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Az elesés kockazati
tenyezoinek ismerete

az idoskoruak korében

BOROS Edit, BABARCI Agnes, DR. ERDOSI Erika, DR. BALOGH Zoltan

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Az id6korUak elesés rizikdcsoportjdnak meghatdrozasa, valamint az idések isme-
reteinek felmérése az elesés kockéazati tényezGirdl.

Anyag és mddszer: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgdlat sordn a mintét a dél-alfcldi régidban él6
id6sek alkottak (N=379). Adatgy(jtéshez a STEADI elesés rizikcsoport meghatarozé kérdéiv mel-
lett sajat szerkesztés( kérddivet alkalmaztunk. Utébbi 15 kérdéshél all, rizikdfaktorokkal kapcso-
latos ismeretek felmérésre fokuszdl. A statisztikai analizis sorén egyszer( leird statisztika mellett
Khi? probat és Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgélt minta tlag életkora 71,96+ 6,8 év volt, a megkérdezettek 45%-a szamolt be
elesésrél. A magasabb életkor (p=0,001), a szédiilés (p=0,021), a polifarmécia (p=0,001) rizikéfak-
torok jelenléte bizonyithatd volt az elesést mar 4télt idéseknél. A minta 83%-a az elesés kockazati
csoportjaba tartozott. A vélaszadok a kiilsé tényez6k hatasat jobban ismerték, mint a belsé kocka-
zati tényezOket. Kevéshé tartottak igaznak az elesést mar atélt idések az otthon rendezettségének
(p=0,009) és a jarast segit6 eszkdzok alkalmazdsanak (p=0,010) preventiv hatasét.
Kovetkeztetések: Az idéskori elesés napjaink aktualis problémdja, sziikség van az idések ismerete-
inek bévitésére az elesés kockazati tényezdivel kapcsolatban.

Kulcsszavak: Id8skori elesés, prevencio, ismeretek, rizikofaktorok

Awareness of Risk Factors of Falling among the Elderly
Edit BOROS, Agnes BABARCI, Erika ERDOSI PhD, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

The aim of the study: determining the risk groups of falling among the elderly and measuring the
awareness of the elderly of the risk factors of falling.

Methods: During the quantitative, cross-section examination, the population consisted of elderly
people living in the region of Dél-Alfdld (N=379). We used our own questionnaire beside using
the STEADI questionnaire determining risk group of falling for data colletion purposes. During the
statistical analysis, we used simple descriptive statistics but also used Khi2 and Mann-Whitney
tests.

Results: The average age of the examined population was 71,96+ 6,8 years old and 45 % of the
interviewed person have reported experiencing falling. The risk factors of higher age (p=0.001),
dizziness (p=0.021) and polypharmacy (p=0.001) was demonstrable among those who have fallen
at least one time. 83% of the population was from a risk group exposed to falling. Respondents
were able to better identify the effect of extrinsic factors on the risk of falling than the intrinsic risk
factors. Also, those who have fallen before found that there is no significant preventive effect of
the orderliness of their home (p=0.009) and the usage of walking assisting equipment (p=0.010).
Conclusions: Falling of elderly people is an actual problem, therefore it is recommended to raise the
awareness of the elderly of the risk factors of falling.

Keywords: falling, falls, elders, prevention, awareness, risk factors
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Bevezetés

Vildgszerte jelentSs az idéskori elesések szdma. A
WHO adatai szerint a 60 év feletti id8sek egyhar-
mada és a 70 év feletti személyek 32-42%-a esik el
évente egyszer (WHO, 2015). Az elesést és a le-
esést mindenképpen a legstlyosabb haztartisi bale-
setek kozé soroljdk, minden 6t6dik elesés egészség-

lgyi ellatdst igényld sériléssel is jar (WHO, 2016).
Elesés utin az egészségiigyi sz6v6dmények mellett
pszicholégiai, szocidlis és funkciondlis sz6védmé-
nyek is felléphetnek, melyek az id8sek életmindsé-
gét jelentSsen befolydsolhatjik, ronthatjak. Ezért
az esésmegel6zés minden id@skordakkal foglalkozé
szakember fontos feladatai k6zzé tartozik.
Elesésnek neveziink minden olyan hirtelen kiala-
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kult, nem virt torténést, amikor a személy akarat-
lanul egy alacsonyabb szintre (talajra, feliletre vagy
tirgyra) keril, és ez nem akut bénulds, epilepszids
roham, vagy kiils§ er6behatds kovetkezménye (Ti-
netti et al.,1988).

