segitdé személy tamogatja
az egyént abban, hogy mieldbb vissza tudja szerezni az elvesztett tevékenység feletti
iranyitast és miel6bb visszaszerezze az Onellatasi képességét. Orem modelljében az
onellatas folyamatara helyezi a hangsulyt. Ugy véli, hogy az egyén az Gnellatas soran
sajat maga hoz dontéseket és vallalja a feleldsséget a magatartasaért. Kiemelte, hogy az
onellatas képessége noveli az egyén Onbizalmat, és javitja az dnképét. Az Onellatasra
iranyuld viselkedést az egyén egyrészt ismeretek, masrészt a tarsas tapasztalatok altal
szerzi meg, amelyet az interperszonalis kapcsolatok és a kommunikécio timogat. Viszont
vannak olyan életszakaszok, életkoriilmények, amikor az egyén elveszti az Onellatési
képességét, azaz Onellatasi deficit keletkezik. A modellben az dpolok feladatat harom
nagy rendszerben hatarozta meg, amelyben az dpolé teljes mértékben vagy részlegesen
kompenzalja az egyén sziikségleteit, vagy oktatd, tAmogatd apoldsa soran a beteget €s
hozzatartozgjat képessé teszi az onellatasra. Betty Neuman modelljében alapvetd nézet,
hogy az ember egy nyitott rendszer, amire allandoan hat a kiilsé kornyezete. Az egyén
struktrajaban talalhato belsé magot tobb védelmi vonal is korbe veszi, amelyet szdmos
¢s kiilonbozo stresszorok érik nap, mint nap. Ezek a stresszorok az egyén szervezetében
fesziiltséget hoznak létre, amikre, ha az egyénnek kelld belsé kapacitasa van, jol tud
alkalmazkodni. Az 4polas soran a hibas alkalmazkodas megelézésére (primer prevencio),
vagy mar a kialakult hibas alkalmazkodas helyreallitasara (szekunder prevencio) és az
alkalmazkodas megdrzésére (tercier prevencio) helyezi a hangsulyt. Tehat a modellben
kozponti helyet kap az egészségmegdrzés és az interdiszciplinaritas, igy a modell
mivelditdl elvarja az egészségneveldi képességeik fejlesztését €s a csapatmunkaban vald
aktiv részvételt. Hildegard Peplau a beteg és apold interakcioit, a kozos tanulast, fejlodést
emeli ki a modelljében. Az dpolonak érdeklodést kell mutatnia a betege €s a helyzetiik
irant pedig aggodalmat és feleldsségtudatot. Az apolas kozéppontjaban kizardlag a beteg

all, az apolo viselkedése a beteg igényeinek kielégitésé¢hez igazodik. Véleménye szerint
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ezek az igények sarkalljak az egyént, beteget a fejlodésre iranyuld magatartds
megszerzésére. Ha az igényeket nem tudja kielégiteni, akkor az egyén fejlédése elakad,
viszont pozitiv magatartas elsajatitasaval tovabb novekedik és fejlédik (Pearson &
Vaughan, 1996; Csoka et al., 2016; Helembai, 2023). A modellek mindig az &dpolasban,

az apolok munkamoddszerében, azaz az dpolési folyamatban valosulnak meg.

Alves ¢és munkatarsai (Alves et al.,, 2017) szerint az apolok altal végzett
esésmegel6zo beavatkozasok harom nagy teriiletet foglalnak magukba: (1) a kockazatok
azonositasat, (2) a biztonsdgos kornyezet kialakitasat, (3) valamint az esések

megeldzését. Tovabbiakban ezeket az apolasi folyamat mentén mutatjuk be.

2.5.1. Az idosek eséskockazatanak azonositasa az apoloi anamnézis soran

A kockazatok azonositdsat segiti szdmos standardizalt esési kockéazatfelmérd
skala, melyek apoloi felmérésen és értékelésen alapulnak. Ervényességik mar
bebizonyosodott ¢és szakmai irdnyelvek, szakmai szervezetek javasoljak azok
alkalmazasat. Az idéskori esés eléfordulhat a legvaltozatosabb ellatasi helyszineken.
Erintheti az aktiv, mindennapi feladatait ellatni tudé személyt akarcsak az atmenetileg
¢és/vagy tartosan fizikai vagy kognitiv kdrosodassal €16 idOseket is. Ennek megfelelden az
apoloi  felmérésen alapuld esés kockazatdit megitéld eszkozok is kiilonbozo
apolasi/gondozasi kornyezetre késziiltek, hangstlyosan akut és kronikus fekvObeteg
ellatasi helyszinekre, illetve az iddsek lakokornyezetére. A kiilonbozé kockazati
tényezdket magéaba foglalo leggyakrabban alkalmazott esés kockazatat jelzé skalak a
kovetkezOk: STRATIFY (St Thomas Risk Assessment Tool, St Thomas kockézatértékeld
eszkoze) (Oliver et al., 1997); Morse Fall Scale (Morse elesési skdla) (Morse et al.,
1987); Downton Fall Risk Index (Downton eleséskockazati index)(Rosendahl et al.,
2003); FRAT (Falls Risk Assessment Tool, Esések kockdzatanak felmérd
eszkoze)(Stapleton et al., 2009); Hendrich II Falls Risk Modell (Hendrich et al., 1995);
FROP-Com (The Falls Risk for Older People in the Community, A kdzosségben ¢l6
idések esési kockazata) (Russell et al., 2009); STEADI Check Risk for Falling
(Stopping Elderly Accidents, Deaths, and Injuries (Baldwin, 2015; STEADI - Older Adult
Fall Prevention, 2023).
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1. tablazat: Az elesés kockazatfelmérd skalak alkalmazasanak rovid attekintése

Z ok o 3 8
=S 2| - = I~ o =
= 2 =| @7 .4 4 a
= & z =) > & <
3 z > S S o
E S |8 = 2 . I~ & = 2
©w = »n| = =] = = = = »n .
alkalmazasi | akut/ akut lakéotthon akut osztaly krénikus Kozosségi | Intézeti
teriilet kronikus osztaly osztaly/ apolas ellatas
osztaly lakootthon/ Kozosségi
apolas
tételek 5/9 6 5 7 4 26 1273
max. pont 5/11 pont 125 pont | 11 pont 16 pont 20 pont 45 pont 12/3 pont
esési >2 pont A: 0-24 | >3 pont > 5 pont A: 5-11 | A: 0-5 | <4,<1
kockazatot pont, K: pont, K: 12- | pont, K: 6-
jelez 25-44 15 pont, | 20  pont,
pont, M: M:16-20 M: 21-45
45-125 pont
pont
ido 3 min/ 2 min N.A. <10 min 1 min N.A. N.A.
alkalmazas Felvételkor | Naponta | Felvételkor ¢és | Felvételkor és | Felvételkor | Felvételkor | Felvételkor
gyakorisaga és hetente allapotvaltozas | allapotvaltozas és  hetente
ismételni esetén esetén ismételni
Szenzitivitas 85-93%* 78%" 76-91%* 68-83%* 48-70%% 67,1- 65%°
70%**
Specificitas 65-69%* 83%" 20-33%%* 57-63%* 94-98%* 59-66%** | 65%°
ajanlas RNAO RNAO ACSQH RNAO NICE ACSQH CDC
NEVES NANDA-I NARI
NICE

Sajat szerkesztésli tablazat. jelmagyardzat: ACSQH: Aged Care Quality of Safety
Commission, Australian Government, CDC: Centres for Disease Control and Prevention,
NARI: National Ageing Research Institute, NEVES: Nem Vart Események, NICE:
National Institute for Health and Care Excellence, RNAO: The Registered Nurses'
Association of Ontario, A: Alacsony, K: Kozepes, M: Magas, N.A: Nincs adat,
*(Park, 2018);**(Russell et al., 2008); ¥ (Morse et al., 1989); X (Nandy et al., 2004); ©
(Lohman et al., 2017) munkaja alapjan

A skalakkal szembeni elvaras, hogy azok nagy érzékenységgel (szenzitivitassal)
rendelkezzenek. A szenzitivitds mutatja meg annak pontossagat, hogy milyen allapotban
van az adott egyén, €s a skala alkalmazasaval mennyire megbizhatéan detektalhatod az

elesés bekovetkezése. Tovabbi elvaras a magas specificitds, ami alatt azt értjiik, hogy
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pontosan megmutatja a skala, hogy mely idések esetében nem all fent az elesés kockazata.
A megbizhatosag mellett elvart kritérium, hogy a skéldk alkalmazasara raforditott id6
ésszerll hatarok kozott valosulhasson meg, a felmérést segitd trlapok jol atlathatoak,
konnyen beilleszthetéek legyenek a mindennapi gyakorlatba. A kordbban emlitett skalak
hasznalati teriiletét, a tételek szamat, a raforditott id6 mértékét az 1. tablazatban foglaltuk
Ossze és a kockazat felmérd skaldk vizsgalt kritériumait Gsszefoglald tablazata a 3.

mellékletben talalhato.

A skalak segitségével harom kategoridba soroljuk az elesés lehetdségét (alacsony,
kozepes és magas kockazatu személy), ami felhivja az apol6d személyzet figyelmét az
esésveszély mértékére. Az egyes kategoridkhoz evidencidkon alapulé 4poloi
beavatkozéasok tartoznak, melyek dnmagukban nem biztositjak, de segitik a személyre
szabott gondozasi terv kialakitasat (Dykes et al., 2018). Tehat sziikség van egy atfogobb,
tobb sziikségletre kiterjedd felmérésre, ami segiti a pontos apoloi itéletalkotast, apolasi
diagndzisok meghatarozasat. A felmérés magaba foglalja a beteg esés torténetét, a jaras
és egyensuly objektiv megitélését, a szédiilés és/vagy ortosztatikus hipotenzio
fennalltanak feltarasat. Ki kell térni az onellatas mértékére, a kognitiv képességekre, az
eséssel kapcsolatos félelmekre, a vizeletiiritési problémak jelenlétére, a tobbszords
gyogyszerhasznalatra és a kornyezeti veszélyek jelenlétére is (RNAO, 2017; Williams,
2020). A NANDA-I ajanlésa szerint az ,,esésveszély” kockazati apolési diagndzis akkor
hasznalhato, ha az egyén ,,fokozottan hajlamos az esésre, ami fizikai sériilést okozhat €s

veszélyeztetheti az egészséget”(Ackley et al., 2020 p: 371).

Shin és munkatarsai (2021) vizsgalata 25 apolasi otthonban zajlott, ahol 57 apolo
segitségével, véletlenszerli modszerrel 57 gondozott személyt valasztottak ki. Az O
apolasi dokumentaciojuk feliilvizsgalatit a NANDA-I apolasi diagnozisok és ahhoz
kapcsolodo tényezdk (ok) keretrendszerében elemezték. Az apolasi otthonokban egy 30
itembdl all6 apolasi diagnozis rangsor alakult ki. Ezen a listan elsd helyen szerepld
apolasi diagnozis az esésveszély volt (a lakok 86%-a) és hozza kapcsoldodo leggyakoribb
tényezoként a 65 év feletti életkor (59,1%) szerepelt. Az ezt kdvetd leggyakoribb apolasi
diagnoézis: Onellatas deficit a tisztalkodas terén (72%), melyhez leggyakrabban, mint
el6idézo okot a kognitiv karosodast kapcsoltak (52,2%). A kovetkezd kettd apolasi

diagnozis a karosodott memoria és zavartsag (71,9%), amelyekhez a neurologiai
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probléma (51,2%) és az Alzheimer kor kapcsolodott (53,7%). Otddik a nehezitett jaras
(68,4%), amihez okként a csokkent izomerd tarsult (53,8%). Ebbdl a rangsorbdl is
kideriil, hogy az esésveszély kiemelten jelentds apolasi probléma a kronikus ellatasban,
de a rangsorban szerepl6 tobbi apolasi probléma mindegyike szintén kockazati tényezdje
lehet az eséseknek. A fentebb ismertetett kutatds adatai azt is jelzik, hogy az eleséssel
kapcsolatos apoloi beavatkozasok sokrétliek, szamos teriiletre kiterjedéek kell, hogy

legyenek.

Az épolési célkitlizések (NOC, The Nursing Outcomes Classification)
meghatarozasa mindig az idéssel €és csaladjaval kozosen torténik annak érdekében, hogy
mindkét fél elkotelezetten tudjon tenni az esések elkeriiléséért. Az esésmegeldzési
célkitlizések egyrészt a veszélyforrasok elhdritdsara, az esésmegel6zd viselkedésre, az
1d6s személy és a csaladtagok ismereteinek fejlesztésére iranyul. Az esésmegel6zési terv
kovetkezetes végrehajtasa megkdveteli, hogy a beteg kockazati tényezdit és a tervet
kozoljék az idds gondozasdban részt vevd egészségligyi csapat tagjaival is. Az
esésmegeldzéshez kapcsolddd harom leggyakoribb okra reagald apolési terv mintat 4.

mellékletben helyeztem el.

2.5.2. Az apoloi beavatkozasok az esések megeldzése érdekében

Az 4polasi beavatkozasok osztalyozasi rendszere (NIC, The Nursing Intervention
Classification) az esésmegeldzési beavatkozashoz az aldbbi megfogalmazast hasznalja:
,Kiilonleges ovintézkedések bevezetése olyan betegeknél, akit az elesés okozta sériilések

veszélye fenyeget”(Butcher et al., 2018, p:585) .

2.5.2.1. Kiilso tényezokre iranyulo beavatkozasi pontok
A kiils6 kockéazati tényezOkre iranyuld beavatkozdsi pontok egyrészt a
biztonsagos kornyezet kialakitasdra, a fizikai kornyezet Aatalakitisdra vagy
strukturaldsara, masrészt a személyes gondozéashoz, védelemhez és a személyes
mobilitdshoz sziikséges segédeszkdzokre, tovabba a kommunikacidhoz, tajékoztatashoz
¢s jelzésekhez sziikséges segédeszkozokre (pl. szemiivegek, hallokésziilekek, személyi

riasztérendszerek) vonatkoznak (Alves et al., 2017; Butcher et al., 2018).

Az otthoni kdrnyezet atgondolésa az alabbi pontokra kell, hogy kiterjedjen:
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- padloburkolat: csiszasmentes padld, szaraz feliiletek, lehetdleg nem parketta
vagy szényeg;

- fényviszonyok: vilagitds kiilonos tekintettel éjszakai oOrakban, illetve a
kiegészitd vilagitas, konnyen elérhetd €s bekapcsolhato;

- butorok: jol rogzitett, az idds testmagassagéhoz ergonomikusan javasolt
agy/székmagassag, sziikség esetén agykorlatok, karfas székek, kapaszkodok a
fiird6szobakban ¢€s a folyosokon;

- szoba elrendezése: elegendd hely a mozgashoz és a jarast segitd eszk6zok
hasznalatdhoz, minden teriilet legyen rendezett és mentes a botlasveszélytol;

- lépcsd:  korlattal ellatott, csuszdsmentes padlozattal rendelkezzen,
ergonomikus Iépcs6fok magassaggal kialakitva (Registered Nurses’

Association of Ontario, 2017; Butcher et al., 2018; Campani et al., 2021).

Stevens és munkatarsai (2001) vizsgalata soran az idések lakasanak (452 f0),
otthonanak biztonsagossa tételére irdnyult. Az apoloi beavatkozasnak hdrom pontja volt,
(1) az otthoni veszélyforrasok feltarasa egy csekklista segitségével, (2) a legmagasabb
prioritassal rendelkezd veszélyforrasra iranyuld tandcsadas, annak megsziintetésérére
vagy modositasra (3) felhivds biztonsagi eszkozok ingyenes beszerelésére. A
veszélyforrasoknal atlagosan 6t kritikus pontot azonositottak a lakasokban:
padloszinyegek és kisszOnyegek; 1épcséfok és padlod szintkiilonbségek; 1épcsdk; rosszul
elvezetett kabelek. A t4jékoztatas kiterjedt arra, hogy hogyan lehetne megsziintetni a
veszélyforrasokat ¢s milyen formdban kaphatnak hozzd tamogatast. Az edukacid utan
négy veszélyforras vonatkozasaban jelentdés szamban végeztek az iddsek lakasukban
atalakitast, a lakésok 81,9%-ban felszerelésre keriiltek a biztonsagi eszkdzok és 50%-ban
eltavolitottdk a szOnyegeket. Az iddsek a korlatok felszerelését jobban elfogadtak, mint
a szonyegeket rogzitd ragasztoszalagok alkalmazasat, mivel azokra a takaritds soran

akadalyként tekintettek.

Egy masik vizsgélat eredménye is megerdsiti (Yeni & Yilmaz, 2022), hogy az
apolok altal végzett beavatkozasok, amelyek otthoni lakdkornyezet modositasra
iranyulnak, hatisosak és segitik az esések szdmanak csokkentését. Ezt a vizsgalatot
kiilonosen veszélyeztetett csoport, demenciaval korképpel rendelkezd kliensek (42 £6) és
csaladtagjaik korében végezték el. A kliensek allapotanak és kornyezetiiknek felmérés

utan, egy képzési programban részesitették az idOseket €s gondozasban részt vevo
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csaladtagjaikat. A képzés a veszélyforrasok csokkentésére és megsziintetésre irdnyult.
Majd ezt kdvetden 6 honapon keresztiil nyomon kovették az elvégzett atalakitasokat és a
kialakult eséseket. Az els6 3 honapban szignifikansan csokkent az esések szama, majd a
kovetkez6 harom honapban alacsonyabb volt az esések szama ott, ahol az atalakitasok

megtorténtek.
Az intézeti kornyezetben tovabbi kornyezeti dvintézkedéseket kell bevezetni:

- betegagy: jol rogzitett, az agy és az agymatrac mérete a beteg testalkata
alapjan keriil megvalasztasra, az 4gyban vald helyzetvaltoztatashoz sziikséges
eszk6zokkel felszerelt, az 4polasi beavatkozasok utan a beteg
testmagassdgahoz ergonomikusan javasolt 4gymagassag bedllitdsa torténjen,
a magas eséskockazattal 1évé betegeket lehetdség szerint helyezzikk a
ndvérallomas kozelébe;

- ndvérhivo: jol miikddo, bekapesolhatod és konnyen elérhetd a beteg szamaéra;

- korterem: rendezettség megtartasa, zsufoltsdg megsziintetése;

- 4polasi eszkozok: hibatlan, a beteg koriil mindig azonos helyen elhelyezve, jol
rogzitett;

- padlozat: teljes akadalymentes (ne legyen kiiszob, iranyjelzésekkel ellatott),
cstiszasmentes, kiomlott folyadék azonnali eltavolitasa sziikséges (Butcher et

al., 2018; Sinka et al., 2022).

Mind az otthoni, mind az intézeti kdrnyezetben sziikséges lehet a beteg igényei és
képességei alapjan a helyzetvaltoztatds és helyvaltoztatds (példaul rollator, jarokeret,
kerekesszék) eszkozeinek biztositasa. Az eszkozokkel szembeni elvaras, hogy stabil,
megbizhato, jol rogzithetd, és ténylegesen tamogatast add legyen az idés apolasdban,
gondozasaban. Alkalmazasaval szembeni kritériumok: akkor alkalmazzuk, amikor
sziikséges az apolasi probléma athidalasara; alkalmazasa soran olyan mértékii timogatast
adjon amennyi feltétleniil sziikséges az id6s Onellatasanak segitésében vagy az apolasban,
gondozasban, ezzel biztositva azt, hogy az idOst nem tanult tehetetlenségre itéljiik a
segédeszkozokkel (Williams, 2020). A segédeszkozok kivalasztisaban ¢és azok
alkalmazdsdhoz sziikséges ismeretek ataddsaban kiemelt szerepe van a

gyogytornaszoknak, viszont az eszk6zok kivalasztasanak szempontjait és azok szakszeri
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alkalmazasat az apoldknak ismerniiik kell (Németh & Jaromi, 2012; Kanaskie & Snyder,

2018).

Intézeti kornyezetben a betegbiztonsagot segitd lathatosagi €s azonositasi
eszkozoket alkalmaznak, mint az azonosito és jelzd karkotoket, az agy fejrészén vagy a
korterem ajtajan 1évé emlékeztetd tablakat, az agy és székriasztdkat, okoszoknikat.
Azonban a fenti eszk6zok €s gyakorlatok bevezetésének hozadéka gyenge €s az eszk6zok
elfogadottsaga a betegek, hozzatartozok és az apolok részérdl is kiilonbozo (Vassallo et

al., 2005; Schoen et al., 2016; Turner et al., 2022; Moore et al., 2023).

2.5.2.2 Viselkedés megvaltoztatdsra iranyulo apoloi beavatkozasok

Az 4apolasi interakcidok sorozata a klienssel kdzosen meghatarozott apolési cél
elérésére, ebben az esetben az esések megeldzésére irdnyul, azaz az esésmegeldzés
szempontjabol kedvezd viselkedés kialakitasara. Ehhez tartos interakcidra van sziikség
az 1dds, a csaladtag és az apold kozott (Helembai, 2023). Morello és munkatarsai (2019)
metaanalizise (12 tanulmanyt, 3686 ot foglalt magaban) is azt timasztja ald, hogy azok
az esésmegel6z0, tobb beavatkozasi pontra irdnyuld programok a sikeresek és csokkentik
szignifikansan az esések szdmat (RR: 0,62; 95%CI:0,45-0,86), amelyek soran kettd vagy

tobb interakcid jott 1étre az 1ddssel és csaladjaval (Morello et al., 2019).

Az 4polo az apolasi beavatkozasok soran facilitald és szupportiv kommunikacios
stratégiaval segiti az idOst az esésmegeldzésrdl alkotott véleményének €s magatartasanak
pozitiv irdnyu valtoztatasara. Informacionytjtassal hat a beteg/kliens problémalétasara és
problémamegoldasara, hiszen akkor tud dontést hozni, ha kelld mennyiségii ismeret 4ll a
birtokaban (Helembai, 2023). Az otthoni kérnyezetben €16 iddsek esetén a STEADI
ajanldsa szerint az aldbbi beavatkozasi pontokat sziikséges az idds koré szervezni az
egészseégligyi ellatod teamnek: D-vitamin bevitelének ajanlasa az egyéni sziikségletekhez
mérten, az id6s testhelyzetvaltoztatasbol adodo lehetséges vérnyomasesésének észlelése
¢s kezelése, a fizikai erdnlét €s aktivitds felmérése és fejlesztése, a gyodgyszerek
felillvizsgalata, az érzékszervek vizsgalata és segédeszkozok alkalmazasa, a 1ab
allapotanak felmérése €s kezelése, az agy alacsony szinten tartasa, kornyezet modositasa
(Montero-Odasso et al., 2022). Ez az ajanlas az apolok edukacids szerepét hangstlyozta.
A STEADI algoritmusa nem csak az alapellatasra, hanem az egészségiigyi ellatds mas

teriiletére is kiterjeszthetd. Wongrakpanich és munkatarsai (2019) a hossza apolasi idejii
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osztalyokon a STEADI csekklista és az algoritmus bevezetésének kedvezd hatdsarol
szamoltak be: az elesések aranya (2,80 rol-1,65-ra elesés/f6/év), a gyakori elesék szdma
(5,00-161 2,30-ra f6/év), a sériilés nélkiili esések szama (3,00-r6l 1,67-ra f6/év), illetve az
esések kovetkeztében a konnyebb sériilések (4,00-rdl 2,67-ra f6/év) €s a stlyos sériilések

szama (0,33-r61 0,00-ra f6/év) is csokkent.

Idések esésmegeldzéséhez kapcsolodo, egyénre szabott, multifaktorialis
beavatkozds az esés kockazatanak azonositasdn, ¢és a kornyezeti veszélyek
megsziintetésén tul, magaba foglalja a fizikai aktivitas fenntartasat és fejlesztését, az erd
¢és egyensulygyakorlatok beépitését az idds mindennapi életébe (Montero-Odasso et al.,
2022). A testmozgast és a fizikai edzéseket, mindig az adott személy allapotahoz, és
képességeihez kell igazitani. Javasolt testmozgasok a teljesség igénye nélkiil: Senior
fittnesz, Senior tanc, csoportos séta, Thai-chi, OTAGO gyakorlatok. A jol megvalasztott
testmozgas szamos elénnyel jar, példaul csokkenti a funkcionalis hanyatlast és az eséstol
val6 félelmet, mikdzben javitja az ids Onbecsiilését, a kozdsségi életét és szocializaciojat
(Schoene et al., 2019). A mozgas és a kozlekedés soran a biztonsdg ndvelhetd és az
eseéstdl valod félelem csokkenthetd a megfeleld labbeli megvalasztasaval (Maden et al.,
2021) ¢és az érzeékszervi karosodasok esetén a latast vagy hallast segitd eszkozok
alkalmazasaval (Assi et al., 2023). Ugyanakkor fel kell késziteni az iddést arra a
lehetdségre is, ha elesik. Hogyan tudja elkeriilni, hogy tartésan a padlén maradjon
megeldzve ezaltal a lehetséges szovodmeényeket, példaul mint a kiszaradast, a kihiilést, a
tiidogyulladast és a nyomasi fekély kialakuldsat. Ismertetni és ha lehetséges gyakoroltatni
kell azt a technikat, amellyel fel tud allni, és segitséget tud hivni. Illetve meg kell
ismertetni azokkal az eszkdzokkel és azok miikodésével, amelyek elesés esetén értesitik
a kozelben 1évo egészségiigyi személyzetet (Rubenstein, 2006)Az esések szamat nem, de
az esés kovetkeztében 1étrejovo torések szamat jelentdsen csokkenti a D vitamin bevitele,
kiilondsen, ha az kalciummal egyiitt torténik. Igy javasolni kell, hogy a vér D vitamin
szintjének meghatirozdsa utdn a kezelorvossal torténjen a vitaminpdtlds mennyiségi
beallitasa, illetve a dietetikus segitségével keriiljon meghatarozasra, hogy hogyan tudja a
természetes Uton ezt a vitamint a taplalékkal bevinni (Thanapluetiwong et al., 2020;
Montero-Odasso et al., 2022). Az iddsek a kronikus betegségek kezelése soran
egyidejlileg tobb gyogyszert fogyasztanak, ezen feliil még szamos esetben szednek nem

vénykoteles  gyogyszereket is, mint példaul vitaminok, immunerdsitok,
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taplalékkiegészitok, altatok, fajdalomcsillapitok, hashajtok. Az apolénak egyiitt kell
mikodnie a beteggel, a csaladtaggal és a gyogyszert felir6 orvossal az esések
szempontjabol nagy kockézatu készitmények mellékhatdsainak azonositdsaban, sziikség

esetén azok alkalmazasanak feliilvizsgalataban (Erddsi et al., 2021).

Egy 36 tanulmanyt magaba foglalé metaanalizisben, apolasi otthonokban, 24 6ras
ellatasban részesiild, 65 év (30,057 f0) feletti lakok adatait elemezték, az eléfordulod
esések, sériilések szamat a beavatkozasok tipusaval vetették Ossze. A tanulmanyok
elemzése soran a beavatkozdsokat az alabbi kategoéridkba soroltak: egy teriiletre
koncentral6 beavatkozasok - 25 tanulmany, egy teriiletre tobb beavatkozasi pontra
koncentral6 beavatkozasok - 3 tanulmény, vagy tobb teriiletre kiterjedd tobb beavatkozasi
pontra koncentraldé beavatkozdsok - 8 tanulmény. A tanulményokban a beavatkozési
pontra fokuszalod esésmegel6zd programok a kdvetkezdek voltak: jaras és egyensuly
gyakorlatok; gyogyszerek ellenérzése és D vitamin bevitele; kornyezeti valtoztatasok
edukacioval; egyéb, mint a 1ab problémadinak kezelése, taplalkozés és folyadék bevitel,
latas korrekcidja, demencia gondozasi térkép alkalmazasa. Azok a tipusu vizsgalatok,
amelyek tobb teriiletre és tobb beavatkozasi pontra koncentraltak, eltérd beavatkozasi
pontokat vizsgaltak, azonban Osszességében az alabbi teriiletek keriiltek a fokuszba:
esésmegel6zd programok az esés kockazatanak felmérése, gyogyszerek feliilvizsgalata,
kornyezet modositasa, a személyzet tovabbképzése. A metaanalizis eredménye azt
mutatta, hogy az esésmegel6z6 beavatkozasok 27%-kal csokkentettek az esések szamat
¢s az elesok szamat pedig 20%-kal. Az egy beavatkozasi pontra koncentralé programok
22%-kal, mig a tobb beavatkozasi pontot érintd programok 31%-kal csdkkentették az
esések szamat. A visszatérd esések esetén az egy szempontra kiterjedé beavatkozéasok
hatdsosabbnak bizonyultak (40%-0s csokkenés volt tapasztalhat6), mint a tobb pontot
magaba foglal6 beavatkozasok (35%-os csokkenés volt tapasztalhat6)(Gulka et al., 2020).

Korhazi kornyezetben a beteg esésmegel6zési tervének az agy melletti
munkafolyamatba vald integralasat segitd stratégidk €s ahhoz kapcsolodd eszkozok
novelik a terv megvaldsitasanak a valoszintiségét. A Fall TIPS Collaborative altal
kifejlesztett Fall TIPS (Tailoring Interventions for Patient Safety) eszkozkészlet jol
hasznalhat6 a betegek és a csaladtagok aktiv bevonasara az esésmegel6zési folyamatba,
valamint az gy melletti esésmegel6zési terv kommunikalasara és megerdsitésére. A Fall

TIPS eszkoztar vezeti az apoldt a dontési folyamat soran, azonban lehetdséget biztosit az
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apoloi felmérés alapjan az egyénre szabott apolasi terv 1étrehozasara. Alkalmazasahoz
Morse elesési skdla itemeihez igazitott tajékoztatod ikonokat és azok értelmezését segitd
szoveget alakitottak ki. A tajékoztatd szoveg javaslatot tesz a betegnek, hozzatartozoknak
¢és az egészségiigyi dolgozoknak a szilikségesnek tartott beavatkozasokra: mint a beteg
tajékoztatasa az esés kockazatardl, a beteg mozgéasanak és kozlekedésének segitésére €s
annak mértékére, a sziikséges jarast segitd eszkdzokre, a beteg liritési sziikségleteinek a
biztositasi modjara €s ilitemezésére, az agy koriil sziikséges biztonsagi eszkozok
alkalmazasara (4 Patient-Centered Fall Prevention Toolkit — Tailoring Interventions for
Patient Safety, n.d.; Dykes et al., 2010). A korhazi kérnyezetben kiemelt szempont a
mobilizacio fenntartasahoz a beteg allapotanak megfeleld, korai mobilizacid forszirozasa,
viszont ez ellendrzdtten €s teljes biztonsagban kell, hogy torténjen. Mivel az intézetben
torténd esések jelentds szama a betegagy kornyékén torténik, tajékoztassuk az iddst, hogy
sziikség esetén kérjen segitséget a mozgasahoz, illetve arrol, hogy hogyan tud segitséget
kérni. Hivjuk fel a figyelmét arra is, hogy varja meg a segitség érkezését (Clancy &
Mabhler, 2016; Jiang et al., 2021; Sinka et al., 2022). Az intézményi koérnyezetben a
betegbiztonsdgot noveli és ezaltal az esések szamat csokkenti az ,,0rankénti vizit”
(,,hourly rounding”) proaktiv apolasi beavatkozasi munkamodszer, amelynek a l1ényege,
hogy az &4pold a beavatkozast litemezetten végzi a beteg sziikségletei alapjan. Jellemzdje,
hogy rendszeres tevékenység, €¢s mindig elére meghatarozott kérdéskészletet hasznalnak
az ,,orankénti vizit” soran. Az ellenérzés a 4 P mentén torténik: (1.) Pain: fadalom
felmérése és sziikséges beavatkozasok a fajdalom csillapitas érdekében. (2.) Potty: a
beteg lritési sziikségleteinek a biztositasa. (3.) Position: helyzet, a beteg hely és
helyzetvaltoztatasdban vald segitségnyujtas. (4.) Possessions: a beteg személyes
targyaihoz val6 (pl. szemiiveg, konyv, telefon) konnyli hozzaférés biztositasa. A modszer
mind a krénikus 4polasi igényti intézetekben (Anu, 2021) , mind az akut apolési igényii
osztalyokon (Spano-Szekely et al., 2019) csokkenti az esések szdmat. A modszer masik
eldnye, hogy csokkenti a betegek szorongasat (Lowe & Hodgson, 2012), azaltal, hogy az
1ddsek szdmara az 4polasi beavatkozas ,,bejosolhatd” hiszen tudja, hogy mikor, mi fog
torténni, masrészt ,.befolydsolhat6”, az 4allandé interakcid biztositja, hogy sajat

sziikségletei alapjan végezzEk a tevékenységeket (Helembai, 2023) .

Két kiilonboz6 amerikai kérhaz nyolc betegellato egységében, 2016-ban végeztek

vizsgélatot, ami a Fall TIPS protokoll alkalmazasanak hatasat vizsgalta a betegek eséssel
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kapcsolatos ismereteire. Tovabbd elemezték az intézetben el6forduld esések, esési
sériilések szamat és ezeket Osszevetették a protokoll bevezetése eldtti idoszakkal. A
betegek ismereteinek felmérése két teriiletre terjedt ki: (1.) képes a beteg azonositani az
esési kockazatait, (2.) tudja, hogy mit kell tennie, hogy megakadélyozza az esést. A két
kérdésre a betegek 1-5-ig terjedd Likert skala segitségével valaszoltak a ,nem értek
egyet” értéktdl a ,teljes mértében egyetértek” értékig. A protokoll bevezetése soran a
vizsgalatba bevont bostoni ndi korhazban a betegek a sajat esési kockazati tényezdiket
magasabb értéken jelolték, vagyis, hogy jol ismerik azokat (vizsgalat el6tt atlagérték 3,7
protokoll alkalmazésa soran 4,5; p=0,03) mig arra a kérdésre, hogy tudja-e, hogy mit kell
tennie az esésmegeldzés érdekében enyhe emelkedést, de nem szignifikans kiilonbséget
kaptak (atlag 3,7-r6l atlag 4,4-re). A beavatkozas el6tti iddszakhoz képest az intézetben
mind az esések szadma (2015-ben 3,28 esés1000 betegnaponként, 2016-ban a beavatkozas
utan 2,8 esés 1000 betegnaponként), mind az esési sériilések szama (1,00 esési sériilés
1000 betegnaprol 0,54 esési sériilés1000 betegnapra) csokkent. A masik intézményben
(MMC Montefiore orvosi kozpont) a protokoll hatasara a betegek ismeretében mindkét
teriileten szignifikdns novekedést mutattak ki: az eséskockéazat felismerésének észlelt
képességét (vizsgalat elott atlag 4,0; vizsgalat utan atlag 4,6, p = 0,023) és az esések
megeldzeésének ismeretét (vizsgalat elott atlag 3,6; vizsgalat utan 4,7, p = 0,001)
vizsgélva. Az esések szdma enyhe emelkedést (3,04 esés 1000 betegnaprol 3,10-re),
viszont az esési sériilések szama csokkenést (0,47 esési sériilés1000 betegnaprol 0,31
esési sériilés 1000 betegnapra) mutatott. A vizsgalat megerdsiti, hogy az egységes
nyelvezet kialakitasa, a betegek aktiv bevonasa az apolasi folyamatba, a kell¢ ismeretek

atadasaval hatékony modszer az esésmegeldzésben (Dykes et al., 2017).

Az attekintett szakirodalmak alapjan kirajzolddott, hogy az esésmegel6z6 1épések mindig
az 1d0s egyén egészségi allapota €s sziikségletei alapjan torténnek. A prevencionak harom

nagy fokuszpontja van:

(1.) Az esési kockazat meghatarozasa, amelyet standardizalt értékeld eszk6zok segitenek,
de az egyénre szabott terv kialakitdsahoz emellett nélkiilozhetetlen az atfogo

allapotfelmérés.

(2.) Az egyénre fokuszald 1épések: Az egészségligyi team a kliens és csaladtagja koré

szervezi a lehetséges beavatkozasokat, ugy, hogy elétte kdzosen keriil meghatarozasra a
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prevencios cél, igy az idds aktiv és elkdtelezett lesz annak végrehajtasaban. Az apolasi
folyamat sordn az idés esésmegel6z0 magatartasanak tamogatasara és serkentésére
iranyul a cselekvés, melynek soran az apold, mint hivatasos tanacsad6 a helyes
informacié nyujtasaval segiti az idost, annak érdekében, hogy a belsé erdforrasait

mozgositani tudja a probléma felszamolasara.

(3.) Kornyezetre iranyuld stratégiak, amelyek biztositjdk a sziikséges helyet ¢és

eszkozoket, a biztonsagos kozlekedéshez, illetve a gondozashoz.

Az esésmegel6zés megvalosulasahoz sziikséges az egységes nyelvezet kialakitasa az
1d6s és az egészségligyi ellatd team kozott, illetve az egészségiigyi teamen belill. A
teamen beliili egyeztetés és azonos munkamddszer biztositja a kovetkezetes ellatast az
apolds ¢és gondozas soran, ami tovabb noOveli a team tagok ismereteit az esések
megel6zésével kapcsolatban. Ez visszahat az id6sek ismeretére is és csokkenti a

lehetséges esések €s esési sériilések szamat.

45



DOI:10.14753/SE.2025.3067

3. A kutatas koncepciodjat add elmélet

A KAP (tudas-attitiid-gyakorlat) elmélet alapjait a Bandura altal alkotott szocialis
tanulaselmélet és Roger innovacié elmélete képezi. Bandura elmélete szerint az egyéni
viselkedésmodokat a tarsadalmi kontextuson keresztil sajatitjuk el. Az egyén
viselkedését két faktor fogja meghatarozni. Egyrészt hinnie kell a személynek abban,
hogy az adott tevékenység, magatartads pozitiv hatasa nagyobb, mint a tevékenység a
negativ hatdsa. Masrész hinnie kell abban, hogy végre tudja hajtani az elfogadott
viselkedést valtozo koriilmények kozott is, akkor is, ha akadalyok nehezitik a magatartas
végrehajtasat (Nagy & Barabas, 2011). Roger szerint az innovacido-dontési elméletében a
dontési folyamat 6t 1épésbdl all: (1) tudas, (2) meggydzddes, (3) dontés, (4) végrehajtas
¢és (5) megerdsités. Ezek a szakaszok jellemzden id6beli sorrendben kovetik egymast. Az
elmélet szerint egy innovacid bevezetésének elsd 1épése a tudassal kezdddik, amelyben
harom kiilonféle tudatossagot kiilonit el: (1) tudatositdas-tudasat, (2) hogyan-tudasat és (3)
elvek-tudasat, a harom tudas az innovaciordl valo értesiiléstdl a teljes megértésig terjed.
A kovetkezd 1épés az, amikor az egyén valamilyen attitliddel viszonyul az innovéacio
targydhoz. Ezutan a dontés fazisaban a személy altal megvalositott tevékenységek az
innovacio elfogadasahoz vagy elutasitdsahoz vezetnek, majd a végrehajtasi szakaszban
mar az adott innovaciot a gyakorlatba {ilteti at a személy. A megerdsités szakaszban az
egyén altal az innovacio hatékonysaganak és eredményének értékelése torténik, amely

vagy adaptacidhoz, vagy elutasitashoz vezet (Csizmadia, 2017; Sahin, 2006).

A fenti elméletek kozdsen hozzajarulnak az ismeret, attitlid és gyakorlat
azonositasadhoz és segitenek jobban megérteni, hogy hogyan alakitjuk viselkedésiinket és

gondolkodasunkat.

