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Bevezetés

Az id6ések életében kozos €s komoly probléma az esés,
ami a 65 ¢év feletti idések mintegy egyharmadat érinti
évente és koziiliik sokan visszatérd esésekkel kiizdenek.
Az esés hatasara a szépkoruak szamos egészségligyi
karosodast szenvedhetnek el, ami miatt igénybe kell, hogy
vegy¢k az egészségligyi ellatast. Az esések kdvetkeztében
az iddskortiak testi és szervi egészségkarosodasan tul
hatassal van a fizikai, pszichés €s szocialis allapotukra is,
ezzel nem kis mértékben rontva az idosek életmindségét.

A nem vart balesetek elkeriiléséért, a megeldzésben
aktivan szerepet kell vallalnia maguknak az idéseknek,
hiszen mindenki maga tud a legtobbet tenni sajat
egészsége ¢s Onellatdsa érdekében. Ehhez sziikséges,
hogy a tarsadalom és ezen belill az egészségligyl és
szocialis szakemberek segitségével képessé valjanak az
elérhet6 er6forrasok feltarasara é€s aktiv felhasznalasara, a
bels6é  kapacitdsuk  fenntartdsara, = masrészt a
kornyezetiikben  olyan  véltoztatdsokat  tudjanak
megvaldsitani, amivel az életteriik biztonsagossa,
akadalymentess¢é valhat. Az 4polok ¢és  4polasi
asszisztensek, gondozok, mint kdzvetleniil a beteggel
érintkez6 apolok tudnak a legtdbbet tenni az esések
megeldzéséért és képesek elérni a valtozast. Ahhoz, hogy
hatékonyan részt tudjanak venni az esésmegeldzésben,
esésmegeldzd programokban 1étfontossagu, hogy helyes



ismeretekkel, pozitiv attitliddel rendelkezzenek a témaban
¢s ismerjék a helyi igényeket, sziikségleteket.

A vizsgélatunk a bevezetdben felvezetett gondolat alapjan
arra iranyult, hogy az iddsek milyen tevékenységeket
végeznek az esésmegeldzésért, azokhoz fiizddéen milyen
érzelmekkel és ismeretekkel rendelkeznek, illetve az ket
tdmogaté apolok mit tudnak az esésekrdl, hogyan
viszonyulnak az esések megel6zéséhez €s mit tesznek a
mindennapos apolasi beavatkozasok soran.

Célkitizések

Kutatasunk alapkoncepcidjat a KAP modell adta, igy a
vizsgalati célkitizéseket a modellt alkotod tudas, attitiid és
gyakorlatok mentén fogalmaztunk meg.

I. vizsgalat: Vizsgélatunk elsddleges célja annak
felderitése, hogy az iddések milyen ismeretekkel
rendelkeznek az esések kockazati tényezdirdl, milyen
gyakori és mértékli az eséstdl vald félelmiik, tovabba,
hogy milyen esésmegel6z6 tevékenyseégeket végeznek a
mindennapjaik soran. Illetve fel szeretnénk tarni, hogy
érdeklodnek-e az esések megeldzésérdl szolo programok
irant. A vizsgalat masodlagos célja, hogy feltarjuk az
esésmegeldzés gyenge pontjait, igy iranyt tudjuk mutatni
az Oket gondoz6 4polok szdmara, masrészt az apoldi
képzéshez  kapcsolodd  tananyagok — fejlesztését
facilitalhassuk eredményeinkkel.



II. vizsgalat: Kutatasunk elsddleges c€lja, feltdrni az
1d6sek ellatasaban részt vevo apolé személyzet ismeretét
az esésrol, tipusairdl, rizikotényezokrdl €s az esések
lehetséges hatdsarol. Tovabba megvizsgalni az esésekhez
¢s megel6zd tevékenységhez vald attitiidjiket, és a
mindennapi  gyakorlatban megjelend esésmegel6z0
beavatkozasokat. Illetve felfedni azt, hogyan itélik meg a
kockazatcsokkentd stratégidt befolydsold lehetséges
tényezoket.