A témiéval foglalkozé tanulméinyok tébb, mint
400 potencidlis rizikéfaktort azonositottak, melyek
hozzajirulhatnak az id8skori eleséshez (Tahir &
Robert, 2001). Ezeket a faktorokat a hagyomanyos
osztilyozds szerint, kiilsé és belsd kockazati ténye-
z8kre oszthatjuk. Belss tényezdk k6zzé soroljuk azo-
kat, amelyek az egyéni viltozdsoknak készonhetSek.
Ide tartoznak az id8s6déssel jaré fiziolGgids viltoza-
sok, mint az érzékszervek tompuldsa, az izomerd és a
mozgis csokkenése. Bels6 tényezékhoz soroljuk még
a patolégids véltozdsokat, azaz a megbetegedések és
ezek gyogyszerelésébsl ad6dé mellékhatdsokat is. A
kulsé tényezdk azok a kornyezeti faktorok, amelyek
szlikebb értelemben az idés személy otthonit
jelentik, azt, ahol él, tigabb értelemben pedig magé-
ra a telepilésre vonatkozik (Rubenstein et. al., 2006;
Boros, 2010). Kiilsé kockdzati tényezdk az elesések
20%-aért felelgsek, mig az elesés jelentds részénél az
intrinsic faktorok jitszanak szerepet (Téth, 2008).

A WHO modernebb szemléletd idéskori elesés
rizikéfaktorainak modelljében 4 £6 rizikécsoportot
hatdrozott meg, amelyek ald szimos komponenst so-
roltak. A fent ismertetett tényez6k mellett kiemelték
az egyéni magatartdst, azaz mit tesz, vagy nem tesz
az elesés megelézése érdekében az id8skor, illetve
a kornyezeti tényezGkre haté tirsadalmi-gazdasigi
faktorokat (WHO, 2015). A fenti rizikétényezdket
a gyakorlé szakembereknek érdemes mds szempon-
tok alapjdn is besorolni, a részben vagy teljesen mé-
dosithatd, illetve a nem vagy alig médosithaté rizi-
kétényezdk szerint (Kovacs, 2016).

A CDC (Centers for Disease Contol and Pre-
vention) szdmos célkitlizése kozott megtaldlhaté az
id6skordak elesésének megel6zése is. Ehhez 1étreho-
zott egy ajinldst, melyben megtalaljuk a STEADI
(Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injured) al-
goritmust, amit az amerikai és a brit geridtriai tdrsa-
sdgok javaslata alapjdn allitottak 6ssze. Az algoritmus
segit meghatdrozni, hogy az idéskortiak alacsony,
kézepes vagy magas rizikécsoportba tartoznak-e, il-
letve megjeloli a szintekhez tartozé sziikséges pre-
vencids beavatkozdsokat is. Az algoritmus els8 1é-
pésben egy egyszerd felmérést javasol. Az egész-
ségligyi személyzet harom rutin kérdéssel képes fel-
mérni az elesés kockdzatdnak jelenlétét vagy hidnydt.
Ezek a kovetkezsk: (1.) Elsfordult-e az elmult egy
évben elesés? (2.) Bizonytalannak érzi-e az alldst
és a jarast? (3.) Aggddik-e a lehetséges elesés mi-
att? Amennyiben a fenti hdrom kérdés barmelyikére
igennel vélaszol a 60 év feletti id8s személy, akkor az

eleséssel kapcsolatos prevenciés beavatkozdsokra bi-
zonyitottan szitkség van (Baldwin, 2015).

A WHO szerint a hatékony id8skori elesés meg-
el6zéséhez sziikség van egy koherenziv, tobb dgazat-
ra kiterjed8 megkozelitésre, mely segiti az aktiv idGs-
kor megélését. A modell hangsilyoz egy proaktiv,
rugalmas, egészséges kozpolitikai szemléletet, mely-
nek alapelvei az egészségfejlesztés és a betegségmeg-
el6zés. A modellt hdrom alappillér alkotja: (1.) figye-
lem felhivisa az elesés megel6zésének fontossigira,
(2.) az elesés kockézati tényezSinek meghatdrozédsa
és azok azonositdsinak fejlesztése, felmérése, (3.)
redlis és hatékony beavatkozisok az elesés megels-
zése és szdmdnak csokkentése érdekében (WHO,
2015). A harom célteriilet megvalésulasihoz nélki-
l6zhetetlen, hogy meghatirozzuk, kik azok az id6-
sek, akiknél sziikség van prevencids beavatkozisra,
tovdbbd, hogy felmérjik az egyének és a kozosség
ismeretét az elesés megelSzésével kapcsolatban, azaz
mit tekintenek az elesés szempontjibdl kockazati té-
nyezdknek.