Az 1950-es években a csaladtervezes €s a népességkutatds teriiletérdl szarmazo
KAP-modell a tarsadalomkutatas teriiletén népszerti felmérési eszkozként keriilt
kifejlesztésre a tudas, az attitid és a gyakorlatok kozotti kapcsolatok felmérésére,
elemzésére ¢és megértésére. A KAP-modellt évtizedek ota széles korben hasznaljak
keresztmetszeti vizsgalatokban, és gyakran alkalmazott eszk6z a betegek ¢és az
egeészseégligyl dolgozok (orvosok, apolok) egy témakdrt magdban foglald ismereteirdl

valo képalkotasban. A modell vizsgélja az ismeretek szintjét, a témahoz valo viszonyulast,

46



DOI:10.14753/SE.2025.3067

¢s mindennapos tevékenységekben valé megjelenését. (World Health Organization,

2008a; Andrade et al., 2020).
A modell harom f6 alkoto eleme:

1. tudas: A résztvevok mennyire értik az adott témat, azaz mit tudnak. Az
informacio6 befogadasanak ¢és felhasznalasanak a képessége.

2. attitid: azaz, mit hisznek, és hogyan vélekednek az adott téméval
kapcsolatosan.

3. gyakorlat: azaz, mit tesznek, viselkednek az adott téméaval kapcsolatban

(Badran, 1995; Andrade et al., 2020).

A KAP kutatas elonye az egyszerl tervezés, a szamszerusithetd adatok, a konnyti
értelmezhetdség, tomorség €s az eredmények konnyi, attekinthetd bemutatasa. Mésrészt

nem elhanyagolhatd, hogy gyorsan végrehajthato és koltséghatékony vizsgalat.

KAP felmérés korlatjai: a kutatds soran toreksziink, arra, hogy megismerjik az
egyének, és/vagy a kozosség egészségfejlesztési célkitlizésekkel kapcsolatos ismereteit.
A KAP modell a vizsgalat sordn nem tudja kezelni a tarsadalmi csoportra jellemzd
kultira-specifikus ismereteket a betegségrdl €s az egészségligyi rendszerrdl. Tovabba a
KAP-modellben szerepld attitidelemzés nem kapcsolja 6ssze ket mas tényezOkkel, mint
példaul a hittel és az érzelmekkel. Nem szabad elfelejtkezni az udvariassagi torzitasrol,
amikor a megkérdezettek olyan vélaszokat adnak, amelyeket a kutatd latni szeretne.
Tovabba a KAP-modell nem mindig magyarazza meg, hogy mit és hogyan tesznek a

csoport tagjai (Patel, 2022).

A KAP felmérés hasznossaga: a felméréssel egyrészt megerdsithetiink vagy
megcafolhatunk egy ismert helyzetet és 1j informaciokkal szolgalhat a helyzet
valosagardl. Masrész javithatjuk egy adott egészségiigyl témaval kapcsolatos tudast,
attitlidot és gyakorlatot befolyésolo tényezdk elemzését. Harmadrész megallapithatjuk az
alapszintet, a kiindulési értéket és ezéltal segithetjiik a jovébeni az egészségnevelési
tevékenységek, beavatkozasok hatékonysdganak mérését. Tovabba a feltart adatok
javaslattételre adhatnak lehetdséget, amelyek tiikrozik a helyi sajatos koriilményeket.

(World Health Organization, 2008a; Andrade et al., 2020; Patel, 2022).
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4. Célkitlizés
Hazankban korlatozott szdmban érhetd el az olyan tipusu vizsgalat, amely feltarna
mindkét érintett félnek (idéseknek €s az idds személyeket gondozd éapoldknak) az

esésekkel kapcsolatos tudasat, az esések megel6zésérdl alkotott véleményét, és az altaluk

tett beavatkozasokat.

2. é4bra: Az 4apolasi interakcid hatisa az idOskoruak esésmegel6zd viselkedése
kialakitasaban a KAP modell mentén, sajat szerkesztést abra World Health Organization
2008a; Helembai, 2023 munkaja alapjan.

A feltart szakirodalmi eredményeket figyelembe véve az alabbi kérdésfelvetést tessziik a

dolgozatban:

1. A Csongrad-Csandd varmegyében ¢l6 iddskortiak milyen ismeretekkel
rendelkeznek az esések kockdzati tényezdirdl és az esések megeldzésérdl?

2. Milyen az idOseknek az eleséshez valo attitiidjik (érzelmi viszonyuk) és ez
hogyan befolyédsolja az esésmegel6z6 prevencids technikak alkalmazasat és
megvalosulasat?

3. Az idések milyen esésmegel6zd tevékenységeket alkalmaznak, végeztek-e
valtoztatasokat az otthonukban az esések megeldzése érdekében?

4. Az idések igénylik-e azokat a foglalkozasokat, amelyek célkitlizésében a

biztonsagos kornyezet €s az esésmegeldzésrol szolnak?

Kutatdsunk eredménye segiti az iddseknek sz0l6 elesés megel6zd programok
kidolgozasat, tovabba iranyt ad az iddskortiakkal foglalkoz6 paramedikélis személyzet
tovabbképzéséhez illetden, az elesés megeldzés kritikus pontjainak megismerésével.

Tovabbi kérdések:
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5. Azok az 4&polok, akik Csongrad-Csanad varmegyében részt vesznek az
id6sellatasban és gondozasban, milyen ismeretekkel rendelkeznek az idések
eséseirdl, azok tipusairdl €s a rizikotényezokrol?

6. Hogyan viszonyulnak az esés megel6zo tevékenységekhez?

7. A mindennapi munkéjuk soran melyek azok az 4poloi, gondozoi beavatkozasok
¢és prevencios tevékenységek, amelyekkel timogatjak az esés megel6zését?

8. Az apoldk véleménye szerint az esés megeldzését a mindennapi munkajukban
milyen tényezok segitik vagy gatoljak?

9. Az épolok igénylik-e azokat a tovabbképzéseket, amelyek a biztonsagos

betegellatasrol és azon beliil az esések megeldzésérdl szolnak?

Kutatasunk eredménye segiti az iddskoruakkal foglalkozd &polok elesés megel6zd
beavatkozasokhoz kapcsolodo ismeretszintjének felmérését és attitiidjének megértését. A
vizsgélat irdnyt mutat a tovabbképzések fejlesztéséhez azéltal, hogy megismerjiik az
elesés megeldzésének azon pontjait, amelyek a jelen gyakorlatban tévesen vagy nem

valdsulnak meg.

A kérdések mentén a kutatasunk két 1€pcsdbdl épiilt fel, melyeket kiilon pontokban

ismertetiink.
I. vizsgalat

Vizsgalatunk elsédleges célja annak felderitése, hogy az iddsek milyen ismeretekkel
rendelkeznek az esések kockazati tényezdirdl, milyen gyakori €s mértékii az eséstdl valo
félelmiik, tovabba, hogy milyen esésmegeldzd tevékenységeket végeznek a
mindennapjaik soran. Tovabba fel szeretnénk tarni, hogy érdeklddnek-e az esések
megeldzésérdl szold programok irdnt. A vizsgalat méasodlagos célja, hogy feltarjuk az
esésmegeldzés gyenge pontjait, igy iranyt tudjuk mutatni az 6ket gondozd éapolok
szdmara, masrészt az apoloi képzéshez kapcsolddo tananyagok fejlesztését facilitdlhassuk

eredményeinkkel.
Hipotézisek:

1. Feltételezziik, hogy a megkérdezett iddsek az elesés kiilsd rizikotényezdit jobban
ismerik, mint a belsd tényezdket, a kiilsd tényezdket jobban be tudjak azonositani

szemben a belsd tényezokkel.
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2. Feltételezziik, hogy az elesés megeldzésével kapcsolatban a kiilsd tényezdkre
vonatkoz6  prevenciés  eszkozoket alkalmazzdk, tehat elsddlegesen  sajat

lakokornyezetiikben tesznek valtoztatasokat.

3. Feltételezziik, hogy az elesés ténye, az attdl vald félelem és az eleséssel kapcsolatos

prevencios tevékenységek kozott sszefiiggés van.

4. Feltételezziik, hogy az idOsek tobbsége igényli az elesés megel6zd programokat, és
azok, akik mar elesésrdl beszamoltak azoknal nagyobb az igény a programokon vald

részvételre.
I1. vizsgalat

Kutatasunk elsédleges célja, feltdrni az iddsek ellatdsaban részt vevd &polo
személyzet ismeretét az esésrdl, tipusairdl, rizikotényezokrdl és az esések lehetséges
hatasarol. Tovabba megvizsgalni az esésekhez és megel6z0 tevékenységhez valo
attitlidjiiket, €s a mindennapi gyakorlatban megjelend esésmegel6z0 beavatkozasokat.
Illetve felfedni azt, hogyan itélik meg a kockazatcsokkentd stratégiat befolyasolod

lehetséges tényezoket.
Hipotézisek:

1. Feltételezziik, hogy az 4polok és gondozok korszerti ismeretekkel rendelkeznek az esés
okairol ¢és kovetkezményeirdl, annak ellenére, hogy az ellatasi teriiletek 50%-a

rendelkezik sajat eljarasi renddel az esés megeldzésével kapcsolatban.

2. Feltételezziik, hogy az apolok €s gondozdk a meglévd ismeretiiket korszertinek itélik
meg, ennek ellenére az esésmegeldzésérdl a tovabbképzéseket és azon beliil a gyakorlati

jellegli képzéseket sziikségesnek tartjak.

3. Feltételezziik, hogy az apolok és gondozok pozitiv attitiddel rendelkeznek arra
vonatkozbdan, hogy az esés megeldzhetd, felelosséget éreznek az aktiv esésmegeldzo

tevékenységek megvalosulasa irant.

4. Feltételezziik, hogy az apolok és gondozok aktivan alkalmazzdk az esésmegel6zd
stratégidkat, mint az esés kockazatanak felmérése €s azonositasa, a kdrnyezeti tényezok
elhdritasa, az 1idések ¢és csaladtagjainak aktiv bevondsa az esésmegeldzési

tevékenységekbe.
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5. Feltételezziik, hogy az apolok és a gondozok az esésmegel6zés gatjanak elsGsorban a
személyzet létszamhidnyat és eszkozhidnyat jelolik meg, mig az esésmegel6zd
tevékenység eldsegitd tényezdinek elsésorban a magas szintli ismereteket és a

kommunikéciot jelolik meg.
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5. Modszerek

Mindkét vizsgalat Csongrad-Csanadd Varmegyére terjed ki.
L. vizsgalat

A keresztmetszeti, irasbeli kérddives vizsgalatunk soran az egyszertien elérhetd alanyok
modszerét valasztottuk. A vizsgalatunkban a Nyugdijasok Dél-alfoldi Regionalis Civil
Képviselet Idosek Kozosségi Kozpontja, Senior Center programjaihoz kapcsol6do
id6ések ismereteit, érzelmi szintjét €s esésmegel6z6 gyakorlatat mértiik fel 2018. aprilis
01. — 2018. december 31. kozotti idészakban. A vizsgalati minta azokbdl az idds
személyekbdl tevédik Ossze, akik aktivan részt vesznek a Senior Center klub
rendezvényein. Osszesen 15 klubbal keriilt kapcsolatfelvétel, amelybdl 12 klub fogadta
el felkérésiinket, ebbdl 7 klub a Senior Center helyszinén és 5 klub kiilsévarosi
helyszinen tartotta klubfoglalkozasat. A vezetd beszamoloja alapjan a klub kb. 3000 6
tagot szamlal, amibdl 654 {6 az aktiv tagok szama (a klubvezetdk regisztracidja alapjan),
akik rendszeresen részt vesznek a klubfoglalkozéson. A felmérést papir alapu kérddiv
segitségeével végeztiikk el. A kérddivek kitdltéséhez, sziikség esetén (pl. latassériilés)
segitséget nyujtottunk felolvasassal, amennyiben az 1dds kérte az eldzetes tajékoztatas

utan. Az 6nkitoltds papiralapu kérdoiv kitoltése kb. 20-25 percet vett igénybe.

Bevdlasztasi kritérium: 60 év feletti 1d0s6dd felndttek, akik beszélnek magyarul
anyanyelvi szinten és a Senior Center klubfoglalkozasan részt vesznek. Kizaro tényezo

a sulyos kognitiv sériilés.

A vizsgélatot a Huméan Orvosbiologiai Intézményi és Regionalis Kutatasetikai

Bizottsadga timogatta és az 55/2018- SZTE engedélyszamon elérhetd.

A Kutatds eszkoze oOnkitoltds kérddiv (5. melléklet4. melléklet), amely az alabbi

egységre tagozddott:

1. Altalanos szociodemografiai adatok

2. A nemzetkdzileg elfogadott CDC STEADI ,,Check Your Risk for Falling” (3KQ)
3 alapkérdésével mértiik fel az esés kockazatat, ami mind az otthoni, mind a kérhazi
ellatasban is alkalmazhatd. Az egészségiigyi személyzet harom kérdés mentén meg
tudja meghatarozni az esés kockazatat: (1.) Eléfordult-e az elmult egy évben elesés?

(2.) Bizonytalannak érzi-e az allast és a jarast? (3.) Aggodik-e a lehetséges elesés
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miatt? Amennyiben a fenti harom kérdés barmelyikére igennel valaszol a 60 év feletti
idds személy, akkor esésmegel6z6 beavatkozasra sziikség van. A kérddiviinkben a

10., 14., és 15. kérdésekként talalhatok meg.

. Az elesés kockazati tényezok ismeretének felmérésére, sajat szerkesztésii kérdéseket

alkalmaztunk (24. kérdés, amelyben 15 alpont taldlhat6) A belsé kockazati
tényezokre 8 allitast (1, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 15), a kiils6é kockazati faktorokra 7 allitast
fogalmaztunk meg (2, 3, 4, 8, 9, 10, 14) amelyek a leggyakoribb lehetséges elesési
okokat tartalmaztdk. Az allitdssal kapcsolatos véleményeket 1-4-ig terjedd Likert
skala segitségével mértiik fel, ahol az 1 = egyaltalan nem igaz az allitas, 4 = teljes
mértékben igazat jelentette (Boros et al., 2017)

»The Falls Efficacy Scale International” (FES-I) skalaval mértiik fel az id6sek
elesési félelmét (kérddiviink a 25 kérdésében talalhato). A skala 30 nyelven szabadon
¢s téritésmentesen érhetd el nemzetkdzi webcimen (www.fes-i.org). A skdla magyar
nyelvre val6 forditasat Kovéacs és munkatarsai (2018) végezték el. A FES-I méri az
1d6s emberek mindennapi tevékenységeihez kapcsolddo elesési aggodalmat. A skéla
az eleséssel kapcsolatos aggodalmat 4 szintli skalan méri, amit az aldbbiak szerint
kell értelmezni: 1 = az elesés egyaltalan nem foglalkoztat, 2 = egy kissé foglalkoztat,
3 = meglehetdsen foglalkoztat, 4 = nagyon foglalkoztat. A teljes pontszdm 16-64-ig
terjed. Magasabb pontszam nagyobb aggodalmat jelent, alacsony szinti az
aggodalom, ha a kapott pont értéke 16-19 pont, kdzepes mértékii, ha 20-27 pont, mig
a 28 vagy anndl tobb pontérték mar korosan magas szintet jelol. Masrészt a 2
kategoriara valo besorolasnal a 23 pontérték a hatarszam, azaz 23 pont vagy felette
koros értéket mutat (Delbaere et al., 2010).

. Az esésmegelézésre €és az otthoni biztonsdgos kornyezet kialakitasara iranyuld

programokon valo részvételi szandékot sajat szerkesztésti kérdésekkel tartuk fel.

. Mindennapi teveékenységekhez kapcsolodod esésmegel6z6 magatartas felmérd skala

FaB Skala (,,The Falls Behavioural Scale for Older Person™) alkalmazasa: a 26.
kérdésben jelent meg, amely 30 alpontot tartalmazott. A FaB skéla egy olyan értékeld
eszkoz, amely azonositja az 1dds személyek tudatossagat és magatartasformait,
amelyek potencialisan védelmet nyujthatnak az elesés megel6zésében. A skala
magaban foglalja a mindennapi tevékenységeket és cselekvéseket, amelyek az idos

személynél az elesés kockazatat befolyasoljak. Az idoskortiak a tételeket 1-tdl (soha)
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4-ig (mindig) értékelik, 0 jelentése, hogy ra nem érvényes az allitas. Az elemzés elott
hat itemet forditottunk meg (7, 8, 9, 10, 19, 22, 23). A kérddiv értékelésénél a magas
pontszamok jelzik a védo viselkedés jelenlétét az alacsony pontszamok pedig a
megeldzés, védekezés hianyat. A skdla megbizhatd (Cronbach alpha 0.93, ICC=0.94)
(Clemson et al., 2003) (Clemson et al., 2008). A skala hasznalatdhoz a szerzd
engedélyét megkaptuk. Mivel eddig még a FaB skalat hazankban nem alkalmaztak,
igy sziikséges volt a forditasa, adaptalasa. A magyar nyelvre val6 forditasat 3-an
kiilon végeztik el, visszaforditdsa tortént, majd kozésen - egy szakforditd
kozremiikddésével - megbeszélésre keriiltek az egyes allitdsok. Majd 15 iddst
kértiink meg a skala kitoltésére, véleményezésére, hogy szdmukra érthetéek-e a

kifejezések és a mondatok. Ezutan késziilt el a végleges valtozat.

A vizsgalatban 184 0 vett részt onkéntesen. Az adatok feldolgozasat és az eredmények
kozlését teljes anonimitédssal kezeltiik. A kérddivek attekintése utan 173 volt értékelhetd,
azok a kérddivek kertiltek kizarasra, amelyek kitoltési aranya nem érte el a 75%-ot. A

173 16 az aktiv tagok 26,4%-at képviselték.
Statisztikai modszerek:

Az explorativ vizsgalatunk elsdsorban a szegedi iddsek eséseinek és a megeldzés
lehetdségeinek feltérképezésére szolgalt. Az adatelemzést 24.0 verziészamu SPSS
szoftver segitségével végeztiik, amely soran leiro statisztikdkat, az eltérések tesztelésére
varianciaanaliziseket, chi-négyzet, valamint t-probdkat futtattunk, tovabba
korrelacioszamitast, linedris és logisztikus regresszid elemzést alkalmaztunk a

hipotézisek tesztelésére.

I1. vizsgalat

Beavatkozassal nem jaro, keresztmetszeti vizsgalat.

Vizsgalati célpopuléacio: Csongrad-Csanad varmegyében dolgozo iddsek ellatdsdban részt

vevo apoldk és gondozok.

Bevdlasztasi kritérium:
Csongrad- Csanad varmegyében dolgozo apolok €s gondozok, akik az idosek ellatasaban
aktivan részt vesznek (kozosségi apolok, otthondpolasban részt vevd apolok, akut

fekvobeteg intézetek dolgozoi, kronikus fekvobeteg ellatasban részt vevo apoldk és
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gondozok, a szocidlis intézmények - idésotthonok egészségiigyi végzettségli apoloi, és
szakképzett gondozdi, szocidlis végzettséggel rendelkezd iddsellatasban tevékenykedd
szakképzett gondozok). A dolgozatban tovabbiakban apoloként fogjuk dket nevezni.

Kizarasi kritérium: A nem szakképzett apoloi, gondozéi munkakorben dolgozo

személyek.

Mintavalasztasi modszer: Egyszerii elérhetd alanyok modszere (Elonye: - ezzel
biztositjuk, hogy minél magasabb elemszamot tudjunk elérni a kutatasunkkal; révid 1d6
alatt tudjuk ket elérni; figyelembe tudjuk venni az dket érinté egyeb terhelést. Hatranya:
az eredményekbdl a kovetkeztetések korlatozottan vonhatok le, az adott minta elemszama

hatarozza meg a kutatés értékét.)

Eszkoze: Irasbeli kikérdezés/ online kérddiv. A kérddiv olyan adatokat nem tartalmaz,
amellyel az apolok és gondozok személyét be lehetne azonositani, kitdltése onkéntes
alapon torténik. Online kérddiv eldnye: anyagilag kevesebb terhet jelent a kutatas
szempontjabol, konnyen terjeszthetd egy idoben tobb teriileten, de fontos szempont volt,
hogy csak hivatalos oldalrél keriiljon ki a célcsoporthoz. A kérddiv toltdje tlitemezheti,
hogy mikor szeretné kitolteni a kérddivet az elérhetd idoszakban. Hétranya: a ,,valaszadoéi
faradtsagnak a veszélye” — az egészségiligyben jelen 1évo eldre nem kiszamithato terhelés
és a tobb egyidejii kérddiv kitoltésének felhivasa miatt alacsony vélaszado6i kedv.
Masrészt a valaszado ,,végrehajtasi faradtsag”™ a felmérés til hosszinak tlinik a résztvevo
szdmara- ezért is fontos, hogy a kérddiv valaszaddsdhoz sziikséges idot 20 percben

hatarozzuk meg.

A vizsgalatot a Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélyével tortént, ami a

BMEU/2884-1 /2022/EKU szamot viseli.

Kutatas eszkdze onkitoltds kérdbdiv, amely az aldbbi egyséere tagozodott: a kérdoiv a 6.

mellékletben talalhato.

1. Altalanos szociodemografiai adatok (1.-12. kérdés)

2. Munkahelyi jellemzok, az eséssel kapcsolatos tapasztalatok (13.- 18. kérdés)

3. Apolc')i ismeretek felmérése ,,Falls Knowledge Test”: esés és eséskockazati
tényezovel kapcsolatos tudas felmérd skala (19. kérdés). A skalat Kim (Kim, 2011)
fejlesztette ki, majd Kim és munkatarsai (2015) modositottak. Kim vizsgalataban a

skala megbizhatosdgat mutatdé Cronbach alfa érték 0,77. Korabbi nemzetkdzi
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vizsgalatokban a kérddiv megbizhatosaga a: 0,76-0,85 kozott mozgott. Az esés
tudastesztje 15 kérdést tartalmazott, amelyben az igen valasz 1 pontot, a nem vagy
nem tudom valasz 0 pontot kapott. A tudastesztben az 5, 8, 10, 12, 13, 14 tétel
forditott tétel. A skala terjedelme 0-15 pontig terjed, ahol a magasabb pontszam
mindig az eséshez kapcsolodd magasabb szintli tudast mutatja. Az ismeretek
esés lehetséges szovodményeit, a belsd és kiilso rizikdfaktorokat. A skala elonye,
hogy rovid allitasokat tartalmaz, nem kelt vizsga jellegli érzést a kérddiv kitoltdjében.
A tételek hasznélatdhoz elézetesen engedélyt kértiink a szerzotdl. A skdla magyar
nyelvli forditdsa harom egymastol fliggetlen személy altal tortént, majd a skala
visszaforditdsa utdn kozOsen, egy szakforditdé segitségével egyeztetésre ¢és
véglegesitésre kertiltek az itemek.

Az esés megel6zéséhez kapcsolodé attitlid vizsgalatdhoz egy Kim (2011) altal
alkotott skalat alkalmaztuk (20. kérdés). A skala eldnye, hogy széles korben és
kiilonbo6z6 ellatasi kornyezetben alkalmaztak (iddsek otthona, kronikus ellatas, kis és
nagy agyszamu akut korhaz); korabbi nemzetkozi vizsgalatokban a megbizhatdsagat
mutatd Cronbach a értéke: 0,71-0,78 kozott mozgott. Az attitlid felmérd skala
dimenzidi: gondoskod¢ attitlid, felelosségérzet és elkotelezddés az esésmegeldzés
irant. A skala 13 Aallitast tartalmaz. A valaszok mérése 5 fokozati Likert skala
segitségével tortént. Az 1 jelentése, hogy egyaltalan nem értek egyet, mig az 5 a teljes
mértékben egyetértek jelentéssel bir. Forditott tételként szerepel a 2, 9, 11, 12 allitas.
A skala minimum 13 ponttdl maximum 65 pontig terjed, a magasabb pontszam a
pozitivabb apoloi attitlidot jelzi az eséshez €s megeldzéséhez. A skalaban apro
modositas tortént, a valtoztatasok indoka: a felmérést nem csak korhazi kornyezetben
dolgozo apolok korében végeztiik, igy sziikségesnek lattuk azoknak a kifejezéseknek
a modositasat, aminek csak korhazi vonatkozasa volt és az id0sek otthonara nem volt
alkalmazhatd. A "patient" beteg mellett a "client" kliens €s a "hospital" korhaz helyett
"institution" intézmény szo6t hasznaltuk, amely igy mar magaba foglalta az iddsek
otthona teriiletet is. A skdla magyar nyelvi forditdsa harom egymastdl fliggetlen
személy altal tortént, majd visszaforditasa utan, kzosen egy szakfordito segitségével
egyeztetésre keriiltek az itemek. A kérdéiv hasznalatdhoz ¢és annak modositasdhoz

engedélyt kaptunk a szerzotol.
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NIC irdnyelvei alapjan az esés megel6zési gyakorlatat felmérd egység/sajat
szerkesztésii (21. kérdés); Ez a skala kiilonb6z6 relevans szakirodalmi forrasok (Cho
& Jang, 2020; Han et al., 2020; LE et al., 2020) ¢és az NIC (Nursing Intervention
Classification) apoloi beavatkozasok, kutatasi eredményeken alapuld osztalyozasi
rendszer elemeit tartalmazza (Butcher et al., 2018), amelyekbdl azokat az elemeket
emeltiik ki, amelyek szorosan illeszkednek az akut, kronikus ellatashoz és az idések
otthoni kornyezetében alkalmazhaté esésmegeldzési 1épésekhez. A kérddiv
alkotasakor szakmai egyeztetés tortént a Csongrad-Csanad varmegye harom nagy
egészségiigyi intézményének (Szeged, Hodmezdvasarhely és Szentes) apolési
igazgatojaval.

Segité és gatlo tényezok felmérését tartalmazd kérdések-sajat szerkesztéstiiek;
amelyekben megjelennek a kliensre, a személyzetre és szervezeti tényezdkre
iranyul6 kérdések (22.-23. kérdés). A kérddiv kidolgozésa soran szakmai egyeztetés
tortént Csongrad-Csanad varmegye hdrom nagy egészségiigyi intézményének
(Szeged, HodmezOvasarhely és Szentes) apolasi igazgatdjaval, tovabba egy eldzetes
kutatds tortént a Csongrad-Csanad varmegyei iddsek otthonaiban, amelynek
eredményét ,,Az esés epidemiologidja, esésmegeldzd stratégiat segitd és gatlod
tényezok a Csongrad megyei idosotthonokban” tanulményban foglaltuk 6ssze (Boros
& Balogh, 2020).

Tovabbképzési igény felmérése- sajat szerkesztésli rész. Az apolok a sajat tudas
szintjének a megitélése 5 fokozata Likert skéla segitségével tortént. Az 1 jelenése,
hogy egyaltalan nem érzi tudasat naprakésznek, mig az 5 a teljes mértékben
naprakésznek €rzi. Tovabbi kérdések a tovabbképzési igényre €s az altaluk elényben

részesitett képzés jellegére iranyultak (24.-29. kérdés).

A kérdoiv eldteszteléséhez 20 10t kértiink meg, akik észrevételeikkel segitették a kérdoiv

pontositasat.

Kérdoiv eljuttatasanak modja a célesoport szamara:

Az apoloi és gondozodi rétegen beliil a lehetd legreprezentativabb és minél nagyobb
elemszam elérhetdsége érdekében online feliileten keresztiil keriiltek megkeresésre. A
kérddiv kitoltése onkéntesen és névteleniil tortént, a valaszadokat semmilyen moédon nem

lehetett beazonositani. A kérdéivet a MESZK (Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
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Kamara) Csongrad-Csandd Varmegye Teriileti szervezete hivatalos online levelezd
rendszere segitségével juttattuk el az &polokhoz, tovabba a Szocialis ¢és
Gyermekgondozasi Foigazgatosaghoz tartozd varmegyei intézetekhez. Az adatok
gyljtése 2022. december 01-2023. februar 16-ig tortént. Ez idészak alatt a MESZK
adatbazisa alapjan Csongrad-Csanad varmegyében a Feln6ttapolas szakmai tagozataban
1721 tagot, a Szocialis szakteriileten 52 aktiv tagot szamlalt. A kérddivet 453 6 toltotte
ki, a bevalasztasi kritériumnak 442 {6 felelt meg. A vizsgélatban részt vevok képviselték
a szocialis alap és szakositott ellatast, illetve az egészségiigyi akut és kronikus ellatasi

teriileteket.
Adatok statisztikai feldolgozadsa:

Az adatok feldolgozasat SPSS 24 program segitségével végeztiik el. A szociodemografiai
és az esésmegeldzéséhez kapcsolodo tudas, attitlid, gyakorlati 1épések, elemzéséhez
gyakorisdgot, atlagot, szorast szdmoltunk. A tudast, attitlidot, az esés megeldzése
érdekében tett gyakorlati 1épéseket a szociodemografiai valtozok mentén vizsgaltuk, a
kiilonbségek ellendrzéséhez a fiiggetlen két mintas t-proba robusztusabb valtozatat a
Welch -probat, az egy szempontos ANOVA probat €s a post -hoc teszt esetén Bonferroni

tesztet hasznaltunk.
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6. Eredmények

6.1. 1. vizsgalat

A minta bemutatasa

A kérddivet az adatfelvételi idészakban 184 id6s toltotte ki. A kérddivekbdl 173 felelt
meg a 75%-os kitoltottségi kritériumnak, ezért az adatelemzéshez ezeket vettiik

figyelembe.

A 7. melléklet7. mellékletben talalhato tablazat mutatja, hogy a minta nemek szerint nem
tekinthetd kiegyensulyozottnak, a ndk jelentdsen feliilreprezentaltak a mintaban (22,5%
férfi vs. 77,5% nd). Az atlagéletkor 72 év volt (SD = 7 év). A részletesebb elemzések
érdekében létrehoztunk 2 kategérids korcsoportokat (60 - 74 év alattiak-athajlas koraak
€s a 75 éves vagy felettiek-id6sodok, idések). A mintaban a 80 év felettick aranya a
legkisebb, 13,8% és a legidsebb valaszado €letkora 97 év volt. Iskolazottsag tekintetében
a megkérdezettek nagyrészt (38,2%-ban) kozépiskolai érettségivel és befejezetlen
felsGoktatassal rendelkeztek, emellett 26% volt az egyetemi vagy féiskolai diplomésok
aranya. A minta harmada (35,8%) nem fejezte be a kozépiskolat, vagy legfeljebb
szakmunkas vagy 8 altalanos végzettséggel rendelkezik. A mintaban csupan 5 {6, (2,9%)
volt azok aranya, akik még a 8 altaldnost sem fejezték be. Lakohely vonatkozasaban a
megkérdezettek tobbsége (67,1%) lakasban €I, mig 32,9% maganhazban, tovabba
tobbségében 0sszkomfortos helyen laknak (87,9%). A kutatasban résztvevok fele egyediil
¢l (50,3%), ugyanakkor jellemz6 a 2 f0s haztartdsok magas hanyada is (39,9%). Chi-
négyzet probaval megvizsgaltuk a szociodemografiai valtozokat. Szignifikéns
kiilonbséget mutatott a haztartas jellege, a ndk példaul nagyobb aranyban élnek lakasban,
mint a férfiak (71,6% vs. 51,3%; > = 5,7 p<0,05), valamint a ndk nagyobb hanyadban
¢lnek egyediil egy haztartasban, mint id0s férfi kortarsaik (56,7% vs. 28,2%; y* = 9,8
p<0,01).

A minta egészségi allapotanak jellemzoi

A 8. mellékletben talalhat6 tdblazat mutatja be a minta egészségi allapotanak jellemzdit

(akérdoiv 7,8,9,16,17,18. kérdése). A megkérdezettek toObbsége a sajat egészségi allapotat
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jonak vagy tlirhetonek (48% vs. 39,9%) itélte meg, mikdzben 9,2% azok ardnya, akik
kitindként, vagy nagyon joként jellemzik a sajat egészségi allapotukat. A mintdban
alacsony azon iddsek szama, 5 {6 (2,9%) akik kifejezetten rossz egészségi allapotrol
szamoltak be. Az egészségi allapot valtozasa kapcsan megfigyelhetd, hogy a valaszadok
nagyobb része (64,2%) nagyjabol ugyanolyan egészségi allapotnak orvend, mint egy
évvel ezeldtt. Csupan 11% vélte ugy, hogy javult az egészségi allapota, mikozben a minta

kozel negyedének (24,8%-nak) romlott az egészségi allapota az elmult egy év tavlataban.

Ami a kronikus betegségeket illeti, az idések nagy aranyban jelolték meg, hogy kronikus
betegséggel élnek (82,1%), atlagosan két kronikus betegséggel (M = 2,42; SD = 1,4). A
leggyakoribb megbetegedés, a sziv- és érrendszeri megbetegedés a minta felénél volt
jellemzd (50,9%). Ezt kdvette a mozgéasszervi megbetegedés (42,8%), majd a szemészeti
megbetegedés (20,8%). Az idegrendszeri és pszichiatriai megbetegedések aranya 5%

alatti a megkérdezettek korében.

A gyobgyszerszedés kapcsan azt figyelhettiik meg, hogy a valaszadok koriilbeliil fele-fele
aranyban szednek 4-nél tobb vagy kevesebb gyogyszerkészitményt (43,4% vs. 56,6%). A
gyogyszerszedés jol kontrollaltnak mondhatd, mivel az idsek 71,7%-a szamolt be arrdl,
hogy az utobbi egy évben az orvosa feliilvizsgélta. Ami az egészségligyi problémakat
illeti, leginkabb a mozgékonysag csokkenését (50,3%), csokkent latast (49,7%), slirgetd
vizelési ingert (32,9%), és csokkent hallast (30,1%) tapasztaltak az id0sek. Legkevésbé a
gyakori csonttdrés (4%) €s a csOkkent étvagy (6,4%) tapasztalhato.

2. tablazat: Egészségi allapot korrelacios matrixa (n = 173)

Egészségi Egészségi Gyogyszerszedés
allapot allapotvaltozas
Kronikus betegségek | 0,367** 0,182* 0,415**
Egészségi allapot 0,357** 0,313**
Egészségi 0,113
allapotvaltozas

Megjegyzés: Spearman korrelacio, * p<0,05; ** p<0,001

Az egészségi allapot felméréséhez két kérdést hasznaltunk a kérddivben, az egyik a
jelenlegi szubjektiv egészségi allapotot mérte fel, a masik pedig az kivanta kideriteni,

hogy az elmult egy évben valtozott-e a megkérdezettek egészségi allapota sajat

60



DOI:10.14753/SE.2025.3067

megitélésiik szerint. A két valtozd kozott erds kapcsolatot feltételeztiink, amit a
korrelacidelemzés igazolt (p = 0,357; p<0,001) (2. tablazat). Tovabba fontos volt
feltérképezni a kronikus betegségek el6forduléasat és azt, hogy milyen a gyogyszerszedési
gyakorisag. A kronikus betegségek szama és a gyogyszerszedés kozott feltételeztiink
szignifikans Osszefliggést, ami szintén igazolddott (p = 0,415; p<0,001). Tehat mindez azt
jelenti, hogy azok az iddsek, akik jelenleg kedvezoétlennek latjak az egészségi allapotukat,
azoknal annak rosszabbodasa is megfigyelheté az elmult évben, valamint egyiitt jar

multimorbiditdssal és magasabb gyodgyszerszedéssel is.

Megvizsgaltuk az egészségi allapottal és a megbetegedéssel kapcsolatos valtozokat a

szociodemografiai valtozok mentén (8. melléklet).

Nemek tekintetében a megbetegedések tipusa és az egészségiigyi problémak fajtai
mutattak szignifikdns kiillonbségeket. A sziv- és érrendszeri (}* = 3,1; p=0,05), a
1égzdszervi (> = 4,7; p <0,05) és az endokrinoldgiai (y* = 4,2; p<0,05) megbetegedések,
valamint a kozlekedés nehezitettségével (y* = 3,3; p=0,05) és a csontritkulassal (y* = 6,5;
p<0,01) kapcsolatos egészségiigyi problémak inkabb a ndkre jellemzdek; mig az

uroldgiai panaszok (y* = 7,6; p<0,01) és a csokkent hallas (> = 4,4; p<0,05) a férfiakra.

Korcsoportok alapjan elmondhaté (75 év cut-off pont mentén), hogy a szubjektiv
egészségi allapot megitélésekor az iddsebbek rosszabbnak veéltek egészségi allapotukat
(x*=17,6; p <0,01), jelentdsen magasabb gyakorisdggal szamoltak be urologiai (y* = 6,0;
p<0,01) és szemészeti (y*> = 3,4; p=0,05) problémékrol, valamint a gyogyszerszedés (x> =
5,6; p<0,05) is magasabb ardnyt mutatott koriikben. Az endokrin megbetegedések
nagyobb szamban voltak jelen a 75 év alattiaknal (%> = 3,5; p=0,05).

Amennyiben a héztartas jellegét, kiilonosképpen a haztartasban €16k szamat vizsgaljuk,
jol lathato, hogy a szubjektiv egészségi allapotot (y*> = 9,7; p<0,05), annak valtozasat (y*
= 11,9; p <0,01) szignifikdnsan rosszabbnak vélték az egyediil €16 iddsek, valamint
magasabb gyakorisagban szamoltak be 1égzdszervi megbetegedésekrdl (y* = 5,1; p<0,05),
¢s tobb gyodgyszerkészitményt is szedtek (y* = 3,7; p=0,05).

Korabbi esések és az esés kockazatanak megitélése

A kovetkezokben az eleséseket vettiik goreso ala (kérddiv 10-14. kérdése, 9. melléklet).

A megkérdezett idsek koziil 64 6 (37%) jelzett esést az elmult egy évben. Ok atlagosan
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két esésrol szamoltak be (M = 1,72; SD = 1,06), és koziiliik 14,1% kettonél tobb esést is
tapasztalt. Az elesést atélok 81,2%-a meg is sériilt az esés soran, ennek ellenére csak kozel
feliik 47,7% vett igénybe egészségiigyi ellatast az esést kdvetden. A sériilések tipusait
szamba véve: bor (34,1%), iziileti sériiléseknek (28,1%)), illetve a végtagtorésnek (18,8%)
a legnagyobb a gyakorisdga. Az esést kovetden az elesést megéld idOsek tobb mint
egyharmada (39,2%) szamolt be a fizikai aktivitds megvaltozasarol. Ez kivaltképpen
fontos, mivel a fizikai aktivitas szerepet jatszhat a megeldzésben. A valaszadok szerint a
fizikai aktivitas ugyanis nagyon fontos szerepet jatszik a prevencioban (M = 3,95; SD =

1,0).

A szociodemografiai valtozok vizsgalata alapjan megallapithatd, hogy a nék magasabb
aranyban szamoltak be esésrdl (ndk: 41,5% vs. férfiak: 20,5%; y*> = 5,86; p<0,01), és az
esés kovetkeztében kialakult sériilésrdl (ndk: 85,7% vs. férfiak: 50%; x> = 5,39; p<0,01).
Tovabba az esés miatt az egészségiigyi ellatast is a nk vették magasabb szamban igénybe
53,6% vs. 11,1% (> = 5,60; p<0,05). Masrészt az esés utan a nék gyakrabban szamoltak
be a fizikai aktivitas csokkenésérdl (nok: 44,4% vs. férfiak: 9,1%; > = 4,91; p<0,05), és
kisebb aranyban szdmoltak be arr6l, hogy nem aggodnak a lehetséges esésektdl (ndk:
19,4% vs. férfiak: 41%; x> = 7,7; p<0,01). Az eséskockazat szintén magasabb a ndknél,
23,9% tartozik a magas kockéazati csoportba, mig a férfiaknal ez csupan 10,3% (> =
11,23; p<0,01).

