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E r e d e t i  kö z l e m é n y

A saját otthonukban élő 
idősek kockázati tényezőkkel 
kapcsolatos ismereteinek  
és a mindennapos esésmegelőző 
viselkedésnek a vizsgálata
BOROS Edit, DR. ERDŐSI Erika PhD, DR. TULKÁN Ibolya PhD, DR. BALOGH 
Zoltán PhD 

ÖSSZEFOGLALÁS  
A vizsgálat célja: A saját otthonukban élő idősek esésgyakoriságának, eséskockázati tényezőkkel 
kapcsolatos ismereteinek és az esésmegelőzéssel kapcsolatos mindennapi viselkedésének felmé-
rése. 
Anyag és módszer: 173 fő idős körében végeztük a vizsgálatot. A szociodemográfiai változók mel-
lett vizsgáltuk az esés gyakoriságát, az esési kockázatot, a kockázati tényezők ismeretét, a lakóhely 
környezetének módosítását és a mindennapi esésmegelőző viselkedést. Leíró és matematikai sta-
tisztikai (χ2-, t-próba, korrelációszámítás) módszert alkalmaztunk (p<0,05). 
Eredmények: Az idősek 37%-a esett el az elmúlt egy évben és közülük 81,2% sérülést is szenve-
dett. A rizikótényezők közül a módosítható kockázati tényezőket fogadták el legkevésbé az idősek.  
A biztonságos környezet kialakításának gondolatával a minta 72,8%-a foglalkozott, de tényleges 
beavatkozást csak 52,9%-a végzett. A változtatások inkább nők körében voltak jellemzők (p=0,025). 
A prevenciós tevékenységek közül a legalacsonyabb számban a segítség kérését (12,1%), a járást 
segítő eszközök használatát (18,5%) fogadták el.
Következtetés: Azon esésmegelőző programok szükségesek, amelyek a módosítható kockázati té-
nyezőkre helyezik a hangsúlyt. 
Kulcsszavak: esés, időskor, rizikófaktorok, esés megelőzése

Investigating older People living in their own Homes’ Knowledge of Risk Factors and their daily 
Fall Prevention Behaviours
Edit BOROS, Erika ERDŐSI PhD, Ibolya TULKÁN PhD, Zoltán BALOGH PhD   
SUMMARY
Aim of the study: To assess the prevalence of falls, knowledge of fall risk factors and daily fall 
prevention behaviour of elderly living in their own homes.
Material and method: 173 elderly people were surveyed. In addition to sociodemographic variables, 
we examined the prevalence of falls, risk of falling, knowledge of risk factors, modification of living 
environment, and daily fall prevention behaviors. Descriptive and mathematical statistics (chi-
square, t-test, correlation analysis) were used (p<0.05).
Results: 37% of elderly people had a fall in the past year and 81.2% of them had experienced an 
injury. Among the risk factors, modifiable risk factors were the least accepted by the elderly. The 
idea of creating a safe environment was addressed by 72.8% of the sample, but only 52.9% had 
intervened. Changes were more likely to be adopted by women (p=0.025). Among the preventive 
activities, asking for help (12.1%) and using walking aids (18.5%) were the least adopted.
Conclusion: Fall prevention programs that focus on modifiable risk factors are needed.
Keywords: accidental falls, aged, risk factors, fall prevention 

BOROS Edit PhD-hallgató, 
Semmelweis Egyetem Doktori 
Iskola, egészségügyi szak- 
oktató, Szegedi Tudomány-
egyetem Szent-Györgyi Albert 
Klinikai Központ, Ápolás- 
vezetési és Szakdolgozói 
Oktatási Igazgatóság   
ORCID-azonosító:  
0000-0002-1553-3892   
 
DR. ERDŐSI Erika PhD mentál-
higiénés szakember, Szegedi 
Tudományegyetem Szent- 
Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Ápolásvezetési és Szakdol-
gozói Oktatási Igazgatóság 
ORCID-azonosító:  
0000-0002-5952-7734 
 
DR. TULKÁN Ibolya PhD 
 
DR. BALOGH Zoltán PhD  
tanszékvezető, főiskolai tanár, 
Semmelweis Egyetem,  
Egészségtudományi Kar, 
Ápolástan Tanszék, Budapest 
ORCID-azonosító:  
0000-0002-1202-1111

 

Levelező szerző 
(corresponding author): 
BOROS Edit 
E-mail: boros.edit@szte.hu  

Beérkezett: 2022. október 11.    
Elfogadva: 2022. október 13.     Hungarian      https://doi.org/10.55608/nover.35.0018      www.eLitMed.hu

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



8 Eredeti közlemény Boros E, Erdősi E, Tulkán I, Balogh Z 
N
Ő
V
É
R

 |  
20

22
;3

5(
5)

:1
–4

0.

Bevezetés
Az elesés évente minden harmadik 65 év feletti és 
minden második 75 év feletti idősnél előfordul, és 
az esések 30%-a jár kisebb vagy nagyobb sérülés-
sel. Jelentős időskori problémának tekintjük, hiszen 
számos fizikai következménye lehet az egyszerűbb 
sérülésektől – mint a zúzódások, végtagtörések – a 
súlyosabb sérülésekig, mint a gerinc- és a koponya-
traumák. Az esés legsúlyosabb következménye maga 
az élet elvesztése, a világon közel 646 ezer ember hal 
meg az esést követő sérülések miatt (WHO Falls, 
2016). Az elesés következményei az egyik legna-
gyobb kockázatot jelentik az idősek egészségére és 
függetlenségére (Bergen et al., 2016). A közvetlen 
fizikai sérülés mellett számolnunk kell az esés kö-
vetkeztében kialakult lelki, szociális és gazdasági 
hatással is, amelyek jelentősen rontják az idősek 
életminőségét. Az Európai lakossági egészségfelmérés 
(ELEF) adatai alapján hazánkban az idősek 11,2%-
át éri baleset otthonában és 121 ezer időskorú fordul 
évente szakorvoshoz elesés miatt: a balesetet elszen-
vedett férfiak 10,8%-a, míg a nők 12%-a szorul kór-
házi kezelésre különböző sérülések miatt (Balázs P 
et al., 2017). 

