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Bevezetés: Az eleséstdl vald félelem miatt az idsek visszafogjik mindennapi tevékenységiiket, ami az izomzat meg-
gyengiilésén és az egyensuly hanyatldsin keresztiil ahhoz vezethet, hogy az idGs emberek intézeti elhelyezésre szorul-
nak. Emiatt az eleséstdl valo félelem komoly probléma az idGsek korében. Prevalenciajat, sszefliggd tényezdit, vala-
mint a megelGzés és a kezelés lehet8ségeit egyre szélesebb korben vizsgaljik a geriatridban.

Célhitiizés: Leirni az eleséstdl valo félelem gyakorisagat és dsszefiiggését demogrifiai (életkor, nem), valamint egész-
ségbeli (az id8s életszakaszra jellemz§ krénikus betegségek, funkciondlis mobilitds, kordbbi elesés, gybgyszerszedés)
tényezbkkel otthon €16 idGsek korében.

Modszer: 200 személy vett részt a kutatdsban. Az eleséstdl valé félelem fennallasat a rovid Falls Efficacy Scale — Inter-
national (FES-I) skdldnak a geridtriai szakirodalomban publikilt hatdrértéke alapjan diagnosztiziltuk. Logisztikus
regresszioval vizsgiltuk az Osszefiiggéseket.

Eredmények: Osszesen 61 résztvevénél volt kimutathaté az eleséstdl vald kéros mértékd félelem. Mintinkban az el-
eséstdl valod félelem az életkorral, a kronikus betegségek szdmdval és a hanyatlé funkciondlis mobilitdssal mutatott
Osszefliiggést.

Kovetkeztetés: Az egyszerlien és gyorsan kitolthet$, magyar nyelven is validalt rovid FES-I kérd&ivvel elsésorban a
magasabb életkort, tobb krénikus betegségben szenvedd idGseket érdemes sziirni, hogy azonositsuk azokat, akik
tovabbi részletes kivizsgilasra, majd ennek eredménye alapjan célzott beavatkozasra szorulnak.
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Fear of falling among community-living older adults

Introduction: Due to fear of falling, older people may restrict their activities, causing muscle weakness and impaired
balance and, consequently, admission to an institute. Accordingly, fear of falling is a common and serious health
problem among older individuals. The prevalence of the fear of falling and its associated factors as well as possible
preventive and therapeutic methods have been widely investigated in geriatrics.

Aim: The aim of our study was to describe the prevalence of the fear of falling and its associations with demographic
(age, gender) and health factors (age-related chronic diseases, functional mobility, falling in the previous year, medi-
cations) among community-living older adults.

Method: Two-hundred individuals participated in the study. The fear of falling was diagnosed based on the cut-off
value of the short Falls Efficacy Scale — International (FES-I). Logistic regression analysis was used to assess associa-
tions. In total, 61 participants were diagnosed with fear of falling.

Results: In our sample, the fear of falling was associated with age, the number of diseases and functional mobility.
Conclusion: The short FES-1 is simple, easy to fill-out and has a validated Hungarian version as well. By its use, peo-
ple of higher age affected by multiple chronic illnesses are primarily worth of screening in order to identify those who
are in need for further more detailed examinations and, if needed, more targeted interventions.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; CI = (confidence
interval) konfidenciaintervallum; FES-I = (Falls Efficacy Scale
— International) az eleséstdl vald félelmet méré nemzetkozi
kérd&iv; OR = (odds ratio) esélyhianyados; TUG test = (timed
up and go test) id6zitett felalldsi és jardsi teszt; UN DESA =
(United Nations Department of Economic and Social Affairs)
az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Gazdasdgi és Szocidlis
Ugyek FSosztilya

Az id6s korosztily nagy és egyre ndvekvé csoportjat te-
szi ki a fejlett tirsadalmak teljes populdcidjanak. A UN
DESA szerint a 65 év felettiek szima 1990 és 2000 ko-
zott 16%-kal nétt. Az elkovetkez6 20 évben ez a lét-
szamnovekedés felgyorsul, 2050-re a lakossdg tobb mint
egynegyede (26%) 65 évnél idGsebb lesz [1].