Eletkor alapjan egy valtozd esetén jelzett szignifikans kiilonbségeket a kereszttabla,
mégpedig az iziileti sériilések nagyobb hanyadat mutatta a fiatalabb korcsoportban

36,6%-ban a 13%-kal szemben (y* = 4,0; p=0,05).

Masrészt az egyediil €16k, magasabb aranyban szdmoltak be a jarasi bizonytalansagrol és
szédiilésrdl (x> =3,08; p=0,05) és magasabb szamban aggddnak a lehetséges eséstdl (y>
=8,62; p=0,05), mint akik tobb személlyel élnek egyiitt.

Az eleséskockazat megitélésével is foglalkoztunk ebben a kérdésblokkban. Létrehoztuk
a STEADI eséskockdzati indexet, amely azt mutatja, hogy az elesés kockazata jelen van-
e a 60 ¢év feletti korcsoportban és bizonyitottan sziikség van-e eleséssel kapcsolatos
prevencios beavatkozasokra. Az indexnek a harom kérdése: (1.) Eléfordult-e az elmult
egy évben elesés? - a valaszadok 37%-a valaszolt igennel; (2.) Felallas és jaras soran

bizonytalansagot tapasztal? - a valaszadok 47,7%-a felelt igennel; (3.) Aggddik-e a
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lehetséges elesés miatt? - a valaszadok 75,7%-a szamolt be valamilyen szintli
aggodalomrol. Az index alapjan megallapithatjuk, hogy csupan 15% az eleséskockazat
hidnya (minden kérdésre nemmel valaszolt), és a minta 85%-ban jelen van a kockazat.
Amennyiben tovabb vizsgaljuk az indexet, az is megfigyelhetd, hogy 20,8%-ban
kifejezetten magas az elesés kockdzata, tehat indokolt a prevencids programok

megfontolasa.

30,60%

33,50%

OMinden kérdésre nemmel valaszolt OEgy kérdésre igennel valaszolt

OKét kérdésre igennel valaszolt OHarom kérdésre igennel valaszolt

3. abra: A STEADI 3Q kérdésre adott valaszok szdzalékos megoszlasa (n = 173) sajat
szerkesztésii abra (Boros et al., 2022)

Linearis regresszioval megvizsgaltuk az esésszam folytonos valtozojat, hogy a
szociodemografiai, valamint a kulcsvaltozok mennyiben josoljak a magasabb elesés
szamot a mintanknal. A 1010. melléklet mutatja, hogy az €letkor ndvekedése (B = 0,258;
p<0,01), valamint az a tény, hogy valaki n6 (8 = -0,213; p<0,01) nagyobb es€¢sszamot
josol. Emellett a kronikus betegségek szdmanak novekedése (B = 0,184; p<0,05) és a
sz¢diilés, bizonytalan jards megtapasztalasa (B = 0,174; p<0,05) mutatott szignifikdnsan

magasabb hatast az elesésre.

Végiil logisztikus regresszio-analizissel vizsgaltuk az esélyhdnyadosokat. Az esés
dichotom valtozoja, mint fliggd valtozd vizsgalata sordn az aldbbiakat tapasztaltuk (11.
melléklet): a n6k szamara az esés kockazata 3-szoros (OR = 2,8; p <0,05) és az eséstol
valo aggodalom szintén 3-szorosara emeli az elesés esélyét (OR =2,7; p <0,05). Valamint
a szédiilés €s bizonytalan jards megtapasztalasa 2-szeresére emeli az elesés esélyét (OR

=2,4; p<0,01). A gyogyszerszedés (OR = 1,7; p=0,05) és a FES-I koros érzelmek (OR =
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2,1; p=0,05) tendenciaszerti eltérést mutattak, itt is 2-szeres esély lathat6 az elesésre. Ami
a betegségeket illeti, jol kirajzolddott, hogy a kronikus betegségek koziil leginkabb a
pszichiatriai betegségek (OR = 5,5; p<0,05), majd a 1égzdszervi betegségek (OR = 3,5;
p<0,01), az emésztdszervi betegségek (OR = 2,7; p<0,05) és végiil a mozgasszervi
betegségek (OR = 2,0; p<0,05) emelik az elesés kockazatat szignifikdnsan. Amennyiben
egy 1dds ezekkel a kronikus betegségekkel €1, akkor nagyobb az elesés kockézata.

Az egészségiigyi problémakat vizsgalva szintén jol lathat6, hogy a mintanknal bizonyos
tiinetek magasabb eséskockdzatot jelentenek. Példaul a csdkkent étvagy 5-szoros (OR =
5,1; p<0,05), az érzészavar 4-szeres (OR = 3,6; p<0,05), a kozlekedés nehezitettsége 3-
szoros (OR = 3,3; p<0,01), a mozgékonysag csokkenésének megtapasztalasa pedig 2-
szeres (OR =2,0; p<0,05) esélyt jelent az elesés szempontjabol.

Az esésekkel kapcsolatos ismeretek

A vizsgélatunkban alkalmazott skala - az id6sek ismeretének felmérése az esés kockazati
tényezokrol - belsé megbizhatosaga kivald: Cronbach o= 0,906; a belsd megbizhatdsaga:

a = 0,822, mig a kiils6 kockdzaté: a = 0,848 volt.

A 12. mellékletben az elesések kiilso és belsd kockazatanak ismerete tdblazatban lathatok
az atlag €s szoras értekek mind a 15 itemnél, emellett az egyetértés mértékét tiintettiik fel.
A tablazat alapjan jol lathato, hogy az iddsek a labbeli mindségét (M = 3,03; SD = 1,0; és
78%), valamint az érzékszervek funkcidjanak csokkenését (M =2,98; SD = 1,1; és 74%)
¢s a meglévo szédiilles (M = 2,97; SD = 1,2; és 72,3%) szerepét hangstlyosnak itélték
meg a kockazati tényezok koziil. Legkevésbé az inkontinenciarol (M =1,95; SD=1,1; és
32,9%), a tobb gyogyszer egyidejli szedésérdl (M =2,21; SD = 1,2; és 43,4%) és a nagyon
alacsony agybdl és/vagy fotelbdl vald felallasrol (M = 2,52; SD = 1,2; és 53,2%)
gondoljak azt, hogy az esésekben szerepet jatszhatnak. Tovabba ki kell, hogy emeljiik a
D vitamin az torések megeldzésében jatszott szerepét (M = 2,54; SD = 1,1; és 56,5%). A
teljes skalan kapott eredményeket (a skala terjedelme 15-60 pont, M =40,89; SD=10,91)
elemeztiik az esés jelenlétével és az esések szaméval. Az ismeret és az esések kozott nem
jelzett szignifikans kiilonbséget a Welch teszt (M clesett = 38,70; SD= 10,51 vs. M nem esett el
=41,70; SD =11,03), viszont az esésszam ¢€s az ismeret kozott a Spearman rangkorrelacid
enyhe negativ korrelaciot (p = -0,164; p = 0,031) jelzett. A kovetkezd 1épésben
megvizsgaltuk, hogy a belsdé vagy a kiils6 kockazatokat értékelték-e fontosabbnak a
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megkérdezettek. A belsé kockazatok atlagértéke magasabb volt, mint a kiilsé kockazatoké
(M pelss = 21,2 vs. M kiiiss = 19,4), azonban meg kell jegyezni, hogy a két skala terjedelme
eltérd (8-32 vs. 7-28), ezért 1étrehoztuk a korrigalt értékeket. A vizsgalatunk kitért arra,
hogy a belso faktorok ismerete (M = 2,646; SD = 0,722) ¢€s kiilso rizikofaktorok ismerete
(M =2,774; SD =0,820) kozott van-e eltérés. A kérdés megvizsgalasahoz paros - t probat
alkalmaztunk (t = -3,354; p<0,001), ami azt igazolta, a vizsgélatban részt vevok a
rizikofaktorok két csoportja ismeretében eltérés van, a belso tényezoket kevésbé ismerték
a vizsgalatban részt vevok, mint a kiilsd rizikotényezdket. Az egyes itemek, valamint a
belsd és a kiilsé kockazati tényezdket felmérd itemek kozott szignifikdns korrelaciot

mutatott a Spearman rangkorrelaci6 elemzése: p = 0,775; p<0,001 (Boros et al., 2022).

Kovetkezd kérdésként arra kerestiik a vélaszt, hogy van e kiilonbség az ismeretekben
(kiils6 ¢€s belsd tényezdk), ha az idés az utobbi egy évben elesett. Az Gsszefiiggés
keresésére ANOVA probat alkalmaztunk (p = 0,71). Azok az iddsek, akik elesésrol
beszamoltak, atlagpontja a bels6 tényezdkre 2,50 (SD = 0,707), a kiilsd tényezdkre 2,64
(SD =0,792). A nem elesdk csoport esetében a belsd tényezdk ismeretének az atlagpontja
2,72 (SD = 0,72), mig a kiils6 tényezdok atlagpontja 2,84 (SD = 0,83). A paronkénti
vizsgalathoz ANOVA modszerét alkalmaztuk Bonferroni korrekcidval (a szignifikancia
értéket megszorozzuk az Osszehasonlitandd csoportok szamaval- 4- és az igy kapott
értéket vetjiik 0ssze a 0,05-0s szignifikancia szinttel). Nem elesck ismeretének eltérése
jelentOs a kiilsé és belso tényezdkre vonatkozdan (p = 0,01 x 4=0,042), mig az elesésrol
beszamolok esetében a belso €s kiilso rizikocsoportokat tekintve nincs jelentds kiilonbség
(p=0,029 x 4 =0,869). A belsd (p = 0,045 x 4 = 0,136) és a kiils6 tényezdkkel (p = 0,12
x 4=3,66) kapcsolatos ismeretek vonatkozasaban az elesést elszenveddk és a nem elesdk
csoportjai kozott nem talaltunk jelentds eltérést. Az eredmény alapjan elmondhato, hogy
azok, akik nem szdmoltak be elesésrol, a belsd tényezdket kevésbé ismerték, mint a kiilsé

tényezdket (Boros et al., 2022).
Iddsek félelme az esésektol

Az idések félelmének mértékét az esésektdl a FES-I skdla segitségével hataroztuk meg.
A skala a mindennapi tevékenységek soran az idds személy érzelmét méri fel, hogy
mennyire foglalkoztatjia a lehetséges esés az egyes tevékenységek alatt. A

vizsgélatunkban a FES-I belsé megbizhatosaga a jelen mintan Cronbach a =0,951.
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A FES-I mind a 16 itemére kapott atlag és szords értékeket a 13. melléklet tartalmazza,
emellett az egyetértés mértékét tintettikk fel, tehat azt, hogy milyen aranyban
foglalkoztatja €s tolti el aggodalommal az adott tényezo az elesés kapcsan az idéseket. A
tablazat alapjan jol lathato, hogy az iddsek a cstiszos (M = 2,81; SD = 1,1; és 59,5%),
valamint az egyenetlen talajt (M = 2,68; SD = 1,0; és 55,5%) hangsulyoztak ki, valamint
a lejtén vald kozlekedést (M = 2,57; SD = 1,0; és 48,6%). Leginkabb tehat ezekben az
esetekben aggodalmaskodnak az eleséstdl. Ugyanakkor azt is megfigyelhetjiik, hogy az
otthon végzett mindennapi tevékenységek nem toltik el aggodalommal az iddseket,
példaul: ételkészités vonatkozdsdban csupan 12,7%-ot, oOltézkddéskor 17,3%-ot

foglalkoztat az elesés gondolata.

A teljes skalan kapott pontszamok tekintetében az alabbi eredményt kaptuk M = 30,33,
SD = 11,11. A FES-I 6sszpontszamban a haztartas jellege mutatott szignifikans eltérést:
az egyediil ¢lok korében magasabb atlagokat mutattak az eredmények (egyediil él M =
32,23, SD = 12,3 vs. nem egyediil ¢l M = 28,4 SD=9.4; t = 5,3 p<0,05). A fiiggetlen 2
mintés t-proba alapjan azok, akik egyediil élnek jobban aggddnak a takaritas (t = 7,3;
p<0,01), 6ltozés (t = 7,6; p <0,01), ételkeészités (t = 8,0; p<0,01), székre iilés (t = 5,2;
p<0,05), séta (t=3,7; p <0,05), targyakért nyulas (t = 7,6; p<0,01), telefonhoz sietés (t =
8,9; p<0,01), és a baratokkal val6 talalkozas (t=12,8; p<0,001) soran a lehetséges eséstol.

A teljes pontszam tekintetében a statisztikai proba szignifikans kiilonbséget jelzett a
krénikus betegség (t = -3,84; p<0,01), a korabbi esési megtorténte (t=-2,02; p<0,05) és a

sz¢diilés valtozo mentén (3. tablazat).

A FES-I skdléan a félelem jellemzéséhez két besorolas ismert (3. tablazat). Az elsdben az
Osszpontszdm 23-es cut-off pontja mentén két részre bontottuk a mintat, ebben az
osztalyozasban az idOsek nagy aranyat, 76,9%-nal koros mértékben foglalkoztatja az
elesés lehetdsége. A kordbbi elesés megtorténte, a kronikus betegség ¢és a szédiilés
valtozok esetén is szignifikans eltérést jelzett a Chi négyzet proba. Tovabba az aggodalom
mértékét megvizsgalva a 3-as besorolds mentén (alacsony, kozepes, magas)
megfigyelhetd, hogy a minta magas aggodalommal jellemezhetd, mivel az idések tobb
mint fele magas szintli aggodalmat jeldlt (53,2%). Viszont a kordbbi esési torténet esetén
mar nem jelzett szignifikdns kiilonbséget a statisztikai proba, ellenben a kronikus

betegségek ¢és szeédiilés esetén igen.
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3. tablazat: A FES-I skalan kapott érték a kategdriak mentén (n = 173)

. . . ... | Kronikus L etz
-rl;ﬁlr{fs Esés kategoriak betegség Szédiilés
nta Nem vs. Igen Nincs vs. Van Nem vs. Igen
FES-I skalan 30,33, [29,0(10,9)vs. |25,1(7,2) vs. 27,4 (10,1) vs.
kapott érték * (11,11) |32,5(11,2) 31,4 (11,5) 33,4 (11,3)
t=-2,02, p<0,05 [t =-3,84 p<0,001 |t=-3,63p<0,001
Il. besorolas **
Nem koros 23,10% (27,5% vs. 15,6% (41,9% vs. 19,0% |33,0% vs. 12,2%
Koros 76,90% (72,5vs. 84,4% |[58,1% vs. 81,0% |67,0% vs. 87,8%
NP yl 2 =10,5
v =3,2p=0,05 |¥*=7,5p<0,01 p<0,001
[11. besorolas
esetén**
Alacsony 18,50% |20,2% vs. 15,6% | 29,0% vs. 16,2% |25,3% vs. 11,0%
Kozepes 28,30% |[33,0% vs. 20,3% | 38,7% vs. 26,1% |33,0% vs. 23,2%
Magas 53,20% |(46,8% vs. 64,1% (32,3% vs. 57,7% |41,8% vs. 65,9%
¥ =50p>0,05 |y=6,8p<0,05 |=11,0p<0,01

Megjegyzés: * Atlag és szoras érték feltiintetve, ** Szazalékos érték feltiintetve

Az esésmegelozéshez kapcsolodo viselkedés jellemzése

A mindennapi tevékenységekhez kapcsolodo esésmegeldzo viselkedést a FaB Skala (The
Falls Behavioral Scale for Older Person) segitségével mértiik fel. A skala 30 itemet
tartalmaz, és 10 dimenziot mér. A FaB skala osszesitett skala atlaga 71,2 és szorasa 12,07

pont volt és a megbizhatosaga Cronbach alfa értéke = 0,855.

A 14. mellékletben talalhatd - a mindennapi tevékenységekhez kapcsolodo viselkedést
felméro - tablazat mutatja be az atlag és szoras értékeket mind a 30 itemnél, emellett az
egyetértés mértékét tiintettiik fel, tehat azt, hogy milyen gyakran jellemzd az iddsekre az
adott preventiv viselkedés. A tablazat alapjan jol lathatd, hogy a preventiv magatartasra
jellemzden az idések szinte mindannyian zebran vagy jelz6lampas zebran kelnek at az
uton (M = 3,72; SD = 0,6; és 95,3%). Tovabba nagy aranyban észreveszik, ha a f61don
kiomlott folyadék van (M = 3,39; SD = 0,8; és 82,7%), €s gyakran tisztitjdk meg a
szemiivegiiket (M = 3,20; SD = 0,8; és 80,8%). Azt is megfigyelhetjiik, hogy a legkevésbé
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jellemzo felallaskor szilinetet tartani az egyenstly megtalalasa végett (M = 1,84; SD =0,9;
¢és 15,6%), sétabotot vagy jarokeretet hasznalni (M = 1,72; SD = 1,0; és 18,5%), vagy
pedig ismerdsokkel az elesésprevenciorol beszélgetni (M = 1,69; SD = 0,8; és 12,1%).

A FaB skalan (4. tablazat) nem talaltunk szignifikans eltérést az elesok M = 71,13 (SD =
12,5) és nem elesék M = 71,17 (SD = 11,9), t = 0,03; p>0,05 kozott, viszont az esések
szama ¢s a FaB skalan kapott pontérték alapjan a Spearman korrelacié alacsony szintii,
de szignifikdns Osszefiiggést mutatott (p = 0,25; p<0,001), tehat akik tobb alkalommal
estek el, azokndl egy magasabb esésmegeldzd viselkedés tendencia taldlhatd. A ndk
nagyobb szintli esésmegeldzd viselkedést folytatnak, mint a férfiak (t = 3,19; p<0,01),
tovabba az egyediil él0k (t = -2,05; p<0,05) is magasabb pontszamot kaptak, mint azok
az iddsek, akiknek haztartasa tobbszemélyes. A kronikus betegségek vonatkozéasaban is
elmondhato, hogy azok, akik kronikus betegséggel rendelkeznek (t =-4,09; p<0,001) tobb
megel6z6 viselkedést végeznek a mindennapjaikban, mint akik nem szadmoltak be
kronikus betegségrol. Tovabba szédiilés esetén is szignifikans kiillonbséget jelzett a teszt

(t=-4,23; p<0,001) (Boros et al., 2022).

4. tablazat: FaB skalan kapott értékek a kategéridk mentén (n = 173)

atlag (szoras) atlag (szoras)
Esés Nem 71,17 (11,9) Kronikus — Nincs 63,96 (8,20) **
kategoria  Igen 71,13 (12,5) betegség  Van 72,90 (12,22)
Nem No6 72,73 (11,90) *
Férfi 66,05 (11,35) Szédiilés  Nem 67,70 (11,53) **
Egyediil ¢1 Nem 69,34 (11,63) ° Igen 75,13 (11,51)
Igen 73,08 (12,28)

Megjegyzés: Atlag és szoras értékek feltiintetve *p<0,01, **p<0,001, °p<0,05

Otthoni kornyezet biztonsaga és balesetmegelzési tevékenység

Az idések vélekedésére és tevékenységeire is kivancsiak voltunk a biztonsdg és
balesetmegel6zés teriiletén (5. tablazat). A valaszadok tobbsége (72,8%) mar szamba
vette otthonat a biztonsagos kozlekedés szempontjabol, koriilbeliil egyharmaduk (32,9%)

valtoztatott is az otthoni kornyezetén a biztonsag érdekében, €s eléfordult az is, hogy egy
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bekovetkezett egészségi allapotvaltozas, vagy baleset miatt valtoztattak az otthoni
kornyezetiikon (22%). Készitettlink egy prevencidés indexet a harom valtozo
Osszegzésével (1. szamba vette a valtoztatast; 2. végzett valtoztatast; 3. csak az egészségi
allapot valtozas utan végzett valtoztatast), amelybdl jol lathatd, hogy a megkérdezettek
23,1%-a egyaltalan nem foglalkozott ezekkel a kérdésekkel, a valaszadok kozel fele
(42,8%) egy kérdésre adott csupan igenld valaszt, 17,3% két igent jelzett, valamint a
minta 16,8%-a mindharom kérdésben igent jelzett. Tehat az idéseket gondolati szinten
foglalkoztatja az otthoni kornyezet biztonsagossa tétele, viszont a tényleges 1épések ettdl

joval alatta maradtak a megkérdezettek korében.

5. tablazat: Biztonsag és baleset-megeldzés vizsgalata a valtozok mentén (n = 173)

Esés 11 Kronikus
. Nem Szédiilés .
kategoria betegség

N6k VS.
Férfiak

Szazalékos
megoszlas

Otthoni
kornyezet
szambavétele
megtortént
Otthoni
kornyezet
valtoztatasa 32,9 33 328 |333 308 |[231* 439 |16,1 36,6
preventiv
jelleggel végzett
Otthoni
kdrnyezet
megvaltoztatasa
sajat vagy
egészseégi
allapotanak
megvaltozasa
miatt tortént.
Megjegyzés: szazalékok feltiintetve. *p<0,01, **p<0,001, ° p<0,005 (Boros et al., 2022)

Osszes Nem vs. Igen Nem vs. Igen Nincs vs. Van

72,8 |58,7° 41,3 |76,9° 59 69,2 76,8 (58,1 76,1

22 47,4° 52,6 |231 17,9 |132* 31,7 (129 23,9

A nemek szerinti vizsgalat az elsd valtozonal jelzett szignifikans eltéréseket a ndk €s
férfiak k6zott (> =4,9; p <0,05). A 5. tablazat mutatja azt, hogy a nék kdrében magasabb
aranyban volt jellemzd az otthoni kdérnyezet biztonsagosabba tétele. Az ¢letkor, valamint

a haztartas jelleg szerint nem voltak kimutathatdak szignifikans kiilonbségek. Az esés
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valtozot megvizsgélva azt tapasztaljuk, hogy az otthoni kdrnyezetet azok vették inkabb
szamitasba, akik még nem tapasztaltak elesést (3> = 3,6; p=0,05), viszont az élethelyzet
valtozasa az esést mar megélok korében jellemzobb (y? = 5,1; p<0,05). A kulcsvaltozok
vizsgalata szerint a szédiilésnek és a kronikus betegségeknek volt szerepilik. Akik
szédiilést vagy bizonytalan jarast tapasztaltak, azok korében jelentésen magasabb azok
aranya, akik mar valtoztattak az otthoni kornyezetiikon (}* = 8,5; p<0,01) és erre az
¢lethelyzetlik megvaltozasa is befolyassal birt (x> = 8,6; p<0,01). Tovéabba, akik kronikus
betegséggel €lnek, azok korében szignifikdnsan magasabbnak bizonyult a biztonsagos
kornyezet szambavétele (y* = 4,2; p<0,05) és a valtoztatas is (y*> = 4,8; p<0,05) (Boros et
al., 2022).

6. tablazat: Kulcsvaltozok korrelacios matrixa

Esésszam |STEADI Ismeret FES-I1 FaB Preven-

cios
Index

Esésszam 1

STEADI 699 1

Ismeret -,164" -, 144 1

FES-I ,168* ,402** ,149 1

FaB 250" 452" ,110 456" 1

Prevencios

Index 0,137 323" ,095 355" 334™ 1

Megjegyzés: Spearman korrelacios matrix; *p <0,05; ** p<0,001

A kulcsvaltozok korrelaciés matrixabdl kitlinik (6. tablazat), hogy a valtozok kozott
szignifikéans korrelacié van. A legmagasabb Spearman féle korrelacios egytitthato az esések
szdma ¢s a STEADI eséskockézati érték kozott lathatd: p = 0,699; p<0,001, tehat az
esésszam emelkedése egylitt jar a magasabb eséskockdzattal. Az esésszam és a lehetséges
eséstdl valo félelem (FES-I) esetén is megfigyelheté az emelkedés, bar itt gyengébb
tendenciat jelzett a korrelacios matrix (p = 0,168; p<0,05) és hasonl6 eredmény sziiletett
az esésszam ¢€s az esésmegel6zo viselkedés (FaB) (p = 0,25; p<0,001) kozott. A korrelacio
kozepes erdsségii pozitiv iranyu Osszefiiggést talalt az STEADI esési kockézat pontszam
¢s a FES-I skala (p = 0,402; p<0,001), a FaB skala (p = 0,452; p<0,001) és a prevencios
index (p = 0,323; p<0,001) pontérteke kozott, tehat a magasabb kockazata idésnél

magasabb volt a félelem pontértéke ¢és tobb esésmegel6zd viselkedést végeztek
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mindennapjaik sordn. Az id6sek esés kockazati tényezdinek ismerete és az esésszam kozott

gyenge negativ korrelacios kapesolatot (p =-0,168; p<0,05) mutatott a matrix.
Prevencios programon valoé részvételi szandék

A megkérdezett iddsek 62,4%-a szivesen részt venne prevencios témakorii
rendezvényeken. Leginkabb az egyszerii mindennapos praktikak érdeklik oket az elesés
megeldzése és egészségiik megdrzése érdekében (36,1%), majd a stabil jaras megdrzésérol
(34,7%), és a kiegyensulyozott étrend szerepérdl (24,9%) szereznének tobb ismeretet. A
biztos egyensuly megtartasrdl az idosek 22%-a és az esés lehetséges okairdl csupan a

valaszadok 16,2%-a érdeklddne.

Vizsgalatunkban kitértiink arra, hogy a korabban bekovetkezett elesés befolyasolja-e az
idéseknek a prevencios programok iranti érdeklédését. Az esés ténye nem befolydsolta a
prevencids programon vald részvételi szandékot, az esésrdl beszdmolok 59,4%-a, mig
azok, akik nem szamoltak be az utobbi egy évben esésrdl 64,2%-a (x> = 0,404; p = 0,525)

nyilatkozott tigy, hogy szivesen részt venne egy ilyen jellegii rendezvényen.

Amennyiben a szociodemografiai vagy kulcsvaltozok szerinti megoszlast vessziik
tekintetbe, azt figyelhettiik meg, hogy a haztartas jelleg kapcsan, akik egyediil élnek, azok
magasabb ardnyban hallananak a kiegyensulyozott étrend szerepérdl, mint nem egyediil
€16 kortarsaik (31,0% vs. 18,6%, %> = 3,6 p = 0,05). Illetve a sz&diilés és a bizonytalan jaras
megtapasztaldsa mutatott szignifikdns eredményt, miszerint akik mar tapasztaltak
szédiilést, azok szivesebben vennének részt megeldzd programokon (46,3% vs. 29,7%, ¥*

=5,1; p<0,05).
6.2. II. vizsgalat
A vizsgalati minta bemutatasa

A kérddivet 453 6 toltotte ki, kizarasra keriiltek azok az alanyok, akik nem rendelkeztek
apoloi, vagy szocialis apolod és gondozdi végzettséggel, illetve munkédjuk sordn nem
talalkoztak aktivan az iddsekkel. A vizsgalati mintankat 442 apolo adta, ami az altalunk

ismert teljes populacioé 24,8%-anak felel meg.

A 15. melléklet tartalmazza az 4poldi minta jellemzdit. A minta nemek szerint nem

tekinthetd kiegyenstlyozottnak, a ndk jelentdsen feliilreprezentéaltak a mintdban (7,2%
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férfi vs. 92,8% nd). Az atlagéletkor 43 év volt (szoras = 10,8 év). Az iskolai végzettség
alapjan a minta 18,8%-a rendelkezik alapfokt egészségiigyi vagy szocidlis végzettséggel
(65 16 hazigondozo ¢€s szocialis apold; 18 f6 segédapolo; 50 f6 OKJ 52 apolo, altalanos
apolo ¢és asszisztens), 49,5% kozépfoku egészségiigyi végzettséggel (36 {6 OKJ 54,
korzeti apolo; 133 6 OKJ 55 4pold, szakapold). Foiskolai vagy magasabb végzettséggel
rendelkezett a minta 31,7%-a (111 f6 BSc 4polo, diplomas apolo; 5 {6 egészségtantanar;
16 f6 MSc 4polo, egyetemi okleveles apold; 6 f6 APN 4polo; 2 f6 PhD-t végzett).
Késobbiekben az Eurdpiai Képesitési Keretrendszer alapjan fogjuk a kategoridkat
megjeldlni: alapvégzettség = EKKR 4, kozépvégzettség = EKKR 5, foiskolai vagy
magasabb végzettség = EKKR > 6.

A megkérdezettek tobbsége az egészségiigyi ellatorendszerbdl szarmazik (76,2%
egészségiigyi ellatorendszer vs. 23,8% szocialis ellatd rendszer). Az egészségiigyi
ellatorendszerbdl az apoldk tobbsége a fekvobeteg ellatas rendszerét képviselte (274 £6)
majd ezt kovette a jardbeteg szakellatas (39 6) és az alapellatas (24 £0). Az egészségligyi
ellato rendszerben atlag 16 éve dolgoznak a valaszadok (szords = 12,31, min =0, max =
46) ¢s a jelenlegi szakteriileten pedig atlag 14 éve (szoras=12,38, min= 1, max = 42). A
szocialis ellatorendszert tekintve tobbnyire a szakositott ellatast képviselték (15 f6
alapszintii ellatas vs. 90 f6 szakositott szintii ellatds). Szocidlis ellatorendszerben atlag 11
éve (szoras = 9,97 min = 0, max = 42) dolgoznak ¢és a jelenlegi szakteriileten pedig atlag
10 éve (szoras = 8,87, min = 0, max = 30). A munkdban toltott évek szdma, azaz a
gyakorlati tapasztalat alapjan csoportokat hoztunk 1étre, az 5 év alatti tapasztalat a kezdo,
5-20 év kozott magas szakmai és a 20 év feletti igen magas szakmai tapasztalattal

rendelkezdk csoportjat.

A telepiilés jellege szerint a minta tobbségét a varmegye székhelyen dolgozok jelentették,
a telepiilés szerinti megoszlas a 4. sz. abran lathat6. Csongrad-Csanad varmegye
székhelyét a vizsgalati minta 60,9%-a és egyéb telepiilést a minta 31,9%-a adta. A
fekvobeteg ellatast Szeged mellett, Szentes, Hodmezdvarsarhely, Szentes telepiilésen

dolgozo apolok képviseltek.
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4. ébra: A vélaszadok munkahelyének telepiilése szerinti megoszlasa (n = 442) sajat
szerkesztésii abra (Boros & Balogh, 2024a)

A kovetkezd kérdéskorben megvizsgaltuk az ellatasi rendszerekben az iddskori eséssel
kapcsolatos tapasztalatokat és annak a gyakorisagat. [lletve felmértiik az ellatasi teriiletek
¢és az eséssel kapcsolatos munkahelyi jellemzdket, mint a munkahelyen szerzett, az esés
megeldzesét szolgdld ismereteket, az esés rizikojat jelzd eséskockazati felmérd skalak
jelenlétét, az esési protokollok és az esésjelentési rendszerek meglétét. A minta

munkahelyi jellemzdit tartalmazo adatokat a 16. mellékletben foglaltuk dssze.

Az egészségiigyi, szocialis ellatorendszer és az eséssel kapcsolatos munkahelyi

jellemzok elemzése

Az, hogy a dolgozo talalkozott-e eséssel vagy sem a munkéja soran, nem fiiggott attol,
hogy az egészségiigyben vagy a szocialis szféraban dolgozott, szinte azonos aranyban
szamoltak be az egészségligyi €s a szocialis intézményekben is a nem vart eseményrol.
Azt, hogy az é4polok milyen gyakorisaggal talalkoztak az eséssel, harom valtozoba
soroltuk, amelyek a kovetkezdek voltak: gyakran talalkozott az eséssel - azok az apolok
keriiltek ebbe a csoportba, akik napi rendszeres eseménytdl a havi egy alkalommal
talalkoztak eséssel a munkéjuk soran; ritkan tapasztalt esést, akik harom havonta ¢és a
félévente egy alkalommal talalkoztak az eséssel; nem vagy nagyon ritkan talalkozott az
eséssel csoportba keriiltek azok, akik évente egy alkalommal vagy egyaltalan nem

tapasztaltak esést a munkajuk soran. A szocialis ellatasi rendszerben az apolok magasabb
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aranyban tapasztaltak gyakran esést (59%) mint az egészségiigyi ellatd rendszerben
dolgozok (40,1%). Az esés gyakorisaga és az ellatdi rendszer valtozot Chi- négyzet
probaval vizsgaltuk, ami szignifikans kiilonbséget (x> = 16,023; p<0,001) mutatott, a
kapcsolat szorossadganak ellendrzésére Crammer egyiitthatot hasznaltunk (V = 0,233;
p=0,001), ami gyenge mértékli szorossagot jelzett. Mindkét ellatasi teriileten szinte
azonos fontossagll az esés megeldzése és a munkahelyen szerzett, az esés megeldzését
szolgélo informacid (84% egészségiigyi ellatasi rendszer vs. 78,1% szocidlis ellatasi
rendszer). A két ellatdsi rendszerben az esési kockdzatfelmérd skdla jelenlétét is
felmértiik. A skala eléforduldsa inkabb az egészségiigyi intézményekben jellemz6 (55,8%
vs. 19% szocialis ellatasi rendszer), illetve mindkét teriileten jelentds a szama azoknak a
dolgozoknak, akik bizonytalanok abban, hogy taldlkoztak-e az adott teriileten a kockazat
felmérd skalaval (10,4% egészségligyi vs. 30,5% szocidlis). Az esés kockazat felmérd
jelenléte az ellato rendszerben szignifikans kiillonbséget igazolt (x> = 50,151; p<0,001), a
Crammer mutat6 (V =0,190; p<0,001), kézepes mértékli szorossagot mutatott. Az esés
megeldzésérdl szolod helyi protokollok jelenlétét is feltdrtuk. A vizsgalt minta kevesebb
mint fele szamolt be arrdl (44,7%), hogy a munkahelyén rendelkezésre allnak az
esésmegeldzésrdl szo16 protokollok (48,7% egészségiigyi vs. 33,3% szocidlis), és ebben
az esetben is sokan szadmoltak be arrdl, hogy bizonytalanok, hogy vannak-e ilyen
protokollok (16,9 % egészségligyi vs. 26,7 % szocialis). Az esésmegel6zd protokoll
jelenléte és az ellatd rendszer valtozo (x> = 8,836; p=0,012), a kapcsolat szorossagat jelz6
Crammer egyiitthato (V=0,141; p=0,012), szignifikdns gyenge mértékli szorossagot
mutatott. Az esé€sjelentési rendszer mitkodését az dpolok azonos aranyban jeldlték be a
szocialis (61,9%) és az egészségiigyi (62,9%) ellatasi rendszerben is, tehat az esésekrol

beszamolot irnak és jelentik a feletteseiknek.
Az apolok tudasa az esésrdl és rizikotényezdirol

Az é4poldk ismeretét ez esésrol, rizikotényezokrdl, lehetséges szovodményekrdl ,,Falls
Knowledge Test” 15 tétel segitségével mértiik fel. A vizsgalatunkban a skala

megbizhatdsaga a jelen mintdn Cronbach a =0,772.

A tudéstesztre adott valaszok megoszlasat a 17. melléklet tartalmazza. A tudasteszten az
apolok atlag 10 tételre adtak jo valaszt (atlag = 10,12 pont, szoras = 3,07, min=0, max=

15). A megkérdezettek 34,7%-a a tudésteszten a teljes pontszamhoz viszonyitva 80% (12
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pont) feletti pontszamot ért el €s 8,6%-a pedig a tesztet teljesen hibatlanul toltotte ki. Az
apolok 19%-a nem érte el a teszten a 50 %-os eredményt. A legtdbb jo valasz a latas és
az esés kapcsolata (93,2%), az esés szovédmeénye a csipdtdji torések (90%), az esés és a
végtagi zsibbadéds (83,5%), az esés ismétlodése vonatkozdsdban (81%) sziiletett.
Legkevésbé ismert tételek (amikre adott jo valaszok aranya nem érte el az 50%-ot) a
kovetkezoek voltak: a tobb gydgyszer egyidejii alkalmazdsa (33,5%), az
antidiabetikumok hatésa az esésekre (48,2%), vizeletliritési rendellenességek (49,3%) és

az esés kapcsolata volt.

A tudasteszten elért pontszamokat megvizsgaltuk az altalanos jellemzok és a munkahelyi

jellemzdk alapjén is.

7. tablazat: Az apolok ismeretének elemzése a minta altalanos jellemzdi mentén

n=442

(

kategoriak atlag (szoras) kategoriak atlag (szoras)
. né 1008@10) [ <5&v 10,08 (2,79)

férfi 10,71 (2,63) fazsagfa:lat , 520év 10,13 (3,39)

<358 10,90 (2,42) * 20 év 10,18 (2,98)

35-44 1 12 VAIMeEYe ) 56 (2,86) **

005 (.12) munkavégzés székhely 0,56 (2,86)
életkor ¥ helyszine ° .
45-54° 9,94 (3,29) egyb 9,44 (3,25)
telepiilés
9,17 (3,23 e e
>55d omoc ( q ) ellatoi egészségiigyi 10,37 (2,94) *
: rendszer *

EKKR 4% 9,24 (3,09) ** szocialis 9,32 (3,32)
iskolai EKKRS®  947(296) | .. akut cllatés 10,73 (2,75) **
végzettség Y " -

EKKR> 6° 100 @O ormgjas  Krnikus g5 3 99)

°c>a, b ellatas

Megjegyzés: ° Welch proba, ¥ ANOVA proba, °post hoc test: Bonferonni, *p<0,01,
*#p<0,001 (Boros & Balogh, 2024a)

Az alanyok tudasteszten elért pontszdmait tekintve az altalanos jellemzOk mentén (7.
tablazat) szignifikans eltérést talaltunk az alanyok életkora (F = 4,967; p = 0,002), az
iskolai végzettsége (F = 29,153; p<0,001), a munka helyszine (t = 3,274; p = 0,001), az
ellatas tertilete (t = 3,097; p = 0,002) és az ellatas formaja (t = 4,981; p<0,001) kozott. A

35 évnél fiatalabb apolok ismerete az eséssel kapcsolatban szignifikansan magasabb, mint
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a 45 és 54 év kozottieké (p = 0,045) és a 55 év felettieké (p = 0,002). Az alapfoku és a
kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezok alacsonyabb pontszamot teljesitettek
(p<0,001), mint a fels6foku iskolai végzettséglick. A varmegye székhelyen dolgozo
apolok tobb helyes valaszt adtak (M = 10,56; SD = 2,86) mint a kisebb telepiilésen
dolgozok (M = 9,445; SD = 3,25). Tovabba az ellatasi teriilet kdzott is eltérést talaltunk,
az egészségiigyi rendszerben dolgozok magasabb tudasszinttel rendelkeznek (M = 10,37;
SD = 2,94), mint a szocialis ellatasban dolgozé apolok (M = 9,32; SD = 3,32), illetve az
akut ellatasban részt vevd apolok tudasa magasabb (M = 10,73; SD = 2,75), mint a
kronikus ellatasban részt vevo apoloké (M = 9,24; SD=3,29) (Boros & Balogh, 2024a).