Az elesés kialakulásában szerepet játszó kocká-
zati tényezők egyrészt az időskorban bekövetkezett 
fizikai funkciók változásából, mint az izomerő csök-
kenéséből, a járás- és egyensúlyzavarból, a kognitív 
funkciók és az érzékszervek csökkent működéséből 
adódnak. Az időskorban gyakran elő forduló neu-
rológiai megbetegedések, keringési, légzőrendszeri, 
ízületi betegségek szintén hoz zá já rulnak az elesés-
hez. A kognitív zavarok és a mentális betegségek 
mintegy kétszeresére növelik az elesés kockázatát 
(Muir et al., 2012). Az időskorúak sok gyógyszert 
fogyasztanak a krónikus betegségek ke zelésére: szá-
mos vizsgálat bizonyította, hogy négy vagy annál 
több gyógyszer egyidejű használata jelentősen növeli 
az esés lehetőségét (Ambrose et al., 2013; Deandrea 
et al., 2010). 

Az egyén környezetében számos olyan rizi kó-
tényezőt találunk, amelyek fokozzák az elesés koc-
kázatát. Clemson és munkatársai vizsgálata alap ján 
az idősek háztartásában 35 veszélyforrást azonosí-
tottak, amelyek közül kiemelendő koc ká zati ténye-
zőknek minősültek a rosszul felszerelt kapaszkodók, 
a lábtörlők, futószőnyegek, a bel té ri lépcső, az elég-
telen világítás, a nem megfelelő ülés magasság, a für-
dőkádak és a fürdőszobai szőnyegek (Clemson et al., 
1996). Általában a 75 év alatti idő sek és a jobb egész-
ségi állapotúak szabadban vagy lakáson kívül, példá-
ul sétája, bevásárlása vagy rekreációs tevékenysége 
közben történik a nem várt esemény, míg a 75 év 
feletti törékeny időseknél a saját otthonukban (Bath 

& Morgan, 1999; Kruse et al., 2010). Azok az elesé-
sek, amelyek az idősek saját otthonában történnek, 
leggyakrabban mindennapi tevékenységek során, sík 
felületen következnek be (Pi et al., 2015).

Az esés és az eséstől való félelem egymással ösz-
szefüggő probléma, az esés gerjeszti az eséstől való 
félelmet és a félelem pedig a további elesés kocká-
zatát. Az idős személy az eséstől való félelme miatt 
csökkenti a mindennapi aktivitását, amely funkcio-
nális hanyatlást eredményez, így növelve a következő 
esés kockázatát (Boyd & Stevens, 2009; Friedman 
et al., 2002). 

Az esésmegelőző stratégiákban a belső és kül ső 
kockázati tényezők csökkentésén túl az idős egyén 
magatartásának megváltoztatása a fő cél: azaz mit te-
gyen vagy ne tegyen az elesés meg elő zése érdekében. 
Az egyéni viselkedésben meg különböztetünk az el-
esés kockázatát növelő vi sel kedést, mint a segédesz-
közök helytelen használatát, vagy nem alkalmazását 
a szégyenérzet miatt (Bi lik et al., 2017). Szintén gya-
kori probléma a rossz cipő viselése és a gyógyszerek 
nem előírás szerinti alkalmazása. Jelentős probléma 
az olyan tevékenységek keresése, amivel a fiatalságot 
sze retnék az idősek fenntartani, például az extrém 
sportok kipróbálása, miközben potenciálisan ma-
gas a veszély arra, hogy baleset következik be. Ezzel 
szemben az elesést kerülő magatartásnak pozitív a 
hatása az esések megelőzésében és csökkenti az esési 
kockázatot. Ilyen eleséselkerülő magatartás a látásse-
gítő eszközök alkalmazása, a lassabb mozgás, a lakó-
környezet átgondolása és megváltoztatása, amelybe 
beletartozik a kis, könnyű szőnyegek eltávolítása, a 
kád helyett zuhanyzó kialakítása a lakásban (Hang 
et al., 2016; Pohl et al., 2015). 

A WHO által javasolt időskori elesésmegelőző 
stratégiában kiemelt kockázati csoportba tar to zók-
nak nevezik a sérülékeny időseket, azaz a ma gasabb 
életkorral, több krónikus betegséggel rendelkező és 
egyedül élő szépkorúakat (World Health Organiza-
tion, 2007). Az egyedül élők szá mának folyamatos 
növekedése nemcsak az aktív, hanem az idősödő 
korosztályban is jellemző. 2011-ben hazánkban a 65 
év felettiek háztartásában 1,6 személy volt átlagosan, 
ami 2014-ben 1,5 taglétszámra csökkent. (Az összes 
háztartás adatai a referenciaszemély korcsoportja, is-
kolai végzettsége és a háztartástagok korösszetétele 
szerint [2010–, n. d.; Népszámlálás 2011, n. d.]) Egy 
2016-ban végzett vizsgálat szerint a 65 évnél idő-
sebb népesség 31%-a él egyedül (Monostor, 2018). 
Az egyszemélyes háztartásban élőknél és ezen be-
lül az egyedül élő nők esetében szignifikánsan ma-
gasabb az egy éven belüli elesés száma (Choi et al., 
2014; Kharicha et al., 2007).

Számos ország rendelkezik adatokkal arra vonat-
kozóan, hogy mit tesznek az időskorúak az elesés 
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megelőzéséért, hazánkban viszont ennek az irodal-
ma szegényesnek mondható. Jelen tanulmány célja 
annak meghatározása, hogy a saját otthonukban 
élők esetében milyen gyakran fordul elő az elesés. 
Felmérjük az eséssel kapcsolatos aggodalmukat és 
az elesés megelőzésével kapcsolatos magatartásukat, 
továbbá feltárjuk azokat a pontokat, amelyek poten-
ciálisan okok lehetnek az elesés kialakulásában. A 
vizsgálat adatai segítik az esésmegelőzési programok 
fejlesztését, hogy azok a valós és helyi problémákra 
tudjanak választ nyújtani. 