Modszerek

A keresztmetszeti, irasbeli kérddives vizsgélatunk soran
az egyszerlien elérhetd alanyok mddszerét valasztottuk. A
vizsgalatunkban a Nyugdijasok Dél-alfoldi Regionalis
Civil Képviselet Idések Kozosségi Kozpontja, Senior
Center programjaihoz kapcsolodd iddsek ismereteit,
érzelmi szintjét és esésmegeldzd gyakorlatat mértiik fel
onkitoltds kérddiv segitségével. A  kérddiviinkben
felmértiik az idOsek esési kockazatit a CDC STEADI
»Check Your Risk for Falling” (3KQ) kérdések mentén.
Az iddsek ismeretét az esés kockazati tényezdirél sajat
szerkesztésti allitdsok mentén tartuk fel. 15 allitasbol 8
allitas a belso, 7 allitas a kiils6 kockazatokra vonatkozott.
Az allitassal kapcsolatos véleményeket 1-4-ig terjedd
Likert skala segitségével mértiik fel, ahol az 1 =
egyaltalan nem igaz az allitéas, 4 = teljes mértékben igazat
jelentette. Az eséshez kapcsolodo félelem szintjét a ,,The
Falls Efficacy Scale International” (FES-I) validalt



skala segitségével mértiik fel. A FES-I méri az 1dds
emberek mindennapi tevékenységeihez kapcsolddo
elesési aggodalmat. A skdla az eleséssel kapcsolatos
aggodalmat 4 szintli skaldn méri, amit az alabbiak szerint
kell értelmezni: 1 = az elesés egyaltalan nem foglalkoztat,
2 = egy kissé foglalkoztat, 3 = meglehetdsen foglalkoztat,
4 = nagyon foglalkoztat. A teljes pontszam 16-64-ig
terjed. Magasabb pontszdm nagyobb aggodalmat jelent.
Az esésmegelézésre és az otthoni biztonsagos
kornyezet kialakitasara iranyulé programokon vald
részvételi szandékot sajat szerkesztésii kérdésekkel tartuk
fel. Az idések mindennapi tevékenységekhez kapcsolodo
esésmegel6z6 magatartas felmérd skala FaB Skala (,,The
Falls Behavioural Scale for Older Person”) 30 alpontot
tartalmaz. A FaB skala egy olyan értékeld eszkoz, amely
azonositja az 1dés személyek tudatossagit és
magatartdsformait, amelyek potencialisan védelmet
nyUjthatnak az elesés megeldzésében. Az idéskortak a
tételeket 1-tdl (soha) 4-ig (mindig) értékelik, O jelentése,
hogy ra nem érvényes az allitds. A magasabb pontszam
jelzi az 1dés védo viselkedésének jelenlétét. A
vizsgalatban 184 f6 vett részt onkéntesen, a kérddivek
attekintése utan 173 volt értékelhetd. A masodik
vizsgalatunk célpopuldcioja a Csongrad- Csanad
varmegyében dolgozé apolok és gondozdk, akik az idések
ellatdisdban aktivan részt vesznek. Keresztmetszeti
vizsgalatunk céliranyos mintavétellel tortént. Az apoldkat
a kérdoiviinkkel a MESZK (Magyar Egészségligyi