8. tablazat: Az dpolok ismeretének elemzése a munkahelyi jellemzdk alapjan (n = 442)

atlag
Kategoriak (sz6rés) Kategoriak atlag (szoras)
Munkahelyén lgen 10,12 (3,12) | gss Van @ 10,38 (2,98*)
lalk C .
Fi‘lf‘ kOZ,Ott s Nem 10,15 (2,63) |kockdzatat  Nincs® 10,33 (3,09)
1dOSKOr1 €Sesse megitélc’i
, Bizony- 8,79 (2,96)
Gyakran 10,30 (2,92) |skdla
jelenléte Y talan® °c<b, a
Id6sek esési
gyakorisaga a Ritkan 9,91 (2,99) Van? 10,06 (3,10) *
y ,
munkahelyen Nem vagy Esés _
szinte 10,12 (3,54) |megeléz8  Nincs® 10,76 (2,89)
soha protokoll
jelenléte”  Bizony- 9,08 (3,04)
) Igen 10,06 (3,10)
Informaciot talan © °c<b, a
kapott az — Van 10,06 (3,12) *
esésmegeldzés- Esésjelen- )
P Nem 10,17 (3,05) |tési rendszer Nincs 10,31 (3,19)
mitkddése ¥ Bizonytalan 10,10 (2,68)

Megjegyzés: * Welch proba, ¥ ANOVA proba, °post hoc test: Bonferonni, *p<0,001 (Boros
& Balogh, 2024a)

Az apolok tudasteszten elért pontszamai és a munkahelyi eséssel kapcsolatos jellemzdi
(8. tablazat) kozott szignifikans kiillonbséget taladltunk a tudasteszt és az esés
kockazatfelmérd skala megléte (F = 7,708; p = 0,001) valamint a protokoll megléte (F =
8,664; p = 0,001) kozott. Azok az apolok, akik bizonytalanok abban, hogy a

munkahelyiikon talalkoztak mar esés kockazatat felmérd skalaval, azoknak alacsonyabb
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az ismeretiik az esésekkel kapcsolatban, mint akik biztosan allitottak, hogy nem
talalkoztak ezzel a skalaval (p = 0,001), vagy biztosak voltak abban, hogy a
munkahelyiikon rendelkezésiikre all az esés kockazatat megitélé skala (p = 0,001).
Hasonl6 eredmény sziiletett az ismeretszint és a protokoll tekintetében (bizonytalan vs.

igen talalkozott p = 0,037, bizonytalan vs. nem talalkozott p<0,001).
Az apolok attitiidje az esésekhez

Az apolok attitiidjét az esésmegeldzéssel kapcsolatban Kim (2011) attitiidskala 13 tétel
segitségével mértilk fel. A vizsgalatunkban a skala megbizhatosdga a jelen mintan

Cronbach a =0,679. A skalan kapott valaszokat 18. mellékletben foglaltuk dssze.

Az eséshez kapcsolodo attitiid felmérd skalan az apolok atlag 48,03 + 6,035 (Min=27,
Max=64) értéket jeleztek. Ez az eredmény az jelenti, hogy az apolok altalaban nagy
érdekl6dést mutattak az esések megel6zésében. A skalan a legkevésbé elfogadott tétel az
apoloi felelosség (14,7%) kérdéskore volt. A megkérdezettek tobbsége gondolja tigy,
hogy az apolok nem feleldsek a klienseik esése miatt (85,3%). Az apolok altal nyujtott
esésmegel6z6 tevékenységeket nem kérddjelezik meg, a minta csupan 15,6%-a az, aki
aggodalmat fejezte ki a jelenlegi esésmegeldzési tevékenységekkel kapcsolatban. Magas
szamban gondoljak Ugy, hogy az intézményi kornyezet biztonsagos az esés
megel6zésében (61,5%), csupan az apolok kozel egyharmada véli ugy, hogy az
intézményi kornyezet magasabb kockazatot rejt. Az apolok 44,8%-a értett egyet azzal,
hogy az esések a kliensek allapota miatt kovetkeznek be. A minta majdnem fele vélekedik
ugy, hogy az esés elkeriilhetetlen (48,7%) és csupan az apolok 51,3%-a az, ki tgy véli,
hogy az esések megelozhetdek. Az intézetek jelenlegi gyakorlatdban, a betegek/kliensek
felé iranyuld esésmegelézési tajékoztatast, a minta 40,3%-a gondolja hatasosnak. Az
apoldk jelentds szamban aggddnak a lehetséges esések miatt (85,8%) és bilintudatot
éreznek a nem vart esemény bekovetkezte utdn (54,9%). Az 4poldok magas szamban
értettek egyet a tekintetben, hogy az esés megeldzése magas prioritasu kell, hogy legyen
a munkdjuk soran (76%) ¢és ezeket a tevékenységeket aktivan kell folytatni (71%) ugy,
hogy eldtte a betegek esési kockdzata megitélésre kell, hogy keriiljon (86,2%). A
bekovetkezett esésekkel kelld sullyal foglalkoznak és ugy gondoljak, hogy az esések utan
komoly sériilések is kialakulhatnak (73,8%). Az apolok gondozoi attitlidje erdsen

megmutatkozott abban az allitdsban, hogy ha a kliens segitséget kér a mozgésaban, akkor
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az apoloknak arra azonnal reagdlniuk kell (90%). Az esésmegel6zéshez kapcsolddod
attitlidot az altalanos jellemzOk mentén vizsgaltuk (9.tdblazat). Szignifikdns kiilonbséget
talaltunk az alanyok iskolai végzettsége (F=7,257; p = 0,001), a munkavégzés helyszine
(t=3,274,p=0,001) és az ellatasi teriilete (t =2,097; p = 0,037) és a formaja kdzott (t =
3,288; p=10,001). Az alapfokt iskolai végzettségli alanyok negativabban viszonyultak az
esés megeldzéséhez, mint a felsdfoku iskolai végzettségliek (p = 0,005), és a kozépfoku
iskolai végzettségliek is negativabb attitliddel rendelkeztek, mint a fels6foku iskolai
végzettségliek (p = 0,002). A munkavégzés helyszine alapjan a varmegyeszékhelyen
dolgozok szignifikansan pozitivabb attitiiddel rendelkeztek (M = 49,05; SD = 5,86) mint
az egyéb kisebb telepiilésen dolgozok (M =47,13; SD = 6,12). Az egészségligyi ellatasi
terlileten dolgoz6 apolok attitlidje pozitivabb (M = 48,63; SD = 5,93) mint szocidlis
ellatdsban (M = 47,22; SD = 6,24) dolgozoké, tovabba az akut ellatdsban részt vevd
apolok pozitivabb szemléletiieck (M = 49,09; SD = 5,63), mint a kronikus ellatasban részt
vevo apolok (M = 47,15; SD = 6,42) az esés megeldzésével kapcsolatban (Boros &
Balogh, 2024a).

9. tablazat: Az 4polok attitlidjének elemzése a minta altalanos jellemz6i mentén (n = 442)

kategoriak atlag (szoras)  kategoriak atlag (szoras)
nd 48,32 (6,00) <5 ¢év 48,35 (5,65)
nem ® ) szakmai )
férfi 48,03 (6,50) 5-20 év 47,82 (7,06)
tapasztalat ¥
<35? 48,87 (6,06) >20 év 48,86 (4,93)

varmegye 49,05

-44b 47,81 (6,4
35 81 (6.43) munkavégzés székhely (5,86) **

életkor ¥ j
helyszine® egyéb
45-54°¢ 47,98 (6,16) 1 s 47,13 (6,12)
telepiilés
>55¢ 48,69 (4,99)  |ellatoi egészségiigyi 48,63 (5,93) *
EKKR 4% 47,27 (6,73) ** | rendszer ® szocialis 47,22 (6,24)
iskolai 49,09
b (o :
véazeti- EKKR 5 47,68 (5,79) ellétas akut ellatas (5.63) **
ség¥ > formaia ® dni
g cEKKR_ 6 49,87 (5,69) ormaja kro,n}kus 47,15 (6.42)
°a<c, b<c, ellatas

Megjegyzés: ® Welch proba, ¥ ANOVA proba, °post hoc test: Bonferonni, *p<0,05,
*#p<0,001(Boros & Balogh, 2024a)
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Az alanyok hozzaallasa az esésekhez és a munkahely eséssel kapcsolatos jellemzdi (10.
tablazat) kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk, annak fiiggvényében, hogy milyen
gyakran talalkozott az &pold az eséssel (F = 3,908, p = 0,02), és hogy tisztdban volt- e
azzal, hogy protokoll elérhetd-e a munkahelyén. Azok az apolok, akik gyakran (napi
rendszerességtdl - havonta 1 alkalommal) taldlkoztak az eleséssel a munkahelyiikon,
azoknak szignifikdnsan negativabb volt az esésmegelézéshez az attitidjik (p = 0,02),
mint azoknak az apoloknak, akik évente egyszer vagy egyaltalan nem tapasztaltak esést
a munkahelyiikon. Az attitid és a protokoll tekintetében azok az apolok, akik
bizonytalanok voltak abban, hogy a munkahelyiikdn van protokoll, az esés megel6zésével
kapcsolatos hozzaallasuk szignifikansan alacsonyabb szintet ért el (p = 0,01), mint
azoknal az 4&poloknal, akik biztosak voltak abban, hogy nem taladlkoztak a
munkahelyiikon protokollal (Boros & Balogh, 20243).

10. tablazat Az apolok attitlidjének elemzése a munkahelyi jellemzok alapjan (n = 442)

Kategoriak atlag (szoras) Kategoriak atlag (szoras)
Munkahelyén Igen 48,12 (5,94) | pgss Van 48,75 (5,66)
alalkozott e 49,64 (6,22) |kockazatit Nincs 48,26 (6,33)
id6skori eséssel megitéls
; Bizony-
Gyakran® 47,64 (6,44) * |Skala 4700 6.27)

jelenléte ¥  talan

Id6sek esési
gyakorisaga a
munkahelyen ¥

Ritkdn® 48,30 (5,46) Van @ 48,31 (5,87) *

Nem vagy 49,84 (587) |Es¢s

szinte . megel6z6  Nincs b 48,07 (5,88)
soha ¢ asc protokoll
jelenléte”  Bizony- 46,84 (6,47)
Igen 48,31 (5,87)
) talan © c<b, a
Informaciot
Van 48,51 (6,04
kapott az Esésiclen-  ©. (6,04)
esésmegeldzés- tési Nincs 48,27 (5,95)
P Nem 48,29 (6,17) _
0 rendszer  Bizony-
mikddése Y 10 47,50 (6,12)

Megjegyzés: ®* Welch proba, ¥ ANOVA proba, °post hoc test: Bonferonni, *p<0,05 (Boros
& Balogh, 2024a)
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Az apolok esésmegel6zési gyakorlata

Az apolok az esésmegeldzési tevékenységeket 13 tételen keresztiil 1-5 pontig terjedd
Likert skalan itélték meg, ahol az 1= egyaltalan nem, mig az 5 = teljes mértékben
jelentette (a skala terjedelme 13-65 pont). A magasabb pontszamok mindig a mindennapi
munkajukban megvaldsuld nagyobb szamu esésmegel6zd tevékenységre utalnak. Az
apolok sajat megitélésiik alapjan aktivan folytatjak az esésmegel6zd tevékenységet. A
prevencios tevékenységekre adott atlagpontszdm 56,66 pont, szoras 7,96 (min = 17, max

= 65) eredményt kaptunk.

A 19. melléklet tartalmazza az 4polok altal végzett mindennapos esésmegeldzd
tevékenységekhez kapcsolodo allitdsokat €s azok megvalosulasanak mértékét. Az apolok
visszajelzése alapjan legmagasabb szinten alkalmazott tevékenységek az iddsek
mozgasahoz kapcsolodo oktatasi feladatok. Felhivjak az iddsek figyelmét arra, ha faradt
vagy szédiil, akkor kérjen segitséget a mozgasdhoz (M = 4,74; SD = 0,71), oktatjak az
1dOst a jarast segitd eszkozok helyes hasznalatara (M = 4,57; SD = 0,79). Magas
prioritassal bir az allitasok kozott az 1dos kornyezetébdl a lehetséges veszélyforrasok
eltavolitdsa (M = 4,58; SD = 0,74). A legkevésbe¢ alkalmazott beavatkozasok kozott
szerepel, az 1d6s labbelijének ellendrzése a mozgéas sordn (csupéan az apolok 75,6%-a
végzi), a teamen beliili esésmegeldz0 stratégia atbeszélése (67,2%), €s az esés kockazatat

felmérd skala alkalmazasa (56,1%).

A skalan kapott eredményt ugy értelmeztiik, ha a teljes pontszam kevesebb, mint 32,5
pont akkor alacsony, 33 - 49 pont kdzott mérsékelt, 49 pont felett pedig jo esésmegeldzési
gyakorlatot jelent. Az &polok 0,7%-a (N = 3) alacsony, 16,5%-a (N = 73) mérsékelt,
82,8%-a pedig jo esésmegeldzési gyakorlatot mutatott a felmérdskalan (Boros & Balogh,

2024b).

A kutatasban részvevok altal alkalmazott esésmegel6zd beavatkozdsok mértékében és a
minta 4ltalanos jellemzék mentén (11. tdblazat) jelentds kiilonbséget talaltunk a nemek (t
= -2,223; p = 0,033) vonatkozdsdban, a ndk magasabb mértékben alkalmaztik az
esésmegel6z0 beavatkozasokat (ndk; M = 56,94, SD = 7,79; férfi M = 53,18, SD =9,29),

mint a férfiak.
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11. tablazat: Az dpolok esésmegel6zd gyakorlatdnak elemzése a minta altaldnos
jellemz6i mentén (n = 442)

kategoridk atlag (szoras)  kategoridk atlag (szoras)
S nd 56,94 (9,29) * <5 ¢év 56,36 (7,99) *
nem .
férfi 53,18 (7,79) szakmali 5-20 év 55,81 (8,61)
tapasztalat ¥
<35% 55,34 (8,76) * >20 év 58'20 (8,00)
b<c
35-44° 56,19 (8,65 varmegye 5717 (7,81
) y (865 munkavégzés székhely (7,81)
¢letkor helyszine * egyéb
45-54° 56,98 (7,50) 12 56,51 (8,00)
telepiilés
y 59,66 (7,95) .
>55 oa<d ellatoi egészségiigyi 56,45 (7,99)
rendszer *
Solai EKKR 4* 57,60 (7,99) szocialis 56,97 (7,92)
ISKOlal
végzett- EKKR5" 56,51 (7,95) olléths akut ellatdss 56,36 (7,99)
ség” EKKR > 6° 56,66 (7,96)  |formaja°® g;?i“s 56,97 (7,92)

Megjegyzés: * Welch proba, ¥ ANOVA proba, post hoc test: Bonferonni, *p<0,05 (Boros
& Balogh, 2024b)

Szignifikans kiilonbség mutatkozott az €letkor tekintetében is (F = 3,329; p = 0,02) az 55
évnél 1dosebb apolok elkotelezettebbek voltak az es€smegeldz6 tevekenységekben, mint
a 35 évnél fiatalabb apolok (p = 0,014). Tovabba a 20 évnél magasabb szakmai
tapasztalattal rendelkezd apolok (M = 58,2; SD = 6,77) tobb prevencios tevékenységet
alkalmaztak (F = 3,336; p = 0,036), mint az 5-20 éve dolgoz6 munkatarsaik (M = 55,81;
SD = 8,61) (Boros & Balogh, 2024b).

Az esésmegeldzd tevékenységek pontszdmaban a munkahelyi jellemzOk mentén (12.
tablazat) szignifikans kiilonbséget talaltunk a munkahelyen tapasztalt esési gyakorisagnal
(F = 4,308; p = 0,014), a Post hoc teszt alapjan az esésmegel6zd tevékenységek
alacsonyabb pontszamot mutattak azoknal az &poloknal, akik gyakran (akér naponta)
tapasztaltak esést a munkdjuk sordn, mint azoknal az &poloknal, akik néha vagy szinte

soha nem tapasztaltak ezt.
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12. tablazat: Az apolok esésmegeldz6 gyakorlatanak elemzése a munkahelyi jellemzok
mentén (n = 442)

atlag
Kategoriak atlag (szoras) Kategoriak (szoras)

. 58,23
Munkahelyén Igen 56,64 (7,94) | Esés Van 6 02) %
Falfllkoz'ott ’ kockazatat (6.92)
id8skori eséssel ° Nem 56,83 (8,16) |megitels  Nincs 54,88 (8,88)

Gvakian 55,45 skala Sonvial 56,25 (8,23)
yakran ; 40 izonytalan
(8,37) ** jelenléte oa>b, C
1dGsek esési 58,14
gyakorisaga a Ritkan® 57,50 (7,76) Van * (7,00) ***
munkahelyen ¥ N 57,03 (6.96) Esés '
em va : : y
e Y megel6z0  Njines® 55,88 (8,88)
soha © °ca<b,c protokoll
. ‘s
jelenléte” g ony- 54,65 (9,23)
Igen 57,16 (7,46) *
Informéaciot talan © °a>b, ¢
kapott az Esésjelen-  Van 57,22 (7,89)
esésmegeldzés- tési .
E Nem 54,31 (8,71) Nincs 55,92 (8,24)
rendszer _
miikédése © Bizonytalan 55,48 (7,74)

Megjegyzés: ° Welch proba, ¥ ANOVA prdoba, post hoc test: Bonferonni, *p<0,05,
*#p<0,01, *** p<0,001 (Boros & Balogh, 2024b)

A munkahelyen az esésmegeldzésére vonatkozoan szerzett informacid (12. tablazat) az
esésmegeldzésérdl szignifikans kiilonbséget hozott (t=2,665; p =0,009): azok az dpolok,
akik a munkahelyen szereztek informacidt magasabb pontszdmot értek el a skalan (M =
57,16; SD =7,71), mint azok az apolok, akik nem kaptak informéciot (M = 54,31; SD =
8,71). Szintén kiilonbség mutatkozott a tovabbképzésen valod részvétel mentén (t = 3,10;
p = 0,002, részt vettek M = 58,16; SD = 7,46, nem vett részt M = 55,78; SD = §,13). A
munkahelyen elérhetd esés kockazatfelmérd skdla vonatkozaséban (F = 8,595; p<0,001)
is szignifikans kiilonbséget talaltunk. Post hoc teszten amennyiben, a munkahelyen nem
volt jelen eséskockdzatot felmérd skala, szignifikdnsan alacsonyabb pontszdmot értek el
az apolok a prevencids beavatkozasoknal, mint azok az apolok, akiknek a munkahelyén
megtalalhatd a skala. Az esésmegelézd protokoll jelenlétének vizsgalatanal is

szignifikans kiilonbség mutatkozott (F = 7,04; p = 0,001). Post hoc teszt alapjan az
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esésmegel6zo tevékenységek magasabb pontszdmot mutattak, amennyiben a protokoll
megtalalhaté a munkahelyen, alacsonyabb pontszdmot, ha az apol6 azt nyilatkozta, hogy
nincs esésmegeldzésrdl protokoll a munkahelyen vagy bizonytalan annak meglétében

(Boros & Balogh, 2024b).

A kulcsvaltozok (tudas, attitid és gyakorlat) korrelaciés matrixabol kitiinik, hogy a
valtozok kozott szignifikdns korrelacid van. Az eredmények elemzése soran (13. sz.
tablazat) kozepesen erds pozitiv korrelaciot kaptunk a tudas és az attitiid (p = 0,403,
p<0,001), tovabba az attitiid és az esésmegel6z6 gyakorlat (p = 0,426, p < 0,001) kozott.
Viszont a vizsgalatunkban a tudas és az esésmegeldz6 gyakorlat kozott nem talaltunk
kapcsolatot.

13. tablazat: Az apolok esésmegeldz0 tudasanak, attitiidjeinek és esésmegeldzésének
korrelacios matrixa (n = 442)

valtozék tudas attitid prevencios
gyakorlat
Tudas 1
Attitiid 0,403 ** 1
Prevencios gyakorlat 0,082 0,426 ** 1

Megjegyzés: Spearman korrelacios matrix; ** p<0,001

Hierarchikus tobbszintli regresszios elemzéssel (20. melléklet) hatdroztuk meg hogyan
befolyasoljak az apolok 4ltalanos €s a munkahelyi jellemzdi az esésmegeldzEs gyakorlatat
(Modell 1). A masodik modellbe beemeltiikk az ismeret €s az attitlid valtozokat. Az
eredmények 20. mellékletben taldlhato. Az elsé modellben a vizsgalt valtozok 10.5%-ban
befolyasoltdk az dpolok esésmegeldzd tevékenységeit. A nem (S = 0,14, p = 0,003), az
életkor (B =0,16, p = 0,005), a munkahelyen szerzett esési tapasztalat (f = -0,15, p =
0,001), az esési kockazatfelmérd skala (8 =-0,13, p = 0,017), és a protokoll jelenléte (f
=0,11, p =0,029) voltak a szignifikans prediktor valtozék a modellben. Azaz a néi nem
esetén, az életkor emelkedése ¢és az esésmegeldzési protokoll megléte noveli a gyakorlati
tevékenységek pontszamat, mig a gyakori esési tapasztalat és a kockazat felmérd skala

hidnya csokkenti a gyakorlati tevékenységre kapott pontszamot.

A masodik modellben az apolok attitlidje volt szignifikansan hatassal az esésmegel6z6

tevékenységekre (f = 0.43, p<0,001). A méasodik modell magyarazo6 jellege 27.5% volt

83



DOI:10.14753/SE.2025.3067

¢s novekedett 17%-kal az elsé modellhez képest, tehat az attitlid jelentds prediktora az

esésmegel6z6 gyakorlatnak (Boros & Balogh, 2024b).
Az apolok véleménye az esésmegelozést befolyasolé tényezokrol

A kutatasunk tovabbi részében azt vizsgaltuk, hogy az apolok véleménye szerint az egyes
tényezok, mennyire fontosak az esés megeldzésében. Ehhez 13 tételt fogalmaztunk meg.
Az éllitasok az iddsekre (mint az id6sek ismeretére, egyiittmiikodésére és attitiidjére), a
dolgozokra (mint a dolgozok ismeretére, tapasztalatara, elkdtelezodésére), a munkahelyi
adottsagokra (mint az eszkozokre, beteg/apold aranyra, akadalymentesitett helységekre)
¢s a munkahelyi lehetéségekre (mint a tovabbképzésre, rutinra, a szakmai
kommunikéciora és vezetdi tamogatasara) koncentraltak. Az egyes allitasokat egyrészt a
szerint itélték meg, hogy véleményiik szerint mennyire fontos az esésmegeldzés
szempontjabol, masrészt pedig, hogy a mindennapos munkajuk sordn mennyire vannak

jelen. A skala belsd megbizhatosaga Cronbach a = 0,93 volt.

Az é4poldk tobbsége nagymértékben egyetértett az altalunk megadott szempontokkal,
kimondottan fontosnak érezték azokat. Ha a 21. mellékletben talalhatd tablazat
eredményeit megvizsgaljuk, akkor kitlinik, hogy az dpolok els6 helyen a dolgozok helyes
ismeretét jelolték meg (95%), mint olyat, ami sziikséges a j6 esésmegel6z6 gyakorlathoz.
Szintén rangos helyen szerepelt, hogy akadalymentesek legyenek az ellatasi helyszinek
(94,5%). Az esés megeldzése érdekében ezeket kovette az egylittmiikodés fontossaga,
részint a kliensek (93%) és apolok kozott, masrészt a teamen beliil (92,3%). Majd a
dolgozdkra koncentrald tényezdk jelentek meg a fontossagi sorrendben, mint a dolgozok
tapasztalata (92,1%) ¢és az elkotelezddése (92,1%) az esés megeldzésében. Az apolok
valaszai alapjan az utolso helyeken szerepeltek az alabbi szempontok: az 1d6sek pozitiv
viszonyulasa, az esések megel6zéséhez (90%); €és az iddsek helyes ismerete az esések
megeldzésérdl (89,1%). A munkahelyi tényezok kozott az apolok és a betegek megfeleld
aranya (89,3%); az esés soran kialakult esésmegel6zd rutin (87,8%); az esés

megeldzeésérol szol6 tovabbképzések (86,9%) keriiltek a lista végére.

Azt tekintettiik idealis allapotnak az esések megel6zésében, amit az &polok fontosnak
gondolnak ahhoz, hogy az esés ne kovetkezzen be. Valés allapotnak pedig azt

tekintettlik, amit az apolok ténylegesen érzékelnek, tapasztalnak jelen munkajuk soran. (a
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kapott adatok a 22. mellékletben talalhatoak). Az apolok megitélése alapjan a dolgozoi
tényezOk, mint a helyes ismeret (68,1%), a dolgozok tapasztalata (71,3%) ¢és
elkotelezOdése (74,9%) az esésmegeldzéshez, amelyek jelen vannak a mindennapos
gyakorlat soran. Ha a két adattablan szerepld adatokat dsszevetjiik (5. abran mutatjuk be),
az apolok véleménye szerint jelentOs differencia talalhaté az idealis és a valds helyzet

kozott, ezt tekintjiik gatlo tényezoknek.

Az esés megel6zésérol szo1o tovabbképzések.
86,2%
A megfeleld apold és beteg / kliens arany.
89,3%
Az 1d6sek helyes ismerete az esés megel6zésérdl
89,1%
A kliensek egyiittmiikddése az 6ket gondozokkal,
apolokkal az esés megeldzése érdekében.

93,0%
A szolgéltatasban rendelkezésre allo
esésmegel6z0 eszkozok. 91,9%
Az 1d6sek az eséshez és esés megeldzés¢hez vald
pozitiv viszonyuldsa. 90,0%
A szolgaltatasban rendelkezésre allo
akadalymentesitett helyiségek. 94,5%
A vezetOk tamogatasa az esésmegeldzd stratégiak
megvalosuldsaban. 91,9%
A dolgozo6i teamen beliili kommunikacio az esési
balesetek megeldzéséért. 92,3%
A dolgozok helyes ismerete az esés
megel6zésérol. 95,0%
Az ellatas soran kialakult esésmegel6z6 rutin.
87,8%
A dolgozok tapasztalata az esés megelézésével | |
kapcsolatban. 92,1%
A dolgozok elkdtelezédése az esés megeldzése
érdekében. — 92,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mKilonbség  Jelenlét  Fontossag

5. dbra Az 4polok megitélése az esésmegeldzést befolyasold tényezdk fontossagardl és
azok jelenlétérdl a mindennapos gyakorlatban €s a kettd kozott 1€vo differencia (n = 442)
(sajat szerkesztésli dbra, vizsgalatunk eredménye alapjan)

Legnagyobb eltérést az esés megeldzesérdl szold tovabbképzéseknél talaltuk. Azok az
apolok, akik fontosnak talaltak az esés megelozésrol szolo tovabbképzéseket mar a 50,6%
-kal kevesebben itélte meg ugy, hogy elérhetd ez a munkahelyiikon. Mésodik legnagyobb

kiilonbséget a megfeleld apolo/kliens aranyaban talaltuk, szamos apold ugy itélte meg,
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hogy a munkéjukban nem idedlis az apold ¢€s kliensek ardnya. Szintén rangos helyen
szerepel az idedlis helyzet és a valos helyzet kozotti kiillonbség kozott az idosek helyes
ismerete az esés megeldzésével kapcsolatban (47,9%) és a kliensek egyiittmiikodése, az
apolokkal és a gondozokkal az esés megeldzése érdekében (44,8%), az iddsek pozitiv
hozzaallasa az esés megeldzéshez (41,1%). Ezek utdn az esés megeldzésében szerepet
jatszo eszkozok keriiltek (41,2%) és az akadalymentes helyiségeket (35,5%). Az
legkisebb kiilonbséget a dolgozokhoz kapcsolddo tényezdkben, azaz a dolgozok meglévo

ismeretében, tapasztalataban és elkotelezodésében talaltuk.

Tovabbképzési igény felmérése az apolok korében

Utolso kérdésblokkban visszatértiink az esés megeldzéséhez kapcsolddd tovabbképzési
igény kérdéskorhdz, azaz azt kivantuk feltarni, hogy vizsgalatban résztvevok mennyire

érzik naprakésznek a tudasukat az esés témakorében.

A jelenlegi ismeretiiket a vizsgalat alanyai egy 1-t6l 5-ig terjedelmii Likert skalan
hatdroztdk meg. Az egy jelentette, hogy egyaltalan nem érzi az apold a tudasat
naprakésznek, az 5 pedig a teljes mértékben naprakésznek érzi a tudasat az esésmegeldzés
témakorben. A kérdésre kapott atlagértek 3,61 szoras 0,918 volt. A minta 9,5%-a volt,
akik egyaltalan nem vagy inkabb nem érzik tuddsukat naprakésznek, mig a minta 33,5%-
a kozepesnek itélte meg az ismeretét. A megkérdezettek 41,4%-a az, aki inkdbb jonak,
15,6%-a teljes mértékben naprakész tudasrol szamolt be. Megvizsgaltuk azt is, hogy a
mintank, a sajat tudasanak szubjektiv megitélése és a tudasteszten elért pontszadma
korrelal-e. A vizsgalatot Spearman korrelacié elemzéssel végeztiik el, ami nem talalt
Osszefiiggést (p = 0,016, p=0,736), tehat ha az 4pold naprakészebb tudasrdl is szamolt be,

azt nem jelentette azt, hogy a tudasteszten magasabb pontszamot is ért el.

A dolgozok sajat ismeretiik megitélését elemeztiik az altalanos jellemzok és
munkahelyi jellemzék mentén is. Az altalanos jellemzOk esetén nem taldltunk
szignifikans eltérést az egyes csoportok (a nem, az életkor, az egészségiigyi ellatas tipusa,
az egészségiigyi ellatds formdja és az egészségiigyi ellatds helyszine) kozott, mig a
munkahelyi jellemzdk esetén tobb ponton is szignifikans eltérést mutatott a teszt. Azok a
személyek, akik a munkahelyen esést tapasztaltak, szignifikdnsan naprakészebb

ismeretrdl szdmoltak be (M = 3,66, SD = 0,882, t = 2,625, p = 0,011), mint akik nem
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tapasztaltak esést (M = 3,25, SD = 1,09), tovabba szintén magabiztosabb tudasrol
szamoltak be azok a személyek, akik a munkahelyiikdn esés megel6zésérdl informaciot
kaptak (M = 3,73, SD = 0,849, t = 5,526, p<0,001), mint akik nem kaptak informaciot (M
=0,304, SD = 1,019). A munkahelyi jellemzoknél egyttal szignifikans eltérést talaltunk
az esés megeldzéséhez kapcsolodd protokoll (F = 17,895, p<0,001), esés
kockazatmegitéld skala (F= 17,859, p<0,001), esésjelentési rendszer (F = 22,252,
p<0,001) mentén. Azok az apolok, akik esés kockéazat megitéld skalaval talalkoztak
naprakészebb ismeretrdl szamoltak be, mint akik nem taldlkoztak (p = 0,001), vagy
bizonytalan voltak abban, hogy talalkoztak-e esési kockazat megitéld skalaval (p =
0,003). Hasonl6 eredmény sziiletett a munkahelyen esési protokollok €s az esési jelentési
rendszer megléte és az ismeret megitélése kozott is. Azok, akik arrol szamoltak be, hogy
talalkoztak a munkahelyen esési protokollal magabiztosabb tudésrol szdmoltak be, mint
akik nem talalkoztak (p = 0,001), vagy bizonytalanok (p = 0,001) abban, hogy van-e esési

protokoll a munkahelyén.

A ,,Vett részt olyan képzésen, amely a betegbiztonsag és az esések megeldzésérdl szolt?”
kérdésre a minta 37,7%-a (167 £6) igennel, €s a 62,3%-a (275 10) pedig nemmel valaszolt.
A tovabbképzésen vald részvétel €s az esés megeldzéséhez kapcsolodd tudasteszt
pontszam, a sajat tuddas megitélése, az eséshez megeldzéséhez kapcsolodo
attitlidpontszam ¢és gyakorlati pontszdmot kozotti eltérést is vizsgaltuk. Szignifikans
eltérést talaltunk a sajat tudas megitélése (t = 6,03 p<0,001) és a gyakorlati Iépések kozott
(t = 3,083, p = 0,03). Azok, akik a képzésen részt vettek magabiztosabb tudéasrol
szamoltak be (M = 3,92, SD = 0,814), mint akik nem vettek részt ilyen jellegli
tovabbképzésen (M = 3,41, SD= 0,926), tovabba magasabb szinten alkalmaztdk a
gyakorlati 1épéseket a tovabbképzésen részt vevok (M = 62,37, SD=8,079), mint akik
nem vettek részt tovabbképzésen (M= 59,843, SD= §,846).

Egy, az esés megel6zésrél sz6lo szabadon valaszthatd tovabbképzésen lehetséges
részvételérdl a megkérdezettek tobbsége pozitivan nyilatkozott (6. abra), a minta 70%-a
igen, 25,4%-a taldn, mig 5,6%-a nem valaszt adott a kérdésiinkre. Ez is mutatja, hogy a
dolgozokban meg van az igény az idOsek esésmegeldzésével kapcsolatos ismereteik

fejlesztésére.
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6

-*

Igen Talan Nem

6. dbra: Az apolok részvételi szandéka egy lehetséges tovabbképzésen (n = 442) (sajat
szerkesztésli abra, vizsgalatunk eredménye alapjan)

Megkérdeztiik azokat, akik szeretnének részt venni vagy bizonytalanok (talan valaszt
adtak) egy ilyen jellegli tovabbképzésen, hogy milyen szervezésii tovabbképzésen
vennének részt szivesen (7. dbra). A lehetséges valaszok koziil az 4polok az elsd helyen
az online szervezésli oktatdsi format (a valaszolok 42,7%-a) jelolték meg, majdnem
hasonl6o aranyban valasztottak a jelenléti oktatdsi format (a valaszolok 40,8%-a) is.
Legkevésbé volt népszerli a vegyes oktatasi forma: az apolok 16,5%-a valasztotta ezt a
lehetdséget. Vizsgalatunkban azt is megnéztiik, hogy azok, akik elézd kérdésiinkben
magabiztosan valaszoltak, hogy részt szeretnének venni a tovabbképzésen (igen valasz),
illetve akik bizonytalanok (talan valaszt adtdk), azok kozott van-e kiilonbség, hogy
melyik oktatdsi format valasztandk szivesebben. A kérdést Chi-négyzet probaval
vizsgaltuk, ami nem mutatott szignifikans kiilonbséget (x> = 5,157, p = 0,076), de
tendenciat taldltunk arra, hogy azok, akik bizonytalanok voltak a részvételi
szandékukban, magasabb ardnyban valasztottak az online tipust tovabbképzést (51,8%),
mint akik biztosan megjelolték, hogy részt vennének egy esésmegeldzésrdl szolod

tovabbképzésen (39,1%).
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Esésmegel6zésrol sz6lo tovabbképzés részvételi szandék

mJelenléti D Online D Blending learning

7. abra: Az apolok szandékanak visszajelzése a lehetséges tovabbképzés formajarol (n =
419) (sajat szerkesztésli abra vizsgalatunk eredménye alapjan)

Az oktatas szervezési formaja mellett kitértiink a lehetséges témakérokre is. Az alabbi
négy kategériabol valaszthattak az 4poldk: (1.) FElméleti tovabbképzés a
rizikotényezokrol, a lehetséges megeldzési stratégiakrol; (2.) Hatékony esésmegeldzési
gyakorlatokat tartalmazd tovabbképzés; (3.) Esetmegbeszélések a jo gyakorlatok,
tapasztalatok megbeszélése; (4.) egyéb kategoria. Ennél a kérdésnél tobb valaszt is
megjelolhettek az apolok. Erre a kérdésre 419 é&pold valaszolt. Az apolok 68%-a a
hatékony esésmegeldzési gyakorlaton venne szivesen részt, majd ezt kovette a 60%-kal
az esetmegbeszélések, jO gyakorlatok és tapasztalatok megbeszélése. Az
esésmegeldzéshez kapcesolodd elméleti alapokrol a valaszadok 45%-a hallana szivesen.
10 5 az egyéb kategériat is megjeldlte. Erdeklédésiik kozéppontjaban a biztonsagos

mozgatas, a gyogyszerek és az esés kozotti kapcsolat allt.
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7.Megbeszélés

7.1. 1. vizsgalat

Vizsgalatunk els6 részében az iddskortakra koncentraltunk és az alabbi hipotézisekre

kerestik a valaszt.

1. melléklet Feltételeztiik, hogy a megkérdezett idosek az elesés Kiilso
rizikotényezo6it jobban ismerik, mint a belsé tényezoket, a kiilso tényezéket jobban

be tudjak azonositani szemben a belsé tényezokkel.

A vizsgalatunkban a megkérdezett iddsek a belsd rizikdfaktorok koziil a 1atas, a szédiilés
¢s az izomerd jelentOségét ismerték el, és legkevésbé fogadtik el a tobb gyogyszer
egyidejli fogyasztasanak a hatasat és az inkontinencia szerepét az esésekre, és a D vitamin
esési szovodmény megel6zésében jatszott szerepét. A kiilso rizikdfaktorok tekintetében
nem latjak jelentdségét annak, hogy milyen magassagban helyezkedik el az 4gy vagy a
fotel, amelybdl feldllnak, vagy azt, hogy a jardst segité eszkozoknek milyen fontos
szerepiik van az esések megeldzésében. A belsd tényezdk (korrigalt M= 2,66 SD= 0,72)
¢s a kiils6 tényezok (korrigalt M = 2,77; SD = 0,82) ismerete kozott jelentds kiilonbséget
talaltunk (t=-3,354; p<0,001), a kiils6 tényezdket jobban be tudtak azonositani az iddsek,
mint a belso rizikdfaktorokat. Az esési torténet vonatkozasaban nem, de az esések szama
¢s az ismeretek kozott negativ korrelaciot talaltunk, azaz azok az idések, akik magasabb
esésszamrol szamoltak be, alacsonyabb mértékben ismerték ¢s fogadtak el az esés
kockazati tényezOket. Kordbban emlitett 2016-os vizsgalatunkban is hasonloé eredményt
kaptunk, miszerint az idOsek esési kockazati tényezdi koziil a kérnyezeti rizikofaktorok
vonatkozasaban tobb ismerettel rendelkeztek, és ezeket jobban elfogadtak, mint a belsé
kockazati tényezok szerepét (Boros et al., 2017). Tovabba az egyes tényezok ismeretében
azonos sorrend sziiletett, mint a jelen vizsgalatunkban. Vizsgalatunk eredményei részben
azonos adatokat mutatott, mint ami Gamage és munkatarsai (2018) vizsgélatdban
sziiletett: vizsgalatukban a jo ismeretekkel rendelkezé személyek 25,4%-a, az éatlagos
ismeretekkel rendelkezd személyek 32,2%-a, €s a helytelen ismeretekkel rendelkezd
személyek 51,9%-a szamolt be esésekrdl az el6z6 12 honapos iddszakban. Ellenben
kutatasuk soran az iddsek az esés kockazati tényezoi koziil a kronikus betegségeket és a

belsé tényezdket magasabb szamban ismerték, mint a kiilsé kockazati tényezdket. Egy
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masik kutatds, ami a kdzelmultban tortént 3038 idds korében, az iddsek a gyodgyszerekrol,
a kronikus betegségek és az esések kapcsolatat jobban ismerték, mint a kornyezeti
tényezokét (Tang et al.,, 2023). A kapott eredmény tiikrében ezt a hipotézist
elfogadjuk.

2. Feltételeztiik, hogy az elesés megelozésével kapcsolatban a kiilsé tényezokre
vonatkozé prevencios eszkozoket alkalmazzak, tehat elsédlegesen sajat

lakokornyezetiikben tesznek valtoztatasokat.