Anyag és módszer
A keresztmetszeti vizsgálatunk során az egyszerű-
en elérhető alanyok módszerét választottuk. Ez a 
tanulmány része az Elesés megelőzésének lehetőségei 
időskorúak körében kutatásnak. A kutatást a Szegedi 
Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai 
Központ Regionális Humán Orvosbiológiai Tudo-
mányos Etikai Bizottsága engedélyezte (55/2018 
SZTE, 4231). A vizsgálat a Nyugdíjasok Dél-al-
földi Regionális Civil Képviselet Idősek Közösségi 
Központjában történt, amely a Csongrád-Csanád 
megyében élő nyugdíjasoknak és nyugdíjasklubok-
nak közösségi térként szolgál. A vizsgálatba kerülési 
feltételként a minimum 60 éves életkor mellett azt 
tekintettük, hogy az idősek életvitelszerűen a saját 
otthonukban lakjanak. Ki zárási feltételt jelentett a 
rossz kognitív státusz, illetve az intézetben és ápolási 
otthonban való élés. Az adatok felvétele papíralapú 
kérdőívvel történt. Az első része a szociodemográfiai 
változókat és az egészségi állapot felmérését tar-
talmazta, a má sodik része pedig a CDC STEADI 
algoritmusát az eleséskockázat megítélése érdeké-
ben. Az algoritmus javaslata alapján az egészségügyi 
személyzet három rutinkérdéssel képes felmérni az 
elesés kockázatának jelenlétét vagy hiányát. Ezek a 
következők: 

1. Előfordult-e az elmúlt egy évben elesés? 
2. Bizonytalannak érzi-e az állást és a járást? 
3. Aggódik-e a lehetséges elesés miatt? 
Amennyiben a fenti három kérdés bármelyikére 

igennel válaszol a 60 év feletti idős személy, akkor 
az eleséssel kapcsolatos prevenciós beavatkozásokra 
bizonyítottan szükség van (Baldwin T., 2015). Eb-
ben a részben történt továbbá az esési történet és 
sérülések felmérése is, a harmadik részben az idősek 
ismeretének a feltérképezése folyt az eséskockázati 
tényezőkről. A felmérőskála az esés belső és külső 
rizikófaktorainak ismeretét méri fel (Boros et al., 
2017). A kérdőív negyedik részében a baleset-meg-
előzéssel való foglalkozásról és az otthoni biztonsá-
gos kör nyezet kialakításáról kérdeztünk. Az ötödik 
részben pedig a mindennapi tevékenységekhez kap-

cso ló dó esést megelőző magatartást felmérő skálát, 
a Falls Behavioral Scale for Older Person (FaB) al-
kalmaztuk. A FaB-skála egy olyan értékelő eszköz, 
amely azonosítja az idős személyek tudatosságát és 
magatartásformáit, amelyek potenciálisan vé del met 
nyújthatnak az elesés megelőzésében. A skála tar-
talmazza a mindennapi tevékenységeket és cselek-
véseket, amelyek az idős személynél az elesés koc-
kázatát befolyásolják. A skála 10 di men ziót vizsgál: 
1. a kognitív adaptációt (cognitive adap tations), 2. a 
védekező mobilitást (protective mo bility), 3. az elke-
rülést (avoidance), 4. a tempót (pace), 5. a tudatossá-
got (awareness), 6. a gyakorlati stratégiákat (practical 
strategies), 7. helyettesítő vi selkedést (displacing 
activities), 8. a figyelmet (being observant), 9. a szint-
béli változtatást (changes in level), 10. telefonhoz 
való hozzáférést (getting to phone). Az időskorúak 
az egyes itemeket 1–4-ig értékelik (1=soha, 2=néha, 
3=gyakran, 4=mindig), 0-ra pedig a nem érvényes 
állítást. Az elemzés előtt hat item pontértékét kell 
megfordítani (7, 8, 9, 10, 19, 23). A kérdőív értéke-
lésénél a magas pontszámok jelzik a védő viselkedé-
sek jelenlétét, és az alacsony pontszám a megelőzés, 
védekezés hiányát. Az eredeti skála megbízhatósági 
szintje: Cronbach-alfa 0,84, ICC=0,93 (Clemson et 
al., 2003, 2008). Eddig a FaB-skálát hazánkban még 
nem alkalmazták, így szükséges volt a skála hazai 
adaptálása. A teljes skála megbízhatósága a vizsgá-
latunkban jónak bizonyult, a Cronbach-alfa értéke 
0,855 volt. 

A kérdőíves felmérésünkbe 184 főt vontunk be. 
A vizsgálatban való részvétel önkéntes alapon tör-
tént, az adatok feldolgozását és az eredmények köz-
lését teljes anonimitással kezeltük. Az adatelemzést 
24.0 verziószámú SPSS szoftver segítségével végez-
tük. A felhasznált skálák belső konzisztenciájának 
méréséhez a Cronbach-alfa módszerét alkalmaztuk. 
Az adatelemzés során leíró statisztikákat, az eltéré-
sek tesztelésére varianciaanalíziseket, χ2-, valamint 
t-próbákat futtattunk, továbbá korrelációszámítást 
végeztünk a hipotézisek tesztelésére.

Eredmények
A minta bemutatása

A vizsgálatba 184 főt vontunk be, viszont a kér-
dőívek közül nem mindegyik felelt meg a 75%-os 
kitöltöttségi kritériumnak, ezért a végleges mintát 
173 fő adta. A minta nemek szerint nem tekinthető 
kiegyensúlyozottnak, a nők jelentősen felülrepre-
zentáltak a mintában (22,5% férfi vs. 77,5% nő). Az 
átlagéletkor 72 év volt (szórás=7 év), a 60–74 éves 
korcsoportba a minta 68,2%-a, a 75 év és feletti kor-
csoportba a minta 31,8%-a tartozik. Lakóhely vo-

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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natkozásában a megkérdezettek többsége (67,1%) 
lakásban él, míg 32,9% magánházban, továbbá 
többségében összkomfortos helyen laknak (87,9%). 
A kutatásban részt vevők fele egyedül él (50,3%), 
ugyanakkor jellemző a kétfős háztartások magas 
hányada is (39,9%). A nők nagyobb arányban élnek 
lakásban, mint a férfiak (71,6% vs. 51,3%; χ²=5,668, 
p<0,017), valamint a nők nagyobb hányadban élnek 
egyedül egy háztartásban, mint idős férfi kortársaik 
(56,7% vs. 28,2%; χ²=9,823, p=0,001). 