Szakdolgoz6i Kamara) Csongrad-Csanad Varmegye
Teriileti  Szervezete  tovdabba a  Szocialis  és
Gyermekgondozasi Féigazgatosaghoz tartozd varmegyei
intézetekhez hivatalos online levelezd rendszerén
keresztil  kerestik meg. Az 4poloknak  sz016
kérdoéiviinkben az ismeretek felmérése ,,Falls Knowledge
Test” segitségével tortént. Az esés tudastesztje 15 kérdést
tartalmazott, amelyben a helyes valasz 1 pontot, a
helytelen vagy nem tudom valasz 0 pontot kapott. A skéla
terjedelme 0-15 pontig terjed, ahol a magasabb pontszam
mindig az eséshez kapcsolodd magasabb szintli tudast
mutatja. Az esésmegelozéshez kapcsolédo attitiid
vizsgalatahoz egy Kim (2011) altal alkotott skalat
alkalmaztuk. Az attitid felmér6 skala dimenzidi:
gondoskod¢ attitiid, feleldsségérzet és elkotelezodés az
esésmegeldzés irant. A skala 13 Aallitast tartalmaz. A
valaszok mérése 5 fokozatu Likert skala segitségével
tortént. Az 1 jelentése, hogy egyaltalan nem értek egyet,
mig az 5 a teljes mértékben egyetértek jelentéssel bir. A
skala minimum 13 ponttdél maximum 65 pontig terjed, a
magasabb pontszdm a pozitivabb apoloi attitidot jelzi az
eséshez €s megelozéséhez. Az apoldk esés megelozési
gyakorlatat felmérd egység/sajat szerkesztésii allitasok
mentén tortént. A 13 tételbdl allo, 1-5-ig terjedd Likert
skala segitségével mértiik fel azok megvaldsuldsat. A
skala terjedelme 13-65 pont, a magasabb pontszam
mindig a mindennapi munkéjukban megvaldsulé nagyobb
szamu esésmegel6z0 tevékenységre utal. A segitd és gatlo



tényezok  felmérését  tartalmazd  kérdések-sajat
szerkesztésiiek; amelyekben megjelennek a kliensre, a
személyzetre €s szervezeti tényezokre iranyuld kérdések.
Tovabbképzési  igény felmérése szintén  sajat
szerkesztésu kérdésekkel tartuk fel. A kérddivet 453 6
toltotte ki, a bevalasztasi kritériumnak 442 {6 felelt meg,
ami az altalunk ismert teljes populacio 24,8%-at
jelentette.

Mindkét vizsgalatban az adatok feldolgozasat SPSS 24
program segitségével végeztiik el. A szociodemografiai és
az esésmegeldzéséhez kapcsolodd tudas, attitiid,
gyakorlati 1épések, elemzéséhez gyakorisagot, atlagot,
szorast szamoltunk. A tudast, attitidot, az esés
megeldzése érdekében tett gyakorlati 1épéseket a
szociodemografiai valtozok mentén vizsgaltuk, a
kiilonbségek ellendrzéséhez a fliggetlen két mintas t-
proba robusztusabb valtozatdt a Welch -probat, az egy
szempontos ANOVA probat €s a post -hoc teszt esetén
Bonferroni tesztet hasznaltunk. Tovabba
korrelacioszamitast, linearis ¢€s logisztikus regresszio
elemzést alkalmaztunk a hipotézisek tesztelésére.

Eredmények
Az 1. vizsgalat eredménye:

1. Az idések esési kockazata: A megkérdezett
idések 37%-a jelzett esést az elmult egy évben. A
STEADI ellenérzékérdései alapjan a minta 85%-ban jelen



van a kockazat és 20,8%-ban kifejezetten magas az elesés
kockazata.

2. Idések ismerete az esés kockazati tényez6krol:
A kérdés megvizsgalasahoz paros - t probat alkalmaztunk
(t = -3,354; p<0,001), ami azt igazolta, a vizsgalatban
részt vevok a rizikofaktorok két csoportja ismeretében
eltérés van, a belsd tényezdket kevésbé ismerték a
vizsgalatban részt vevok, mint a kiilsd rizikotényezdket.
A korabban tortént esési esemény valtozé meghatirozo
szerepére ANOVA modszerét alkalmaztuk Bonferroni
korrekcioval. Nem elesok ismeretének eltérése jelentds a
kiilsé és belsé tényezbkre vonatkozdan (p = 0,042), mig az
elesésrdl beszamolok esetében a belsd ¢és kiilsd
rizikdcsoportokat tekintve nincs jelentds kiilonbség.

3. Az idosek félelmének mértékét az esésektol a
FES-I skala segitségével hataroztuk meg. Az iddsek nagy
aranyat, 76,9%-nal koros mértékben foglalkoztatja az
elesés lehetdsége. A korabbi elesés megtorténte (p=0,05),
a kronikus betegség (p<0,01) és a szédiilés (p<0,001)
valtozok esetén szignifikans eltérést jelzett a Chi négyzet
proba.