Az vizsgalt mintank jelentds szamu kronikus betegségben szenved, atlag 2,42 kronikus
betegségrol szamoltak be amire szamos gyogyszert szednek. A megkérdezettek 43,4%-a,
akik 4 gydgyszernél kevesebb gyogyszert €s a minta 56,6%-a, akik 4 vagy annal tobb
gyogyszert szed. A legtobb idds esetében a gyogyszerszedés jol kontrollalt (71,7%-a),
az az utobbi egy évben megtortént a gyogyszerek feliilvizsgalata. Masrészt a valaszadok
40,3%-a megkérdezi a gyogyszerészét és az orvosat a gyodgyszereik lehetséges
mellékhatdsardl is. A minta 72,8%-a gondolta at, hogy mennyire biztonsagos az otthona
az elesés szempontjabol, viszont tényleges valtoztatdst a minta 54,9%-a végzett a
lakasaban. A kornyezet atalakitasat az idoskoruaknak 22%-a a mar megromlott egészségi
allapot miatt és/vagy a mar bekovetkezd esés miatt tették meg és nem prevencios céllal.

A kapott eredmények tiikrében ezt a hipotézist elvetjiik.

3. Feltételeztiik, hogy az elesés ténye, az attol valo félelem és az eleséssel kapcsolatos

prevencios tevékenységek kozott osszefiiggés van.

A hipotézis vizsgalatahoz az esésszam, a FES-I -ami a félelem mértékét méri- és a FaB
skalan -ami a prevencios tevékenységet mértékét méri- kapott eredmények elemzését
végeztikk el. Vizsgélatunkban a FaB Osszesitett eredménye M = 71,2; SD = 12,0 volt.
Goh és munkatarsai (2021) kutatasaban alacsonyabb értékrdl szamoltak be (M =53,9; SD
= 9,9) sajat otthonukban €16 idések korében. Ezzel szemben masik két vizsgalatban az
idések magasabb szintili esés megel6zd gyakorlatot mutattak (M = 76,4 - 88,04) (Akturk
& Ister, 2019; Bilik et al., 2017). Azonban azt meg kell jegyezni, hogy az utdbbi két
kutatdsban a mintat olyan idések adtak, akik az elmult egy évben korhazi ellatasban
részestltek, illetve akik esés kdvetkeztében torést szenvedtek el. Jelen kutatasunkban az
elesék és nem eles6k FaB skalan kapott pontszama kozott nem volt szignifikdns

kiilonbség, akar Goh-¢k és Bilik és munkatarsa vizsgalatdban. A vizsgalatunkban a FaB
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skalan az id6sek azt a tételt fogadtak el legkevésbé, hogy beszélnének olyan személlyel
(gyakorlati stratégia), aki tudja, hogy mit lehet tenni az esések megeldzése érdekében.
Kiyoshi-Teo és munkatarsai (2019) kutatasa is hasonl6d eredményt mutatott, miszerint az
1dosek nem kérnek segitséget és nem folytatnak beszélgetést az esés megeldzésérol

(Kiyoshi-Teo et al., 2019).

Az éltalunk vizsgalt idések FES-I atlag pontszama alapjan az idOsek jelentds szamban
(76%-a) valamilyen szintii esési félelemrol szamolt be. Kordbbi hazai vizsgélat
eredményeihez képest a mintank nagyobb hanyada mutatott félelmet az esést6l (Kovacs
et al., 2019). Az emlitett vizsgalatban szintén sajat otthonukban ¢é16 idOsek vettek részt és
a minta 31%-ndl jelzett a teszt esési félelmet. A jelentds kiillonbségre talan az adhat
magyarazatot, hogy a vizsgalatunk az idésklubokban folyt és a legnagyobb szamu kit6ltés
a kés6 6szi és téli idGszakban tortént, amikor a rosszabb id6 miatt mar nem a kiiltéri
rendezvények zajlottak. Kovacs és munkatarsai (2019) vizsgalatahoz hasonld eredményt

kaptunk a nemek vonatkozasaban.

Az elesés ténye, az attol valo félelem ¢és az eleséssel kapcsolatos prevencios
tevékenységek vizsgalathoz Spearman korreldcios matrixot hoztunk létre. Az esésszam
¢és a félelem mértéke kozott gyenge, de pozitiv korrelaciot (p = 0,168; p<0,05), tovabba
az esésszam és az esésmegeldzd viselkedés kozott is pozitiv korrelaciot (p = 0,25;
p<0,001) taldlatunk. Tehat az esésszam emelkedése kovette a félelem mértékének
novekedését €s az esésmegeldzo viselkedés szamanak novekedését is. A félelem mértéke
¢és az esésmegeldzd viselkedés korrelacios vizsgalata soran kozepes erdsségli pozitiv
iranyu korrelaciot kaptunk (p = 0,456; p<0,001), tehat a félelem mértékének novekedése
magaval hozta az esésmegelzd viselkedés mértékének novekedését. Ez az eredmény
0sszhangban van Kiyoshi-Teo és munkatarsai (2019) kutatasi adataival, akik a FES-I

rovid valtozata és FaB skalan kozepes erdsségli pozitiv korrelaciot kaptak.
Az adataink alapjan ezt a hipotézist elfogadjuk.

4. Feltételeztiik, hogy az idosek tobbsége igényli az elesés megeldz6 programokat, és
azok, akik mar elesésrol beszamoltak azoknal nagyobb az igény a programokon valo

részvételre.
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A vizsgéalatban részt vevo idosek 64,2%-a nyilatkozott réla ugy, hogy szivesen részt venne
prevencids rendezvényen, a témakorok tekintetében az idések a mindennapos praktikék
irant érdeklodnek a balesetek megelozése és az egészségiik megdrzése érdekében.
Masrészt a mozgasuk ¢€s Onellatasuk fenntartasdhoz kapcsolodd témakor keltette fel
érdeklddésiiket. Vizsgédlatunkban az a tematika, amely az esés lehetséges okara hivja fel
a figyelmet hattérbe szorul. Ez az adatunk 6sszhangban van szamos kiilfoldi kutatés
eredményével, miszerint, azok a témakorok, amely az iddsek esenddségére, vagy
torékenységére utal kevésbé elfogadott, mint azok a témak, amelyek az iddsek belsd
funkcionalis kapacitdsdnak fenntartasardl, vagy a kornyezet atalakitdsarol szolnak
(Clancy et al., 2015; Stevens et al., 2018; Tang et al., 2023). A korabbi elesés megtorténte
nem befolyasolta prevencidos programon vald részvételi szandékot, szinte azonos
aranyban jelolték meg az esésrdl beszdmolok (59,4%-a), mint azok az iddsek, akik nem
szamoltak be esésrol (64,2%). Tehat az iddsek jelentds szdmban nyitottak a programon
vald részvételén, viszont a kordbbi esés megtorténete nem befolydsolta a részvételi

szandékot.

A kapott adatok tiikrében ezt a hipotézist elvetjiik.

7.2.11. vizsgalat

Vizsgalatunk mésodik fazisdban az apolok iddskori esésmegeldzéshez fliz6d6 ismeretét,
attitidjeiket és esésmegeldz6 gyakorlatukat tartuk fel és vizsgaltuk az aldbbi hipotézisek

mentén:

1. Feltételeztiik, hogy az apolok és gondozok korszerii ismeretekkel
rendelkeznek az esés okairdl és kovetkezményeirol, annak ellenére, hogy az ellatasi
teriiletek 50%-a rendelkezik sajat eljarasi renddel az esés megel6zésével

kapcsolatban.

Jelen vizsgélatban az apolok eséshez kapcsoldodd ismerete az altalunk hasznalt
tudasteszten atlag 10,16 pont (15 pontbol), ennek konverzids szdzalékos eredménye
67,5%-0s volt. A minta csupan 34,7%-anak volt kivalo szakmai ismerete — a tudasteszten
80%-ot vagy feletti pontszamot ért el- az eséssel és esésmegeldzéssel kapcsolatban. Az
apolok, négy allitas esetén mutattak kivald szakmai ismeretet: a gyengén latas (93,1%), a

végtagzsibbadas (83,9%) és az esés kozotti kapcsolat esetén; a lehetséges csipdtaji sériilés
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(90%), mint az esés szovodménye terén, illetve, hogy a kordbbi esések potencialisan
elérevetitik a kovetkezd esést (81,4%). Hidnyos ismeretet tartunk fel a gyogyszerek
szamaval (33,5%) és tipusaval (antidiabetikumok 48,2%) kapcsolatban, hogy hogyan
jarulhatnak hozza az esésekhez, masrészt az inkontinencia (48,2%) és az esések

kapcsolatarol.

Ez a megallapitas dsszhangban van szamos korabbi tanulmannyal (Kim et al., 2015;
Ganabathi et al., 2017; James et al., 2022), tovabba a vizsgalatunkban az apolok ismeretei
a vizeletiiritési zavarrol, mint az esés kockazati tényezdjérol joval alatta van a fent emlitett
vizsgalatokhoz viszonyitva (vizsgéalatunkban az apolok 49,3%-a tudta jol, mig a

nemzetk6zi vizsgalatokban az apolok 60-98%-a).

Az apolok ismeretszintjérdl korabbi nemzetkdzi vizsgalatok is hasonld eredményrdl
szamoltak be. Egy koreai vizsgalatban, ami akut korhazi osztilyon dolgozé é&polok
korében késziilt, az apolok atlag 8,6 pontot szereztek a 14 pontbol, ami 61,4%-0s
konverzids szazalékos eredménynek felel meg (Kim, 2011). Mig egy indiai vizsgalatban
- ami egy rehabilitaciés korhaz osztalyain tortént - az apolok ismerete 62,8%-0s (16

pontbol, atlag 10,05 pont) konverzios szazalékos eredményt hozott (James et al., 2022).

Ezekt6l az eredményektdl alacsonyabb szazalékos értéket kapott Cho és munkatarsa
(2020) vizsgalataban, amiben a kis €s kozepes méretli (300 agy alatti betegellatas)
korhazakban dolgozdk esésmegeldzési ismereteit tanulmanyozta. A kutatdsuk soran az
apolok ismerete a 48,9%-os (4tlag 6,8 pont a 15 pontbdl) szintet ért el. Ezzel a szazalékos
eredménnyel nem vethet$ 6ssze a mi adatunk, mivel Cho-ék vizsgalataban az ismeretek
felmérésére egy olyan tesztkérdést alkalmaztak, amely tobb valasztason alapult, igy ez
egy komplexebb tudas felmérését tette lehetéveé. Viszont 6k az apolok ismeretszintjére
kapott szazalékos eredményt gyenge ismeretszintnek hataroztak meg és a kapott adatot
azzal magyardztak, hogy az altaluk vizsgalt korhazak kisebb telepiilésen voltak és az

apolok szdmara a tovabbképzések kevésbé voltak elérhetdek, mint a nagyvarosokban.

Egy masik vizsgalatban (Kim és munkatérsai, 2015) az apoldotanuldk eséssel kapcsolatos
ismereteinek a konverzids pontszama magasabb (atlag 12,86 pont, 85,7%) volt. Ez annak
tudhaté be, hogy a vizsgalatban részt vevok a vizsgalat alatt féiskolai tanulmanyaikat
folyattak, fiatalabb életkoruak voltak, mig a jelen vizsgdlatunkban részt vevok tobbsége

kozépfoku apoloi végzettséggel rendelkezett és az iddsebb korosztalyt képviselte.
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Vizsgalatunkban a kronikus gondozésban részt vevok ismeretszintje, jelentdsen elmaradt
az akut ellatasban dolgozo apolokétol. Han és munkatarsai (2020) kutatasaban a kronikus
gondozasban részt vevo apolok ismeretszintje joval magasabb volt, az altaluk bemutatott
hosszu apolasi idejii korhazakban dolgozé apolok ismeretszintje 83,6%-0s volt (11,7
pont/ 14 pont). Feltételezziik, hogy a kiilonbség oka, hogy Han és munkatarsai
vizsgélataban az apoldk jelentds szamban (85,5%) részt vettek az utdbbi egy évben
esésmegeldzés targyl tovabbképzésen, mig vizsgalatunkban az dpolok 37,7%-a részesiilt
oktatasban ebben a témakorben végzettségiik megszerzése ota. Igaz, hogy a Csongrad-
Csanadd varmegyei apolok tudasszintjét nem befolyasolta az, hogy részt vett-e
tovabbképzésen, de arra nem kérdeztiink rd, hogy ha bdvitette is az ismereteit, azt mikor
tette. Han vizsgalataban az utobbi egy évben elvégzett tréningre kérdezett rd, masrész az
esetiikben az apolok 14,8%-a nem egy, hanem tobb alkalommal is becsatlakozott

esésmegeldzo oktatasba.

A vizsgalatban részt vevé apolok 45,02%-a volt bizonyos abban, hogy a munkahelyén az
esésmegeldzéssel kapesolatos munkarend megtalalhatd, tehat tigy tekintjiik, hogy ezeken
a helyeken van ilyen jellegli munkarend. Osszevetettiik az 4poldk ismeretszintjét a
munkahelyen megtalalhatd kockéazat felmérd skala (F = 7,708; p = 0,001) és protokoll (F
= 8,664; p = 0,001) valtozokkal. Mind a két valtozo esetén azok a személyek, akik
bizonytalanok voltak azok meglétében, szignifikansan rosszabb eredményt értek el a
tudasteszten, mint azok az apolok, akik magabiztosan allitottdk azok meglétét vagy

hidnyat. A kapott eredmények alapjan a hipotézisiinket elvetjiik.

2. Feltételeztiilk, hogy az apolok és gondozok a meglévo ismeretiiket
korszeriinek itélik meg, annak ellenére az esésmegel6zésérol a tovabbképzéseket és

azon beliil a gyakorlati jellegii képzéseket sziikségesnek tartjak.

A megkérdezett dpolok jelentds része (56%-a) sajat megitélésiik alapjan az ismeretiiket
az esésmegeldzéssel kapcsolatban naprakésznek gondoljdk. Az apolok altal megitélt
naprakész ismeret -amit 1-5-ig terjedé Likert skalan itéltek meg- nem tiikrozte
tudasteszten elért eredményt, a Spearman rangkorrelacié nem mutatott dsszefiiggést (p =
0,016; p = 0,736). A mintank jelentds része (62,3%-a) pedig nem volt még olyan
tovabbképzésen, amelyen a betegbiztonsag és az esésmegeldzés lett volna a kdzponti

téma. Azok, akik korabban részt vettek ilyen jellegli tanfolyamon a tudasteszten nem értek
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el jelentésen magasabb pontszamot, viszont a mindennapi gyakorlatukban tobb
esésmegel6zo 1épést alkalmaztak (M = 62,37, SD =8,07; t = 3,083, p = 0,03), mint azok,
akik nem voltak tovabbképzésen (M =59,84; SD = 8,84). Az apolok 86,2%-a gy latja,
hogy a kurzuson megszerezhetd ismeretek fontosak az esésmegeldzés megvaldsulasahoz,
csupan 35,6%-a nyilatkozott ugy, hogy az el is érhetd a munkdja soran. Az 4polok
tobbségében meg van az igény a szakmai ismeretiik fejlesztésére, hiszen 70%-a szivesen
venne egy szabadon valaszhatd tovabbképzést. Elsésorban az online jellegli oktatasi
format preferaltdk (az erre a kérdésre valaszolok 42,7%-a) de nagy volt az igény volt a
jelenléti alkalomra is (40,8%). Elsésorban a hatékony esésmegel6zési gyakorlatokat
szeretnék megismerni, tovabba sziikségesnek latjak a jo gyakorlatok megosztasat és az
esetmegbeszéléseket. Az elméleti alapok kevésbé keltette fel az apolok érdeklddését. A

kapott eredmények tiikrében ezt a hipotézist elfogadjuk.

3. Feltételeztiik, hogy az apolok és gondozok pozitiv attitiiddel rendelkeznek
arra vonatkozoan, hogy az esés megelozhetd, felelosséget éreznek az aktiv

esésmegel0zo tevékenységek megvaldsulasa irant.

A jelen vizsgalatban az apolok esésekhez kapcsolodo attitlidjét Kim esésmegeldzéshez
kapcsolodo attitlidskala segitségével mértiik fel, amely 13 allitast tartalmazott. Az egyes
allitdsok vonatkozasaban ,teljes mértékben egyetértek” és ,,egyetértek”, mig a forditott
tételeknél ,.egyaltalan nem értek egyet” és a ,,nem értek egyet” kategoéridkra adott
valaszok szazalékos aranya, ha elérte a 60%-ot, akkor definidltuk Ggy, hogy az apolok
pozitiv attitliddel rendelkeznek az esésmegeldzéssel kapcsolatban. A skala terjedelme 13-
65 pont volt, az apolo attitiidértéke atlag 48,03 szoras 6,03 pont volt. Ebbél 1étrehozott
konverzios atlag érték 3,69 pont (az allitasok elfogadas mértéke 73,8%) volt, ami mutatja
az apolok viszonylagos pozitiv attitlidjét. Ez az eredmény kissé elmaradt a korabbi
vizsgalatok eredményeihez (76-77,2%) képest (Kim, 2011; Kim et al., 2015; Cho & Jang,
2020; James et al., 2022), mig mas tanulmany (Ganabathi et al., 2017) ettdl joval
alacsonyabb szintii, de még mindig tobbségében pozitiv attitlidértékrol (57,2%) szamolt
be. Vizsgalatunk 6sszhangban van a fenti tanulmanyokkal miszerint megfigyelhet6, hogy
az apolok magas prioritasinak érzik az esések megeldzését, gy gondoljdk, hogy a
prevencios Iépéseket az apolasi, gondozési tevékenységek soran aktivan kell folytatni.
Tovabba erdsen porzitiv attitiidot mutattak akkor, amikor az idés kliens segitséget kért a

mozgashoz. Az attitidskalan a 13 allitas koziil ez keriilt els6 helyre, tehat ez volt
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legelfogadottabb tétel (atlag 4,52 az 1-5-ig terjedd skalan), akar a koreai vizsgalatokban
részt vevo apolok esetében (atlag: 4,35- 4,4)(Kim, 2011; Cho & Jang, 2020;), de az indiai
apolok is elore soroltak ezt az allitast (masodik helyre, els6 helyen az edukécioval értettek

egyet).

Azt, hogy az esések megelézhetSk egy forditott tétel segitségével mértiik fel: ,,Ugy
gondolom, hogy a beteg/kliens esése elkeriilhetetlen”. Ezzel az allitassal az apoldk
51,3%-a nem értett egyet, tehat 0k ugy vélik, hogy az esés megeldzhetd. Az altalunk
meghatarozott hatarértékhez képest messze elmaradt az apolok feleldsség kérdésére adott
valasz, csupan a minta 14,10%-a (M = 2,45, SD =1,09) értett egyet azzal az allitassal,
hogy az apolok felel6sek a betegek/kliensek eleséséért. Viszont magas volt annak az
elfogadas mértéke, hogy az esésmegel6zést aktivan kell végezni a mindennapos
munkajuk soran (71 %, M = 4,06, SD = 1,01). Nagyon pozitiv eredményt mutatott a
gondoskodo attitlidre vonatkozo allitas, azaz, hogy mielébb reagalni kell, ha a beteg a

mozgasaban kér segitséget (90%).
A kapott eredmények tiikrében ezt a hipotézist elutasitjuk.

4. Feltételeztiilk, hogy az apolok és gondozok aktivan alkalmazziak az
esésmegel6zo stratégiakat, mint az esés kockazatanak felmérése és azonositasa, a
kornyezeti tényezok elharitasa, az idosek és csaladtagjainak aktiv bevonasa az
esésmegel6zési tevékenységekbe.

Az esésmegeldzéshez kapcsolddo tevékenységeket 13 allitds mentén, 1-5 ig terjedd Likert
skala segitségével mértiikk fel azok megvaldsulasat. A skala terjedelme 13-65 pont, a
magasabb pontszam mindig a mindennapi munkajukban megvaldsuld nagyobb szamu
esésmegeldzo teveékenységre utal. Az apolok sajat megitélésiik alapjan aktivan folytatjak
az esésmegeldzést az idosek korében. A prevencids tevékenységekre atlag 56,66 pontot,
(SD= 7,96, Min = 17, Max= 65) kaptunk. A skalan szerzett eredményt ugy értelmeztiik,
ha a kapott pontérték kevesebb mint 32,5 pont (50 % alatt) akkor alacsony, a 33-49 pont
kozott mérsékelt, 49 pont (75%) felett pedig jo az esésmegeldzési gyakorlat. Ennek
értelmében j6 esésmegeldzési gyakorlatot folytatnak az apolok (82,8%-a), csupan a minta
0,7%-a alacsony, és 16,5%-a pedig mérsékelt esésmegel6z gyakorlatot végeznek.
Korabbi koreai vizsgalatokban, szintén arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az apolok jo

gyakorlatot folytatnak az esésmegeldz0 tevékenységekben: eredményeik szerint a korhazi
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osztalyokon az apolok az esésmegeldzo tevékenységeket 82,3%-os, mig a hosszu apolasi
idejii intézetekben 86, 14%-os szinten alkalmazzék (Cho & Jang, 2020; Han et al., 2020).
A szaud-arabiai vizsgalat eredménye szerint, amit egy adott korhdzi intézetben dolgozo
apolok korében végeztek az apolok 90,4%-a jo gyakorlati 1épéseket tett az esések
megeldzése érdekében (Ganabathi et al. 2017). Nabihah Hasim és munkatarsai (2023),
akik vizsgalatukat két malajziai oktatd korhazban végezték el, még gondosabb (92,3%)
megeldzo tevékenységrol szamoltak be. Egy masik vizsgalatban az apolok esésmegel6zo
tevékenysége alacsonyabb szinten (61,3%) valdsult meg, a vizsgalt etiopiai intézetben az
apolok 44%-a alkalmazott j6 esésmegel6z6 gyakorlatot (Negash, 2022). Az eredmények
0sszehasonlitasat neheziti és messzemend kovetkeztetéseket oOvatosan kell levonni,
hiszen mas munkakdrnyezetben és részben kiilonbozd allitdsok mentén vizsgaltak az
apolok tevékenységeit. Masrészt az egyes tevékenyégek megvaldsulasdnak a mértékét az
apolok szubjektiv megitélése alapjan és nem egy kiils6 objektiv értékeld személy altal
végzetek el.

A hipotézisiink elsd része igazoldodott.

Az esések kockazatanak skalaval torténd felmérésére vonatkozoan az apoldknak 56,10%-
a vallott uigy, hogy végez, de itt azt is meg kell emliteni, hogy korabban az 4polok jelentds
része ugy nyilatkozott, hogy nem talalhatdo meg a kockéazatfelmérd skala a munkahelyén
vagy bizonytalan annak meglétében. Cho és munkatarsai vizsgalatdban (2020) amit kis
és kozepes méreti korhazban végeztek, az 4polok szintén a paciensek mozgdsihoz
kapcsolddo beavatkozasokat alkalmaztak a legnagyobb szamban és a tevékenységek
kozott hatra sorolodott az esés kockdzatanak felmérése skala segitségével (20
tevékenység koziil a 18. hely). Innab (2022) vizsgdlatdban az &poldk az egyes
esésmegel6z0 beavatkozasok hatékonysaganak megitélése soran szamos tevékenység
mogé soroltak az esés kockazatanak felmérését (10-bdl a 8. hely). Mas kutatdsokban is
az apolok jelentds része nyilatkozott tigy (30,6%, 47,1%), hogy az esés kockazatanak
felmérését nem végzik el (LE et al., 2020; Negash, 2022). Egy siirgdsségi osztalyon
végzett vizsgalat szerint (Davenport et al., 2020) az osztadlyon dolgozok 84 %-a vélekedett
ugy, hogy minden idds esetén sziikséges az esés kockazatanak a megitélése, ennek
ellenére a vizsgalatban részt vevo orvosok és apolok fele maximum két percet, a masik

fele pedig 5 percet szant az esés kockazatanak szlirésére.
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Az 4polok sajat bevallasuk alapjan magas szinten alkalmazzak a betegek, kliensek hely
¢s helyzetvaltoztatasahoz kapcsolddo edukacios tevékenységeket, mint példaul felhivjak
az iddsek figyelmét, hogy kérjenek segitséget a mozgasukhoz, ha azt sziikségesnek latjak
(az apolok 95,7%-a), vagy megtanitjak, hogy az agybol valo felkelést fokozatosan
végezzek el az idések (94,4%). Az idOsek és csaladtagjaik aktiv bevondsa az
esésmegeldzo tevékenységekbe a tajékoztatassal indul, az apolok 82,8%-a ismerteti veliik
a lehetséges esésveszélyt. A kornyezeti tényezokre vald tudatos odafigyelést és a
vesz€lyforrdsok elhéritasat is aktivan végzik, a vizsgélt tételekben kapott eredmények
84,9-86,9%-0s eredményt hozott. A kapott eredmények tiikrében ezt a hipotézist
elfogadjuk.

5. Feltételeztiik, hogy az apolok és a gondozok az esésmegeldzés gatjanak
elsdsorban, a személyzet 1étszamhianyat és az eszkozok hianyat jelolik meg, mig az
esésmegel6z6 tevékenység elosegitd tényezéinek elsé6sorban a magas szinti

ismereteket és a kommunikaciot jelolik meg.

Az 4apolok esésmegeldzéshez kapcsolodd tényezdk fontossagat és jelenlétét a
gyakorlatban, két kérdésben 13 allitds mentén itélték meg. Az allitdsok négy nagy
teriiletre koncentréltak: az iddsekre, a dolgozdkra, a munkahelyi adottsagokra és a
munkahelyen 1év6 lehetdségekre. Azt, hogy az apoldk mit tartanak fontosnak, azt
tekintettliik eldsegitd tényezoknek, mig azokat a tényezOket, amelyek hidnyoznak a

gyakorlatban, azt tekintettiik az esésmegeldzés gatjanak.

Az apolok sziikségesnek latjdk a dolgozok helyes ismeretét az esésmegeldzéssel
kapcsolatban (95%-a), az iddsek és az 4polok egyiittmiikodését az esésmegeldzés
érdekében (93%), az iddsek ellatasdban elérhetd akadalymentes helyiségek meglétét
(94,5%) és sokan kiemelték a teamen beliili kommunikacié fontossagat (92%) gy az

eldsegito tényezokre vonatkozo hipotézisrészt elfogadjuk.

Az esésmegeldzés gatjanak tekintjik a nem elérhetd esésmegeldzésrdl szo61o
tovabbképzéseket (csupan a minta 35,6%-a nyilatkozott Ggy, hogy ez elérhetd szamukra).
Tovabba a gyakorlat megvalosulasanak gatjaként tekintiink az elégtelen apolo és beteg
aranyra (a minta 40,9%-a talalta megfelelének ezt az aranyt) és a hianyzo eszkozokre,
amelyek a szolgaltatds soran rendelkezésre kell, hogy alljanak (az 4poldk 50,6%-a volt

elégedett az eszk6zOk szamaval). Kiemelt helyen szerepelt ezen a listan az idések helyes
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ismerete, sok apolo ugy itélte meg (a minta 47,9%-a), hogy ez hidnyzik a mindennapos

gyakorlatban. A kapott eredmény tiikrében ezt a hipotézist elfogadjuk.
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8. Kovetkeztetés

Vizsgalatunk sordn az idéskortak esésmegeldzése kertilt gorcso ald. A szakirodalmak
attekintése alapjan megallapithatjuk, hogy jelentés problémarol van szo6, hiszen az
idéskoruak mintegy egyharmadat érinti ez a nem vart esemény. A kialakult esések
kovetkeztében jelentds egészségkarosodasok alakulhatnak ki, tovabba az esés lehet
részint a sarcopenia, masrészt az idoskori esenddség tiinete. Jelentds szamu nemzetkdzi
szakirodalom érhetd el az idéskori esésmegeldzésrdl €s arrodl, ez miként illeszthetd be az
apolasi folyamatba, ezaltal az apolés gyakorlataba is. Azonban hazadnkban a szakirodalom

szegényesnek mondhatd ezen a teriileten.

Az iddsek apolasadban alkalmazhatd és rendelkezésre allo gyakorlati modellekbdl
kiemeltiik azokat az értékeket és nézeteket, amelyek az esésmegelozés gyakorlatahoz
vezérfonalat biztositanak a szakma képviseldinek. Ezek az értékek: az egylittmiikddés, a
partnerség a klienssel €s a hozzatartozokkal; a kliensek aktiv bevonasa az 4polasba; az
onellatasi képesség fenntartasara valo torekvés; az egészségmegdrzésre és a kornyezeti
valtozasokra valo helyes adaptacio eldsegitése; az apolok feleldsségtudata a kliens
allapota irant és a folyamatos fejlédés igénye a pozitiv egészségmagatartds kialakitasa

érdekében.

Osszefoglaltuk az apolasi folyamat mentén az esésmegelézés harom sarkalatos
pontjat: az eséskockazat azonositasanak lehetéségeit; a kiilsé kornyezeti tényezokre
koncentralo beavatkozasokat; és az idds viselkedésének megvaltoztatasara iranyulo
apolasi interakciokat. Kovetkezetesen bemutattuk az otthoni, az akut és a kronikus
ellatasi teriileten 1évd specialitdsokat. Megfontolasra ajanljuk az Osszefoglalt elméleti

ismeretek apolo képzésbe torténd integralasat.

A KAP modell, azaz a tudas, attitiid és gyakorlat elméleti koncepcidja mentén
fogalmaztuk meg a kutatasi célkitlizésilinket, hiszen hazédnkban korlatozott szdmban
érhet6 el olyan tipust vizsgalat, amely feltarna mindkét érintett félnek (idéseknek és az
1dés személyeket gondozo apoloknak) az esésekkel kapcsolatos tudasat, az esések
megel6zésérol alkotott véleményét, és az altaluk tett beavatkozasokat. Ugy gondoljuk,
hogy ezért a jelen vizsgéalat hidnypotld hazankban. Vizsgéalatunk célkitizésében

meghatarozott harom egységhez (tudas, attitiid, gyakorlat) kapcsolodd eredményeket az
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alapkoncepciot add6 KAP modellben abrazoltuk, amelyhez tartozod kovetkeztetéseket

tovabbiakban részletesen bemutatjuk.

% p=0,403

Apolisi interakeid
ﬂ.ﬂ %
- p=0,436 - - p=0426 -

p=0334

8. abra: A Csongrad-Csanad varmegyei idOsek és apolok eséssel kapcsolatos ismeretének,
attitidjének és esésmegeldz6 gyakorlatanak elemzési eredménye (sajat szerkesztésti abra)
(Boros & Balogh, 2024a; 2024b)

A vizsgélatunk elsé részében a sajat otthonukban €16 iddsek korében végeztiik
felmérésiinket. A vizsgalatba bevont személyeket a Senior Center kozremitkodésével
értiik el. Az aktiv klubéletben részvevo iddsek 26,4%-a toltotte ki kérddiviinket. A kapott
jellemzd egészségi allapot és esési adatok a nemzetkdzi szakirodalmakban fellelhetd
1ddsebb korosztalyra jellemz6 mintaval azonos tendencidt mutattak. Ezért gy véljik,

hogy adataink kiindul6 pontként szolgalhatnak tovabbi hazai kutatasok szamara.

Az alabbi tendencidkat lattuk megjelenni a vizsgalatunkban: a vizsgélati csoport
egyharmadat érintette az esés az utobbi egy évben; az életkor emelkedésével
kovetkezetesen nétt az esésszam; ndkre jellemzdébb volt az esés kialakulasa; a kronikus
betegségek szdmanak novekedése és a bizonytalan jaras egyiitt jart az esés gyakoribb
eléfordulasaval. A STEADI 3QK kérdése alapjan az iddsek jelentos részénél (a minta
85%-ban) az esés kockazata fennall, tehat mar sziikséges valamilyen szintii esésmegel6zo
beavatkozas kialakitasa. 2016-ban végzett vizsgalatunk, amit a D¢l-Alfoldi régioban
végeztiink, dsszesen 379 f6 bevonasaval, hasonlé eredményt hozott mivel a minta 83%-

ban volt megfigyelhetd az eséskockazat a STEADI 3QK szerint (Boros et al., 2017).

Jelen vizsgéalatunk azt mutatja, hogy az iddsek ismerete az esés kockazati tényezdirdl

kozepes szintinek mondhat6 mivel a 15-60 pontig terjedd skalan atlag 40,89 pontot értek
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el (szoras=10,91). Er0s hidnyossagot a tobbszoros gyogyszerfogyasztas, az inkontinencia
esésre kifejtett hatdsanak ismeretében taldltunk. Ezt az eredményt fontosnak tartjuk
kiemelni, mert mintdnk majdnem felét a polifarmacia és egyharmadat a vizeletiiritési
zavar a megkérdezés ideje alatt mar érintette. Masrészt a felmérésben résztvevok a D
vitamin szerepének fontossagat a torések megel6zésében nem fogadtak el. Az
eredmények azt tiikrozték, hogy a kiilsé tényezok szerepét jobban be tudtdk azonositani
az idoések, mint a belso tényezok szerepét az esések keletkezésében. Azok a személyek,
akik tobb alkalommal estek el, kevesebb ismerettel rendelkeztek az esés kockazati

tényezoirol.

Az id6sek érdeklodnek a megelézést tamogato programok irdnt, azonban fontos
megjegyezni, hogy azokra a témakordkre voltak nyitottabbak, amelyek az egészség
megorzésére, a mobilitasuk és onellatasuk fenntartasara helyezte a hangsulyt. Azonban
ki kell emelni, hogy kevésbé talaltdk vonzonak a kockazati tényezokhoz kapcsolodo

témakat (Boros et al., 2022).
A kapott eredmények tiikrében az alabbi javaslatot tessziik:

(1.)  Sziikségesnek gondoljuk az otthonukban €16 idésekkel valo talalkozas soran az
esés kockazatanak vizsgalatat. Minden egészségligyl szakember konnyen tudja
alkalmazni a STEADI 3QK — kérdéseit, hasznélata egyszerii, kevés 1dot igényel (STEADI
- Older Adult Fall Prevention, 2023) . Vészjelzdként j6 tdmpontot ad arra, hogy elinditsa
a mélyebb ¢és atfogdbb allapotfelmérést, illetve a szakmai beszélgetést az
esésmegeldzésrdl. A komplex allapotfelmérésben a kozdsségi és a geriatriai teriileten
dolgoz6 Kkiterjesztett hataskori apolok (APN - Advance Practice Nurse) jelentOs
szerepet jatszhatnak. Szakértelmiik révén kertilnek kialakitasra a prevencios stratégidk és
a multidiszciplindris csoporton beliil 6k felelnek az egyéni gondozasi terv kidolgozasaért.
Figyelemmel kovetik a kronikus betegséggel €16 iddsek gyogyszereinek hatdsat és
elvégzik azok feliilvizsgalatat.

(2.) Az iddsekhez el kell juttatni azokat az ismereteket, amelyek segitik az
egészségiik, mobilitasuk, egyensulyuk ¢és az Onellatasuk fenntartdsat. Ezek az
informaciok pozitiv iizenetek kell, hogy legyenek (pl. Maradj mozgasban!; Erezd, élvezd
a szineket, izeket!; Nonek maradni minden korilmények kozott! vagy Rend a lelke

mindennek!), nehogy félelmet és szorongast keltsenek az idésekben. Azonban ezeken a
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rendezvényeken at kell adni azokat a kulcsinformaciokat is, amelyek az esésmegel6zést
tamogatjadk, mint példaul a kornyezet 4atalakitdsa, a gyogyszerek Ilehetséges
mellékhatasainak észlelése és szlikség esetén azok feliilvizsgalata, a D vitamin kiemelt
szerepe a torések megelozésében. Tovabba az esésmegeldézéshez kapcsolodo
mozgasprogramot és azok elérhetéségét kozvetlen kornyezetiikkben. Lehetdség szerint a
programokat bovitsiik ki a csaladi napokra, programokra, mert igy az idds otthoni
gondozéasaban részt vevo fiatalabb korosztalyt is elérjiik, ezzel serkentve a tudatos
felkésziilést az aktiv idds korra.

(3.) Sziikebb korben, de interaktivabb médon segiti az iddsekkel valé
kapcsolattartast és a fontos iizenetek, ismeretek eljuttatasat a helyi szervezetekkel valo
kozos parbeszéd kialakitasa. Szegeden a Senior Centerben célkitlizésiink tAmogatasra
talalt és szamos rendezvénybe bekapcsolodhatunk. Az , Idések Akadémidjan” 2017 -ben
lehetdséget kaptunk ,,Az egészség egyensulyanak megtartasa” rendezvényen bemutatni a
legfontosabb tényezoket, életmddot, ami az egészségben ¢€s igy az esésmegeldzésében is
szerepet jatszanak. Azdta is minden évben rendszeresen részt veszilink az egészségnapi
rendezvényeken, egészségiigyl szlirdvizsgalatokon, amelyeken felhivjuk az idések

figyelmét lehetséges egészségligyi problémakra €s azok megel6zési lehetdségeire.

Folytatva a kapott eredmények elemzését a vizsgalatunkban kitértliink az iddsek esési
félelmének és esésmegeldzo viselkedésének felmérésére is. Az altalunk vizsgalt idések
FES-I atlag pontszdma alapjan az id6sek kétharmada valamilyen szintii esési félelemrol
szamolt be. A ndk ¢és a férfiak esési félelmének mértéke k6zott nem volt szignifikans
kiilonbség, viszont a kronikus betegségek befolyasoljak az esési félelmet. Az esési
torténettel rendelkezd iddsek jobban nyugtalankodtak az esés miatt, mint azok az idések,
akik nem estek el korabban. Tovdbba magasabb szintli aggodalom jellemezte a

szeédiiléesrol beszamolokat és az egyediil éloket.

Az 1idések esésmegel6zO viselkedését a FaB skdla segitségével mértiik fel.
Vizsgalatunkban a FaB 0sszesitett eredménye M = 71,2; SD = 12,0 volt, amely arra mutat
rd4, hogy az i1dések mennyire alkalmazzak mindennapjaikban az esés megel6z6
tevékenységeket. Az esések szdma és az esésmegeldzd tevékenységek kozott enyhe
pozitiv korrelaciot mutatott az elemzés, tehat azok, akik tobb alkalommal estek el, t6bb

esesmegelozo beavatkozast alkalmaztak a mindennapi tevékenységeikben (Boros et al.,

2022).
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Vizsgalatunkban kirajzolddott, hogy az idések atgondoljak (kognitiv adaptacio) és
megtervezik a mozgasukat. Lehetdleg zebrasdvos vagy jelzélampas utvonalon
kozlekednek, illetve a 1épcsdn a kapaszkodot hasznaljak. Nagyon alacsony szamban
alkalmaznak védekezé mobilitast, tehat ha sziikséges akkor sem szivesen hasznaljak a
botot, illetve felallaskor nem minden esetben tartanak sziinetet, miel6tt elindulnanak. Ez
Osszhangban van azzal az eredménnyel, amelyet a kornyezeti rizikfaktorok ismereténél
kaptunk miszerint a jarast segité eszkozok esésmegeldzésében jatszo szerepét a minta

csupan fele ismerte el (Boros et al., 2022).

Az esésmegelozés egyik fontos pillére a biztonsagos és balesetmentes lakohely
kialakitasa. Az 1dGsek jelentds aranya tervezte (a minta 72 %-a), hogy valtoztatna az
otthonan, de azoknak a személyeknek csupan fele tartozott ebbe a csoportba, akik
preventiv célzattal mar meg is tették ezeket az dvintézkedéseket, és a minta 20%-a a

megromlott egészségi dallapota miatt végezte el a valtoztatdsokat.