A vizsgálatunkban az idősek nagy arányban je-
lölték meg azt, hogy krónikus betegséggel élnek 
(82,1%), átlagosan két krónikus betegséggel (M=2,42, 
SD=1,4). A leggyakoribbak a szív- és ér rendszeri 
megbetegedések, amelyek a minta fe lé nél voltak jel-
lemzők (50,9%). Ezt követte a moz gásszervi meg-
betegedés (42,8%), majd a szemészeti megbetegedés 
(20,8%). Az idegrendszeri és pszi chiátriai megbete-
gedések aránya 5% alatti a meg kérdezettek körében. 
Továbbá jelenleg fennálló egészségi problémáknak 
az alábbiak kerültek meg jelölésre: a mozgékonyság 
csökkenése (50,3%), csök kent látás (49,7%), sürgető 
vizelési inger (32,9%) és csökkent hallás (30,1%). A 
gyógyszerszedés kapcsán azt figyelhettük meg, hogy 
a válaszadók körülbelül fele-fele arányban szednek 
négynél több vagy kevesebb gyógyszerkészítményt 
(43,4% vs. 56,6%). 

Esések és esési kockázat megítélése

A megkérdezett idősek közül 64 fő (37%) jelzett 
esést az elmúlt egy évben. Ők átlagosan két esésről 
számoltak be (M=1,72, SD=1,06), és közülük 14,1% 
kettőnél több esésről. Az elesést átélők 81,2%-a meg 
is sérült az esés során, ennek ellenére csak 47,7% 
vett igénybe egészségügyi ellátást az esést követően. 
A sérülések típusait számba véve: a bőrsérüléseknek 
(34,1%), az ízületi sérüléseknek (28,1%), illetve a 
végtagtörésnek (18,8%) a legnagyobb a gyakorisá-
guk. Az esést követően az elesést megélő idősek több 
mint egyharmada (39,2%) számolt be a fizikai akti-
vitás megváltozásáról. 

Végül az eleséskockázattal is foglalkoztunk eb-
ben a kérdésblokkban. A STEADI esési kockázati 
index, amely azt mutatja, hogy az elesés kockázata 
jelen van-e a 60 év feletti korcsoportban és bizonyí-
tottan szükség van-e eleséssel kapcsolatos prevenciós 
be avatkozásokra. Az index alapján megállapíthatjuk, 
hogy csupán 15%-nál áll fenn az elesés kockáza-
tának hiánya, tehát 85%-ban van jelen a kockázat. 
Amennyiben tovább vizsgáljuk az indexet, az is 
megfigyelhető, hogy 20,8%-ban kifejezetten magas 
az elesés kockázata. Az esési adatokat és az esési koc-
kázat egyes kategóriáit az I. táblázat tartalmazza. A 
szociodemográfiai változók vizsgálata alapján meg-

állapítható, hogy nembeli különbségek voltak a leg-
inkább jellemzők. A nők magasabb értékeket értek el 
az esés (41,5 vs. 20,5%, χ²=5,868, p=0,015), a sérülés 
(85,7% vs. 50%, χ²=5,395, p=0,008), az ellátás igény-
bevétele (53,6% vs. 11,1%, χ²=5,604, p=0,018), vala-
mint a fizikai aktivitás csökkenése kapcsán (44,4% 
vs. 9,1%, χ²=4,912, p=0,027). Az aggodalom meg-
élése 14,9%-ban volt jellemző a nők körében, míg 
ez az arány 5,2% a férfiaknál (χ²=7,683, p=0,006). 
Spearman-féle korrelációs együttható az esésszám 
és az aggodalom mértéke között alacsony korrelá-
ciót mutatott (ρ=0,224, p<0,01). Az eséskockázat 
szin tén magasabb a nőknél, 23,9% tartozik a ma-
gas kockázatú csoportba, míg a férfiaknál ez csupán 
10,3% (χ²=11,2, p<0,01). Életkor alapján egy változó 
esetén jelzett szignifikáns különbséget a kereszttábla, 
mégpedig az esés következtében az ízületi sérülések 
nagyobb arányban jelentkeznek a fiatalabb kor cso-
portban, 36,6%-ban (65–74 év) a 13%-kal szemben 
(75 év felettiek) (χ²=4,059, p=0,050). A háztartás jel-
lege szerint két tényezőt fontos kiemelni: az egyedül 
élők nagyobb arányban számoltak be a járás köz-
beni szédülésről és bizonytalan járásról (χ²=3,089, 
p=0,050) és magasabb az aggodalom mértéke az 
eséssel kapcsolatban (χ²=8,6, p≤0,05), mint akik 
többszemélyes háztartásban élnek. 

Kockázati tényezők ismerete

A vizsgálatunkban alkalmazott skála az idősek isme-
retének felmérése az eséskockázati tényezőkről belső 
megbízhatósága kiváló: α=0,906; a belső koc kázaté: 
α=0,822, míg a külső kockázaté: α=0,848. A II. 
táblázatban láthatók az átlag- és szórásértékek mind 
a 15 itemnél, emellett az egyetértés mértékét tüntet-
tük fel. A táblázat alapján jól látható, hogy az idő-
sek a lábbeli minőségét (M=3,03, SD=1,0 és 78%), 
valamint az érzékszervek funkciójának csökkenését 
(M=2,98, SD=1,1 és 74%) és a meglévő szédülés 
(M=2,97, SD=1,2 és 72,3%) szerepét hangsúlyosnak 
ítélték meg a kockázati tényezők közül. Legkevés-
bé az inkontinenciáról (M=1,95, SD=1,1 és 32,9%), 
a több gyógyszer egyidejű szedéséről (M=2,21, 
SD=1,2 és 43,4%) és a nagyon alacsony ágyból és/
vagy fotelből való felállásról (M=2,52, SD=1,2 és 
53,2%) gondolják azt, hogy az esésekben szerepet 
játszhatnak. A következő lépésben megvizsgáltuk, 
hogy a belső vagy a külső kockázatokat értékelték-e 
fontosabbnak a megkérdezettek. A belső kockázatok 
átlagértéke magasabb volt, mint a külső kockázatoké 
(M1=21,2 vs. M2=19,4), azonban meg kell jegyezni, 
hogy a két skála terjedelme eltérő (8–32 vs. 7–28). 
Az egyes itemek, valamint a belső és a külső kocká-
zati tényezőket felmérő itemek között szignifikáns 
korrelációt mutatott az elemzés: ρ=0,775, p<0,001.