A vizsgalat célja

A kutatisunk alapvetS célja, hogy meghatdroz-
zuk, az idések életében milyen gyakran fordul el a
népegészségiigyi szempontbdl is jelentSs probléma,
az elesés. Tovibbi cél volt, hogy felmérjik, az elesés
szempontjabdl milyen ardnyban tartoznak az idések
a kiilonb6z6 kockézati csoportokba, tehdt kiknél van
sziikség prevenciés beavatkozisra. Ezen felul vizs-
galatunk célja feltirni, hogy az idsek milyen isme-
retekkel rendelkeznek a kockdzati tényezdkkel kap-
csolatban és meghatdrozni, hogy melyek az elesés
megel6zésének gyenge pontjai.

Anyag és modszer

Empirikus jellegd, keresztmetszeti vizsgalatunk so-
rdn a minta kivéilasztisihoz az egyszer(ien elérhetd
alanyok mddszerét vilasztottuk. Az adatfelvétel a
dél-alfsldi hdziorvosi rendel6kben 2016. mércius 01
- mdjus 31 kozott tortént a rendelési idében meg-
fordult 60 év feletti idések kozott, onkéntes részvé-
tellel. Bevélasztasi kritérium az életkor mellett, hogy
a vizsgilatban résztvevS a sajit otthondban éljen.
Az adatgy(jtéshez kérd6ivet haszndltunk. A kér-
déiv az elesést megel6z8 magatartdst is tartalmazta,
azonban jelen irdsunkban csak a szociodemografiai
adatok felmérését (nem, életkor, lakShely, lakhelyen
élék szama, megbetegedések és gydgyszerszedés), a
STEADI algoritmus hirom alapkérdésére kapott
vélaszait és a kockazati tényezdkre (7 tétel a kiilss
és 8 tétel a belsé riziké fakorokra) vonatkozé isme-
reteket mutatjuk be. A vizsgalat sordn 379 kérdgivet
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dolgoztunk fel, amelyek kozil egyik sem kertlt kizd-
rasra hidnyos kitoltés miatt.

Adatok feldolgozasa Excel 2016 és SPSS 22
program segitségével tortént. A minta normalitds
vizsgalatit Shapiro-Wilk teszttel végeztik, amely
eredmény értelmében (Shapiro-Wilk teszt =0,95,
df=379, p<0,001) a mintit nem tekintettik normal
eloszlasunak. Ezek alapjin a kapott eredményeket
a Khi*-és a Mann-Whitney U teszt alkalmazédsdval
elemeztik. A szignifikancia kritériuménak az 5%-ot
tekintettik (p<0,05).

Eredmények

A vizsgilatban osszesen 379 £6 vett részt és hirom
megyébdl érkezett valasz, de Csongrdd megye felil-
reprezentélt a mintdban a 75%-dval (287 £8). A vi-
laszok 12%-a (42 £8) Bacs-Kiskun megyébdl, 13%-
a (50 £8) Békés megyébdl érkezett. A felmérésben
résztvevek 64%-a (241 £8) né volt, az étlag életkor
71,54 év (SD=6,69, Min=61, Max=92). A vilaszadék
36%-4t (138 6) férfiak alkottdk, dtlag életkor 72,7
év (SD=7,2, Min=60, Max=87). A megkérdezettek
32%-a otthondban egyediil él, 57% héztartisiban
ketten élnek és 11% szdmolt be arrdl, hogy tébben
élnek egytitt, mint két £8.

A vizsgilat elsd részében felmértik, hogy kik
azok az id6sek, akik a CDC felmérg eszkoze alapjin
az elesés kockdzati csoportjéba tartoznak. A hirom
alapkérdés vizsgilatanak eredményeit az 1. sz. tabla-
zat foglalja 6ssze. Az els6 kérdés arra irdnyult, hogy
az id6s embereknél az utébbi egy évben tortént-e
elesés, és az milyen gyakran fordult el8. A jovibe-
li elesések kockazati szintjét a kozelmiltbeli elesés
torténete is képes elbre vetiteni. A minta 55%-a ala-
csony kockdzatt csoportba tartozott. Ok azok, akik
nem szdmoltak be elesésrsl. A megkérdezettek 45%-
dnak (168 £8) vilaszdban megjelent az, hogy az utdéb-
bi egy évben elesett. Az elesésrél beszdmoltak 53%-a
egyszeri alkalmat jelzett. Ok azok az idések, akik a
kézepes kockdzati csoportba tartoznak. Magas koc-
kazattal rendelkezik az elesésrél beszdmoltak 39%-a.