Az 1ddsek esési félelme €és az esésmegel6zd tevékenységei kozott pozitiv korrelaciot
talaltunk. Azaz, akik magasabb félelmet jelzé értékkel rendelkeztek, t6bb esésmegelozo

tevékenységet alkalmaztak.
Eredményeink alapjan javasoljuk:

(4.) Az esésmegel6zd programok kapcsan a pozitiv lizenetek fontossadgat korabban
kiemeltiik, de az iizenetek mellett fontos a pozitiv megerdsitések alkalmazasa is. A
pozitiv megerdsitések jotékony hatasat felmérhetjiik azon, hogy az idds, valtoztat a napi
rutinjain, mivel batrabban mer mozogni, és részesévé valik olyan tarsas tamogatd
rendszernek, amely ezt a pozitiv megerdsitést megadja szdmara. Tovabba csokkenhet
ezaltal az eséstdl valo félelme is.

(5.) Fontos, hogy megtalaljuk azokat a lehetdségeket, amivel az idések elérhetdek,
hiszen vizsgélatunk alapjan nem kérnek tandcsot, és nem beszélnek szakemberekkel az
esésmegel6zésrél. Altaluk szivesen hasznalt médiafeliileteken pl. televizid, nagyobb
tomeg érhetd el. Fontos, hogy az életkorukhoz illeszkedd képeket és hanganyagokat
hasznaljunk (kellemes zene, lassabb események, laikus nyelven megfogalmazott
mondanivald), a szamukra megfeleld idésavban (pl. kora déleldtti vagy délutani

1d6szakban).
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(6.) FErdemes az evidencidznkon alapulé nemzetkozi gyakorlatban alkalmazott
tajékoztatd anyagokat (pl. STEADI ,,Maradj fliggetlen”, amely a kockazati tényezdk
onellendrzését teszi lehetové vagy az ,,Ellendrizze a biztonsagat”, amely az otthoni
kornyezetet segit atvizsgalni egy csekklista segitségével és ad tanacsot a sziikséges
atalakitasokra vonatkozoéan (STEADI - Older Adult Fall Prevention,2023)). Fontos lenne
ezeket magyar nyelvre és viszonyokra adaptalni és széles korben elérhetévé tenni.
Masrészt szorgalmazzuk szakértok altal a mar meglévo hazai anyagok egy feliiletre valo
Osszegyljtését (pl. az egészségvonalon taldlhatdo Esések tajékoztatd anyagat, az
Egészségfejlesztési Kozpont és Iroda altal 1étrehozott tornagyakorlatokat bemutat6 video
anyagait, vagy a BELLA program esésmegel6z6é kiadvanyait) amelyek segitik, hogy
relevans adatok jussanak el az idésekhez és segitéikhez. Egy brostra tervezetet
készitettiink az idéseknek a jo térelrendezésrdl és az otthoni kornyezet 4talakitdsrol,
melyet a 23. mellékletben helyeztiink el.

(7.) Batoritsuk a szépkortiakat, fOleg az egyediil ¢éloket az okos eszkdzok
hasznalatara, amelynek segitségével a biztonsag érzése fokozhato, illetve a nem vart

esemény bekovetkeztekor segitséget tud kérni viseldje (pl. gondosora program).

Masodik vizsgalatunk az iddsek ellatdsdban, apolasdban €s gondozéasaban részt vevo
apolok esésmegel6zd gyakorlatara, ismeretére, €s attitlidjére irdnyult. A kutatasunkba
Osszesen 442 apold kapcsolodott be, ami a MESZK adatbazisa alapjan a vizsgalati
1ddszakban a Csongrad-Csanad varmegyében dolgozo felndttapolas szakmai tagozataban

¢s szocialis szakteriiletében regisztralt aktiv tagok 24,8%-at jelentette.

Jelen vizsgalatban az apolok eséshez kapcsolodo ismerete 10,16 pont (15 pontbdl), ennek
konverzios szazalékos eredménye 67,5%-0S volt. Ezt mi tigy értelmeztiik, hogy kdzepes
ismerettel (tudasteszten 50-79%-os eredmény), azaz nem kivdlo ismeretszinttel
rendelkeznek az adott témdaban (a kivald ismeretnek a 80 %-ot hataroztuk meg) ami a
szakma képviselditdl elvart. Az dpolok ismerete hidnyosnak bizonyult a polifarmacia,
polimorbiditas, illetve a magas esési rizikoval jar6 gyogyszerek ¢és az esések
Osszefliiggésével kapcsolatban. A vizsgalatunkban kirajzolodott, hogy a kisebb
telepiilésen dolgozo  dpolok alacsonyabb ismeretszinttel rendelkeztek, mint a
varmegyeszékhelyen dolgozd apolok. Masrészt a fiatalabb életkoruak és a felsofoku
egészségiigyi végezettségiiek szignifikansan magasabb ismeretszinttel rendelkeztek, mint

az idGsebb és alacsonyabb végzettségii apolok. Tovabba azt is lattuk, hogy az akut
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ellatasban részt vevo apolok ismerete magasabb, mint a kronikus ellatisban részt vevo

apoloké (Boros & Balogh, 2024a).

A Csongrad-Csanad varmegyei apolok jelent6s része fontosnak és sziikségesnek tartja az
idések esésmegeldzésével kapcsolatos tovabbképzéseket, s6t a minta 70%-a szivesen részt
venne egy tovabbképzésen, azonban csak 35,6% jelezte azt, hogy az oktatas elérhetd

szamara.

Vizsgalatunk soran kapott adatok ramutatnak arra, hogy sziikségesek az iddsek

esésmegel6zésérol szolo oktatasok és tovabbképzések. Kiilonosen hianypotlo lenne:

az idosebb, 45 év feletti,

kisebb telepiilésen,

kronikus,

szocialis ellatasban dolgozok szamara.
Javasoljuk:

(8.) az apolok altal megjelolt szabadon valaszthaté tovabbképzés 1étrehozasat és
elinditasat, hiszen az apolok szdmara elérhetd kotelezd szakmacsoportos tovabbképzés
témakorei csak részlegesen érintik az esésmegelézés témakorét. Kritikus pont az apoloi
ismereteknél a tobbszords gydgyszerfogyasztas, esés kockazatat ndveld gyogyszerek, az
inkontinencia és az esés kapcsolata. Ezen faktorokra nagyobb hangsulyt sziikséges
fektetni az oktatas szempontjabol. Ennek érdekében a MESZK Csongrad-Csanad
varmegye teriileti szervezetének felkérése alapjan kidolgozasra keriilt egy szabadon
valaszthato elméleti tovabbképzési program. Az els6 oktatasokra 2024-ben keriil sor.
A szakdolgozok részére egy olyan képzési programot allitottunk Ossze, amely
hangsulyozza a multidiszciplinaris megkdzelitést az esésmegeldzésben. Ennek
megfelelden az eldadok a szakteriiletek széles skalajat képviselik: apoldk, komplex
rehabilitacios szakember, gyogytornaszok, gyodgyszerészek oktatnak. A képzés tobb

teleptiilésen, kihelyezett formaban valosult meg.

A jelen vizsgalatban az apolok esésekhez kapcsolodo attitiidjének az atlag értéke a 3,69
pont (73,8%) volt, ami mutatja az apolok viszonylagos pozitiv attitiidjét. Az a jellegzetes
disszonancia is fellelhetd eredményiinkben, mint szamos kordbbi tanulmanyban,

miszerint az apolok erdsen aggodnak a pacienseik lehetséges elesése miatt, biintudatot
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éreznek az esemény megtorténte utan, ennek ellenére kevésbé érzik az éapolok
felelosségének az id6s paciensek eséseit. Vizsgalatunkban a feleldsségre vonatkozo
allitassal értettek legkevésbé egyet az apolok (13. helyen), mig a tobbi vizsgalatban 8-9.
helyen szerepelt a 13 allitas kozott. A felelosség érzésének ilyen mértéki elfogadasanak
oka az lehet, hogy az 4poldk tarthatnak a lehetséges jogi kovetkezményektdl, illetve a
munkaltatok és a média altal kozvetitett rossz megitéléstdl (King et al., 2018; Stenberg &
Wann-Hansson, 2011). Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a tényt, hogy hazankban
sajnos még mindig vitatott és nincs konszenzus az egyes ellatasi teriileteken a kiilonb6z6
apoloi szintek kompetencia hatarair6l, ami ronthatja a feleldsség kérdését és annak a
megélését. Mielobb sziikséges a kompetenciarendelet 1étrehozasa, annak megfeleléen
pontositani a munkakori utasitasokat, melyek egyértelmiien tartalmazzak a betoltott

apoloi munkakor feladatat, hataskorét, jogkorét.

Az apolok eséssel kapcsolatos kiilonbozo tapasztalata és az eséshez kapcsolodo attitiidje
szignifikans kiilonbséget nem mutatott, azonban a munkahelyen eléforduld esések
gyakorisaga mentén szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk. Minél gyakrabban fordult
elé esés az apolo munkahelyén, anndl negativabb volt az dpolo attitiidje az esés
megelozéséhez. Ennek lehetséges oka, hogy a gyakori nem vart esemény csalodas,
bilindsség érzetét okozza az dpoloknak és feler6sodik az a meggydz0dés, hogy az eséseket
nem lehet megelézni. Ez egy Ongerjeszté folyamatként csokkentheti az apolok
motivaciojat és hozzajarulhat az esés megeldzésére vonatkozd tevékenységek
elmaradasahoz (Bok et al., 2016; Dempsey, 2004; Hakvoort et al., 2021; Kirkpatrick et
al., 2014; Boros & Balogh, 2024a). Vizsgélatunkban az az 4polo, aki munkahelyi
esésmegel6zd protokoll meglétérdl vagy hianyarol informacioval rendelkezett, magasabb
értéket ért el a tudasteszten €s pozitivabban viszonyult az esések megelézéséhez, mint
azok, akik bizonytalanok voltak a protokoll fellelhetéségével kapcsolatban. Ezt az
eredményt magyarazhatjuk azzal is, ha az apoldk pozitiv attitliddel rendelkeznek, az
esésmegeldzéssel kapcsolatban, akkor érdeklédnek, nyitottak, és torekednek az esések
megeldzésével kapcsolatos informaciok megszerzésére és tudatosan keresik azokat a
tamaszokat, amelyek tampontul szolgalnak az apolasi és gondozasi folyamat soran. A
korabban megemlitett indiai és koreai vizsgalatok nem tértek ki ilyen jellegi

Osszefliggések vizsgalatara, csupan azt tudjuk, hogy a koreai kérhdzakban vannak, mig
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az indiai vizsgalatban az apoloknak nem allt rendelkezésre apolasi és esésmegeldzési

protokoll.

Korabbi vizsgalathoz hasonléan (James et al., 2020) a jelen vizsgalatban az attitiid
mértéke €s az iskolai végzettség kozott szignifikans kiillonbséget talaltunk, a magasabb
iskolai végzettségliek pozitivabb szemlélettel rendelkeznek az esések megeldzésével
kapcsolatban, mint az alapvégzettséggel rendelkezd apolok. Eredményiink azt mutatja,
hogy hazdnkban az iskoldknak és a képzési idének kiemelt szerepe van a betegbiztonsadg,
a prevencios tevékenységek és az esések megelozésére iranyulo szemlélet formdalasaban.
Mas korabbi kutatasokban (Cho & Jang, 2020; Kim et al., 2015) viszont ellenkezd
eredmény sziiletett, miszerint kiilonb6z6 iskolai végzettség €s az attitlid mértéke kozott
nem talaltak szignifikans kiilonbséget. Az ellentétes eredmény okat abban latjuk, hogy az
el6z6 kutatdsokban az apolok iskolai végzettség tekintetében homogénebb csoportjat
vizsgaltak, mig jelen tanulmanyban jelentdés szdmmal jelentek meg az alapfoku és
kozépfoku egészségligyi végzettségliek a felséfoku iskolai végzettséglieck mellett. A
vizsgélatunkban a tovabbképzésen vald részvétel nem hatott szignifikansan az apolok
esésmegeldzéséhez kapcsolodd attitlidszintjére, bar azt is meg kell emliteni, hogy a
megkérdezettek mérsékelt szamban vettek részt ilyen jellegli képzésen. Cho ¢és
munkatarsa (2020) vizsgélatdban az esési prevenciohoz kapcsolodo tovabbképzési

részvetel gyakorisaga pozitiv hatdssal volt az dpolok eséssel kapcsolatos attitiidjére

(Boros&Balogh, 2024a).
Ezen adatok tiikrében javasoljuk:

(9.) Az apoloi szakképzésben olyan foglalkozasokat kell elonybe részesiteni,
amelyek az idosek apolasi sziikségleteinek Kielégitésén tul az idosekhez és az
esésmegelozéshez kapcsolodo gondoskodo attitiid formalasra, a betegbiztonsagra is
hangsulyt fektet. Kiilonosen fontosnak tartjuk a sajat élményen alapulo foglalkozasokat,
érzékenyitd gyakorlatokat (Oregségi szimulacidos modellel szitudcios gyakorlatok
végzését, ¢lokonyvtar létrehozasat, vided film elemzést, intézet latogatast), amelyek
fejlesztik a tanuloban az idGskori fiziologias valtozasok elfogadasat, tiszteletét és elotérbe
helyezik a személykozpontu és partner alapa ellatast.

(10.) A szakdolgozoknal a tovabbképzéseket rendszeresen kell biztositani.

Sajnalatos tény, hogy az apoldi munka soran megélt esési események rontjak az
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esésmegeldzéshez kapcsolodo attitlidot. Nem elég az esés jelentési rendszerbe a
megtortént eseményt leirni, hanem a kapott adatok alapjan, a problémak Oszinte
megbeszélése sziikséges, annak tudatdban, hogy szankciokat az esemény nem von maga
utan. Mindez azzal a szandékkal torténjen, hogy a megoldasi intézkedések kidolgozasra
kertiljenek. Sziikségesnek latjuk, a munkahelyeken, (idések otthonaban, korhazakban)
esetmegbeszélések bevezetését, amelyek az informacidcserén és a problémamegoldason
tul lehetOséget biztositanak az eséssel kapcsolatos érzelmek feltarasara és er6forrasokat
mozgositanak azok feldolgozasahoz.

(11.) Fontosnak latjuk az egészségiigyi felsdoktatasban igazoltan mikodé modszerek,
nézetek és értékek bevezetését az apoloi szakképzésbe. A vizsgalatnak helyt ado
orszagrészben a felsboktatasban magas oOraszamban, hangstlyosan megjelenik a
»Betegvezetés ¢€s tandcsadds” cimill tantargy és a hozzd kapcsolodd ,,Szakmai
Szuperviziok”. A tantargyak célja, hogy a mar megszerzett klinikai és &apolastani
ismeretek mellett fejlessze azokat a készségeket, amelyek hasznalataval az interakciok
tudatos szerepldjévé valik az apold. A betegvezetés és tanacsadas egy individualizalt
apoldi tevékenységet jelol, amelynek célja a beteg problémamegoldasanak tamogatasa és
rendelkezésre allo erdforrasainak fejlesztése, igy ezzel segitve a beteg tudatos dontését,
kedvezd egészségmagatartasat és hossza tavon az egészségnyereséget. Javaslom, hogy a
tantargyra vonatkozd jO tapasztalatok megosztasra és egyeztetésre keriiljenek a
tarsegyetemekkel, tovabba a modszer szélesebb elérése érdekében javaslom

mikrotanusitvanyu képzési formaban meghirdetni.

Az é4polok korében végzett vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy az apolok
elkotelezetten haszndljak az esésmegelozo tevékenységeket a mindennapi munkdjuk soran,
¢s a gyakorlati 1épéseket mérésiink szerint jo szinten (87,07%) alkalmazzak (Boros &

Balogh, 2024b).

Vizsgalatunkban az apolok legnagyobb szamban arra torekedtek, hogy az idds segitséget
kérjen a mozgasahoz, illetve, sajatitsa el a biztonsagos kozlekedéshez sziikséges jarast
segitd eszkozok helyes alkalmazasat (elsé négy helyre ezek a tevékenységek keriiltek a
13 itemnél) masrészt az idOsek kornyezetében 1évd veszélyforrdsok elharitasara
fokuszaltak (6-9. ranghelyen szerepeltek ezek az apolasi beavatkozdsok). Az esési

kockazat megitélését nem olyan magas szamban alkalmazzak az apolok, sét az utolso
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helyre soroltak. Ennek okaként azt feltételezziik, hogy a vizsgalatunkban vannak olyan

ellatasi teriiletek, ahol nincs kockdazatfelmeéro skala és esésmegelozo protokoll sem.

Jelen vizsgalatban az apolok megitélése alapjan a teamen beliil az esésmegelozo
strategiak egyeztetése alacsony szinten valosult meg, holott az esések megeldzése és
kezelése az apolok kozott és az interdiszciplinaris teamen beliil is szoros egyiittmiikddést
igényel mind az intézeti €s a kzosségi ellatas soran. Az egyiittmiitkodést novelik a teamen
beliili megbeszélések az esésmegeldzésrol, illetve esetmegbeszélések a megtortént
eseményekrol, amelyek sordn a csoport minden tagja megismeri a kozds célt és annak
elérésében jatszott szerepét. A célzott kommunikéci6 elengedhetetlen, hogy ismerjék azt
az esésmegeldzési tervet, amely noveli a mindségi ellatast és a betegbiztonsagot (Albasha

etal., 2023; Bok et al., 2016).

Kutatdsunkban szignifikans kiillonbséget talaltunk az esésmegel6z6 tevékenységekben az
altalanos jellemzOk mentén: a nem, az ¢életkor, a munkahelyi tapasztalat kozott. 4z 55
évnél idosebb és 20 évnél magasabb szakmai tapasztalattal rendelkezo dpolok tobb
esésmegelozo  tevékenységet végeztek, mint tarsaik. FObb jellemzOk mentén
szignifikansan kiilonbséget taldltunk az esés gyakorisaga, a munkahelyen szerzett
informacio, a tovabbképzésen valo részvétel, a munkahelyen az esési kockdzat felméro

skala és esésmegeldzo protokoll megléte kozott (Boros &Balogh, 2024b).

Vizsgalatunkban kitértiink az esésmegeldzéshez kapcsolddo ismeret, attitlid €s gyakorlati
tevékenységek Osszefliggésének elemzésére. Az elemzés erds korreldaciot mutatott az
ismeret és attitiid kozott, illetve az attitiid és az esésmegeldzo tevékenység kozott viszont
az ismeretek és az apolok esésmegeldzo tevékenységei kozott nem talaltunk 6sszefiiggést.
Ez az eredmény Osszhangban van Cho ¢€s Jang (2020) vizsgalati eredményével. Mas
vizsgélatokban az ismeret, eséssel kapcsolatos attitid és prevencios tevékenységek kozott

pozitiv korrelaciot talaltak (Han et al., 2020; Nabihah Hasim et al., 2023).

Jelen vizsgalatban két hierarchikus regresszids analizist folytattunk, hogy azonositsuk az
apolok altal végzett esésmegeldzd tevékenységet befolyasold tényezdket. Az elsd
modellben az esésmegel0z0 tevékenységeket jelentdsen befolyasolta a nem, az életkor, az
eséssel kapcsolatos tapasztalat, a munkahelyen az eséskockazatfelmeéro skala és protokoll
megléte. A masodik modellt az eséshez kapcsolodo ismeretekkel és attittiddel egészitettiik

ki, amelyben az attitiidnek volt jelentésen befolydsolo szerepe. Han és munkatérsai (2020)
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altal végzett hierarchikus regresszidés modellben, ami a hosszu idejii apolasi intézetekben
dolgoz6 apolok esésmegel6z0 tevékenységét vizsgalta a kutatok szerint az életkornak, és
az esésmegelozd tréningnek, tovabba az eséshez kapcsolodo attitlidnek van jelentOs
befolydsold hatasa az esésmegeldzésre. Negash (2022) kutatdsdban a korhazi apolok
esésmegel6z6 tevékenységeit az iskolai végzettség, a szakmai tapasztalat, az esés
gyakorisadga és az esésmegeldzo tréningek befolyasoljak. Jelen vizsgélatban az apolok
munkdja sordn tapasztalt esések szamanak gyakorisaga negativ hatdssal van az
esésmegel6zo tevékenységre, mig a korabbi vizsgalatok arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy nincs szignifikéans kiilonbség (Cho & Jang, 2020) vagy az esési gyakorisag pozitivan
korrelalt az esésmegel6z6 beavatkozasok szamaval (Negash, 2022). A vizsgalatok kdzotti
eltérés okaként azt feltételeztiik, hogy a kutatdsokban részt vevd teriiletek mas
infrastrukturaval, humaneréforrassal és kulturaval rendelkeznek. Korabbi vizsgéalatok
nem tértek ki a munkahelyen elérhetd esésmegel6zési protokoll vagy kockazatmegitéld
skala jelenlétnek a hatdsara. A jelen vizsgalatunk eredménye megerdsiti azt, amennyiben
az apolok szamara rendelkezésre all az esésmegeldzésrdl sz6l6 protokoll és az esés
kockéazatot felmérd skala, akkor tobbet és magasabb szinten alkalmazzak az

esésmegeldzo tevékenységeket a mindennapi gyakorlatban (Boros & Balogh, 2024b).

Célkitiizéseinkbol kiindulva és a vizsgalatunkban kapott eredmény alapjan az

alabbi javaslatokat tessziik az apoloi esésmegel6zo gyakorlat fejlesztéséhez:

(12)) Az esésmegel6zési gyakorlatok megvalosulasa jelen kutatdsban szubjektiv
megitélés alapjan tortént, ami az esésmegel6zd apoloi gyakorlatok altalanos felmérésére,
¢és az altalanos gatlotényezOk feltarasara adott lehetdséget. Mivel hazdnkban még nem
tortént ilyen jellegi felmérés, hianypdtlonak gondoljuk jelen vizsgdlatunkban kapott
eredményeket, amely nullpontként szolgalhat tovabbi vizsgalatok szadmara. Sziikségesnek
latjuk az objektiv felméré eszkoz alapjan megvalésuld kiilsé6 megfigyelésen alapulo
vizsgalatokat is az adott témakorben. Ez lehetdséget biztosit pontosabb esésmegeldzési
apoloi gyakorlat feltérképezésére, masrészt helyi szinten, specialis sziikségletek
feltarasara is.

(13.) Az esésmegel6z6 gyakorlatok gyenge pontja a teamen beliili szakmai egyeztetés
(akar az éapolok kozott, akar az interdiszciplinaris team tagok kozott). Sziikségesnek
itéljik helyi szinten a munkaértekezleteket és esetmegbeszéléseket, amelyen a

témanak megfelelé evidencidkon alapuld esésmegelézési stratégiakat teriileti szintre

112



DOI:10.14753/SE.2025.3067

adaptaljak, ezzel az apolasi és gondozasi folyamatbhan egy egységes nyelvezetet,
alapelveket, és modellt hoznak Iétre. A szakmai egyeztetés soran eréforrasnak tekintjiik
a fiatalabb kollégak magasabb szintii szakmai ismereteit és a nagyobb szakmai
tapasztalattal rendelkezo apolok jo esésmegel6zo gyakorlatat. Az esetmegbeszélések
tovabbi haszna, hogy noveli az apolok bevonasat az esésmegel6z6 gyakorlatba és noveli
a munkaelégedettség mértékét, a feleldsség érzését, amely pozitivan hat a kozdsen
meghatarozott szabalyok betartasara.

(14.) Az apolasi anamnézist ¢és apolasi problémak pontos meghatarozasat segitik az
apoloi megfigyelésen alapulo eséskockazatat felméré skalak alkalmazasa. Minden
ellatasi teriileten elérhetové kell tenni ezeket a skaldkat. Hazankban, igy Csongrad-
Csanad varmegyében is az akut ellatdsban a Morse elesés kockéazatfelmérd skala talalhato
meg. Az Apolastimogatdé Rendszer (ATR) bevezetése segiti, hogy a
fekvobetegosztalyokon minden apol6 szamara elérhet6 legyen az elesés kockazatat
felméré szempontrendszer. Pozitivum, hogy nem csak az id0s beteg esési kockazat
megitélését teszi lehetdveé, hanem tampontot ad, annak a rendszeres hasznalathoz, Gjra
felmérésekhez ¢és iranyt mutat a kockazatnak megfeleld lépések vonatkozésaban.
Szorgalmazzuk az ATR minden fekvébeteg ellatd intézményre vald kiterjesztését.
Viszont az idésotthonokban és a kozosségi ellatasban nem all rendelkezésre
tertiletspecifikus skala. Ezért tigy véljiik, sziikség van az ellatasi teriiletnek megfelelo
lakootthonokban a FRAT skala vagy kozosségi apolas esetén a FROP-COM skala.

(15.)) Az intézeti ellatasban javasoljuk a tajékoztatdo abrak bevezetését, amelyek
figyelmeztetik az ellatasban részt vevé dolgozokat az idGsek esésveszélyére.
Megfontolasra javasoljuk a prevencios intézkedéseket segitd munkamddszerek
bevezetését (a korabban emlitett Fall TIPS eszkoztar, 4P modszer), és ezek
hatékonysaganak vizsgalatat.

(16.) Tovabbi gyenge pontnak tekintjilk a szabalyozas hianyossagait. Nem minden
ellatasi teriilet rendelkezik helyi esésmegeldzési protokollal. Javasoljuk a szakmai
protokollok létrehozasat, a meglévo protokollok feliilvizsgalatat és fejlesztését. Ezt a
fejlesztési munkat neheziti, hogy jelenleg nemzetkoézi iranyelvek elérhetéek. Hazai
szinten az Egészségiigyi Szakmai Kollégium, Apolas és sziilészndi (szakdolgozoi)

szakmai kollégiuma 4ltal jelenleg egy érvényes szakmai iranyelv hozzaférhetd a hivatas
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képviseldi szdmara, ami nem kapcsolddik az esésmegeldzéshez. A Geriatria és Kronikus
ellatas szakmateriileten ,,Az elesések kivizsgalasa és megeldzése idds korban” szakmai
iranyelve 2012. december 31-ig volt elérhetd és ez nem keriilt megujitasra. Jelenleg
érvényes szakmai iranyelvek a ,,A multimorbid geriatriai betegek -ellatasarol és
kezelésérol” és a ,Geriatriai readaptacid a multimorbid idés betegek Onellatd
képességének javitdsara”, ami tdmpontot ad az idésgondozéasban, az idések fizioldgias
belsé kapacitasdnak fenntartasdhoz, javitdsahoz és igy az esésmegeldzéséhez. A
szabalyzok biztositandk a jol kovethetd 1épéseket €s a teriileten az egyes tevékenységhez
kapcsolhat6 feleldsségi szintet.

(17.)) Az esésmegel6z6 gyakorlat stabil kialakitasanak gatld tényezoje az egészségiigyi
és szocialis ellatasi teriileten 1évé humanerdforras probléma. A minimum feltételben
szerepld sziikséges apoloi 1étszam az idedlis 1étszamtol messze all. A vizsgdlatunkban az
apolok is jelentds gatlotényezének hataroztdk meg az elégtelen beteg/ kliens és apolod
aranyt. Sziikségesnek latjuk a szakmai minimumfeltételek feliilvizsgalatat és korrigalasat.
Ez lehet a biztositéka annak, hogy az esésmegeldzés 3 6 1épése (azonositas, kornyezeti
beavatkozasok, viselkedés megvaltoztatasa) magasabb szinten tudjon megvalosulni,

mind az akut, mind a kronikus ellatasban.

Az iddsek esésmegeldzése nem csak az iddsek, egészségiigyi és szocidlis dolgozok iigye.
Az idések egészségének tamogatasa az egész tarsadalom felelGssége, hiszen azok, akik
ma gyermekek, kozépkoru felndttek, szakemberek, mindannyian részesei az oregedés
folyamatanak. A ma megszerzett tudas és annak mentén kialakitott egészségmegodrzo €s
esésmegel6z6 gyakorlat fejlesztése minden generacid szamara kulcskérdés hiszen ezzel

alapozzuk meg a jovobeli életiinknek a mindségét és Orizziik meg a fliggetlenségiinket.
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9. Osszefoglalas

Ertekezésiink téméja az idések és apoloik esésmegelézé gyakorlatanak vizsgalata
Csongrad-Csanad varmegyében. A kutatas elsddlegesen arra irdnyult, hogy feltarjuk az
esésmegel6z6 gyakorlathoz kapcsolodo ismereteket és attitiidoket.

Meghataroztuk az esést eldsegitd tényezoket, a megelézéshez sziikséges ismereteket,
tamogato érzelmeket, nézeteket, értékeket és gyakorlati 1épéseket. Vizsgalatunk elsd
részében, felmértik az iddsek ismereteit az eséshez kapcsolddd belséd ¢€s kiilsd
rizikotényezokrol, az eséstdl valod félelem szintjét, €s az esésmegelézéshez kapcsolodo
viselkedésiiket, tevékenységiiket. A vizsgalatunk masodik részében, feltartuk az iddsek
ellatdsdban részt vevo apolok eséssel kapcsolatos tudasat, attitidjét az megel6zés
érdekében végzett apolasi beavatkozasokat, tovabba az azokat segitd és gatlo tényezoket.

A kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy az iddsek esésszama €s az esés kockazati
tényezdinek ismerete kozott Osszefiiggés van, valamint a kornyezetiikben alkalmazott
valtoztatasokat nem prevencios céllal, hanem a megromlott egészségi allapotuk miatt
lépték meg. Az esési félelem mértéke meghatirozta a mindennapi esésmegel6zd
magatartasukat.

A kutatas szignifikans kapcsolatot tamasztott ald az apolok esésmegeldzo
beavatkozasai és az esésmegel6z0, gondozoéi attitiid, az esési tapasztalat, tovabba a
teriileten rendelkezésre 4all6 kockazatfelmérd eszkéz ¢és protokoll kozott. Az
esésmegel6zési ismeretek és az attitiidok kozott dsszefliggést talaltunk, mig az ismeretek
és a gyakorlat kozott nem.

Kovetkeztetéseink megfogalmazasa soran hangsulyt fektettliink az iddsek sziikségletei
alapjdn az  esésmegelézést tamogatd 4&poldsi interakciok  jellemvondsanak
meghatarozasara. Szakmai javaslatokat fogalmaztunk meg az idéseknek sz616
esésmegeldz0 programok fokuszpontjai mellett az 4pold képzésben az esésmegeldzés
oktatasanak helyére, szerepére és modszertanara. Javaslataink k6zott szerepelnek azok a
beavatkozasi pontok, amelyek a gyakorlatban preventiv, mindségi és biztonsagos

iddsellatas tesznek lehetdvé.
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10. Summary

The topic of the paper is the study of the fall prevention practices of elderly people and
their caregivers in Csongrad-Csanad county. The primary aim of the research was to

explore the knowledge and attitudes related to fall prevention practices.

We have identified the factors that contribute to falls, the knowledge needed to prevent
falls, supporting emotions, beliefs, values and practical steps. In the first part of our study,
we assessed older people's knowledge of internal and external risk factors associated with
falls, their level of fear of falling, and their fall prevention behaviours and activities. In
the second part of our study, we explored nurses' knowledge about falls, their attitudes
towards fall prevention, the nursing interventions they use in their daily practise, and the

factors facilitate or impede their ability to provide eftective care.

The results of our research show that there is a correlation between the number of falls
among older people and their knowledge of the risk factors for falls, and that changes in
their environment were not made as a preventive measure, but because of their
deteriorating health. The degree of fear of falling was found to influence the participants'
daily fall prevention behaviour. The study found a significant association between nurses'
fall prevention interventions and fall prevention, caregiver attitudes, fall experience, and
the risk assessment tool and protocol available in the field. We found a relationship
between fall prevention knowledge and attitudes, but not between knowledge and

practice.

In formulating our conclusions, we focused on identifying the characteristics of care
interactions that support fall prevention based on the needs of older people. We
formulated professional recommendations on the place, role and methodology of fall
prevention education in nursing education, in addition to the focus of fall prevention
programmes for older people. Our recommendations include intervention points that in

practice enable preventive, quality and safe elderly care.
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abra (Kovacs, 2016; Lawson et al., 2017) munkaja alapjan)

2. é4bra: Az époldsi interakcié hatasa az idOskoruak esésmegel6zd viselkedése
kialakitasaban a KAP modell mentén, sajat szerkesztésii dbra

3. abra: A STEADI 3Q kérdésre adott valaszok szédzalékos megoszlasa (n =173)

4. abra: A valaszadok munkahelyének telepiilése szerinti megoszlasa (n = 442)

5. abra Az 4polok megitélése az esésmegeldzést befolyasold tényezdk fontossagarol és
azok jelenlétérdl a mindennapos gyakorlatban és a kettd kozott 1évo differencia (n = 442)
6. abra: Az apolok részvételi szdndéka egy lehetséges tovabbképzésen (n =442)

7. abra: Az apolok szandékanak visszajelzése a lehetséges tovabbképzés formajarol (n =
419)

8. abra . A Csongrad-Csanad varmegyei idések és apolok eséssel kapcsolatos ismeretének,
attitidjének és esésmegel6zo gyakorlatanak elemzésének eredménye (sajat szerkesztésii
abra)

Tablazatok:

1. tablazat: Az elesés kockazatfelméro skalak alkalmazasanak rovid attekintése

2. tablazat: Egészségi allapot korrelacids matrixa (n = 173)

3. tablazat: A FES-I skalan kapott érték a kategdridk mentén (n = 173)

4. tablazat: FaB skalan kapott értékek a kategéridk mentén (n = 173)

5. tablazat: Biztonsag és baleset-megeldzés vizsgalata a valtozok mentén (n = 173)

6. tablazat: Kulcsvaltozok korrelacidés matrixa

7. tablazat: Az apolok ismeretének elemzése a minta altalanos jellemzdi mentén (n = 442)
8. tablazat: Az apolok ismeretének elemzése a munkahelyi jellemzok alapjan (n = 442)
9. tablazat: Az 4polok attitlidjének elemzése a minta altalanos jellemz6i mentén (n = 442)
10. tablazat Az apolok attitlidjének elemzése a munkahelyi jellemzOk alapjan (n = 442)
11. tdblazat: Az apolok esésmegel6zd gyakorlatanak elemzése a minta altalanos jellemzoi
mentén (n = 442)

12. tablazat: Az apolok esésmegeldzd gyakorlatanak elemzése a munkahelyi jellemzok
mentén (n = 442)

13. tdblazat: Az apolok esésmegeldzd tudasanak, attitlidjeinek és esésmegeldzésének
korrelacids matrixa (n = 442)
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2. melléklet Az esési sériilések ellatasaban és az idések esésmegelozésében jelenleg

elérheto szolgaltatasok

» %‘ o Hézior\msi
Hazi segit yujtas l&tas

Jelzérendszeres hazi

segitségnyujtas o
Szocialis EH Sza%lés Egészségugyi
ellatérendszer Hospice ellétds ellatérendszer
Nappali ellatas- o
idéskoruak Jarébeteg
klubja m szakellatas

Id6skortak

fekvGbeteg

Sajat szerkesztésii abra.



3. melléklet Elesés kockazatfelméro skalak vizsgalt kritériumok bontasaban
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kritériumok

Modositott

STRATIFY

MORSE

DOWNTON

HENDRICH II.

FRAT

FROP

STEADI

korabbi esések

+ | STRATIFY

+

masodlagos diagnozis

jarast segité6 eszkozok

hasznalata

jaras képesség

mozgasképesség

+ (get
up and
g0 test)

életkor

nem

megvaltozott kivalasztas

gyogyszerhasznalat/

alkohol fogyasztas

érzékszervek allapota

+ (latas)

kognitiv statusz

+

o]+ |+

mentalis statusz

szédiilés

iv. kaniil alkalmazasa

onellatas mértékét

+

(ADL)

labbeli megvalasztasat

+

Sajat szerkesztésli tablazat. Megjegyzés: + a skéla az adott szempontot vizsgalja
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4. melléklet Eséskockazat: apolasi terv minta

APOLASI DIAGNOZIS

(probléma, oK)
ESES KOCKAZATA- az életkorbél adodo
csOkkent izomerd, lassabb reflexek, latas és

hallaskarosodas miatt.

APOLASI TERV

Esési kockazat, korabbi esési torténet &s
egészségi allapot felmérése, a kockazat
megitéléséhez eséskockazat felméré skala
hasznalata (intézeti: MORSE skala, kozosségi
apoléas: STEADI 3 alapkérdése).

Egyensuly és jaras képesség felmérése: Allj fel

¢és menj (Time Up and Go) teszttel.

APOLASI CEL

Cél: A beteg nem esik el.

Varhato eredmény

Tudas:

- A beteg felismeri mikor kell segitséget kérnie a
mozgasahoz.

- Beszamol a latast és hallas segit6 eszk6z hasznalatanak
jelentdségérol az esések megeldzésében.

Esésmegel6z6 magatartas:

- A beteg és a gondozdi stratégidkat hajtanak végre a
biztonsagos mozgas novelése.

- Allapotahoz mérten a beteg a mozgasahoz segitséget
kér.

- Helyesen alkalmazza sziikség esetén a jarast segitd
eszkozoket, a kapaszkodokat.

- Jol rogzitett és illeszkedd labbelit hasznal.

- A mozgas soran alkalmazza a latast és hallast segitd

eszkozoket.

Intézeti kornyezetben a magas eséskockazatii beteg
csuklojara figyelmeztetd karkotd elhelyezése.
Lehetdséghez képest kozel helyezze el a ndvér
allomashoz.

Betegatadas soran beszélje at a miszakban felelds
személlyel az esésmegel6zo stratégiat.

Orankénti vizit és 4P technika alkalmazisa beteg

biztonsag novelése érdekében.

Ko6zosen hatarozzak meg a sziikséges jarast segitd
eszkozot (bot, jarokeret, rolator, kerekesszék), azzal
kapcsolatos elvarasokat. Tarja fel hozza kapcsolddo
érzelmeket! Tanitsa meg beteget és a gondozot a

mobilitast segitd eszkdz hasznalatara.
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Erzékszervek allapotanak felmérése.

Lab ¢és labbeli allapotanak felmérése.

APOLASI DIAGNOZIS

(probléma, ok)

ESES KOCKAZATA-

nyugtatok,
antidiabetikumok,

mellékhatasai miatt.

a gyogyszerek (pl.

vérnyomascsokkentok,

vizhajtok)

lehetséges

Kozdsen hatarozzak meg, hogy milyen mozgéshoz
sziikséges segitséget kérnie és ismertesse annak maodjat.
Batoritsa a beteget a mozgas és izomerd, egyensuly
fejlesztésére az  esés  megelézése  érdekében.
Gyogytornasz bevonasaval allitsanak Ossze
gyakorlatokat, amit konnyen tud mindennapjaiba
beilleszteni, tovabba tanitsa meg betegének, hogy esés
esetén, hogyan tud segitséget kérni és hogyan tud a
talajrol felallni.

Sziikség esetén latdas és hallast segitd eszkozok
beszerzése, batoritsa a beteget a latas és hallast segit6
eszk6zok hasznalatara!

Hivja fel a beteg figyelmét a jol illeszkedd labbeli
fontossagara, annak rogzitésére. Amennyiben a cipd
viselése gondot okoz ismertesse a jo cstiszasbiztos zokni
ismérveit és Osztondzze a beteget annak viselésére.

Sziikség esetén egyeztessen podiaterrel
APOLASI CEL

Cél: A beteg nem esik el és sériilésmentes marad.