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Biztonságos otthoni környezet átgondolása  
és kialakítása 

Az otthoni környezet biztonsága alapvető az esé-
sek megelőzésében. Az idősek vélekedésére és te-
vékenységeire is kíváncsiak voltunk a biztonság és 
baleset-megelőzés területén. A válaszadók többsége 

(72,8%) már számba vette otthonát a biztonságos 
közlekedés szempontjából, körülbelül egyharmaduk 
(32,9%) változtatott is az otthoni környezetén a biz-
tonság érdekében, megelőző jelleggel, és elő for dult 
az is, hogy egy bekövetkezett egészségi állapotvál-
tozás vagy baleset miatt módosítottak az otthoni 
környezetükön (22%). Készítettünk egy prevenciós 

I. táblázat: Az elesések jellemzői szociodemográfia mentén
Százalékos megoszlás Nőb Férfi 60–74 évb 75 év 

felett
Egyedül élb Nem  

egyedül él

Esést történt 37   41,8* 20,5 34,7 41,8 37,9 36

nem történt 63 58,2 79,5 65,3 58,2 62,1 64

Esések számat egyszer 50 51,8 37,5 58,5 34,8 48,5 51,6

kétszer 35,9 32,1 62,5 31,7 43,5 33,3 38,7

többször 14,1 16,1 0 9,8 21,1 18,2 9,7

Sérüléss tapasztalt 81,2 85,7* 50 82,9 78,3 81,8 80,6

nem tapasztalt 18,8 14,3 50 17,1 21,7 18,2 19,4

Sérülés típusas nyelvharapás, 
szájsérülés

4,7 5,4 0 2,4 8,7 6,1 3,2

fejsérülés 6,3 5,4 12,5 4,9 8,7 9,1 3,2

végtagtörés 18,8 21,4 0 19,5 17,4 21,2 16,1

ízületi sérülés 28,1 30,4 12,5 36,6o 13 21,2 35,5

bőrsérülés 34,1 37,5 12,5 31,7 39,1 33,3 35,5

csípőtáji törés 12,5 12,5 12,5 12,2 13 18,2 6,5

Egészségügyi 
ellátáss

igénybe vett 47,7 53,6o 11,1 52,4 39,1 47,1 48,4

nem vett igénybe 52,3 46,4 88,9 47,6 60,9 52,9 51,6

Fizikai aktivitás 
változásas

megváltozott 39,2 44,4o 9,1 40 37,9 44,4 32,2

nem változott 60,8 55,6 90,9 60 62,1 55,6 65,8

Tünetekt bizonytalan járás, 
szédülés

47,4 50,7 35,9 47,5 47,3 54o 40,7

nincsenek 
tünetek

52,6 49,3 64,1 52,5 52,7 46 59,3

Aggodalomt egyáltalán nincs 24,3 19,4o 41 25,4 21,8 20,7o 27,9

kismértékben 35,8 36,6 33,3 36,4 34,5 31 40,7

közepes  
mértékben

27,2 29,1 20,5 28,8 23,6 28,7 25,6

nagyon 9,8 11,9 2,6 7,6 14,5 14,9 4,7

teljes mértékben 2,9 3 2,6 1,7 5,5 4,6 1,2

STEADI-indext,a eséskockázat 
hiánya

15 11,2* 28,2 16,1 12,7 12,6 17,4

eséskockázat 
alacsony

30,6 28,4 38,5 28,8 34,5 29,9 31,4

eséskockázat 
közepes

33,5 36,6 23,1 37,3 25,5 31 36

eséskockázat 
magas

20,8 23,9 10,3 17,8 27,3 26,4 15,1

Megjegyzés: t (n=173); s (n=64), a STEADI-index – három változó összegzése alapján; százalékok feltüntetve, bχ2-próba alapján, * p <0,01   
** p <0,001  o p ≤0,05

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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indexet a három változó összegzésével, amelyből jól 
látható, hogy a megkérdezettek 23,1%-a egyáltalán 
nem foglalkozott ezekkel a kérdésekkel, a válaszadók 
közel fele (42,8%) egy kérdésre adott csupán igen-
lő választ, 17,3%-a két igennel válaszolt, valamint a 
minta 16,8%-a mindhárom kérdésben igent jelzett. 
A III. táblázat mutatja azt, hogy a nemek szerinti 
vizsgálat az első változónál jelzett szignifikáns elté-
réseket a nők és a férfiak között (χ²=4,887, p=0,025). 
Tehát a nők körében magasabb arányban volt jellem-
ző az otthoni környezet biz ton ságosabbá tétele még 
mielőtt bármilyen esemény bekövetkezett volna. Az 
életkor, valamint a háztartás jellege szerint nem vol-
tak igazolhatók szignifikáns különbségek. Az esés 
változót megvizsgálva azt ta pasztaljuk, hogy az ott-
honi környezetet azok vették inkább számításba, akik 
még nem tapasztaltak elesést (χ²=3,683, p=0,050), 
azonban többségüknél nem történt meg ténylegesen 
a környezet vál toz tatása. Ezzel szemben az elesőknél 
a baleset miatt megtörtént a környezet módosítása 
(χ²=5,109, p=0,020). Azon személyek körében, akik 
szédülést vagy bizonytalan járást tapasztaltak, jelen-
tősen ma gasabb azok aránya, akik már változtattak 
az otthoni környezetükön (χ²=8,563, p=0,030), és a 
változtatás okaként saját vagy a családtagok egészsé-
gi ál la po tának megváltozását jelölték meg (χ²=8,632, 
p=0,030). Továbbá, akik krónikus betegséggel élnek, 
azok körében szignifikánsan magasabbnak bizonyult 

a biztonságos környezet számbavétele (χ²=4,163, 
p=0,038) és maga a változtatás is (χ²=4,836, p=0,028) 
megtörtént. 