Az id6sek korében komoly problémait jelent az elesés-
tél valé félelem. Ezt a jelenséget a szakirodalomban leg-
el6szor Bhala emlitette ’ptofébia’ (ptophobia) néven,
mellyel az 4ll6 helyzetben vagy jaraskor felléps fébids
reakciéval jaré intenziv félelemre utalt [2]. A kés6bbi el-
nevezés, a Murphy altal bevezetett ’elesés utani szindré-
ma’ (post-fall syndrome) azt tiikkr6zi, hogy akkoriban a
jelenséget az elesés kozvetlen kovetkezményének tartot-
tak [3]. Tovabbi kutatisok azonban kimutattak, hogy
olyan id&seknél is tapasztalhato, akik koribban egyszer
sem estek el [4, 5]. Egy vizsgalatban a 77 év feletti id6-
sck 40%-a azt mondta, hogy fél attél, hogy a napi életvi-
teléhez kot6d6 tevékenységei kozben elesik, és ezen id6-
sek 23%-a annak ellenére félt az eleséstdl, hogy koribban
nem esett el [4]. Ezért Gjabban ’eleséstdl vald félelem’-
nek (fear of falling) nevezik a jelenséget [6].

Az eleséstdl valod félelem az idGsek jelentSs hanyadat
érinti. A felmérések szerint az otthon é16, 6nalld életvi-
telt folytatd id&sek 24-54%-andl tapasztalhatdé [7-10].
Tinetti és Powell szerint ez olyan allapot, amikor az idGs
ember dllandéan az elesésre vagy annak veszélyére gon-
dol, és emiatt végiil is korlitozza mindennapi tevékeny-
ségeit [11]. Mindez az izmok gyengiiléséhez, az egyen-
suly-szabilyoz6 rendszer funkciondlis hanyatlisihoz
vezethet, ilyen médon noveli egy jovébeli elesés rizikdjat
[4, 12]. Ez a folyamat az idGs ember 6nall6 életvitelét
veszélyeztetve noveli az intézeti ellitisba keriilés lehet6-
ségét. Cumminyg és misai prospektiv vizsgalata szerint az
eleséstdl valo félelem az 6tszorosére noveli a tartds intéz-
ményi ellatasba keriilés kockazatat (OR: 4,94, 95% CI:
1,14-21,58) [4].

Az eleséstdl vald télelem csokkentésére szamos moz-
gasprogramot kifejlesztettek, melyek akkor képesek ha-
tasosan megakadalyozni vagy megllitani az 6nallésig
elvesztéséhez vezetd folyamatot, ha id6ben felismerjiik a
veszélyeztetett egyéneket [13]. Ehhez fontos egyrészt
tudnunk azt, hogy az id&s korosztaly mekkora rétegét
érinti az eleséstdl valo félelem, masrészt mélyebben meg-
ismerniink azt, hogy ez a félelem milyen tényez6kkel all
kapcsolatban.

EREDETI KOZLEMENY

Az eddigi kutatasok szerint az eleséstél valod félelem-
nck az életkorral és a nemmel valé Osszefiiggése nem
konzisztens. Egyes kutatisok eredményei szerint szigni-
fikinsan gyakoribb az eleséstél valé félelem a ndk és a
magasabb életkortiak kozott [8, 10, 14]. Ezzel szemben
mis kutatisok nem igazoltak az eleséstdl valo félelemnek
az Osszefliggését az életkorral, valamint a nemmel [5,
15]. Az eleséstdl valo félelem és az elesés kapcsolatit a
kutatisok tobbsége bizonyitotta. A retrospektiv kutata-
sok eredményei arra mutattak rd, hogy a koribbi elesés
utan gyakrabban alakul ki félelem egy Gjabb eleséstdl [8,
10, 14]. A prospektiv kutatdsok szerint forditott kapcso-
lat is fenndallhat kozottiik: azokndl az idEseknél, akik fél-
nek az eleséstdl, nagyobb egy elkovetkezé elesés kocka-
zata [4, 16, 17]. Ugyanakkor Gillespie nem tudott
osszefiiggést kimutatni az eleséstél valo félelem és az el-
esés kozott: tobb mint 40%-os prevalenciit becsiilt azon
id8sek kozott is, akik elestek a megkérdezést megel6z6
12 hénapon beliil, és azok kozott is, akik nem [18].
A kutatisok tobbsége szerint az eleséstSl vald félelem
szignifikdns kapcsolatot mutat a bizonytalanabb egyen-
sallyal és a hanyatlé jarasképességgel [8, 9, 15, 18, 19].
Mind az egyensuly, mind a jarasképesség rosszabb azok-
nél az id&seknél, akik azt vallottik, hogy félnek az elesés-
tol. A krénikus betegségek hatasat tekintve a kutatdsok
azt mutattdk, hogy azokndl az id6seknél, akik az id&s
¢életszakaszra jellemz6 kronikus betegségek (diabetes
mellitus, osteoporosis, cardialis, respiratorikus, az alsé
végtagot érint6 mozgasszervi, a mozgasképességet is be-
folyasold neurolégiai betegség, mint példaul Parkinson-
kér, stroke) valamelyikében szenvedtek, gyakrabban val-
lottdk, hogy napi életviteliik soran félnek az eleséstdl [4,
17, 20].