Varhato eredmény

Tudas:

- Ismeri a felirt gyogyszereket, amelyek novelik az esési
kockazatot, megnevezik azok mellékhatasat.

- A beteg ¢és gondozdja elsajatitia a lehetséges
mellékhatasok, mint vérnyomas ingadozas, szapora
pulzus, ingadozé vércukorszint észlelés ellendrzo
technikait.

- Ismeri a gyogyszerek feliilvizsgalat jelentdségét az
esések megel6zésében.

Esésmegel6z6 magatartas:

- Betartja a kezelési el6irasokat.
- Alkalmazza a vérnyomads és vércukor mérés, pulzus
szamolast és a kapott eredményeket rdgziti (papir

alapon, applikacioban).
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APOLASI TERV

A gybgyszereinek szamanak, tipusanak és azok

esési kockazatat noveld hatasnak felmérése.

(FRIND’s csekklista).

Ortosztatikus hipoténia felmérése (vérnyomas

mérés, (fekvo, 16, agybol valo felkelés).

APOLASI DIAGNOZIS
(probléma, oK)

ESES KOCKAZATA- a kornyezeti veszélyek

miatt (pl. rossz megvilagitds, zsufolt szoba,

elégtelen mindségu padlo).

APOLASI TERV

Mérje fel a beteg kornyezetében

veszélyforrasokat csekklista segitségével.

1év6

- Rendszeresen részt vesz gyogyszerek feliilvizsgalatan

oy

APN éapoloval.

Tanitsa az esés kockazatat noveld gyogyszerek (FRIND
készitmények) lehetséges mellékhatasait és tiineteit,
kiilon  figyelmet szenteljen a vény nélkiili
készitményekre! Batoritsa a beteget és gondozojat, hogy
rendszeresen konzultaljon a kezeldorvosaval és vagy
APN  époloval a  gyogyszerekrél és  annak
sziikségességérol!

Ismertesse a  testhelyzet  valtoztatasbol — és
gyogyszerekhez kapcsolodd vérnyomds ingadozasbol
adodo esési veszélyt. Kozosen hatarozzak meg, hogy
milyen iitemben tortéjen az agybol torténd felallas.

A beteget és gondozd edukacidja a mellékhatasok
észlelését segitd mérésekrdl, mint a pulzus szamolast,
vérnyomas ¢€s vércukor mérése. Kozosen hatarozzak
meg, hogy milyen eszkdzzel (hagyomanyos apolasi
eszk6zok, vagy testen viselt érzékeld eszkozzel) és
modon szeretné azokat elsajatitani! Adjon javaslatot az

eszk6zok beszerzésének lehetségeire.

APOLASI CEL

Cél: A beteg nem esik el, sériilésmentes marad.

Varhato eredmény

Tudés:

Felismeri és megnevezi a veszélyes kornyezeti
tényezoket.

Esésmegel6z6 magatartas:

A beteg és a gondozo kornyezet valtoztatd stratégiakat
hajtanak végre a biztonsag novelése és az otthoni esések

megel6zése érdekében.

A Dbeteggel és gondozoval beszéljek at a potencialis

veszélyforrasokat és azok megsziintetési lehetoségeket!
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Intézeti kornyezet: Helyezze a beteg altal hasznalt

targyakat (pl. vizet, ndvérhivot, telefont) kdzvetlen
kdrnyezetébe, konnyen elérhetd helyre. Tanitsa meg a
névérhivo kezelésére!

Alakitson a Dbeteg kozvetlen kornyezetébe és
kozlekedési utvonalaban rendet, konnyen atlathatod
legyen! Apolasi eszkozok mindig azonos helyen
legyenek, ne mozgassa azokat! Az betegellatasba bevont
elektromos eszkozok vezeték elrendezésére figyeljen:
gabalyodas mentes és jol rogzitett legyen.

Ellendrizze, hogy a betegszobaban, a folyosén, a
flirdészobaban és toaletten a vilagitas elég fényes-e,
probléma esetén torekedjen a hiba megsziintetésére.
Ellendrizze, hogy a beteg 4gy magassaga az apolasi
beavatkozasok utan a beteg igényei szerint lett beallitva
és az agyfékek jol lettek rogzitve. Tanitsa meg a
betegnek ¢és gondozdjanak az &gy magassaganak
beallitasat!

Ellenérizze a padldo folyadék ¢és szennyezbdés
mentességét- probléma esetén azonnal haritsa el azokat.

Otthoni kornyezet:

T4ajékoztassa az idost és a gondozojat a leggyakoribb
veszélyforrasokrol. Adjon rola irasos tajékoztatot.
Kozosen tekintsék 4t az otthoni kdrnyezetet
veszélyforrasokat csekklista segitségével (nappali,
halészoba, flirdészoba, folyosd, konyha, 1épcsé és
bejarat), kozosen hatarozzak meg azok moédositasanak
lehetdségeit, mikdzben figyelembe tartja az idds
személy érzéseit.

Ismertesse az iddst és hozzatartozojat a modositashoz
szikkséges  egyszeribb  praktikakrol a  modern
technologia eszk6zokr6l és komplex lakasatalakitas
lehetdségérdl, és az azokhoz kapcsolédd tamogatési
rendszerekrdl  (helyi, civil tadmogatdsi forma,
onkormanyzat altal nyujtott teriileti tdmogatasi forma).

Az atalakitashoz vonja be az ergoterapids szakembert
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5. melléklet Az idoseknek szo6lo kérdoiv

ELESES MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI KERDOIV
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A kérdoiv kitoltése névteleniil torténik, melynek Kkitoltése oOnkéntes. Az adatok
felhasznalasa soran személyes adatok nem keriilnek nyilvanossagra. A kitoltéséhez 15-20

perc sziikséges. A valaszait kérem karikazza be, a pontozott vonalra, pedig irja ra.
Kérem, segitse munkakat azzal, hogy hianytalanul t6lti ki a kérddivet.
1, Mi az On neme?

1. N6
2. Férfi

2, On hany éves?

3, Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

altalanos alatti végzettség

8 altalanos

szakmunkas képz0, befejezetlen kdzépiskola
kozépiskolai érettségi, befejezetlen felsdoktatas
egyetemi, foiskolai diploma

Nk =

4, Milyen jellegli az otthona?
1. maganhaz
2. lakas

5, Milyen komfort fokozatu az otthona?

1. Osszkomfortos
2. Komfortos

3. Fél komfortos
4. Komfort nélkiili

6, Haztartasaban €10k szama a valaszoloval egyiitt:

1. Egyediil ¢lek

2. 216

3. 316

4. 416

S B Y.
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7, Van kronikus betegsége?

1. Igen, Ha igen, akkor milyen tipusu kronikus betegsége van. Tobb valaszt
is megjeldlhet!

Sziv és érrendszeri megbetegedés

Légzbszervrendszeri megbetegedés

Mozgasszervrendszeri megbetegedés

Idegrendszeri megbetegedés

Pszichiatriai megbetegedés

Uroldgiai megbetegedés

Onkolégiai megbetegedés

Szemészeti megbetegedés

I = N

Fiil- orr-gégészeti megbetegedés

10 Emésztészerv rendszeri megbetegedés

11. Endokrin rendszeri (hormonhdztartassal Osszefiiggd) megbetegedés
2. Nem

Ez arész azt vizsgalja, hogy mi az On véleménye a sajat egészségi allapotarol. Segitségével
nyomon kdvethetdk, hogy hogyan érzi magat és mennyire képes elvégezni megszokott

tevékenységeit.

8, Hogyan jellemezné egészségét?

1 2 3 4 5

kitlind nagyon jo jo tlirhetd rossz

9, Az egy évvel ezelbttihez képest milyennek tartja egészégi allapotat most?

1- Most sokkal jobb, mint egy évvel ezelott

2- Jobb, mint egy évvel ezelott

3- Nagyjabol olyan, mint egy évvel ezeldtt

4- Most valamivel rosszabb, mint egy évvel ezel6tt
5- Most sokkal rosszabb, mint egy évvel ezel6tt

Ez a rész azt vizsgilja, hogy elesés szempontjabdl, Onnél sziikséges e megeldzd
tevékenységek alkalmazasa, azaz mit tehetiink, hogy megeldzziik a lehetséges elesést és

annak szovédményeit.

10, Az utobbi egy évben tortént- e 6nnél elesés vagy leesés?
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1. Igen. Ha igen akkor, milyen gyakran fordult el6?

.................................... / alkalommal estem el.

2. nem

Amennyiben On elesett az utobbi egy évben, kérem, csak akkor toltse ki ebben a keretbelln

szerepld kérdéseket!
11, Az elesés kovetkeztében megsériilt e?

1. igen

Ha igen, akkor, hol és hogyan sériilt meg?
a, nyelv elharapasa, szajsériilés

b, fej sériilése

c, végtag torése

d, iztileti sériilés

f, bor sériilése

2. nem

12, Az elesés miatt kellett igénybe vennie egészségiigyi ellatast az utdobbi egy évben?

1. igen
2. nem

13, Valtoztatott a fizikai aktivitdsa (mozgasa) az elesés utan?

1. melléklet csokkent

2. melléklet nem valtozott

3. melléklet novekedett

4. melléklet  egyéb: ..o

14, Az utdbbi egy évben felallas vagy séta kozben, érzett szédiilést vagy bizonytalan jarast?

I- igen
2- nem
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15, Fél-e, illetve aggodik-e a lehetséges eleséstl? Kérem, jellemezze, hogy milyen

mértékben aggodik az eleséstdl, karikazza be az Onre jellemzét!

1 2 3 4 5
egyaltalan Kis kozepes nagyon teljes
nem mértékben mértékben mértékben

16, Az On véleménye szerint mennyire fontos a testmozgas az elesés megelézésében?

1 2 3 4 5
egyaltalan Kis kozepes nagyon teljes
nem mértékben mértékben meértékben

17, Mennyi gyogyszerkészitményt kell jelenleg szednie naponta rendszeresen?

1. kevesebb, mint 4
2. 4 vagy tobb mint 4 gyogyszerkészitményt

18, Az utébbi egy évben az orvosa feliilvizsgilta az On altal szedett gyogyszereket?

1. igen
2. nem

19, Kérem, jeldlje be, hogy milyen problémaék taldlhaté meg Onnél. Kérem, soronként csak

egy valasz jeloljon meg:

Igen Nem
Csokkent latas 1
Csokkent hallas

Mozgékonysag csokkenése

Kozlekedés nehezitettsége

Csokkent étvagy

Stirgetd vizelési inger

Vizelettartasi nehézségek

I I I I I
N N N N NN NN

Csontritkulas
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Igen Nem
Gyakori csonttorés 1 2
Erzészavar 1 2

20, Az otthoni kornyezetét szamba vette- e a biztonsagos kozlekedés szempontjabol?

I- igen
2- nem

21, Végzett otthondban valtoztatdsokat a biztonsagos kozlekedés és mozgas érdekében?

1- igen
2- nem

22, Az otthoni kdrnyezet valtoztatasat befolyasolta e valamilyen élethelyzet?

1- igen
2- nem---- tovabb a 24-es kérdésre

23, Ha az el6z6 kérdésre igennel valaszolt, akkor mi volt az az élethelyzet? (T6bb valaszt

is megjeldlhet)

1- egészségi allapotom rosszabbodasa

2- csaladtagom egészségi allapotanak rosszabbodasa

3- otthonomban ért baleset/elesés

4- otthonomban csaladtagomat ért baleset/elesés

5- nem az otthonomban ért baleset/elesés

6- egyéb, mi volt az az esemény, kérem irja a pontozott vonalra:
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24, Az On véleménye szerint, mennyire jatszik szerepet elesésben az alabbi tényezdk?

(Soronként csak egy szamot jelolhet meg)

Teljes
Egyaltalan | Inkabb Inkabb
) mértékben
nem nem 19az .
igaz

1, Az izomerd csokkenése eldsegiti 1 ) 3 A
az elesést.
2, Az otthoni kornyezet
rendezetlensége fokozza az elesés 1 2 3 4
lehetdségét.
3, A zart cipd  viselése
biztonsagosabb, mint a papucs vagy 1 2 3 4
mamusz viselése.
4, A nagyon alacsony agybol és/
vagy fotelbdl valo felallas fokozza 1 2 3 4
az elesés lehetdségét.
5, Szédiilés megléte fokozza az

1 2 3 4
elesés lehetdséget.
6, Tobb gybdgyszer egyidejii
hasznédlata fokozza ez elesés 1 2 3 4
lehetdségét
7, Vérnyomas ingadozasa

1 2 3 4
hozzajarulhat az eleséshez.
8, Lakas akadalymentesitése fontos

1 2 3 4
az elesés megeldzésében.
9, Talajzat egyenetlensége noveli az

! & s 1 2 3 4

elesés lehetdségét.
10, Hianyos vilagitas noveli az

1 2 3 4
elesés kockazatat.
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11, A D vitamin bevitele erdsiti a
csontokat, kevesebb a  torés 1 2 3 4
eleséskor.
12, Csokkent latas fokozza az elesés
1 2 3 4
lehetdségét.
13, Folyadékhiany fokozza az
1 2 3 4
elesés lehetdségét.
14, Jarast segitdé eszkozok helyes
hasznélata csokkenti az elesés 1 2 3 4
kockazatat.
15, Inkontinencia (vizelet tartasi
probléma) befolyasoljak az elesés 1 2 3 4
szamat.
FES-I

25, Azt szeretnénk megtudni, mennyire foglalkoztatja Ont egy esetleges elesés. Kérjiik,
képzelje el, hogy az adott tevékenységet a megszokott modon végzi. Ha mostandban nem
végzi valamelyik tevékenységet (pl. valaki bevasarol Onnek), akkor valaszoljon arra, hogy
HA végezné, mennyire foglalkoztatnd az elesés. A kovetkezd tevékenységek
mindegyikénél tegyen keresztet abba a négyzetbe, amely leginkabb jelzi azt, hogy ha azt a

tevékenységet végezné, mennyire foglalkoztatna az elesés.

Egyaltalan
Néha Meglehetdsen Nagyon
nem
foglalkoztat | foglalkoztat | foglalkoztat

foglalkoztat
1. Takarit otthon (pl.
sOproget, porszivozik, 1 2 3 4
vagy port torol).
2. Oltwzkddik  va

& 1 2 3 4

vetkdzik.
3. Egyszert ételek készit. 1 2 3 4
4, Fiirdik vagy zuhanyzik. 1 2 3 4
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Egyaltalan
nem

foglalkoztat

Néha
foglalkoztat

Meglehetdsen
foglalkoztat

Nagyon
foglalkoztat

5 Elmegy a boltba

vasarolni.

6, Leiil egy székre, vagy
felall egy sz¢ékbol.

7, Felmegy vagy lemegy a

1épcson.

8,  Sétal egyet a

kornyéken.

9, Nyul valamiért, ami a
feje feletti magassagban

vagy talajon van.

10, A cseng6 telefonhoz
odamegy ¢és felveszi,
miel6tt az abbahagyna a

csengetést.

11, Cstszés talajon jar
(példaul vizes vagy jeges

feliileten).

12 Baratot (ismer0st)

vagy rokont latogat meg.

13, Tomegben sétal.

14, Egyenetlen talajon jar
(pl. koves talajon, rosszul

karbantartott jardan).

15, Lejton jar felfelé vagy

lefelé.

16, Tarsasagi eseményre
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Egyaltalan
Néha Meglehetdsen Nagyon
nem
foglalkoztat | foglalkoztat | foglalkoztat
foglalkoztat

megy (pl. templomba,
csaladi Osszejovetelre

vagy klubba)

FaB skala

26, Ez a skala egy 30 allitasbol allo lista, amely leirja a mindennapi ¢életiinkben végzett
tevékenyégeket. Kérjik, figyelmesen olvassa el az egyes allitdsokat. Karikazza be, hogy

az egyes dolgok leirdsa, mennyire jellemz0 az 6n életében.

soha néha mindig

Olyan helyzetben, ami Onre nem érvényes mert példaul nincs telefonja, akkor kérem a nem

érvényes négyzetbe tegyen jelolést.

Ezek az allitdsok mennyire | Kérem, karikdzza be valaszat!

jellemzok az Onok
mindennapi
tevékenységeire?

1, Amikor felallok, sziinetet
tartok, hogy megtalaljam az | soha néha gyakran mindig

egyensulyomat.

2, Lassabban végzem a o
. soha néha gyakran mindig
tevékenységeimet.

3, Beszélek olyan
ismerdsokkel, akik tudjak,
hogy mi segithet abban, | soha néha gyakran mindig
hogy  megelézzem  az

elesést.
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4, Csak akkor hajolok e,
hogy elérjek valamit, ha van

egy szilard kapaszkodo.

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

5, Sétabotot, vagy
jarokeretet hasznalok

amikor sziikségem van ra.

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

6, Amikor rosszul érzem
magam, akkor kiilonosen
ovatosan végzem a

mindennapos dolgaimat.

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

7,  Sietve  végzem a

dolgaimat.

soha

néha

gyakran

mindig

8, Gyorsan meg tudok

fordulni.

soha

néha

gyakran

mindig

Most azok a tevékenységek jonnek, amelyeket bent végziink.

9, Ahhoz, hogy elérjem a
magasan 1évé dolgokat, a
legkdzelebbi  széket, vagy
barmilyen butort hasznalom,

hogy felmésszak ra.

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

10, Sietek, hogy felvegyem a

telefont.

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

11, Segitséget kérek, ha

cserélni kell a villanykortét.

soha

néha

gyakran

mindig

12, Segitséget kérek, ha
valamit nagyon magasrdl kell

elérnem.

soha

néha

gyakran

mindig

13, Amikor rosszul érzem
magam, kiilonds figyelmet

forditok arra, hogyan allok fel

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes
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sz€krél és  hogyan

egy
kozlekedek a lakasban.

14, Amikor lefel¢é megyek
egy létrar6l vagy 1€pcsordl,
akkor az als6é fokra vagy

1épésre gondolok.

soha néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

Most a vilagitasra és a latasrol olvas allitasokat.

15, Eszreveszem, ha a f61d6n

kiomlott folyadék van.

soha néha

gyakran

mindig

16, Felkapcsolom a villanyt,

amikor ¢jszaka felkelek.

soha néha

gyakran

mindig

17, Vialtoztattam a
hogy jobba

tegyem a fényviszonyokat.

vilagitason,

soha néha

gyakran

mindig

18, Megtisztitom a

szemuvegemet.

soha néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

19, Amikor bifokalis vagy
multifokalis szemiiveget
viselek, rosszul itélem meg a
Iépcsdfokokat, vagy nem

latom a padlo

szintvaltozasait.

soha néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

Es most a cipokrol.

20, Amikor cipdt vasarlok,
mindig ellen6rzom a talpat,

hogy lassam csuszosak- €.

soha néha

gyakran

mindig

Ezek a kinti tevékenységekre

vonatkozo allitasok
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21, Amikor szabadban jarok,
figyelek a potencialis

veszélyekre.

soha

néha

gyakran

mindig

22, Elkeriilom a rampankat és a

lejtoket.

soha

néha

gyakran

mindig

23, Szeles, jeges vagy nedves

napokon nem szivesen megyek

ki.

soha

néha

gyakran

mindig

24, Amikor a szabadban
vagyok, atgondolom, hogyan

kell koriiltekintden mozogni.

soha

néha

gyakran

mindig

25, Amikor csak lehet zebran
vagy  jelzélampas  zebran

megyek at az uton.

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

26, Amikor lépcsén megyek

kapaszkodom a korlatba.

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

27, Elkeriilom zsufolt helyen
valo gyalogos kozlekedést.

soha

néha

gyakran

mindig

28, Visszavagva tartom a
novényeket és a bokrokat a
bejarati/ hatsé ajtoknal és a

jardaknal.

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

29, Kis mennyiségekben
viszem fel a 1épcsén a vasarolt

¢élelmiszert.

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes

Végiil ezek a gyogyszerekrdl szolnak

30, Megkérdezem  a

gyogyszerészt, vagy az

orvosomat a gydgyszereim

soha

néha

gyakran

mindig

nem

érvényes
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lehetséges

mellékhatasairdl.

27, On szivesen részt venne-e egy idéskori elesés megelézé programon?
1, igen
2, nem
28, Milyen témarol szeretne tobbet megtudni? (tobb valaszt is megjeldlhet)
1, Biztosabb egyenstly megtartasa
2, Hogyan Orizhetem meg stabil jarasomat
3, Mi az oka az idoskori elesésnek
4, Kiegyensulyozott étrend szerepe az elesés megeldzésébe

5, Egyszeri mindennapos praktikdk az elesés megelozése és egészségiink

megOrzése érdekében

6, kérem irja a pontozott vonalra, hogy mi az a téma, amirdl szeretne tobbet

megtudni:

Koszonjiik, hogy kérdéseinkre valaszolt.
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6. melléklet Az apoléknak sz616 kérdoiv
Az idoskori esések megelozésének lehetoségei az
apoloi és gondozoi gyakorlatban

Kedves Kolléga!

Valaszadoként kérem fel Ont a doktori kutatdsom témdjaban "Az dpolok és gondozok
ismerete, attitiidje és alkalmazott gyakorlati stratégidai az idosek esésének megelozése
érdekében" cimii tudomanyos kutatasban.

Kutatasunk soran Csongrad-Csanad megyében az iddsek ellatasaban részt vevo apolok és
gondozok véleményét, ismeretét, a gyakorlatban alkalmazott esésmegelézési stratégiakat
¢s azok segitd €és gatld tényezdit szeretnénk megismerni.

A kutatds sordn megszerzett tapasztalatokra épitve képzésfejlesztési javaslatokhoz,
szakmapolitikai dontésekhez is szeretnénk felhasznalni az eredményeket, igy a kérddiv
kitoltésével ehhez is hozzajarul. A kutatdsunkat az Tudoméanyok Kutatasetikai Bizottsag
engedélyével torténik, ami a BMEU/2884-1/2022/EKU szamot viseli. Az adatok rogzitése
névteleniil fog torténi, személyekhez nem lesz kothetd.

Tisztelettel kérem, hogy szanjon a kérdoiv kitdltésére koriilbeliil 15 percet.

Az On kdzremiikddése elengedhetetlen, hogy mélyebb ismereteket szerezziink a témaban
¢és valos igényekre, problémakra tudjunk megoldasi lehetdségeket talalni.

Koszonjiik, hogy segiti a munkankat!

Boros Edit
A kutatasrol tovabbi informaciot a boros.edit@szte.hu e-mail cimen kérhet.
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Nyilatkozat: A kutatdsban valo részvételrdl szolo informaciot elolvastam, megértettem,
azokkal egyetértek és onkéntesen veszek részt.

o igen
o nem

Nyilatkozat: A kérddiv kitoltésével hozzajarulok, hogy adataim anonim moddon, egy
adatbazis részeként, a kutatéds keretében felhasznalasra keriiljenek.

o igen
o nem

Nyilatkozat: Tisztaban vagyok azzal, hogy barmikor megszakithatom a kutatasban vald
részvételemet.

o igen
o nem
Koszonom a beleegyezését!

Ha barmilyen tovabbi kérdése vagy a kutatassal kapcsolatos észrevétele van, kérem
forduljon bizalommal hozzam:

A KUTATO NEVE: Boros Edit

EMAIL: boros.edit@szte.hu



DOI:10.14753/SE.2025.3067

1. Neme?
o NoO
o Férfi

2. Eletkora? (Kérem, irja a vonalra az év szamat)

3. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
alapfoku végzettség

kozépfoku végzettség

fels6foku végzettség

foiskolai végzettség

egyetemi végzettség

doktori végzettség

O O O O O O

4. Kérem, nevezze meg pontosan az On legmagasabb egészségiigyi/szocialis
végzettségét! (Kérem, valaszat irja a vonalra!)

6. Melyik ellatoi rendszerben dolgozik, ahol kozvetlen kapcsolata van az iddsekkel?
o egészségiigyi ellatorendszer - 7. kérdéssel folytassa
o szocialis ellatérendszer - 9. kérdéssel folytassa

7. Az ellatasi rendszer melyik szintjén dolgozik?
o alapellatas
o jarobeteg szakellatas
o fekvdbeteg szakellatas

8. Milyen tipusu teriileten (osztalyon) dolgozik?
o 4apolasi osztaly/otthon
o Dbelgyogyaszat
csaladi és haziorvosi ellatas
geriatria
krénikus belgyogyaszati ellatas
1deggyogyaszat
sebészet
stirgdsségi ellatas (SBO)
szemészet
pszichiatria

O O O O O O O O



10.

11.

12.

13.

14.
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rehabilitacio

reumatolédgia

onkoldgia

ortopédia

otthoni szakellatas

traumatoldgia

YD o 11.-kérdéssel
folytassa

O O O O O O O

A szocialis ellatorendszer melyik szintjén dolgozik?
o alapszintii ellatas
o szakositott ellatas

Milyen tipusu teriileten dolgozik?
o hazi segitségnyjtas
jelzOrendszeres segitségnyujtas
iddsek otthona

o
o
o pszichiatriai betegek otthona
o

Osszesen mennyi id6t dolgozott olyan teriileten, ahol kdzvetlen kapcsolata volt az
1d6skortiakkal? (Kérem, irja a vonalra az év szamat)

Azon a teriileten, ahol dolgozik, On a mindennapi munkéja soran talalkozott idéskori
eséssel?

o igen

O nem

Milyen gyakran fordul el6 munkahelyén az elesés?
nem fordul eld

évente

félévente

negyedévente (2-3 havonta)

havonta

hetente

napi rendszerességii

O O O O O O O



DOI:10.14753/SE.2025.3067

15. A munkahelyén kapott informaciot arra vonatkozoan, hogy hogyan lehet a
betegek/kliensek esését megelézni?
o igen
o nem

16. Munkahelyén taladlkozott esés kockdzatanak felmérd skalaval?
o 1igen
o nem
o nem vagyok benne biztos

17. Munkahelyén talalkozott betegbiztonsagi/ esésmegeldzési protokollal?
o igen
o nem
o nem vagyok benne biztos

18. Az On munkahelyén miikédik jelentési rendszer az esésekrél?
o igen
o nem
o nem vagyok benne biztos

19. Kérem dontse el, hogy az alabbi allitasokat igaznak vagy hamisnak véli.
Soronként csak egy valaszt jeloljon meg!

igaz hamis nem
tudom

Az esés ismétlddési ardnya magas azok korében, o 0 o
akik mar elestek.
Az esések az egyik leggyakrabban eldforduld o o o
balesetek a korhazban /intézményben.
Az esések novelik az iddsek halalozési aranyat. o o o
Az id6skori csipdtaji  toréseket az elesések o 0 o

okozzak.

Az elcstiszas nem mindsiil elesésnek. o) o) o)
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Minél tobb gyogyszert szed valaki, annal nagyobb

az elesés kockazata.

Minél tobb betegsége van valakinek, annal

nagyobb az elesés kockazata.

A depresszio és az elesés kozott nincs kapcsolat.

A gyengénlatoknak nagyobb az elesési kockazatuk.

A végtag zsibbadasa és az elesések kozott nincs

kapcsolat.

A vizelési rendellenességek, mint az inkontinencia,

az elesések rizikofaktora.

A hallaskarosodas és az elesések kozott nincs

kapcsolat.

A cukorbetegségre szedett gydgyszerek nem allnak

kapcsolatban az eleséssel.

A vérnyomasra szedett gyogyszerek nem allnak

kapcsolatban az eleséssel.

Az elesések gyakran kovetkeznek be a korhazi
/intézményi agybol valo felallaskor és azokba vald

lefekvéskor.

igaz

hamis

nem

tudom
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20. Tovabbiakban allitasokat olvashat. Kérjiik, jelolje be azt a szamot, amely
legkozelebb all az altalanos vélekedéséhez. Soronként csak egy szamot jeloljon
be!

1 = egyaltalan nem értek egyet,

2 =nem értek egyet,

3 =egyet is értek €s nem is,

4 = egyetértek,

5 = teljes mértékben egyetértek

Aggodalommal t6lt el a betegek/kliensek elesése.
egyaltalan nem értek 1 5 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Ugy gondolom, hogy a beteg/kliens elesése elkeriilhetetlen

egyaltalan nem értek 1 9 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Ugy gondolom, hogy az apolok feleldsek a beteg/kliens eleséséért.

egyaltalin nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4. . .
egyet egyetértek

Ugy gondolom, hogy az elesés megeldzése magas prioritasu a betegapolasban.
egyaltalan nem értek 1 5 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Kétségeim vannak az apolok esésmegeldzd beavatkozasaival kapcsolatban.
egyaltalin nem értek 1 9 3 4 teljes mértékben

egyet " egyetértek

Ugy gondolom, hogy az apolok aktiv apolasi munkat kell végezniiik az elesés

megeldzése érdekében.

egyaltalin nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4. . .
egyet egyetértek
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Ugy gondolom, hogy az dpoloknak fel kell mérniiik a kliensek elesés kockazatat.
egyaltalan nem értek 1 5 3 4 teljes mértékben

egyet " egyetértek

Ugy gondolom, hogy hatasos a jelenleg a betegeknek és a klienseknek biztositott

tajékoztatas az elesés megeldzésével kapcsolatban.

egyaltalan nem értek 1 9 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Ugy gondolom, hogy az elesés a beteg/kliensek allapota miatt kovetkezik be.
egyaltalan nem értek 1 9 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Ugy gondolom, hogy az apoloknak azonnal reagalniuk kell, ha a betegek/kliensek

segitséget kérnek a mozgasban.

egyaltalin nem értek 1 2 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Ugy gondolom, hogy a betegek/kliensek elesésekor bekovetkezd fizikalis sériilések

nem sulyosak.

egyaltalan nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4, . .
egyet egyetértek

Ugy gondolom, hogy az intézményi kérnyezet biztonsagos az elesés szempontjabol.

egyaltalin nem értek 1 2 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' ' egyetértek
Biintudatom van, amikor a betegeim/klienseim elesnek.
egyaltalin nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4. . .
egyet egyetértek

21. Tovabbiakban az elesés megelozési tevékenységekkel kapcsolatos allitasok
kovetkeznek. Kérjiik, jelolje be azt a szamot, amely legkozelebb all az On
véleményéhez. Soronként csak egy szamot jeloljon meg.
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1 = egyaltalan nem értek egyet
2 =nem értek egyet

3 = egyet is értek és nem is

4 = egyetértek

5 = teljes mértékben egyetértek

Az elesés rizikdfaktorairol tajékoztatom azon betegeket/klienseket és gondozoikat,
akiknél magas az elesés kockazata.

egyaltalin nem értek 1 5 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Esési kockazat felmérd skalat alkalmazom az esési kockdzat megitéléséhez.
egyaltalan nem értek 1 5 3 4 teljes mértékben

egyet " egyetértek

Meggy6z6dom arrol, hogy a magas elesési kockazati kliensek olyan labbelit
viselnek, amely nem csuszik, és megfeleld méretii.
egyaltalin nem értek 1 2 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Megtanitom a kliensnek, helyzetvaltoztataskor lassan mozogjon, fokozatosan éalljon

fel, mieldtt az agybol, fotelbdl / székbdl felkelne.

egyaltalan nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4, S. .
egyet egyetértek

Felhivom a figyelmét az idésnek, ha faradt vagy szédiil kérjen segitséget a

mozgésahoz.

egyaltalan nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4. . .
egyet egyetértek

Ellen6rzom az agy ¢€s a fotel magassagat, és a kliens igényéhez allitom be.
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egyaltalin nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4. . .
egyet egyetértek

Oszténzom az idést, hogy viseljen szemiiveget és hallokésziiléket, hogy mozgas
kozben biztonsdgban maradjon.
egyaltalan nem értek 1 9 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Tajékoztatom az idést és a csaladtagokat a gyogyszeres kezelések lehetséges
mellékhatasairdl azok sziikséges feliilvizsgalatarol.
egyaltalan nem értek 1 5 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Ellenérzom, hogy az idés kornyezetében (szobaban, mosdoban, folyoson) a

padlozat cstiszosagat.

egyaltalan nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4. 5. .
egyet egyetértek
Oszténzom az iddst, hogy a mozgésat fejlessze.
egyaltalan nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4. 5. .
egyet egyetértek

Meggy6z6dom, hogy az idds kdrnyezetében (szobaban, mosdoban, folyoson) a

vilagitas elég fényes.
egyaltalin nem értek 1 5 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Oktatom az 1ddst a bot, jarokeret, kapaszkodok helyes hasznalatara.

egyaltalin nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4. . .
egyet egyetértek
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Atbeszéljiik a teamen beliil az esésmegelzési stratégiat.

egyaltalan nem értek 1 9 3 4 teljes mértékben
egyet ' ' ' ' " egyetértek

Eltavolitom az id6és kornyezetébdl a lehetséges veszelyforrast.

egyaltalan nem értek teljes mértékben
1. 2. 3. 4, S. .
egyet egyetértek

22. Az esés megel6zéséhez kapcsolodo tényezoket olvassa.
Kérem dontse el, hogy véleménye szerint mennyire fontos az egyes tényezok az esés

megel6zésében. Soronként csak egy szamot jeloljon meg!

1 = egyaltaldn nem fontos
2 = inkabb nem fontos

3 =igen is meg nem is

4 = inkabb fontos

5 =teljes mértékben fontos

Az 1d6sek helyes ismerete az esés megeldzésérol.

egyaltalan nem fontos 1 5 3 4 5 teljes mértékben
' ' ' ' fontos

A dolgozok tapasztalata az esés megeldzésével kapcsolatban.

egyaltalan nem fontos 1 2 3 4 teljes mértékben
' ' ' ' fontos

A dolgozok elkotelezddése az esés megeldzése érdekében.

egyaltalan nem fontos teljes mértékben
1. 2. 3. 4.
fontos

A megfeleld apolo és beteg/ kliens arany.
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egyaltalan nem fontos 1 5 3 4 5 teljes mértékben
' fontos
Az esés megeldzésrol szolo tovabbképzések.
egyaltalan nem fontos 1 2 3 4 5 teljes mértékben
' fontos
Az ellatas soran kialakult esésmegel6z6 rutin.
egyaltalan nem fontos 1 5 3 4 teljes mértékben
' fontos

A kliensek egyiittmiikodése az 6ket gondozdkkal, dpolokkal az esés megeldzése

érdekében.

egyaltalan nem fontos teljes mértékben

fontos

A dolgozo6i teamen beliili kommunikaci6 az esési balesetek megeldzéséért.

egyaltalan nem fontos teljes mértékben

fontos

A szolgaltatasban rendelkezésre allo esésmegeldz6 eszkozok.

egyaltalan nem fontos teljes mértékben

fontos

A vezetOk tamogatasa az esésmegeldz0 stratégidk megvalosulasaban.

egyaltalan nem fontos 1 2 3 4 teljes mértékben
' fontos
A dolgozok helyes ismerete az esés megel6zésérol.
egyaltalan nem fontos 1 2 3 4 teljes mértékben
' ' ' ' fontos

A szolgéltatasban rendelkezésre allo akadalymentesitett helyiségek.
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teljes mértékben
fontos

egyaltalan nem fontos

Az 1d6sek az eséshez és esés megeldzéséhez valo pozitiv viszonyulasa.

teljes mértékben
fontos

egyaltalan nem fontos

23. Az esés megelozéséhez kapcsolodo tényezoket olvassa. Most arra kérem, hogy azt
itélje meg, hogy a mindennapos munkaija soran mennyire van jelen az egyes
tényezok. Soronként egy szamot jeloljon.

1 = egyaltaldn nincs jelen

2 = inkabb nincs

3 =igen is meg nem is

4 = inkabb jelen van

5 = teljes mértékben jelen van

Az 1d6sek helyes ismerete az esés megel6zésérol.

teljes mértékben
jelen van

egyaltalan nincs jelen

A dolgozdk tapasztalata az esés megeldzésével kapcsolatban.

teljes mértékben
jelen van

egyaltalan nincs jelen

A dolgozok elkotelezddése az esés megeldzése érdekében.

egyaltalan nincs jelen 1 2 3 4 teljes mértékben
' jelen van
A megfeleld apolo és beteg/ kliens arany.
egyaltalan nincs jelen 1 2 3 4 teljes mértékben
' jelen van

Az esés megeldzésrol szol6 tovabbképzések.
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egyaltalan nincs jelen teljes mértékben
1 2 3. 4 X
jelen van
Az ellatas soran kialakult esésmegel6z0 rutin.
egyaltalan nincs jelen teljes mértékben
1 2 3. 4 .
jelen van

Akliensek egyiittmiikodése az 6ket gondozokkal, 4polokkal az esés megeldzése

érdekében.

egyaltalan nincs jelen teljes mértékben

jelen van

A dolgoz6i teamen beliili kommunikécio az esési balesetek megelézésérol.

egyaltalan nincs jelen 1 5 3 4 5 teljes mértékben
' jelen van
A szolgaltatasban rendelkezésre allo eszkozok.
egyaltalan nincs jelen 1 5 3 4 5 teljes mértékben
' jelen van
A dolgozdk helyes ismerete az esés megeldzésérdl.
egyaltalan nincs jelen 1 2 3 4 5 teljes mértékben
' jelen van

A vezetOk tAmogatasa az esésmegeldz0 stratégidk megvaldsulasaban.

egyaltalan nincs jelen teljes mértékben

jelen van

A szolgaltatasban rendelkezésre all6 akadalymentesitett helyiségek.

egyaltalan nincs jelen teljes mértékben

jelen van
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Az iddsek esés megeldzéséhez vald pozitiv viszonyulasa.

egyaltalan nincs jelen 1 2 3 4 teljes mértékben
' ' ' ' jelen van
Képzési igényhez kapcsolodo kérdések
24. Mennyire érzi tudasat az esés témakorében naprakésznek?
egyaltalan nem 1. 2. 3. 4, 5.  teljes mértékben

25. Vett részt olyan képzésen, amely a betegbiztonsag €s az esésmegeldzésrol szolt?
o igen
O nem

26. Erdekelné egy ilyen témaéju szabadon valaszthat6 tovabbképzés?

o igen
o nem
o talan

27. Milyen szervezésli tovabbképzésen venne szivesen részt?
o jelenléti
o online
o blending learning (az jelenléti és az online kombinacidja)

28. Milyen tipusu tovabbképzésen venne részt szivesen? (Tobbet is megjeldlhet!)
o elméleti tovabbképzésen a rizikdtényezOokrol, a lehetséges megeldzési
stratégiakrol
o hatékony esésmegeldzési gyakorlatokat tartalmazé tovabbképzésen
o esetmegbeszélések és a jO gyakorlatok, tapasztalatok megbeszélésén
O YD e

29. Kérem ossza meg barmilyen élményét vagy véleményét, amit szeretne a témahoz vagy
a kutatashoz hozza flizni. Ez egy lehetséges opcid nem kotelezd a kitoltése. Eldre is
koszondm, hogy megtisztel a bizalmaval!