Az esésmegelőző viselkedés a mindennapi életben 

Az esésmegelőző viselkedés a mindennapi élet-
ben felmérését a FaB- (The Falls Behavioral Scale 
for Older Person) skálával végeztük el. A skála 30 
itemet tartalmaz. A FaB-skála összesített átlaga 
M=71,2 (SD=12,0) és a megbízhatóság Cronbach-
alfa-értéke=0,855. A FaB-skálán nem találtunk 
szignifikáns eltéréseket a szociodemográfiai és kulcs-
változók mentén. Az elesők M=71,13 (SD=12,5) és 
a nem elesők vonatkozásában M=71,17 (SD=11,9), 
t=0,03, p>0,05, az elemzés nem mutatott szignifi-
káns eltérést. A IV. táblázat mutatja be az átlag- és 
a szórásértéket mind a 30 itemnél, emellett továbbá 
az egyetértés mértékét tüntettük fel, tehát azt, hogy 
milyen gyakran jellemző az idősekre az adott pre-
ventív viselkedés. A táblázat alapján jól látható, hogy 
az idősek szinte mindannyian zebrán vagy jelzőlám-
pás zebrán kelnek át az úton (M=3,72, SD=0,6 és 
95,3%). Ezenkívül nagy arányban észreveszik, ha a 
földön kiömlött folyadék van (M=3,39, SD=0,8 és 
82,7%), és gyakran tisztítják meg a szemüvegüket 
(M=3,20, SD=0,8 és 80,8%). Azt is megfigyelhet-
jük, hogy a legkevésbé jellemző rájuk, hogy felál-

II. táblázat: Az esések külső és belső kockázatának ismerete (n=173)  
Átlag (szórás) Egyetértés mértéke

Inkontinencia (vizelettartási problémák) befolyásolják az elesés számát. 1,95 (1,1) 32,90%

Több gyógyszer egyidejű használata fokozza az elesés lehetőségét. 2,21 (1,2) 43,40%

A nagyon alacsony ágyból és/vagy fotelből való felállás fokozza az elesés 
lehetőségét.

2,52 (1,2) 53,20%

Járást segítő eszközök helyes használata csökkenti az elesés kockázatát. 2,53 (1,2) 53,80%

A D-vitamin bevitele erősíti a csontokat, kevesebb a törés eleséskor. 2,55 (1,1) 56,10%

A folyadékhiány fokozza az elesés lehetőségét. 2,70 (1,1) 60,70%

A lakás akadálymentesítése fontos az elesés megelőzésében. 2,78 (1,2) 65,90%

Az otthoni környezet rendezetlensége fokozza az elesés lehetőségét. 2,80 (1,1) 66,50%

Az elégtelen világítás növeli az elesés kockázatát. 2,85 (1,1) 71,10%

A padozat egyenetlensége növeli az elesés lehetőségét. 2,91 (1,2) 72,80%

A vérnyomás ingadozása hozzájárulhat az eleséshez. 2,91 (1,0) 74,00%

Az izomerő csökkenése elősegíti az elesést. 2,91 (1,0) 76,30%

Szédülés megléte fokozza az elesés lehetőségét. 2,97 (1,2) 72,30%

A csökkent látás fokozza az elesés lehetőségét. 2,98 (1,1) 74,00%

A zárt cipő viselése biztonságosabb, mint a papucs vagy mamusz viselése. 3,03 (1,0) 78,00%

Belső kockázat 21,2 (5,8)

Külső kockázat 19,4 (5,7)

Megjegyzés: A belső kockázati tényezők dőlt betűvel kiemelve. Az egyetértés mértéke az „inkább” és „teljes mértékben igaz” kategóriák 
összevonása utáni értékeket mutatja. 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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láskor szünetet tartsanak az egyensúly megtalálása 
érdekében (M=1,84, SD=0,9 és 15,6%), sétabotot 
vagy járókeretet használjanak (M=1,72, SD=1,0 és 
18,5%) vagy pedig ismerősökkel beszélgessenek az 
esés megelőzéséről (M=1,69, SD=0,8 és 12,1%).

Megbeszélés
Nem reprezentatív kutatásunkban az idősek esési 
gyakoriságát, az esés kockázati tényezőinek az is-
meretét, a biztonságos környezet kialakítását és az 
elesésmegelőző magatartásukat vizsgáltuk. Eredmé-
nyeink alapján jól látszik, hogy a nem várt esemény 
közel azonos számban fordult elő, mint amit az 
időskori elesési statisztikák mutatnak: a vizsgálatban 
részt vevők 37%-a számolt be arról, hogy az utób-
bi egy évben elesett. Vizsgálatunkban a nők esési 
prevalenciája, az esés kockázata és az eleséstől való 
aggodalom szintje is magasabb volt, mint a férfiaké 
(Boyd & Stevens, 2009; Friedman et al., 2002).

Az esés megelőzésének első lépése, hogy az idős 
tudja, melyek azok a rizikófaktorok, amelyek felel-
hetnek az esésekért. Vizsgálatunkban a belső rizi-
kófaktorok közül az idősek a látás, a szédülés és az 
izomerő jelentőségét ismerték el. Legkevésbé fogad-
ták el viszont a több gyógyszer egyidejű fogyasztásá-
nak a hatását és az inkontinencia szerepét az esések-
re. A külső rizikófaktorok tekintetében nem látják 
jelentőségét annak, milyen mélyen helyezkedik el az 
ágy vagy fotel, amelyből felállnak, vagy annak, hogy 
a járást segítő eszközöknek milyen fontos szerepük 
van az esések megelőzésében. Ezek a tényezők több-
sége módosítható kockázati tényezők közé tartoznak 
(Lawson et al., 2017). Korábbi vizsgálatunk rámutat 
arra, hogy az idősek esési kockázati tényezői közül 
a környezeti rizikófaktorok vonatkozásában maga-

sabb ismeretekkel rendelkeznek, és jobban elfogad-
ják, mint a belső kockázati tényezők szerepét a nem 
várt esemény bekövetkezésében (Boros et al., 2017). 
A jelen vizsgálatunkban részt vevő idősek 72,8%-a 
gondolta át, hogy mennyire biztonságos az otthona 
az elesés szempontjából, viszont tényleges változ-
tatást a minta 54,9%-a végzett a lakásában. A kör-
nyezet átalakítását az időskorúak a már meg romlott 
egészségi állapot miatt és/vagy a már be kö vetkező 
esés miatt tették meg. 