Jelenleg nem ismerjiik, hogy a magyar, otthon é16 id6-
sek korében milyen gyakori és milyen mértékd az elesés-
t6l valé félelem, valamint hogy van-e kapcsolata azokkal
a tényezbkkel, amelyek Osszefiiggését nemzetkozi kuta-
tasokban mar vizsgdltik és részben igazoltik. Kereszt-
metszeti kutatasunk célja az volt, hogy magyar, otthon
¢é16 id8sek korében felmérjiik az eleséstdl vald félelem
mértékét és gyakorisagat, valamint hogy ezeket Osszeves-
stik a nemzetkozi adatokkal. Tovabbd annak vizsgalatat is
célul tiztik ki, hogy az eleséstdl vald félelemnek van-e
kapcsolata demografiai (életkor, nem), valamint egész-
ségbeli (az id8s életszakaszra jellemz krénikus betegsé-
gek, funkciondlis mobilitds, korabbi elesés, gyogyszer-
szedés) tényezdkkel.

Modszer

Résztvevik

A kutatas résztvevéit idGsklubokban, egyhazaknil, vala-
mint keriileti gjsigban megjelentetett hirdetés alapjan
toboroztuk. A kutatiasban azok a 60 éves vagy annal id6-
sebb személyek vehettek részt, akik jardsi segédeszkozzel
vagy a nélkiil jaroképesek voltak. Kizartuk a részvételbdl
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azokat, akik intézményi keretek kozott, példaul idésott-
honokban éltek, illetve akiknél olyan érzékszervi vagy
kognitiv eredetti kommunikdciés zavar allt fenn, mely
Gket az adatlap és a kérd6iv kitoltésére képtelenné tette
volna.

A fenti kritériumok szerint kivalasztott résztvevok el6-
zetes tajékoztatds utan irasban jarultak hozza a részvétel-
hez. Felhivtuk a figyelmiiket arra a jogukra, hogy a kuta-
tas barmelyik fizisiban visszaléphetnek a részvételtdl.

Mévések

Kutatisunkban 6nkitoltds adatlappal, valamint fizikdlis
mérésekkel gydjtottiink adatokat a toborzds helyszinén
(klubterem, kulttrhaz, kozosségi hiz, egyhazi kozosségi
helyszinek, pardkia, plébania).

Az adatlapon feltett kérdésekkel nyertiink adatokat a
demografiai jellemzokrdl (életkor, nem, csaladi dllapot),
a gyogyszerszedésrdl (rendszeresen szedett gyogysze-
rek), valamint az egészségi dllapotrdl (diabetes mellitus,
osteoporosis, cardialis, respiratorikus, az alsé végtagot
érint6 mozgasszervi, a mozgisképességet is befolydsold
neuroldgiai betegség [ Parkinson-kor, stroke]).