4. Az esésmegelozéshez kapcsolodo viselkedés
jellemzése: a FaB skala tételei segitségével mértiik fel,
melynek Osszesitett eredménye M = 71,2; SD = 12,0 volt,
amely arra mutat ra, hogy az iddések mennyire
alkalmazzak mindennapjaikban az esés megel6zo
tevékenységeket. Az esések szama és az esésmegel6z0
tevékenységek kozott enyhe pozitiv, (p = 0,25; p<0,001),



tovabba az eséstdl valo félelem és az esésmegel6zo
tevékenységek kozott kozepes erdsségi korrelaciot (p =
0,402; p<0,001) talaltunk. Tehat azok, akik tobb
alkalommal estek el, illetve magasabb félelemszinttel
rendelkeztek  tobb esésmegel6z6  beavatkozést
alkalmaztak a mindennapi tevékenységeikben. Az idések
72,8%-a, akik atgondoltak, hogy sziikséges az otthoni
kdrnyezet valtoztatdsa, mig a minta 32,9%-a valtoztatott
is az otthoni kdrnyezetén a biztonsag érdekében.

S. A megkérdezett idések 62,4%-a szivesen részt
venne prevenciés témakordi  rendezvényeken.
Leginkabb az egyszeri mindennapos praktikak érdeklik
Oket az elesés megeldzése és egészségilk megdrzése
érdekében (36,1%).

A 1L vizsgalat eredménye:

1. Az apolok ismerete az esésrol,
rizikotényezokrol, lehetséges szovodményekrol: A
tudasteszten az apolok atlag 10 tételre (15 tételbdl) adtak
jo vélaszt. A megkérdezettek 34,7%-a a tudésteszten a
teljes pontszamhoz viszonyitva 80% (12 pont) feletti
pontszamot ért el és 8,6%-a pedig a tesztet teljesen
hibatlanul toltotte ki. Hidnyos ismeretet tartunk fel a
gyogyszerek  szamaval  (33,5%) ¢és  tipusaval
(antidiabetikumok 48,2%) kapcsolatban, hogy hogyan
jérulhatnak hozza az esésekhez, masrészt az inkontinencia
(48,2%) és az esések kapcsolatarol.

2. Az apolék attitiidje viszonylagos pozitivitasat
kaptuk a jelen vizsgalatban. Erdsen pozitiv attitlidot



mutattak az apolok akkor, amikor az id6s kliens segitséget
kért a mozgashoz. Magas volt annak az elfogadas
mértéke, hogy az esésmegeldzést aktivan kell végezni a
mindennapos munkajuk soran, viszont alacsony
elfogadast kaptunk az esés megel6zhetdségének volta
(51,3%) és az apoloi feleldsséggel (14,10%) kapcsolatos
tételekre. Az eredmények elemzése soran kozepesen erds
pozitiv korrelaciot kaptunk a tudas €s az attitiid (p = 0,403,
p<0,001) kozott.