BOROS EDIT, BABARCI AGNES, ERDESI ERIKA, BALOGH ZOLTAN

Ok 2-4 alkalmat vallottak be, mig az elesettek 4%-a
5 vagy tobb alkalommal élte dt ezt a torténést. A to-
vibbi 4% nem emlékezett arra, hogy hiny alkalom-
mal esett el, csak azt, hogy az utébbi egy évben tobb-
sz0r tortént vele ilyen.

Az elesés torténetét elemeztik nemek és életkor
vonatkozdsiban is. Nemek tekintetében nem volt
szignifikins kilonbség. Az elesett személyek 1/3-a
térfi, mig 2/3-a né volt. Ugyanezt az ardnyt figyel-
hettik meg azoknil a személyeknél, akik nem szd-
moltak be elesésrél. Eletkor tekintetében viszont
mdr szignifikins kiilonbséget mutatott a Mann-
Whitney U teszt (U=13529, p<0,001). Az elesésrél
beszamolt személyek életkora magasabb volt (73,77
év, SD=7,73, Min=61, Max=92, MR=214,9), mint
azoknak az id8seké, akik nem estek el (70,52 év,
SD=5,77, Min= 61, Max=87, MR=170,1).

A felmérés kovetkezd kérdése, hogy az iddsek
szédilnek-e felallds vagy sétilds kozben. A vila-
szok a kovetkezGképpen alakultak: a megkérdezet-
tek tobb, mint fele (58%-a) erre a kérdésre igennel
vélaszolt. Azok az id3sek, akik elestek 68,3%-a, mig
azok a személyek, akik nem estek el 56,5%-a szd-
molt be bizonytalansig érzésrSl. A két minta gya-
korisig eredményeit Khi?-prébaval (x*=5,3 p=0,021)
teszttel elemeztiik. A minta kozotti kiilonbség szig-
nifikdnsnak bizonyult, tehét, azokndl a személyeknél,
akik szédiilésrdl beszdmoltak, gyakrabban volt jelen
az elesés.

Arra a kérdésre, hogy tart-e attdl, hogy elesik, a
megkérdezettek 55%-a vélaszolt igennel. Kulfoldi
kutatdsok leirtdk, hogy a mér megtortént esemény
befolyisolja a helyzettsl valé félelem jelenlétét. Ezt
a mintinkndl is megvizsgaltuk. Azokndl az id8sek-
nél, akik az utébbi egy évben elestek, 69,8% jelezte,
hogy tart az eleséstdl, mig azok a személyek, akikkel
nem tortént elesés, azoknak 48,8%-a aggédik az el-
esés miatt. Vizsgilatunkban is szignifikdns kilonb-
séget taldltunk (x?=16,16, p<0,001), tehdt azoknal
az id6seknél, akik elesésrél beszamoltak, gyakrabban
fordult el8 a félelem az eleséstél, mint azoknal a sze-
mélyeknél, akik még nem élték 4t ezt az eseményt.

I.sz. tablazat: Nem, életkor, félelem, szédiilés az elesés torténet fliggvényében (N=379)

Az utobbi egy évben elesett

Az utobbi egy évben nem

N=168 esett el

N=211

NG 105 (62%) 136(64,5%)
Nem - 0,65
Férfi 63 (37,5%) 75 (35,5%)
Eletkor Atlag+SD 73,77+773 70,52+ 5,77 0,001
Jérés, felallas soran Igen 112 (68,3%) 113 (56,6%) 0,021
bizonytalanség érzése Nem 52 (31,7%) 87 (43,5%) ’
" o Igen 111 (69,8%) 98 (48,8%)
Aggadik az elesés miatt 0,001
Nem 48(30,2%) 103 (51,2%)
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A hérom alapkérdésre kapott vélaszok eredmé-
nyeit az 1. sz. dbra mutatja be. A vizsgélatban részt-
vevk 83%-a legaldbb egy kérdésre igennel vilaszolt,
igy a minta 17%-a nem tartozik az elesés egyik koc-
kézati csoportjéba sem. Viszont a vilaszadék 30%-a
egy kérdésre, 29%-a két kérdésre igen vilaszt adott.
Minden kockézat felmér kérdésre igennel valaszolt
az id8sek 24%-a, tehat 6k azok a személyek, akik a
magas kockdzati csoportba tartoznak.