Az adatlapon szerepelt a rovid FES-I kérdéiv is, mely-
nek mdr a magyar nyelv{i verzidja is validalva van [21]. A
kérd6iv arra kérdez rd, hogy mennyire foglalkoztatja az
idGs embert egy esetleges elesés az otthoni és a kozossé-
gi élet gyakori tevékenységei kozben. A kérdGiv ot, lakod-
téren beliili (6ltozkodés, tisztilkodds, székre letilés és
telallas, 1épcsén jaras, targyak talajrol vald felvétele) és
két nehezebb kiiltéri tevékenységet (lejtSs talajon jaras,
tarsasagi eseményekre eljutds) vizsgal. A valaszt az idSs
ember négyfoku skilan jelolheti meg: az elesés egyaltalin
nem foglalkoztat = 1; egy kissé foglalkoztat = 2; megle-
hetGsen foglalkoztat = 3; nagyon foglalkoztat = 4. A vi-
laszok pontszamadt 6sszeadva egyetlen indexet képeziink,
igy az elérhetd Osszpontszidm 7 és 28 kozott lehet: minél
alacsonyabb az 6sszpontszdm, anndl kevésbé nyugtalan-
kodik az elesés miatt az idés személy a napi tevékenysé-
gek végzése soran [22]. A 10-es hatarérték és az a feletti
osszpontszam koéros mértékd félelmet jelez [23]. A ma-
gyar nyelvl verziénak — az egyéb nyelvii verziékhoz ha-
sonldéan — kivalé az ismételt méréses megbizhatésiga
(ICC = 0,831) és a bels6 konzisztencidja (Cronbach-alfa
koefficiens = 0,93) [21].

A funkcionalis mobilitas vizsgalatara a *timed up and
g0’ (TUG-) tesztet haszndltuk, melyet az id6sek mérésé-
re széleskorien alkalmaznak [24]. A teszt soran mdasod-
percben mértiik azt az id6tartamot, amely alatt a vizsgalt
személy feldllt egy 46 cm magas (65 cm magassigban
karfas) székrdl, biztonsigos tempdban, valamint a meg-
szokott libbeliben elsétalt egy 3 m tdvolsigban 1évG jel-
zésig, azt megkeriilve visszasétilt, és ismét leiilt a székre.
Sziikség esetén a résztvevSk hasznalhattik a kordbban is
megszokott jardsi segédeszkoziiket, keziikre timaszkod-
hattak a feldllaskor, de mas fizikdlis segitségben nem ré-
szesiilhettek. Két egymast kovetd kivitelezés atlagat sza-

EREDETI KOZLEMENY

mitottuk, melyek kozott 30 mdsodperces pihendt
tartottunk. A méréshez stopperoérit haszniltunk, melyet
a ,rajt” jelzés elhangzasa utan inditottunk el, és akkor
allitottuk meg, amikor a személy hita nekitimaszkodott
a hittdmldnak. A feladathoz sziikséges hosszabb tesztid6
rosszabb teljesitményt jelez. A tesztnek kivald az ismételt
méréses (ICC = 0,99) és a megfigyel6k kozti megbizha-
tosaga (ICC = 0,99) [25].

Statisztikai elemzés

A minta leiré elemzéséhez atlagot, szérist, abszolat és
relativ gyakorisdgot szamitottunk. Az adatok normalita-
sardl az eloszlis ferdesége, valamint a Shapiro-Wilk-teszt
eredménye alapjan dontottiink. Az alabbi valtozokrél
nyert folyamatos adatokat a kévetkez8képpen dichoto-
mizaltuk:

— eleséstdl valo félelem (0 = nincs vagy nem kéros mér-
tékd, ha az dsszpontszam <10; 1 = kéros mértékd, ha
az Osszpontszam >10) [23];

— koribbi elesés (0 = nem fordult el; 1 = ha az elmult
egy évben legaliabb egy alkalommal el6fordult (elesés-
nek tekintettiik azt az eseményt, amelynek sorin az
egyén vératlanul és akaratlanul egy magasabb szintrél
a talajra vagy egy alacsonyabb feliiletre kertilt [26,
271);

— TUG-teszttel mért funkcionalis mobilitds (0 = élet-
kornak megfelel6; 1 = ha a mozgassor teljesitése 12
masodpercnél tobb id6t vett igénybe) [28];

— gyobgyszerszedés (0 = ha a kovetkezd gydgyszerekbdl
legfeljebb 3 gyogyszert szed rendszeresen: benzodia-
zepinek, antidepresszansok, antipszichotikumok, diu-
retikumok, antiaritmids szerek, nemszteroid fajda-
lomcsillapiték; 1 = ha 3 készitménynél tobbet szed
[29, 30].