Ko6szondm a valaszat!
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7. melléklet A vizsgalt minta jellemz6i (n =173)

Atlag Szazalékos megoszlas
(Szoras)

Nem Férfi 22,5%

No 77,5%
Eletkor 72,04 (7,0)
2 kategoOrias 74 év alatt 68,2%
koresoport 75 év felett 31,8%
3 kategorias 70 év alatt 42.8%
koresoport 70-80 év kozott 43 4%

80 év felett 13,8%
Iskolai Legfeljebb 8 altalanos 13,8%
vegzettscg Szakmunkasképzo, befejezetlen 22,0%

kozépiskola

Kozpépiskolai érettségi, befejezetlen 38.0%

felsGoktatas

Egyetemi, foiskolai diploma 26,0%
Haztartas Maganhaz 32,9%

Lakas 67,1%
Egy Egyediil ¢l 50,3%
hdztartasban 2 s hiztartas 39.9%
¢lok szdma

3 vagy annal tobb f0 egy haztartasban 9,8%
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8. melléklet A minta egészségi allapotanak jellemz6i (n = 173)

Szubjektiv
egészségi
allapot

Egészségi
allapot
valtozas

Kronikus
betegségek

Kronikus
betegségek
szama

Gyogyszer-
szedés

Szazalékos megoszlas

Kiting
Nagyon jo
Jo

Tlrheto
Rossz
Sokkal jobb
Jobb

Nagyjabol ugyanolyan
Valamivel rosszabb

Sokkal rosszabb

Van
betegsége
Nincs
betegsége

1 kronikus betegség
2 kréonikus betegség

3 kronikus betegség

39,9

kronikus

krénikus

4 kronikus betegség 12

5 krénikus betegség

6 vagy tobb kronikus

betegség

Kevesebb

mint 4 56,6

gyogyszerkészitmény

Tobb mint 4 gydgyszer

N6 2

3
4,5
50
38,8
3,7
4,5
8,2
60,4
24,6

3,7
84,3

15,7
29,5
30,4
17
13,4
6,3

3,6

55,2

Férfi

1,7

7,7
41
43,6

5,1
76,9

15,4

2,6
74,4

25,6
40
26,7
23,3
6,7

3,3

61,5

60-
74 év

a

1,7*
5,9
55,1
35,6
1,7
4,2
8,5
66,1
20,3

0,8
79,7

20,3
33,7
29,5
18,9
11,6
4,2

2,2

62,7

>75
év

91
3,6
32,7
49,1
5,5
1,8
5,5
60
27,3

5,5
87,3

12,7
21,7
29,8
17
12,8
8,5

4,2

43,6

Egye-
diil él

4,6°
4,6
39,1
46
5,7
5,7*
4,6
56,3
31

2,3
83,9

16,1
27,4
28,8
17,8
12,3
8,2

5,4

49,4

43,4 448 385 | 37,3* 56,4 50,6°

Nem
egye-
diil él

3,5
5,8
57
33,7
1,2
10,5
72,3
14

2,3
80,2

19,8
36,2
30,4
18,8
11,6

2,9

64

36

Megjegyzés: Szazalékok feltiintetve,  Chi-négyzet préba alapjan, * p <0,01, ° p < 0,05
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Szazalékos megoszlas

Sziv- €s
érrendszeri
betegség
Légzdszervi
betegség
Mozgésszervi
betegség

Idegrendszeri
betegség
Pszichiatriai
betegség
Urologiai
betegség

Onkologiai
betegség
Szemészeti
betegség
Fiil-orr-
gégészeti
betegség
Emésztoszervi
betegség
Endokrin
rendszeri
Csokkent latas

Csokkent
hallas
Mozgéekonysag
csOkkenése
Kozlekedés
nehezitettsége
Csokkent
étvagy
Stirgetd
vizelési inger
Vizelettartasi
nehézségek
Csontritkulas
Gyakori

csonttorés
Erzészavar

50,9

12,7

42,8

4,6

12,7

8,1
20,8

6,4

16,2
19,1
49,7
30,1
50,3

23,7

32,9
26,6

26
4

9,8

N6 @

54,5°

15,7°

44,8

5,2

9,0*

8,2

20,9

17,2
22,4°
53
26,1°
50
26,9°
6
33,6
29,1

30,6*
4,5

11,2

Fér-
fi

38,5

2,6

35,9

25,6

7,7
20,5

1,7

12,8
7,7

38,5
43,6
51,3
12,8
7,7

30,8
17,9

10,3
2,6

51

60-
74 év

48,3

11
39,8
3,4
5,9

8,5*

8,5
16,9°

6,8

14,4
22,9°
50,8
27,1
475
20,3
4.2
30,5
23,7

24,6
3,4

7,6

>75
év

56,4

16,4
49,1
5,5
1,8

21,8

28,6
29,1

5,5

20

10,9
47,3
36,4
56,4
30,9
10,9
38,2
32,7

29,1
5,5

14,5

Egye-
diil él

51,7

18,4°
49,4
2.3
57

12,6

25,3

9,2

20,7
20,7
54
35,6
55,2
23
9,2
36,8
29,9

33,3°
5,7

11,5

Nem

egye-
diil é1
50

36

5,8
3,5

12,8

8,1
16,3

3,5

11,6
17,4
45,8
24,4
45,3
24,4
35

29,1
23,3

18,6
2,3

8,1

Megjegyzés: Szazalékok feltiintetve,  Chi-négyzet préba alapjan, * p<0,01, ° p<0,05
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9. melléklet A minta esési eseményei, sériilései, és az esési kockazata (n=173)

Szazalékos = Né P Férf <75¢ | >75év  Egye- | Nem
megoszlas i vP diil él | egye-
b diil él
Elesés ! Tortént 37 41 8* 20,5 | 34,7 | 418 37,9 36
Nem tortént | 63 58,2 795 | 65,3 | 58,2 62,1 64
Elesések Egyszer 50 51,8 375 585 348 48,5 51,6
szama ' Kétszer 359 321 62,5 | 31,7 | 435 33,3 38,7
Tobbszor 14,1 16,1 0 9,8 21,1 18,2 9,7
Sériilés ° Tapasztalt 81,2 85,7* 50 829 | 78,3 81,8 80,6
Nem 18,8 14,3 50 17,1 21,7 18,2 19,4
tapasztalt
Sériilés tipusa® | Nyelvhara- | 4,7 5,4 0 2,4 8,7 6,1 3,2
pas,
szajsériilés
Fejsériilés 6,3 5,4 125 49 8,7 91 3,2
Végtagtorés | 18,8 | 21,4 0 195 | 174 21,2 16,1
[ziileti 28,1 304 125 36,6 13 21,2 35,5
sérulés
Borsérulés | 34,1 | 37,5 125 | 31,7 | 39,1 33,3 355
Csip6taji 125 125 125 12,2 13 18,2 6,5
torés
Egészségiigyi | Igénybe vett | 47,7 53,6 111 | 524 | 39,1 471 48 4
ellatast ° Nem vett 52,3 46,4 88,9 476 609 529 516
igénybe
Fizikai Meg- 392 444 91 40 37,9 44 4 32,2
aktivitas valtozott
valtozasa $ Nem 60,8 55,6 90,9 60 62,1 55,6 65,8
valtozott
Bizonytalan Igen, van 47,4 | 50,7 359 475 47,3 54° 40,7
jaras, szédiilés
t
Nincsenek 52,6 49,3 64,1 525 52,7 46 59,3
tinetek
Aggodalomt' | Egyaltalan | 24,3 | 19,4° 41 254 | 21,8 20,7° 279
nem
Kismérték- 35,8 36,6 33,3 36,4 345 31 40,7
ben
Kozepes 27,2 1 29,1 20,5 | 28,8 | 23,6 28,7 25,6
mértékben
Nagyon 9,8 11,9 26 |76 145 14,9 47
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Teljes 29 3 26 |17 |55 4,6 1,2
mértékben

Eleséskocka-  Elesés- 15 11,2* 28,2 16,1 12,7 126 174
zati index 2  kockéazat
hianya
Elesés- 30,6 284 385 288 345 299 314
kockazat
alacsony
Elesés- 3355 36,6 23,1 373 255 31 36
kockazat
kozepes
Elesés- 20,8 1 239 10,3 178 273 264 151
kockazat
magas
Megjegyzés: ' (Nn=173); $ (n=64), 2 Eleséskockazati index - 3 valtozé dsszegzése
alapjan; Szazalékok feltiintetve, °Chi-négyzet préoba alapjan, * p<0,01; ** p<0,001; °
p<0,05 (Boros et al., 2022)
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10. melléklet Linearis regresszio eredménye az elesésre (n = 173)

5
Modell 1
Eletkor 0,258 **
Nem -0,213 **
Iskoldzottsag 0,051
Héztartas jellege 0,02
R? 0,09 **
Konstans -1,723 *
Modell 2 [}]
Szédiilés 0,174 *
Gyodgyszerek szama 0,085
Kronikus betegségek szama 0,184 *
Félelem 0,090
R? 0,12 **
Konstans 0,34

Megjegyzés: Enter modszer, * p<0,05, **p<0,01
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11. melléklet Logisztikus regresszios esélyhanyadosok az elesésre (n=173)

Kategoriak Esélyhanyados = 95%-0s
(OR) konfidencia
intervallum

Eletkor 60-74 év 2 1

75 év felett 1,4 0,7-2,6
Nem Férfi® 1

N6 2,8 1,2-6,5*
Haztartds jellege Nem egyediil é1 2 1

Egyediil él 1,1 0,6-2,0
Kronikus betegség Nincs 2 1

Van krénikus betegsége | 1,6 0,7-3,6
Kronikus  betegségek Egy betegség ? 1
szdma

Multimorbiditas 1,6 0,8-3,4
Kronikus betegség ' Nincs betegség ® 1
tipusa Sziv- és érrendszeri | 1,6 0,8-2,9

betegség

Légzdszervi betegség 3,5 1,4-9,0 **

Mozgésszervi betegség | 2 1,1-3,7*

Idegrendszeri betegség 4,5 0,9-24,1

Pszichiatriai betegség 55 1,1-28,3 *

Uroldgiai betegség 0,5 0,2-1,3

Onkoldgiai betegség 0,4 0,1-1,6

Szemészeti betegség 1,3 0,6-2,7

Fiil-orr-gégészeti 1,5 0,4-5,0

betegség

Emésztdszervi betegség 2,7 1,2-6.2*

Endokrin rendszeri 1,6 0,7-3,3
Bizonytalan jards, Nem tapasztalt 1
szédiilés

Tapasztalt 2,4 1,3-4,5 **
Gyogyszerszedés 4-nél kevesebb 1

gyogyszer ?

4 vagy tobb gyogyszer | 1,7 0,9-3,2°
Aggodalom Nem aggodik 1

Aggodalmat jelzett 2,7 1,2-6,0*
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FES-I Nem koros 2 1
Koéros 2,1 0,9-45°

Egészségiigyi Nincs 1

problémak Csokkent latas 0,9 0,5-1,7
Csokkent hallas 0,8 0,4-1,5
Mozgékonysag 2 1,1-3,7*
csokkenése
Kozlekedés 3,3 1,6-6,7 **
nehezitettsége
Csokkent étvagy 51 1,3-19,8 *
Stirgetd vizelési inger 15 0,8-3,0
Vizelettartasi 15 0,7-2,9
nehézségek
Csontritkulas 1,4 0,7-2,7
Gyakori csonttdrés 2,4 0,5-10,9
Erzészavar 3,6 1,3-10,2 *

Megjegyzés: *Referencia kategoria, "95%-os konfidencia intervallum és p érték

(* p £0,05; * p<0,05; **p<0,01)
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12. melléklet Az elesések Kkiilsé és belsé kockazatanak ismerete (n = 173)

{ - Egyetértés
Atlag (Szoras) meértéke
1, Az izomerd csokkenése eldsegiti az elesést. 2,91 (1,0 76,30%
2,Az ortthom k"or’ny’ezet rendezetlensége fokozza 2,80 (1,1) 66.50%
az elesés lehetdségét.
3, A zart cipd viselése 1t.)lthnsagosabb, mint a 3,03 (1,0) 78.00%
papucs vagy mamusz viselése.
4, A nagyon alacsony agybol és/vagy fotelbdl 0
val¢ felallas fokozza az elesés lehetdségét. 2,52(12) 53,20%
5, Sze”db,tle:? megléte fokozza az elesés 297 (1,2) 72.30%
lehetoséget.
6, T obb’ gyogyszer eigyldeju hasznalata fokozza 221 (1,2) 43,40%
ez elesés lehetoségét.
7, Ve’rnyomas ingadozasa hozzdjarulhat az 2,91 (1,0) 74.00%
eleséshez.
8, Lak?s ’alfadalymentesnese fontos az elesés 278 (1,2) 65.90%
megeldzésében.
9, Ta,l,aj,zaF egyenetlensége noveli az elesés 291 (1,2) 72.80%
lehetdségét.
10, Hrlanyos vilagitas noveli az elesés 285 (1,1) 71.10%
kockazatat.
11, A D vitamin bevitele erdsiti a csontokat, 0
kevesebb a torés eleséskor. 2,55 (1.1) SO
12, Csokkent latas fokozza az elesés lehetéséget. 2,98 (1,1) 74,00%
13, Folyadékhiany fokozza az elesés lehetdségét. | 2,70 (1,1) 60,70%
14, Jarast segitd eszkdzok helyes hasznalata 0
csOkkenti az elesés kockazatat. 2,53 (1.2) 53,.80%
15, Inkontinencia (vizelettartasi probléma) 1,95 (1,1) 32.90%

befolyasoljak az elesés szamat.

Belso kockazat

Kiilsé kockazat

21,2 (5,8) / 2,66* (0,72) *

19,4 (5,7) / 2,77* (0,82) *

Megjegyzés: A belso kockazati tényezok dolten kiemelve; Az egyetértés mértéke az
,»inkabb” és ,teljes mértékben igaz” kategdridk dsszevonasa utani értékeket mutatja. * az
itemszammal korrigalt értékek (Boros et al., 2022)



DOI:10.14753/SE.2025.3067

13. melléklet FES-I skala jellemzése (n = 173)

Atlag Egyetértés

(Szoras) mértéke
1. Takarit otthon (pl. soproget, porszivozik, vagy port torol). 1,62 (0,9) 26,6%
2. Oltdzkodik vagy vetkdzik. 1,62 (0,9) 17,3%
3. Egyszert ételek készit. 1,49 (0,9) 12,7%
4. Firdik vagy zuhanyzik. 2,17 (1,1) 36,4%
5. Elmegy a boltba vasarolni. 1,89 (1,1) 25,4%
6. Leiil egy székre, vagy felall egy szekbol. 1,90 (1,0) 16,8%
7. Felmegy vagy lemegy a 1épcson. 2,14 (1,0) 34,1%
8. Sétal egyet a kornyéken. 1,82 (1,0) 22,0%
9. Nyul valamiért, ami a feje feletti magassagban vagy talajon | 1,94 (1,0) 27,2%
van.
10. A csengd telefonhoz odamegy és felveszi, mieldtt az | 1,74 (1,0) 22,0%
abbahagyna a csengetést.
11. Csuszos talajon jar (példaul vizes vagy jeges feliileten). 2,81 (1,1) 59,5%
12. Baratot (ismerdst) vagy rokont latogat meg. 1,71 (1,0) 16,8%
13. Tomegben sétal. 1,80 (1,0) 20,2%
14. Egyenetlen talajon jar (pl. koves talajon, rosszul | 2,68 (1,0) 55,5%
karbantartott jardan).
15. Lejton jar felfelé vagy lefelé. 2,57 (1,0) 48,6%
16. Térsasagi eseményre megy (pl. templomba, csaladi | 1,86 (1,0) 26,0%

Osszejovetelre vagy klubba).

Megjegyzés: Az egyetértés mértéke az ,meglehetésen” és ,nagyon foglalkoztat”

kategoridk dsszevonasa utani értékeket mutatja.
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14. melléklet A mindennapi tevékenységekhez kapcsolodo viselkedést felméro

(FaB) skala eredménye (n = 173)

. Atlag Egyetértés
Tételek (Szoras) mértéke
1. Am11’<or felallok, sziinetet tartok, hogy megtaldljam az 1,84 (0,9) |15,60%
egyensulyomat.

2. Lassabban végzem a tevékenységeimet. 2,21 (0,8) |30,10%
3. Beszélek olyan 1§merosokkel, a}klk tudjak, hogy mi segithet 169 (08) |12,10%
abban, hogy megel6zzem az elesést.

4. .C,sak akkor hajorlok le, hogy elérjek valamit, ha van egy 2,00(0,9) |23.60%
szilard kapaszkodo.

5. Set’abotot, vagy jarokeretet hasznalok, amikor sziikségem 172 (1,0) |18,50%
van ra.

6., Amikor rgsszul érzem magam, akkor kiilondsen dvatosan 236 (1,0) |32:30%
végzem a mindennapos dolgaimat.

7. Sietve végzem a dolgaimat. 2,97 (0,8) [77,50%
8. Gyorsan meg tudok fordulni. 2,54 (1,1) |54,90%
9. Ahhoz, hogy elérjem a magasan lévo dolgokat a

legkozelebbi széket, vagy barmilyen butort haszndlom, hogy (2,35 (1,0) [42,90%
felmasszak ra.

10. Sietek, hogy felvegyem a telefont. 2,61 (1,0) |58,00%
11. Segitséget kérek, ha cserélni kell a villanykortét. 2,07 (1,2) [28,90%
1%. Segitséget kérek, ha valamit nagyon magasrol kell 225(1,1) |35,80%
elérnem.

13. Amikor rosszul érzem magam, kiilonos figyelmet forditok

arra, hogyan allok fel egy székrdl és hogyan kozlekedek a 2,52 (1,1) (43,90%
lakéasban.

14. Ar’mkor lefele m,egyek egy létrarol vagy 1épcsordl, akkor 237(1,2) |40,80%
az also fokra vagy lépésre gondolok.

15. Eszreveszem, ha a foldon kiomlott folyadék van. 3,39 (0,8) (82,70%
16. Felkapcsolom a villanyt, amikor ¢jszaka felkelek. 2,57 (1,2) |47,40%
17. Vgltoztattam a vilagitason, hogy jobba tegyem a 259 (1,1) |50,30%
fényviszonyokat.

18. Megtisztitom a szemiivegemet. 3,20 (0,8) [80,80%
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Atlag Egyetértés

Tételek (Szoéras) mértéke

19. Amikor bifokalis vagy multifokalis szemiiveget viselek,
rosszul itélem meg a lépcsdfokokat, vagy nem jol latom a 3,16 (0,9) (80,80%
padlo szintvaltozasait.

20. Amikor cip6t vasarlok, mindig ellendrzom a talpat, hogy

0,
lassam cstszosak. 2,91 (1,1) |[64,30%

21. Amikor szabadban jarok, figyelek a potencialis
veszélyekre.

22. Elkeriilom a rampankat és a lejtéket. 2,25 (1,0) |35,30%

3,06 (1,0) ([70,50%

23. Szeles, jeges vagy nedves napokon szivesen megyek ki. 2,41 (0,9) [52,00%

24. Amikor a szabadban vagyok, atgondolom, hogyan kell

0
koriiltekintéen mozogni. 2.86 (1,0) 161,30%

25. Amikor csak lehet zebran vagy jelzolampas zebran

0,
megyek 4t az titon. 3,72(0,6) [95,30%

26. Amikor 1épcsén megyek, kapaszkodom a korlatba. 3,12 (1,0) ([70,20%

27. Elkeriilom zsufolt helyen vald gyalogos kozlekedést. 2,36 (0,9) [43,40%

2?:. \’71s‘sz’avargvra tal“trom’ a n,ovenyeket ¢s a bokrokat a bejarati/ 263 (12) |5500%
hatso ajtoknal és a jardaknal.
29. Kis mennyiségekben viszem fel a 1épcsdn a vasarolt

élelmiszert. 2,30 (1,1) |37,00%

30. Megkérdezem a gyodgyszerészt, vagy az orvosomat a

0,
gyogyszereim lehetséges mellékhatasairol. 2:45(L,1) 140,30%

Megjegyzés: Az inverz itemek ddlten jeldlve. Az egyetértés mértéke a ,,mindig” és
»Zyakran” kategoridk Osszevonasa utani értékeket mutatja. Félkovéren kiemelve a
legjobban elfogadott tételek. (Boros et al., 2022)
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15. melléklet Az apoloi minta altalanos jellemzoi (n = 442)

Atlag Elemszam/Szazalékos megoszlas
(Szoras)
Nem Férfi 32 7,2%
N6 410 92,8%
Eletkor 42,8 (10,8) | <35 124 28%
35-44 86 19,5%
45-54 170 38,5%
>55 62 14 %
3 kategorias EKKR 4 83 18,8%
S EKKR 5 219 49,5%
iskolai
végzettség EKKR > 6 140 31,7%
Munkavégzés Varmegye székhely 296 60,9%
helyszi
vyszine Egyéb telepiilés 173 36,1%
Ell4t6 rendszer Egészségligyi ellato 337 76,2%
rendszer
Szocialis ellatd rendszer 105 23,8%
Az ellatas Akut 262 59,30%
formai
ormaa Krénikus 180 40,70%
Egészségiigyi 16,25 <S5 év 160 36,2%
ellatasban  évek | (12,31) / ,
szama/ jelen | 14,33 5-20 &v 161 36,4%
szakteriileten (12,38) >20) év 121 27.,4%
évek szama
Szocialis 11,33 <5 ¢év 48 45,7%
ellatasban  évek | (9,97) / 9,3 - o
szama/ jelen | (8,87) 20 ev 39 37.1%
szakteriileten >20 év 18 17,1%
évek szama

Megjegyzés: Szazalékok feltiintetve, @ Chi négyzet proba alapjan ~ p=0,001,
“p<0,001, (Boros & Balogh, 2024b)
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16. melléklet A minta munkahelyi jellemz6 (n = 442)

Egészségiigyi Szocialis
ellatorendszer ellatorendszer
s (elemszam, (elemszam,
Kategoriak szazalékos szazalékos
eloszlas) eloszlas)
Igen 292 86,60% |97 92,40%
Munkahelyén
talalkozott idoskori
eséssel 2
Nem 45 13,40% |8 7,60%
Idések esési Gyakran (naponta, |135™ 40,10% |62 59%
gyakorisaga a hetente, havonta)
munkahelyen * Ritkan 127 37.60% |35 33,40%
(negyedévente,
félévente)

Nem vagy nagyon 78 22,30% |8 7,60%
ritkan (évente, soha)

Informaciét kapott az | Igen 283 84,00% |82 78,10%
esésmegel6zésrol 2

Nem 54 16,00% |23 21,90%

Esés kockazatat Igen van 188** 55,80% |20 19,00%

megitélo skala

: . a

Jelenléte Nincs 114  3380% |53 50,50%
Nem vagyok benne |35 10,40% |32 30,50%
biztos

Esés megel6z6 Igen van 164* 48,70% |35 33,30%

: . a

protokoll jelenléte = |\ jinc 116 34,40% |42 40,00%
Nem vagyok benne |57 16,90% |28 26,70%
biztos

Esésjelentési rendszer |lgen van 212 62,90% |65 61,90%

miikddése * Nincs 70 20,80% |25 23,80%
Nem vagyok benne |55 16,30% |15 14,30%
biztos

Megjegyzés: Szazalékok feltiintetve, ® Chi négyzet proba alapjan * p=0,001,
“p<0,001 (Boros & Balogh, 2024b)
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17. melléklet Az eséshez kapcsolodo tudasteszt eredményei (n = 442)

Jo
valaszok
Jo Szazalékos
Tételek valaszok | megoszlas
Az esés ismétlodési aranya magas azok korében, akik mar 360 81.40%
elestek.
A’z es’esek az egylk’ leggyakrabban el6fordul6 balesetek a 305 69,00%
kérhazban /intézményben.
Az esések novelik az id6sek haldlozasi aranyat. 313 70,80%
Az id6skori csipdtaji toréseket az elesések okozzak. 398 90,00%
Az elcsuszas nem mindsiil elesésnek. 374 78,50%
Mlne} tobb gyogyszert szed valaki, annal nagyobb az elesés 150 33,50%
kockazata.
Mlne} tobb betegsége van valakinek, annal nagyobb az elesés 269 60,90%
kockazata.
A depresszio és az elesés kozott nincs kapcsolat. 226 51,10%
A gyengénlatoknak nagyobb az elesési kockazatuk. 407 93,10%
A végtag zsibbaddasa és az elesések kozott nincs kapcesolat. 371 83,90%
A le,eles1 rendellenességek, mint az inkontinencia, az elesések 218 49.30%
rizikofaktora.
A hallaskarosodas és az elesések kozott nincs kapcsolat. 257 58,10%
A cukorbetegségre Sz?dett gyogyszerek nem allnak 213 48,20%
kapcsolatban az eleséssel.
A vérnyomasra szedett gyogyszerek nem allnak kapcsolatban 346 78,30%
az eleséssel.
Az elesések gyakran kdvetkeznek be a korhazi /intézményi 296 67.00%

agybol valo feldllaskor és azokba valo lefekvéskor.

Megjegyzés: a forditott tételek d6lten kiemelve, a jo valaszok szdma és szazalékos aranya

feltiintetve (Boros & Balogh, 2024a)
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18. melléklet Az apolok attitiid skalara adott valaszainak megoszlasa (n = 442)

. Atlag Egyetértés
Tételek (Szoras) meértéke
Aggodalommal tolt el a betegek/ kliensek elesése. 4,41 (0,84) |85,80%

Ugy gondolom, hogy a beteg / kliens elesése
elkeriilhetetlen. 3,6 (1,08) |51,30%

Ugy gondolom, hogy az apolok feleldsek a beteg/ kliens
eleséséért. 2,45 (1,09) |14,10%

Ugy gondolom, hogy az elesés megelzése magas
prioritasu a betegapolasban. 4,14 (1,06) | 76,00%

Kétségeim vannak az apolok esésmegel6z6

0
beavatkozasaival kapcsolatban. 2BV L) | 15507

Ugy gondolom, hogy az apoloknak aktiv apolasi munkat

0,
kell végeznilik az elesés megeldzése érdekében. 4,06 (1,01) | 71,00%

Ugy gondolom, hogy az apoloknak fel kell mérniiik a

(0)
kliensek elesés kockazatat. 4,42 (0,98) | 86,20%

Ugy gondolom, hogy hatasos a jelenleg a klienseknek
biztositott betegtajékoztatas az elesés megeldzésével 3,30 (1,19) |43,40%
kapcsolatban.

Ugy gondolom, hogy az elesés a betegek / kliensek

0
dllapota miatt kovetkezik be. <Hif4 (EhEL)) | S0

Ugy gondolom, hogy az apoloknak azonnal reagalniuk

kell, ha a betegek/ kliensek segitséget kérnek a 4,52 (0,77) |90,00%
mozgasban.
Ugy gondolom, hogy a betegek / kliensek eleséskor 4,18 (0,95) | 73,80%

bekovetkezo fizikalis seriilések nem sulyosak.

Ugy gondolom, hogy az intézményi kérnyezet biztonsdgos

0
az elesés szempontjabol. 3,82 (1,17) | 38,50%

Biintudatom van, amikor a betegeim / klienseim elesnek. | 3,59 (1,25) [54,90%

Megjegyzés: Az inverz itemek dodlten jelolve. Az egyetértés mértéke a ,teljes mértékben
egyetértek” és ,,egyetértek”, az inverz itemek esetén pedig a ,,egyaltalan nem értek egyet”
¢s a ,,nem értek egyet” kategdridk Osszevondsa utani értékeket mutatja. Félkovéren
kiemelve a legjobban elfogadott tételek. (Boros & Balogh, 2024a)
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19. melléklet Az apolok altal végzett esésmegel6zo gyakorlat (n = 442)

] Egyetértés
Tételek Atlag (Szoras) | mértéke
Az elesés rizikofaktorairol tajékoztatom azon 4,29 (0,89) 82,80%
betegeket / klienseket és gondozdikat, akiknél magas
az elesés kockazata.

0

Esési kockazatfelméro6 skalat alkalmazom az esési 3,56 (1,42) 56,10%
kockazat megitélés¢hez.
Meggy6z6dom arr6l, hogy a magas elesési 4,16 (1,07) 75,60%
kockazatu kliensek olyan cipot viseljenek, amely
nem csuszik és megfelelé méretii.
Megtanitom a klienseknek, helyzetvaltoztataskor |4,57 (0,71) 94,40%
lassan mozogjanak, fokozatosan alljon fel miel6tt
az agybol fotelbdl felkelne.
Felhivom a figyelmét az idésnek, ha faradt vagy | 4,74 (0,55) 95,70%
szédiil kérjen segitséget a mozgasahoz.
Ellen6rzom az agy és a fotel magassagat és a kliens | 4,45 (0,82) 85,50%
igényéhez allitom.
Osztdénzom az iddst, hogy viseljen szemiiveget és 4,54 (0,77) 90,00%
hallokésziiléket, hogy mozgas kozben biztonsagban
maradjon.
Ellen6rzém, hogy az id6s kdrnyezetében (szobaban, |4,37 (0,94) 85,10%
mosddban, folyoson) a padlozat cstiszosagat.
Osztonzom az iddst, hogy a mozgasat fejlessze. 4,48 (0,76) 88,40%
Meggy6z6dom, hogy az id6s kdrnyezetében 4,44 (0,82) 86,50%
(szobaban, mosddban, folyoson) a vilagitas elég
fényes.
Oktatom az idést a bot, jarokeret helyes 4,57 (0,79) 90,20%
hasznalatara.
Atbeszéljiik a teamen beliil az esésmegel6zd 3,93 (1,19) 67,20%
startégiat.
Eltavolitom az id6és kornyezetébdl a lehetséges 4,58 (0,74) 84,90%
veszélyforrast.

Megjegyzés: Az egyetértés mértéke a ,teljes mértékben egyetértek” és ,.egyetértek”
kategéridk Osszevondsa utdni értékeket mutatja. Félkovéren kiemelve a legjobban
elfogadott tételek. (Boros & Balogh, 2024b)
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20. melléklet Az altalanos és munkahely jellemzok, az ismeret és az attitiid

hatasa az esésmegel6zo tevékenységekre (n = 442)

variables

Constant

Nem!

Eletkor

Szakmai
tapasztalat

Esési tapasztalat?
Informécio az
esésrol’
Tovabbképzésen
részt vett*
Kockazatfelméro
skala’
Esésmegel6zésérol
protokoll®

Tudas

Attitid

F(p)
RZ
Adjusted R?

47.03
4.16
0.12
0.01

-2.40
1.68

-2.06

1.83

SE
2.20
1.39
0.04
0.04

0.73
1.03

0.81

0.865

0.835

Model 1
B t
21.35
0.14 2.90
0.16 2.79
0.02 0.38
-0.15 -3.29
0.08 1.63
0.68 1.378
-0.13 -2.39
0.114 2.19
4.49 (<0.001)
0.122
0.105

<0.001
0.003
0.005
0.708

0.001
0.104

0.169

0.017

0.029

20.27
3.82
0.14
-0.04

-1.64
1.38

0.48

-2.07

1.72

-0.09
0.57

SE
3.34
1.26
0.04
0.03

0.66
0.93

0.73

0.78

0.78

0.12
0.06

Model 2
B

0.12
0.18
-0.01

-0.10
0.06

0.02

-0.13

0.11

-0.04
0.43

6.06
3.03
3.58
-0.12

-2.48
1.49

0.65

-2.65

2.21

-0.82
9.60

17.75 (<0.001)

0.292
0.275

Dummy valtozo 1) N6=0, 2) gyakran=0, 3) igen=0, 4) igen=0, 5) nem=0, 6) igen=0 (B oros & Balo gh 202 4b)
9

<0.001
0.003

<0.001
0.904

0.013
0.14

0.51

0.008

0.028

0.410
<0.001
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21. melléklet Az apolok megitélése az esésmegel6zd befolyasolo tényezok

fontossagarol (n = 442)

. Atlag Fontossag
Tételek (Szoras) meértéke
Az iddsek helyes ismerete az esés megel6zésérol 4,57 (0,76) |89,10%
A dolgozok tapasztalata az esés megelozésével 4,66 (0,64) |92,10%
kapcsolatban.

A dolgozok elkotelezédése az esés megelozése érdekében. | 4,64 (0,67) |92,10%
A megfelel6 apold és beteg / kliens arany. 4,61 (0,86) [89,30%
Az esés megel6zésérdl szo1o tovabbképzések. 4,39 (0,84) [86,20%
Az ellatas soran kialakult esésmegel$z6 rutin. 4,46 (0,78) |87,80%
A Kkliensek egyiittmiikodése az 6ket gondozokkal, .
apolokkal az esés megel6zése érdekében. BES () | et

A dolgﬂozrmr ‘Eeamen beliili kommunikacio az esési balesetek 4,64 (0,64) |92,30%
megeldzéséért.

A sz9l%altatasban rendelkezésre allo esésmegel6zo 4,66 (0,65) |91,90%
eszko6zok.

A Vezetf)k ta}m’ogatasa az esésmegeldzo stratégiak 4,62 (0,71) |91,90%
megvalosulasaban.

A dolgozok helyes ismerete az esés megel6zésérol. 4,68 (0,61) |95%

A sz?l’galtatasban rendelkezésre allo akadalymentesitett 4,73 (058) |94,50%
helyiségek.

Az 1ddsek az eséshez €s esés megeldzésehez valo pozitiv 4,59 (0,71) |90%

viszonyulésa.

Megjegyzés: A megitélés mértéke az ,,inkabb fontos” és ,,teljes mértékben fontos”
kategoridk Osszevondsa utani értékeket mutatja. A félkdvéren kiemelve a legjobban

elfogadott tételek.
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22. melléklet Az apolok megitélése az esésmegel6zo befolyasolo tényezok

jelenlétérél (n = 442)

Tételek Atlag Szazalékos
(Szoras) megoszlas

Az iddsek helyes ismerete az esés megel6zésérol 3,36 (1,25) |41,20%

A dolgozok tapasztalata az esés megelozésével 3,99 (0,92) |71,30%

kapcsolatban.

A dolgozok elkotelezodése az esés megelozése 4,08 (0,94) [74,90%

érdekében.

A megfelel6 apold és beteg / kliens arany. 3,10 (1,46) |40,50%

Az esés megel6zésérdl szolo tovabbképzések. 2,98 (1,37) |35,60%

Az ellatas soran kialakult esésmegel6z6 rutin. 3,76 (1,09) |62,00%

A kliensek egyiittmiikodése az 6ket gondozokkal, 3,55 (1,09) |48,20%

apolokkal az esés megeldzése érdekében.

A dolgozdi teamen beliili kommunikacio az esési balesetek |3,87 (1,12) |64,90%

megelOozéséért.

A szolgaltatasban rendelkezésre allo esésmegel6z6 3,57 (1,18) |50,70%

eszkozok.

A vezetdk tdmogatasa az esésmegeldzo stratégiak 3,79 (1,14) |62,20%

megvalosulasaban.

A dolgozok helyes ismerete az esés megel6zésérol. 3,92 (0,99) [68,10%

A szolgaltatasban rendelkezésre allo akadalymentesitett 3,76 (1,17) |59,00%

helyiségek.

Az id6sek az eséshez és esés megeldzéséhez valo pozitiv - 3,54 (1,10) |49%

viszonyulésa.

Megjegyzés: A megitélés mértéke az ,,inkabb jelen van” és ,.teljes mértékben jelen
van” kategoridk Osszevondsa utani értékeket mutatja. A félkdvéren kiemelt allitasok a

legmagasabb aranyban elfogadott tételek.
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23. melléklet Ne legyen elesett- A jo térelrendezés titka brosura feddlapja

NE LEGYEN
ELESETT! A jo térelrendezés
titka

TEGYEN
A B5 év feletti idosek
egyharmada évente egyszer E LLE N E !
elesik.
Az otthon torténo esések miatt

sokan elvesztik az dnellatasi
képességiiket.

|
L
|
|

B
-

Tudta?

Sajat szerkesztésii abra a CDC ajanlasa alapjan (Baldwin, 2015; STEADI - Older Adult Fall
Prevention, 2023)
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113

Ne legyen elesett- A jo térelrendezés titka brosura belsd lapja

A helyes agymagassag, ha az
agyszélére iilve, a talpat
stabilan meg tudja tamasztani a
padlon és a térdhajlata
derékszognél kisebb szoget nem
zar be. Alacsonyabb foteleknél
érdemes iilésmagasit6 parnat
elhelyezni és rogziteni.

N

Kabelek
és vezetékek ne legyenek a
kozlekedési ttvonalban, jol

rogzitve helyezziik el dket. Hﬁ >

Szabaduljon meg felesleges
batoratoél, hiszen a zsufolt
szobaban, a keskeny utak botlas
veszélyesek. Masrészt az Gtban
lévé butorok miatt nagyobb a
stilyosabb sériilés veszélye.

Ejszaka a felkelésnél a jo latast
segiti az agy mellett elhelyezett

mozgasérzékel6 led lampa, vagy A fiird6szoba ajtajat ne
konnyen elérheté éjjeli lampa. zarja magara, hogy mindig
Ejszakai vilagitast hasznaljon a tudjon segitséget kapni.

haloszobaban, fiirdészobaban és
a kozlekedési atvonalon. a

A tusolo a legidealisabb, de a
meglévo kadat is
biztonsagossa lehet tenni. A
kadajto egyszerii megoldas
lehet. A kapaszkodoék a falon,
a kad elétti nagyméreti
csuszasgatlo szényeg segiti a

”E_Nﬁo__muaom ki és belépést.

N

Helyezze el a targyakat

konnyen elérheté helyre. Ne

1 legyen tdl magasan. A

magasan lévé dolgok esetén
kérjen segitséget, vagy

hasznaljon stabil fellépét.
A kiomlott folyadékot
azonnal tavolitsa el a
padlérol!

-~

A _m_w_n&r:m_ legyen stabil korlat. A Iépcsé

fokok szélénél hasznaljon kontrasztos
szini csliszasgatlo szalagot. A
. Eeu@mmmﬂm_ﬁ_a _»E_E a _meﬁaqorewwa

Tavolitsa el a szényegeket,
vagy hasznaljon
csliszasgatlot és a szélét
rogzitse gumiszegéllyel.

lapjan (Baldwin, 2015; STEADI - Older Adult Fall
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Ne legyen elesett- A jo térelrendezés titka brosura hatlapja

Ellenérzé lista:

Tegyen egy () jelet a négyzetbe, ha az On esetében igaz az allitas!

Lépcsdkrél és azokrél a helyekrél, ahol
otthonomban sétalok eltavolitottam azokat a
dolgokat, amelyekben megbotolhatom (pl kényvek,
ruhak, aprébb targyak).

]

Eltavolitottam a kis szényegeket, vagy
ragasztészalagot hasznaltam a szényegek alatt,
hogy a szényegek ne csliiszkaljanak.

Csuszasmentes szényeget helyeztem a kadba vagy
a tusolé talcaba.

A minden lépcséfoknal stabil korlat van és jé a
megvilagitas.

Ejjeli fényt helyzetem oda, ahol éjszaka jarok.

Kapaszkodékat helyeztem a kad és a Wc mellé.

d1add

A targyakat olyan szekrényekben tartom,
1 amelyek kénnyen elérhetéek fellépé nélkiil.

Amennyiben minden négyzetbe tudott jeldlést rakni, akkor On tett annak
érdekében, hogy otthonaban biztonsagban legyen és megelézze az
idoskori eséseket. Amennyiben van olyan négyzet, amibe nem Kkeriit

pipa, akkor torekedjen arra, hogy mielébb valtoztasson ezen a terlleten,

+

Tippek:
Viseljen jol illeszkedd labbelit otthonaban és otthonan kivol is!

Végezzen erd és egyensulygyakorlatokat!

Beszéljen nyiltan az egészségiigyi ellatast biztosito
szolgaltatojaval (kezeléorvosaval, apoloval,
gyogytornasszal, gyogyszerésszel) az esések kockazatarol
és megelozésérol! Kérdezzen batran!

Sajat szerkesztésii abra a CDC ajanlasa alapjan (Baldwin, 2015; STEADI - Older Adult Fall
Prevention, 2023)