3. Az apolok esésmegeldzési gyakorlat vizsgalata
soran az adatok azt mutattak, hogy gyakran alkalmazzak
a betegek, kliensek hely és helyzetvaltoztatasahoz
kapcsolodo edukécios tevékenységeket és a csalad
bevonasat az esésmegelézésben. Ritkabban alkalmazzak
a teamen beliili esésmegel6z0 stratégia atbeszélését, és az
esés kockazatat felmérd skala alkalmazasat. Az attitiid és
az esésmegel6zd gyakorlat (p = 0,426, p < 0,001) kozott
pozitiv irdnyt kapcsolatot tartunk fel. Hierarchikus
tobbszintli regresszios elemzéssel két modellt alkottunk
az esésmegel6zo gyakorlatra, az els6 modellben az dpolok
altalanos ¢és munkahelyi jellemzdit emeltik be.
Szignifikans prediktor valtozok voltak a modellben a nem
(p=10,003), az életkor (p = 0,005), a munkahelyen szerzett
esési tapasztalat (p = 0,001), az esési kockazatfelmérd
skala (p = 0,017), és a protokoll jelenléte (p = 0,029). A
masodik modellben a tudas ¢€s attitlid valtozokat emeltiik
be, az apolok attitlidje volt szignifikansan hatdssal az
esésmegel6zo tevékenységekre (p<0,001).
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4. Az esésmegel6z6 gyakorlatot segitdo és gatlo
tényezok: Az apolok sziikségesnek latjak a dolgozok
helyes ismeretét az esésmegeldzéssel kapcsolatban, az
iddsek és az apolok egylittmikodését az esésmegel6zés
érdekében, az iddsek ellatdsdban elérhetd akadalymentes
helyiségek meglétét €s sokan kiemelték a teamen beliili
kommunikécio fontossagat. Ezeket tekintjik segitd
tényezOknek. A teriileten hidnyossagként jelolték meg a
tovabbképzéseket, az elégtelen 4pold és beteg aranyt, és a
hianyz6 eszkozoket, amelyek a szolgaltatds soran
rendelkezésre kell, hogy alljanak. Ezeket tekintjiik gy,
hogy gatoljak jelenleg az esésmegel6z0 gyakorlat
megvaldsulésat.

5. A megkérdezett apolék jelentés része (56%-a)
sajat  megitélésiik alapjan az  ismeretiikket az
esésmegeldzéssel kapcsolatban naprakésznek gondoljak
ennek ellenére 70%-a sziikségesnek itélte meg egy
szabadon valaszhaté tovabbképzésen ilyen jellegii
témaban. Elsésorban a hatékony esésmegeldzési
gyakorlatokat szeretnék megismerni, tovabba
sziikségesnek latjak a jo gyakorlatok megosztasat €és az
esetmegbeszéléseket.

Kovetkeztetések

-Dolgozatban a szakirodalmak attekintése alapjan
feldolgoztuk az iddskori esésmegelézéshez kapcsolodd
fogalmakat, kockazati tényezdket, az iddsek és az apolok
eséshez kapcsolddd nézeteit, értékeit, és gyakorlati
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stratégiait. Meghataroztuk az apolasi folyamat mentén
az esésmegeldzés harom sarkalatos pontjat: az
eséskockazat azonositdsanak lehetOségeit; a kiilso
kornyezeti tényezokre koncentrald beavatkozasokat; és az
idds viselkedésének megvaltoztatasara iranyuld apolasi
interakciokat. Kovetkezetesen bemutattuk az otthoni, az
akut és a kronikus ellatasi teriileten 1év6 specialitasokat.
Megfontolasra ajanljuk az Osszefoglalt elméleti
ismeretek apolo képzésbe torténé integralasat.

-A KAP modell, azaz a tudas, attitiid és gyakorlat
elméleti koncepcidja mentén fogalmaztuk meg a kutatasi
célkitiizéstinket, hiszen hazankban korlatozott szamban
érhetd el olyan tipusu vizsgélat, amely feltdrna mindkét
érintett félnek az esésekkel kapcsolatos tudasat, az esések
megel6zésérdl alkotott véleményét, és az altaluk tett
beavatkozasokat. Ugy gondoljuk, hogy ezért a jelen
vizsgalat hianypotlo hazankban.

- Vizsgélatunk ramutat arra, hogy az iddsek jelentds
részénél az esés kockazata fennall, sziikségesnek latjuk az
otthonukban €16 iddsekkel valo talalkozas soran az esés
kockazatanak vizsgalatat. A komplex
allapotfelmérésben a kozosségi €s a geriatriai terlileten
dolgozo Kkiterjesztett hataskori apolok (APN - Advance
Practice Nurse) jelentOs szerepet jatszhatnak.