Adataink 6sszehasonlitisa soran folytonos normélis el-
oszlast adatok esetén kétmintds t-prébat, illetve megfi-
gyelési adatainkra z-tesztet hasznaltunk. Ezutin binomi-
alis logisztikus regresszioval (’enter’ médszer) elemeztiik
a fiiggd valtozd (az eleséstsl valod félelem), valamint a
fiiggetlen valtozok (az eleséstdl valod félelemmel feltéte-
lezhet&en kapcsolatban all6 tényezék: életkor, nem, kré-
nikus betegségek szdma, funkcionalis mobilitds, korabbi
elesés, rendszeres gyogyszerszedés) kapcsolatat. Az el-
eséstdl valo félelem és a fiiggetlen valtozok kozti kapeso-
latot esélyhdnyados (odds ratio, OR) szamitasaval érté-
keltiik, mely azt mutatja meg, hogy van-e, illetve milyen
erds kapcsolat van az adott tényezd és az cleséstél vald
télelem kozottt. Az Osszefiiggés szignifikancidjat a 95%-
os konfidenciaintervallum (confidence interval, CI) alap-
jan dllapitottuk meg: az eredményt akkor tekintettiik
szignifikinsnak, ha nem tartalmazta az 1-et. A tobbval-
tozés modell magyarizé erejét a Nagelkerke-féle R2
megadasaval jellemeztiik, mely megmutatja, hogy a fiig-
getlen valtozékat tartalmazé modell a fiiggs valtozé va-
riancidjanak hiny szdzalékit magyarizza meg. A statisz-
tikai szamitasokhoz SPSS (SPSS v18.0) statisztikai
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programot (IBM, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Alla-
mok), az esélyhianyadosok dbrizolisira MedCalc progra-
mot (MedCalc Software, Ostend, Belgium) hasznaltunk.
Szignifikans eltérésnek a p<0,05 értéket tekintettiik.

Eredmények

Az adatlapot kitolt§ 204 személybdl 4 személy nem tel-
jesitette a funkciondlis mobilitast vizsgdlé TUG-tesztet,
ezért 200 személy adatait elemeztiik, akiknek az dtlag-

1. tiblazat | A minta jellemz&i (n = 200)
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3. tablazat

A demogrifiai, és egészségbeli tényez8k, valamint az eleséstdl
valé félelem gyakorisiga kozotti sszefiiggés logisztikus regresz-
szi6s elemzésének eredménye

Esélyhanyados
és 95%-0s
konfidencia-
intervallum;
nyersértékek

Esélyhanyados

és 95%-0s
konfidencia-
intervallum; nemre
adjusztalt értékek

Eletkor
Nem
Krénikus betegségek szama

Hatarértéknél (12 mp)
rosszabb funkcionilis

1,27 (1,16-1,39)

2,37 (1,45-3,87)

9,02
(3,29-24.68)

1,26 (1,15-1,38)
0,41 (0,05-3,44)
2,27 (1,37-3,77)

9,05
(3,29-24,92)

Atlag (SD)
vagy
n (%)
Eletkor (év) 724 (7,5)
Nem
Nék 182 (91)
Férfiak 18 (9)
Egyediil ¢16 127 (63,5)
BMI (kg/m?) 26,8 (4,3)
El6z6 évben elesett 54 (27)
Kronikus betegségek
Hypertonia 128 (64)
Osteoporosis 84 (42)
Az als6 végtagot érint§ mozgdsszervi betegség 88 (44)
Cardialis betegség 40 (20)
Diabetes mellitus 32 (16)
Respiratorikus betegség 18 (9)
Az alsé végtagot érintd neuroldgiai betegség 8 (4)
Az eleséstdl valo koros mértékd félelem 61 (31)

BMI = testtomegindex

Az eleséstd]l nem fé1G és az eleséstdl koros félelmet mutatd cso-
port dsszehasonlitdsa