Rubenstein (2006) vizsgálata alapján az esé si 
kockázat csökkenthető a rizikófaktorok ki kü szö-
bölésével, az elesés kockázati tényezőinek fel mé-
résével és az erre válaszul adott beavatkozással, a 
mozgási gyakorlatok alkalmazásával, a környezet 
áttekintésével és a környezeti kockázati tényezők 
csökkentésével (Rubenstein, 2006). Robin és mun-
ka társai kutatása alapján az idősek vonakodnak a 
nagyobb környezeti átalakítástól, mint a fürdőszoba 
teljes átalakítása, de kisebb változtatásra hajlandók, 
mint a kisméretű szőnyegek felvétele, vagy a köz-
lekedési útvonalba eső tárgyak átmozgatása, a kis 
kedvencek etetőtáljának áthelyezése, illetve korlátok 
és kapaszkodók kialakítása a lépcsőnél (Kruse et al., 
2010).

Az idősek lakása sok esetben úgy készült el, hogy 
még nem vették figyelembe a korral járó változások-
ból adódó szükségleteket. Az otthon kialakításának 
vagy átalakításának lényege, hogy a környezeti aka-
dályok megszüntetésével segítse az idősödő kor-
osztályt a függetlenségük fenntartásában. A saját 
ott honukban élő idősek jogos igénye, hogy a házuk 
vagy lakásuk egy kényelmes otthonként szolgáljon, 
és ne úgy nézzen ki, mint egy intézmény. Az idő-
sek nagyon ragaszkodnak az otthonukhoz, a hátra-
lévő életüket ott szeretnék eltölteni a legnagyobb 

III. táblázat: Biztonság és baleset-megelőzés vizsgálata a változók mentén százalákos eloszlásban (n=173) 
Összes Nők Férfiak Nem 

esett el
Elesett Nem 

szédül
Szédül Nincs 

krónikus 
beteg-
sége

Több 
krónikus 
beteg-
séggel 
rendel-
kezik

Otthoni környezet 
számbavétele 

72,8 76,9o 59 58,7o 41,3 69,2 76,8 58,1o 76,1

Otthoni környezet 
változtatása 
megtörtént

32,9 33,3 30,8 33 32,8 23,1* 43,9 16,1o 36,6

Otthoni környezet 
megváltoztatása sa-
ját vagy családtag 
egészségi állapo-

tának megváltozása 
miatt

22 23,1 17,9 47,4o 52,6 13,2* 31,7 12,9 23,9

Megjegyzés: Százalékok feltüntetve. * p < 0,01  ** p < 0,001  o p ≤ 0,05

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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füg getlenségben (Papp & Balogh, 2004). Az idő-
sek ennek a megéléséhez adaptációs stratégiákat 
al kal maznak, mint a lakókörnyezet átalakítását, a 
kom munikációs eszközök adaptív használatát, az 
élet mód és viselkedések megváltoztatását és a jö-
vőbeli függetlenség elvesztésére vonatkozó vész-
forgatókönyvek kialakítását (Kucsera, 2012).

Az idősek esésmegelőző viselkedését a FaB-
skála segítségével mértük fel. Vizsgálatunkban a 
FaB összesített eredménye M=71,2, SD=12,0 volt, 
amely arra mutat rá, hogy az idősek mennyire al-
kalmazzák mindennapjaikban az esésmegelőző te-
vékenységeket. Goh és munkatársai (2021) kutatá-
sában alacsonyabb értékről számoltak be (M=53,9, 

IV. táblázat: A mindennapi tevékenységekhez kapcsolódó viselkedést felmérő (FaB) skála eredménye 
(n=173) 

Átlag (szórás) Egyetértés mértéke

3, Beszélek olyan ismerősökkel, akik tudják, hogy mi segíthet abban, hogy megelőzzem 
az elesést.

1,69 (0,8) 12,10%

5, Sétabotot vagy járókeretet használok, amikor szükségem van rá. 1,72 (1,0) 18,50%

1, Amikor felállok, szünetet tartok, hogy megtaláljam az egyensúlyomat. 1,84 (0,9) 15,60%

4, Csak akkor hajolok le, hogy elérjek valamit, ha van egy szilárd kapaszkodó. 2,00 (0,9) 23,60%

11, Segítséget kérek, ha cserélni kell a villanykörtét. 2,07 (1,2) 28,90%

2, Lassabban végzem a tevékenységeimet. 2,21 (0,8) 30,10%

22, Elkerülöm a rámpákat és a lejtőket. 2,25 (1,0) 35,30%

12, Segítséget kérek, ha valamit nagyon magasról kell elérnem. 2,25 (1,1) 35,80%

29, Kis mennyiségekben viszem fel a lépcsőn a vásárolt élelmiszert. 2,30 (1,1) 37,00%

9, Ahhoz, hogy elérjem a magasan lévő dolgokat, a legközelebbi széket vagy bármilyen 
bútort használom, hogy felmásszak rá. 

2,35 (1,0) 42,90%

27, Elkerülöm a zsúfolt helyen való gyalogos közlekedést. 2,36 (0,9) 43,40%

6, Amikor rosszul érzem magam, akkor különösen óvatosan végzem a mindennapos 
dolgaimat.

2,36 (1,0) 32,30%

14, Amikor lefelé megyek egy létráról vagy lépcsőről, akkor az alsó fokra vagy lépésre 
gondolok.

2,37 (1,2) 40,80%

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

30, Megkérdezem a gyógyszerészt vagy az orvosomat a gyógyszereim lehetséges mel-
lékhatásairól.

2,45 (1,1) 40,30%

13, Amikor rosszul érzem magam, különös figyelmet fordítok arra, hogyan állok fel egy 
székről és hogyan közlekedek a lakásban.