- Vizsgélatunk igazolta, hogy az idésekhez el kell juttatni
azokat az ismereteket, amelyek segitik az egészségiik,
mobilitasuk, egyensulyuk és az onellatasuk fenntartasat.
Ez az informécio pozitiv iizenet kell, hogy legyen, hogy
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az idOsek eséstdl valo félelem szintje ne valjon koros
mértékiivé. Ez az eredmény is serkentette, hogy a
vizsgalat helyszinén ,Idések Akadémigja” 2017 -
rendezvénysorozatban ,, Az egészség egyensulyanak
megtartasa” cimmel egy kozos beszélgetés alakitsunk
ki a legfontosabb eséshez kapcsolodd tényezokrol,
¢letmddrol,- ami  esésmegeldzésében is  szerepet
jatszanak.

- Rédmutattunk arra, hogy sziikségesek az evidenciankon
alapulé nemzetkozi gyakorlatban alkalmazott tdjékoztatd
anyagokat magyar nyelvre és viszonyokra adaptdlni és
széles korben elérhetové tenni.

- Az idések érdeklédnek a megel6zést tamogatod
programok irant, azonban fontos megjegyezni, hogy
azokra a témakoOrokre mnyitottabbak, amelyek az
egészség megoOrzésére, a mobilitasuk és onellatasuk
fenntartasara helyezi a hangsulyt.

- A masodik vizsgalatunk soran kapott adatok ramutatnak
arra, az apolok az esések megel6zésével kapcsolatban
kozepes ismerettel, azaz nem kivald ismeretszinttel
rendelkeznek az adott témaban, ami a szakma
képviselditol elvart. Ezért sziikségesek az idosek
esésmegelzésérol szolo oktatasok és tovabbképzések.
Kiilonosen hianypdtlo lenne: az idésebb, 45 év feletti,
kisebb telepiilésen, kronikus, szocialis ellatasban
dolgozok szamara. Ezt az igényt az 4polok a
vizsgalatunkban jelezték, ennek tiikrében kidolgozasra
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keriilt egy szabadon  valaszthaté  elméleti
tovabbképzési program.

- Adatokkal tamasztottuk ala, hogy a jelen vizsgalatban az
apolok esésekhez kapcsolddo attitlidje viszonylagosan
pozitiv eredményt mutatott, tehat az apoléi képzésben
olyan foglalkozasokat kell elonybe részesiteni, amelyek
az idosek apolasi sziikségleteinek kielégitésén tul az
idosekhez ¢és az esésmegelézéshez kapcsolodo
gondoskodo attitiid formalasra, a betegbiztonsagra is
hangsulyt fektet.

- Igazoltuk, hogy az esésmegel6z6 gyakorlatok koziil az
idOsekre és csaladtagjaikra fokuszalo stratégiak, amelyek
el6térben vannak az apoloi beavatkozasok koziil, hattérbe
keriil a teamen beliilli egyeztetések ¢és az esés
kockazatanak felmérése skala segitségével. Sziikségesnek
latjuk, a  munkahelyeken, (iddsek  otthonaban,
korhazakban) esetmegbeszélések bevezetését, amelyek
az informdcidcserén ¢és a problémamegoldason tal
lehetdséget biztositanak az eséssel kapcsolatos érzelmek
feltarasara ¢és er6forrasokat mozgositanak azok
feldolgozasahoz.

- Az épolasi anamnézist €és apolasi problémak pontos
meghatarozasat segitik az apoloi megfigyelésen alapuld
eséskockazatat felméro skaldk alkalmazasa. Minden
ellatasi teriileten elérhetdvé kell tenni ezeket a skalakat.
Az idésotthonokban és a kozosségi ellatasban jelenleg
nem all rendelkezésre teriiletspecifikus skala. Ezért ugy
véljiik, célszeri lenne az ellatasi teriiletnek megfelel6
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kockazatfelméro skalak adaptaciojanak elkészitése és
bevezetése.

- Az esésmegeldzés gyenge pontjanak tekintjik a
szabalyozéas hidnyossagait. Nem minden ellatasi teriilet
rendelkezik helyi esésmegeldzési protokollal. Javasoljuk
a szakmai protokollok létrehozasat, a meglévo
protokollok feliilvizsgalatat és fejlesztését.
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