2. tablazat

Nem fél Fél az eleséstél  p-érték
az elesést6l  (n =61)
(n =139)
Eletkor (év), atlag + szoras 692+58 794+59 <0,001
Férfiak, n (%) 9 (65) 9 (14) 0,061
Funkcionilis mobilitds 10,11 +22 155 + 3,3 <0,001
(TUG-teszt), dtlag + szérds
A TUG-tesztet a normdlérték 25 (33,8) 49 (66,7) <0,001
(12 mp) felett teljesiti, n (%)
Héaromnal tobb gydgyszert 39 (28) 30 (49) 0,004
szed rendszeresen, n (%)
Krénikus betegségek szama, 1,6 £ 1,1 29+14 <0,001
atlag + szoras
El6z6 évben elesett, n (%) 28 (20) 26 (42) 0,001

TUG = id6zitett feldlldsi és jarasi teszt

mobilitds
El6z6 évben tortént elesés 0,76 (0,27-2,16)
0,46 (0,14-1,51)

0,81 (0,28-2,36)
Hiromnil tobb gyégyszer 0,48 (0,15-1,61)
szedése

életkora kozel 73 év volt: a legfiatalabb 60 éves, mig a
legid&sebb 93 éves volt. A nék ardnya 91% volt. A minta
kozel kétharmada egyediil élt. A résztvevék tobb mint
40%-a osteoporosisban, illetve az alsé végtagot érintd
mozgasszervi betegségben, egyotode cardialis betegség-
ben szenvedett. Az egyéb jellemzbket, valamint az el-
eséstdl 18106, illetve nem fél6 csoportot az 1. és a 2. tabla-
zat mutatja be. Az eleséstdl valo félelem Osszesen 61
személyre (31%; férfi: N = 9; né: N = 52) volt jellemzd.

Tekintve, hogy a minta 91%-at nSk képezték, a bindris
logisztikus regresszids analizist a nemre adjusztilva is el-
végeztiik. Mivel a nemnek nem volt szignifikins hatdsa,
a tobbvaltozés modellek nyers és nemre adjusztilt reg-
resszios paraméterei kozott nem volt 1ényeges eltérés
(3. tablazat). Az 1. abran az adjusztilt tobbviltozos
modell eredményeit mutatjuk be.

Eletkor
Krénikus betegségek szama

Hatarértéknél rosszabb
funkcionalis mobilitas

El6z6 évben torténd elesés

3-nél tobb gyodgyszer
szedése

01 1 10 100
OR

1. 4bra A fiiggetlen valtozok hatdsa az eleséstdl valo félelemre. A loga-
ritmikus skdldzdsi vizszintes tengely az esélyhdnyados (OR,
odds ratio) tengelye. Az 1-es értéken dthaladé fiiggbleges vonal
a nullhipotézisnek felel meg, amikor is a vizsgilt tényezd nem
fiigg Ossze az eleséstdl vald félelemmel. A fiiggblegestdl balra
esé pontok protektiv hatdst, mig a jobb oldali pontok veszélyez-
tet§ hatdst jeleznek. Ha a pontokhoz tartozé vizszintes sdv, a
konfidenciaintervallum savja atlég a fiigg6leges vonalon, a té-
nyezdének nincs szignifikans hatdsa

2019 m 160. évfolyam, 5. szam

ORVOSI HETILAP



Az eredmények szerint az életkor és az eleséstdl vald
kéros mértékd félelem kozott szignifikins kapcesolat all
fent: egyévnyi oregedéssel kozel 30%-kal emelkedik an-
nak valdszintsége, hogy az id6s ember a mindennapi te-
vékenységei soran koéros mértékben fél az eleséstdl.
Ugyancsak szignifikins kapcsolat igazolédott az id6s
életszakaszt jellemzd kronikus betegségek szdma és az
eleséstdl vald félelem kozott: minden tovabbi betegség
tobb mint a kétszeresére emeli az eleséstSl valoé koéros
mértéki félelem valdszintiségét. A funkcionalis mobilitds
és az eleséstdl valo félelem kozott is szignifikins kapcso-
lat igazolédott: ha az id&s ember a populaciora jellemz6
hatarértéknél, azaz 12 mp-nél hosszabb id6 alatt teljesiti
a tesztet, akkor tobb mint kilencszer nagyobb az elesés-
t6l val6 félelem kialakulasanak valoszintisége. A megels-
26 egy éven beliili elesés hatasa, valamint az, hogy az
id6s személy a vizsgdlt hatdanyag-tartalmt gyogyszerké-
szitmények koziil hiromnél tobbet szed, nem bizonyult
szignifikdnsnak.