2,52 (1,1) 43,90%

8, Gyorsan meg tudok fordulni. 2,54 (1,1) 54,90%

16, Felkapcsolom a villanyt, amikor éjszaka felkelek. 2,57 (1,2) 47,40%

17, Változtattam a világításon, hogy jobbá tegyem a fényviszonyokat. 2,59 (1,1) 50,30%

10, Sietek, hogy felvegyem a telefont. 2,61 (1,0) 58,00%

28, Visszavágva tartom a növényeket és a bokrokat a bejárati/hátsó ajtóknál és a 
járdáknál.

2,63 (1,2) 55,00%

24, Amikor a szabadban vagyok, átgondolom, hogyan kell körültekintően mozogni. 2,86 (1,0) 61,30%

20, Amikor cipőt vásárolok, mindig ellenőrzöm a talpát, hogy lássam, csúszósak-e. 2,91 (1,1) 64,30%

7, Sietve végzem a dolgaimat. 2,97 (0,8) 77,50%

21, Amikor szabadban járok, figyelek a potenciális veszélyekre. 3,06 (1,0) 70,50%

26, Amikor lépcsőn megyek, kapaszkodom a korlátba. 3,12 (1,0) 70,20%

19, Amikor bifokális vagy multifokális szemüveget viselek, rosszul ítélem meg  
a lépcsőfokokat, vagy nem látom a padló szintváltozásait.

3,16 (0,9) 80,80%

18, Megtisztítom a szemüvegemet. 3,20 (0,8) 80,80%

15, Észreveszem, ha a földön kiömlött folyadék van. 3,39 (0,8) 82,70%

25, Amikor csak lehet, zebrán vagy jelzőlámpás zebrán megyek át az úton. 3,72 (0,6) 95,30%

Megjegyzés: Az inverz itemek dőlt betűvel jelölve. Az egyetértés mértéke a „mindig” és „gyakran” kategóriák összevonása utáni értékeket 
mutatja. 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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SD=9,9) saját ott honukban élő idősek körében 
(Goh et al., 2021). Ezzel szemben Akturk és mun-
katársai (2019) vizs gálatában az idősek magasabb 
szintű esés meg előző tevékenyégről számoltak be 
(M=76,4, SD=12,11), és hasonló eredményre ju-
tottak Bilik és munkatársai is (M=88,04, SD=13,3) 
(Akturk & Ister, 2019; Bilik et al., 2017). Az utóbbi 
két kutatásban a mintát olyan idősek adták, akik az 
elmúlt egy éven belül kórházi ellátásban részesül-
tek, vagy akik esés miatt csípőtörést szenvedtek, vi-
szont kutatásukban az esés száma nem befolyásolta 
a FaB-skálán kapott pontszámot.

Vizsgálatunkban kirajzolódott, hogy az idősek 
átgondolják (kognitív adaptáció) és megtervezik a 
mozgásukat. Lehetőleg zebrasávos vagy jelzőlámpás 
útvonalon közlekednek, illetve a lépcsőn a ka pasz-
ko dót használják. Nagyon alacsony számban alkal-
mazzák idősek az esésmegelőző magatartások közül 
a védekező mobilitást. Tehát, ha szükséges, ak kor sem 
szívesen használják a botot, illetve a fel álláskor nem 
minden esetben tartanak szünetet, mielőtt elindul-
nának. Ez összhangban van azzal az eredménnyel, 
amelyet a környezeti rizikófaktorok ismereténél 
kaptunk. A FaB-skálán legkevésbé azt a tételt fogad-
ták el, hogy beszélnének olyan személlyel (gyakorlati 
stratégia), aki tudja, hogy mit lehet tenni az esések 
megelőzése érdekében. Kiyoshi-Teo és munkatársai 
(2019) kutatása is hasonló eredményt mutatott, mi-
szerint az idősek nem kérnek segítséget és nem foly-
tatnak beszélgetést az esés megelőzéséről (Kiyoshi-
Teo et al., 2019).

Ezen tanulmány eredményei azt mutatják, szük-
ség van arra, hogy az egészségügyi szakemberek 
hangsúlyozzák az idősödő és az idős felnőtteknek 
az elesésmegelőző beavatkozásokat. Óvatos, de ha-
tározott kommunikációt igényel az ismeretek át-
adása, hogy az idősek aggodalmát ne erősítsük, hi-
szen a magas fokú félelem előidézheti az esést. Az 
esésprevenciós programokon az idősek aktív rész-
vételi motivációját növeli, ha új szemléletű üzenetek 
köré építjük a megbeszéléseket és fog lal kozásokat, 
mint az egészség megőrzése és a függetlenség meg-
tartása, továbbá, hogy a mobilitás funkciójának fenn-
tartásával hogyan tarthatják meg a függetlenségüket 
a mindennapi feladataik önálló elvégzése érdekében 
(Hughes et al., 2008). Kényes az egyensúly megtalá-
lása a biztonságos és a korlátozó környezet kialakítá-

sa között, de nem lehetetlen, ha az idős igényét és a 
lehetséges erőforrásokat is figyelembe vesszük.

Bátorítsuk az időseket, hogy kérjenek segítséget 
és beszéljenek olyan szakemberrel, aki tudja, hogyan 
lehet az esést megelőzni. Az egyszerű beavatkozások 
bevezetése, mint a rendszeres testgyakorlatok vég-
zése, a D-vitamin-kiegészítés és a lakókörnyezet mi-
nimális átalakítása is bizonyítottan hatékony az esés 
megelőzésében.

A vizsgálatunk korlátjaként megemlítendő, hogy 
a kutatás egy olyan helyszínen történt, ahol azokat 
az időseket tudtuk elérni, akiknek megtartott a mo-
bilitási képessége és társas aktivitása. Szükséges len-
ne megvizsgálni, hogy azok a szépkorúak, akik saját 
otthonukat nem, vagy nagy nehézség árán tudják 
elhagyni, milyen esési kockázati té nyezőkkel rendel-
keznek, hogyan csökkentik ezeket a rizikótényezőket 
és milyen esést megelőző stra tégiákat alkalmaznak. 
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