1. abra: STEADI felmér6 skalara kapott vdlaszok megoszlasa (N=379)

U=16097,5). Az elesett id8sek rangpontszam atlaga
(MR) 180,7, az elesést 4t nem él6ké 189,2. A mi-
sodik leggyakoribb oknak a latiscsokkenést jelolték
meg (4tlag=3,5), a minta 60%-a gondolta teljes mér-
tékben igaznak a litdscsokkenésre vonatkozé mon-
datot, de a két minta k6z6tt nem taldltunk jelentds
kilonbséget (U=16731,7, p=0,631). A kovetkezs he-
lyen 4ll az izomer8 csokkenése, mint elesést okozé
tényez6 (dtlag=3,41), az idések 54%-a tartotta tel-
jes mértékben igaznak, de ennek
ismeretében sem taldltunk je-

mindenre igen
vélaszt adott
89
24%

ketto igen vélaszt
adott
110
29%

nemmel valaszolt

egy igen vélaszt

lentSs kiilonbséget a két minta-
ban (U= 14880, p=0,075). Az el-
esett id8sek viszont kevésbé itélik
igaznak az izomerd csokkenésé-
nek a jelentdségét (MR=173,23)
mint azok, akik nem estek el
(MR=190,8). Szintén igaznak
itélték az idések a vérnyomds in-
gadozdsdnak szerepét az elesés
vonatkozasdban (4tlag=3,36),
azonban itt sem taldltunk jelen-
t6s kiilonbséget az ismeretekben
(U=15937, p=0,150). Az elesett
személyek nem tartottdk annyira
igaznak az allitist (MR=166,5),

65

adott mint azok, akik nem estek el
115 (MR=177,2). Az eleséskor beko-
30% vetkezhet torések megelézésé-

ben a D-vitamin véd8 szerepérél
az id6sek 38%-a gondolta azt,

A vizsgilatunk masodik részében felmértik, ho-
gyan vélekednek az id8sek a lehetséges rizikéfak-
torokrdl. A belsé kockédzati tényezSkre 8 éllitast, a
kils6 kockdzati faktorokra 7 dllitdst fogalmaztunk
meg, amelyek a leggyakoribb elesési okokat tar-
talmaztik. Az éllitassal kapcsolatos véleményeket
1-4-ig terjedd Likert skdla segitségével mértik fel,
ahol az 1 = egyiltaldin nem igaz az dllitds, 4 = tel-
jes mértékben igazat jelentette. Ordindlis valtozé
révén nem paraméteres elemzést végeztiink a fug-
getlen viltozéval valé esetleges kapcsolat feltirdsa-
ra. Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk az elesés
torténettel vald Ssszefliggés elemzésére. A belss té-
nyezdkre kapott vilaszok megoszldsit a 2. sz. dbra
tartalmazza. A belsé kockazati faktorokra vonatko-
z6 hét allitds kozil a legjobban a szédilés hatdsit
tartottdk jelentésnek (dtlag=3,54) az elesés szem-
pontjdbol. Az id8sek 66%-a jeldlte teljes mértékben
igaznak ezt az dllitist. Azok, akik elesésrdl nem szé-
moltak be, kicsit nagyobb mértékben tartottik igaz-
nak, mint azok, akik elesésrél szimoltak be, de a kii-
16nbség a két csoport kézott nem jelentds (p=0, 326,

hogy igaz. A két mintiban nem
talaltunk szignifikdns kilonb-
séget (U=13080,5, p=0,300). A polifarmicia elesés
tokozé hatisa az idGskordak véleményét nagyon
megosztotta (atlag=2,54). A megkérdezettek 25%-a
tartotta teljes mértékben igaznak az allitdst, 27%-a
inkabb igaznak gondolta, mint nem, 25,6% inkébb
nem igaznak vélte, és 22,4% nem itélte igaznak az 4l-
litdst. Az elesett személyek kevésbé tartottak igaznak
a polifarmécia kockazati hatasit (MR=166,5), mint
azok, akik nem estek el (MR=177,2), de ez sem je-
lent8s kilonbség a két csoport kozott (U=13696,0,
p=0,302). A vizsgalat soran felmérésre keriilt a tartds
gyogyszerek alkalmazdsa is. Az idések 1,6%-a nem
alkalmaz gyégyszerkészitményt, mig a minta 49,6%-
a 4-nél kevesebb, 48,8%-a 4 vagy anndl tobb gyégy-
szerkészitményt alkalmaz egyidejlleg. Azoknil,
akik kevesebb, mint 4 gyégyszerkészitményt szed-
nek, 40%-n4l tortént elesés. Ellenben azokndl, akik
4 vagy anndl tobb gydgyszerkészitményt fogyasz-
tottak 58%-a szdmolt be elesésrél, ez a kiilonbség
szignifikdnsnak (x?= 11,37, p=0,001) bizonyult, te-
hit a polifarmdcia szintén elesésre hajlamosité ri-
zikéfaktor volt a mintdkban. Legkevésbé tartottik
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2. abra: Az elesés belsé kockazati tényezdkkel kapcsolatos vélemények eloszldsa

L4tds csokkenése fokozza az elesés lehetdségét. F,94,3 32,2 “
Az izomerd csGkkenése elGsegiti az elesést. | 5,22,7 37,5

A szédiilés megléte fokozza az elesés lehet6ségét.  [4,33,5 259 66,2

Tobb gyogyszer egyideji alkalmazasa eldsegiti az elesést. 22,4 25,6 27,0 25,0
A vérnyomas ingadozasa hozzéjarul az eleséshez. |43 59 39,3
A D vitamin bevitele csontokat erdsiti, kevesebb a torés eleséskor. | 6,8 214 336 38,1
A folyadék hidny fokozza az elesés kockdzatat. 19,3 31,4 303 19,0
Vizelettartasi problémak befolydsolhatjdk az elesés szamat. 22,2 8815 28,0 16,3
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
%
O Egyéltalén nemigaz [ Inkdbb nemigaz [ Tébbnyire igaz [ Teljesen igaz

igaznak a megkérdezettek a folyadékhidny hatd-
sat (dtlag=2,48) és az Uritési funkcick megviltoza-
sat (atlag=2,38). A folyadékhidnyrdl szinte hasonlé-
an vélekedtek azok, akik estek mar el (MR=173, 2),
mint akik nem (IMR=174,6), viszont az iiritési funk-
cidk csokkenésének hatdsit az elesést 4tél6k jelents-
sebbnek tartottik (IMR=175,4) mint akik nem estek
el (MR=196,2), de ezt nem tekinthetjik szignifikins
kilonbségnek (U=14014,5, p=0,553).

Kiilsé kockédzati tényezék koziil elsGsorban az
id8sek otthoni kérnyezetére vonatkoztak az allitd-
sok. Azért ezt mértiik fel, mert a WHO megalla-
pitdsa szerint az id@skordak elesésének 60%-a az
otthoni kérnyezetben, 30%-a kozterileten kévet-
kezik be és 10%-a egészségiigyi intézetekben, ott-
honokban. Felmértiik az otthoni kérnyezet rende-
zettségérdl, a biztonsdgos cipShasznalatrdl, az agy-
magassdgrol, a lakds akaddlymentesitésérdl, a belsé
vilagitdsrdl és a segédeszkozok alkalmazdsardl szolé
ismereteket. A kapott vilaszok megoszlisit a 3. sz.
dbra foglalja 6ssze. Leginkdbb igaznak tartottdk (a
minta 62%-a) azt az llitdst, miszerint ,a talaj egye-
netlensége noveli az elesés kockdzatat” (dtlag=3,5).
Azok, akik elestek, kevésbé gondoltik kockazati té-
nyezdnek a talaj egyenetlenségét (MR=163), mint
akik nem estek el (MR=191,9), de a kiillénbség nem
jelentés (U=15350, p=0,101). A hidnyos vilagitist,
mint kockdzati tényezdt, szintén jelentdsnek itélték
(atlag= 3,38), az ismeretekben a két mintindl nem
taldltunk jelents kiilénbséget (U= 16263, p=0,492).
»A lakds akadilymentesitése fontos az elesés meg-

el6zésében” allitdst hasonlé mértékben tartjak igaz-
nak azid@sek (4tlag=3,38), mint a vildgitds hatdsit. A
két minta kozott nem taldltunk jelentds kilonbséget
(U=15358,5, p=0,107), de azok, akik nem estek el,
nagyobb mértékben tartottik igaznak (MR=192,7),
mint azok, akik elestek (MR=166,5). A libbelire
vonatkozé allitisunkat az idések 51,5%-a tartotta
teljes mértékben igaznak (atlag=3,28). Szinte azo-
nos mértékben gondoltdk igaznak az elesett id6sek
(MR=181,3), mint akik nem estek el (MR=188,6).
Az otthoni kornyezet rendezetlenségérdl szolé alli-
tasunkat szintén hasonldan tartjék igaznak (dtlag=
3,24), mint a fent leirt kockazati tényezdket, viszont
a két minta ismerete kozott jelentSs kilonbséget
taldltunk (U=14570, p=0,009). Az elesésrSl beszd-
moldék kevésbé tartottik igaznak (MR=171,27),
mint azok, akik nem estek el (MR=197)9). ,A ji-
rist segité eszkdz helyes haszndlata csokkenti az
elesés kockédzatat” allitdst az id6sek 52%-a tartotta
teljes mértékben igaznak (4tlag=3,39). Az elesést
atélok kevésbé itélték igaznak (MR=169,3), mint
azok, akik nem estek el (IMR=195,5) ez a kiilonb-
ség szignifikins a Mann-Whitney U teszt lapjin
(U=14241, p=0,010). A kiils6 kockazati okok kéziil
a véleményeket legjobban a kévetkez4 llitds osztot-
ta meg: ,Az alacsony dgybdl és székbdl vals feldllas
fokozza az elesés lehetSségét.” A vilaszadék 41%-a
nem gondolja, hogy az 4gy magassiga probléma le-
het elesés szempontjabél (dtlag= 2,56). A két cso-
port szinte azonosan vélekedett az dllitisrél (MR .
=184,4, MR ... cc: .=182,7).

esett™

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl

. A dokumentum felhasznalasa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



AZ ELESES KOCKAZATI TENYEZOINEK ISMERETE AZ IDOSKORUAK KOREBEN

3. abra: Az elesés kiils6 kockdzati tényez6ivel kapcsolatos vélemények (N=379)

Lakds akadalymentesitése fontos az elesés megel6zésében.

Jardst segité eszkoz helyes haszndlata csokkenti az elesés kockdzatat.

Talaj egyenetlensége noveli az elesés kockézatat.

Az alacsony dgybdl és fotelbdl val6 feldllas fokozza az elesés lehetdségét.

Zért cip6 viselése biztonsdgosabb mint a papucs és mamusz.

Az otthoni kbrnyezet rendezetlensége fokozza az elesést

Hidnyos vildgitas noveli a baleset veszélyét.

O Egydltaldn nemigaz [ Inkdbb nemigaz [ Tébbnyireigaz [ Teljesen igaz

,0 7,4 374 52,2
43 6,5 357 5815
,B,5 333 60,2
19,7 25,7 B8 21,3
78 89 34,0 49,3
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Megbeszélés

A vizsgilatban résztvevoknél az elesés gyakorisiga
hasonlésigot mutat a nemzetkozi adatokkal. A meg-
kérdezettek tobb, mint fele szédiilésrél szamolt be.
Az iddsek tobbsége aggodalmat fejezte ki az eleséssel
kapcsolatban, amitél az egyénnek elkerilé magatar-
tisa alakulhat ki (az id8s személy csokkenti a jardsi
sebességét és kevesebbet mozog), ez pedig kedvezst-
lentl befolyasolja az egészségi dllapotat. A testmoz-
gis csokkentése kovetkeztében besziikilnek a moz-
gishoz sziikséges képességek, mely a tovibbi elesést
elsidézheti (Ellen & Cornel, 2014). A STEADI al-
goritmusa alapjdn az els6 hdrom kérdésbdl legalabb
egyre igennel valaszolt a minta 83%-a, tehdt niluk
sziikséges az elesés prevenciéjdnak alkalmazdsa. A
megkérdezettek %-e viszont minden kockdzat fel-
mérd kérdésre igennel vélaszolt. A szébeli felmérés
(szubjektiv adat) mellett javasolt az id8sek izomerd
és egyensulyi dllapotdnak a felmérése is, hogy ponto-
sabb képet kapjunk arra vonatkozéan, hogy alacsony,
kozepes vagy magas az elesés kockazata (objektiv
adat). A WHO prevenciés stratégidjiban az elss 1é-
pés az egyéni és kozosségi ismeretek bdvitése az el-
esés lehetséges okairdl és a sziikséges életmédvaltds
lehet8ségeirsl (WHO, 2015). Ebben az dpolé ki-
emelt feladata, a kozvetlen gyakorlati elldtds nyujtdsa
mellett az egészségnevelés, az egészség fejlesztése an-
nak érdekében, hogy az egyén, csalid vagy k6zosség
jobb egészségi, ongondozasra és 6nallésigra is képes
legyen. Az aktiv idéskor egyik alapfeltétele, hogy az
id6s a sajat életét szervezze és fel kell vértezni mind-
azzal a tuddssal, ami az 6nillé, fiiggetlen életvitel le-
het8ségét megteremtheti (Papp & Balogh, 2004). Az
elesés kockazati tényez8i kozil az id8sek a belsd koc-
kizati tényezdSket kevésbé gondoltik lehetséges ok-

nak. Belsd kockazati tényezék kozil legjobban meg-
osztotta az id8sek véleményét a folyadékbevitelnek, a
tobbszoros gydgyszerhasznalatnak és az Uritési funk-
ciék megviltozdsinak szerepe az elesésben. A kiil-
s6 kockdzati tényezdket tobbnyire igaznak tartottdk
a vizsgélatban résztvevék. Ez aldl kivételt képezett
az dgy és a fotel magassdgdra vonatkozé éllitds. Az
idedlis 4gymagassdg az idés emberek szdmadra, ha az
megegyezik a szék magassdgédval. Az alacsony dgybdl
valé felkelés, vagy alacsonyan elhelyezkedd fotelbél
torténd feldllds ugyanis kifdrasztja az izmokat, kils-
nésen a combfeszits és labszdrhajlité izmokat, ame-
lyek nem birjak teljesiteni a fokozott igénybevételt, s
ez szintén gyakori oka lehet az elesésnek. Téth ku-
tatdsi eredménye szerint az elesések tobb mint fele
az 4gy kozvetlen kornyezetében torténik, majd ezt
kovetik a vizes blokkokban és a lépcsén torténd sérii-
lések (T6th, 2008). Az ismereteket vizsgaltuk az el-
esett és nem elesett id8seknél is és jelentSs kilonb-
séget taldltunk az otthon rendezettsége (p=0,009) és
a jardst segits eszkozok helyes (p=0,010) alkalmazd-
sdval kapcsolatos tuddsban: az elesett idGsek kevésbé
tartottik igaznak ezeket a kockdzati tényezdket, mint
akik nem szdmoltak be elesésrdl.

Vizsgélatunk szerint az idGsek jelent8s része tar-
tozik az elesés kockdzati csoportjaba és a kockazati
tényezbkkel kapcsolatos ismeretiikben is eltéréseket
tapasztaltunk. Az adataink meger8sitették, hogy in-
dokolt a prevencids stratégidk alkalmazdsa, valamint
az 1d8sek ismeretének fejlesztése. Fontosnak tartjuk
tudatositani az elesett id8sek korében, hogy ezen fak-
torok szerepet jatszanak ez elesésben. Sziikséges az
elesés belsS tényezdi koziil kiemelni a polifarmécia
kockdzati hatdsit, a kilsé kockazati tényezdk ko-
ziil pedig az 4gy magassdginak jelent8ségét az elesés
megel6zésében.
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Szabadon valaszthato elméleti tovabbkepzesi
pontszerzési lehet0ség

EléfizetSink szamara hamarosan lehetdség nyilik a NGvér folydirat 30.
évfolyamaban megjelent lapszamok tovabbképzési cikkeihez tartozé online
tesztkérdések kitoltésére. Az elektronikus feliilet a MESZK honlapjan
(www.meszk.hu) keresztiil a Kiadvanyok/NGvér meniipont oldalon érheté el
bejelentkezést kovetben.

Elien a nagyszer(i lehetéséggel és az idei kérdések mellett, toltse ki a 2015. és
2016. évi lapszamokban megjelent tesztkérdéseket is, hogy minél tobb
tovabbképzési pontot szerezhessen!

Ha barmilyen egyéb informécidra lenne sziiksége, kérjiik forduljon
bizalommal munkatarsunkhoz: Hoffmann Alexandra, kommunikdacids tgyintézé
(tel.: +361/323-2070/2-es meniipont).

Jo olvasast, szakmai fejl6dést, izgalmas kérdéseket és j6 valaszokat kivanunk!

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.


http://www.rehab.hu/journalview.aspx?ja_id=9539&web_id=&df=upload/rehab/magazine/rh1004_cikk1.pdf
http://www.rehab.hu/journalview.aspx?ja_id=9539&web_id=&df=upload/rehab/magazine/rh1004_cikk1.pdf
http://www.rehab.hu/journalview.aspx?ja_id=9539&web_id=&df=upload/rehab/magazine/rh1004_cikk1.pdf
http://www.gyogytornaszok.hu/ajaxfilemanager/uploaded/54-63(1).pdf
http://www.gyogytornaszok.hu/ajaxfilemanager/uploaded/54-63(1).pdf
https://www.doki.net/tarsasag/mrtos/upload/mrtos/document/2008118.pdf?web_id
https://www.doki.net/tarsasag/mrtos/upload/mrtos/document/2008118.pdf?web_id