A szignifikins kapcsolatot mutatd tényezSkbdl 4llo,
nemre adjusztilt modelliink a fiiggd viltozé varianciaja-
nak kozel 70%-it magyarizza (Nagelkerke-féle R? =

0,695).

Megbesz¢lés

Kutatdsunkban azt vizsgaltuk meg, hogy magyar, otthon
¢16 idGsek korében milyen Osszefliggés mutatkozik a de-
mografiai (életkor, nem), valamint az egészségbeli (az
id&s életszakaszra jellemz6 kronikus betegségek, funkci-
ondlis stabilitds, a megel6z8 egy éven belili elesés,
gyogyszerszedés) tényezlk és az eleséstdl vald félelem
kozott. Eredményeink alapjan felvet6dott az életkor, a
krénikus betegségek és a rossz funkcionalis mobilitas ve-
szélyeztetS hatdsa, mig a nemmel, a korabbi eleséssel és
a gyogyszerszedéssel valo kapcsolat nem igazolddott.

A szakirodalmi adatok alapjan az eleséstdl valo félelem
az idGsek jelentds hanyadat érinti. Otthon él6, 6nalld
életvitelt folytat6 id6sek korében Murphy és Williams (72
évnél idGsebb mintan) 24%-ra, Arfken (66 év feletti min-
tan) 29%-ra, Vellas (60 évnél id6sebb mintian) 32%-ra
becsiili a gyakorisagit. Egy 70 év felettick korében, nagy
elemszdm mintin végzett felmérésben Zijlstra 54,3%-
os prevalencidt mutatott ki [7-10]. Mi a mintinkban
31%-os gyakorisagot taldltunk.

Szamos kutatas vizsgilta azt is, hogy az idGsek elesés-
t6l valéd félelme Gsszetiigg-e demografiai (életkor, nem)
és egészséggel Osszefliggs (tarsbetegségek, fizikalis funk-
ciondlis képességek, elesés) tényezbkkel.

Osszefiigyés nz életkorral és o nemmel

A kutatdsok szerint az eleséstdl valo félelem Osszefiigg az
életkorral és a nemmel, bir az eredmények nem konzisz-
tensek. Az eredmények egy része arra mutat rd, hogy a
jelenség a nok kozott gyakoribb, és az életkor el6rehala-
ddsdval a gyakorisiga emelkedik. Arfken eredményei sze-
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rint a 66-70 év kozotti nék 21%-a, a férfiak 14%-a fél az
cleséstél, mig 81 év felett ezek az ardnyok 45%-ra, illetve
21%-ra emelkednek [8]. Zijlstra arr6l szamol be, hogy
80 ¢év felett kozel 80%-kal né az eleséstdl vald félelem
kialakuldsinak kockazata (OR: 1,79,95% CI: 1,49-2,16)
[10]. Kempen szerint is gyakoribb a nék korében (OR:
2,28,95% CI: 1,41-3,69) az cleséstdl vald félelem [14].

Ezekkel szemben két masik kutatds nem talalt 6ssze-
fliggést az életkor és az eleséstdl vald félelem kozott [5,
15]. Tovabbad Howland nem taldlt szignifikans kilonbsé-
get a két nem kozotti gyakorisigban sem [5].

Osszefiiggés a tarshetegségekkel

Bizonyos neurolégiai kérképekben (stroke, Parkinson-
koér), hypertoniaban, arthrosisban, osteoporosisban
szenvedSk gyakrabban szimolnak be eleséstdl valo féle-
lemr6l [4, 17, 20]. Fletcher keresztmetszeti kutatisaban
azt vizsgalta, hogy az idGskort jellemzé tarsbetegségek
milyen mértékben jarulnak hozzi ahhoz, hogy az id&s
egyének napi tevékenységeit is korlitozzdk. Kimutatta,
hogy a szivbetegség 36%-kal (OR: 1,36, 95% CI: 1,04—
1,49), az arthrosis 45%-kal (OR: 1,45, 95% CI: 1,17—
1,80), az osteoporosis 55%-kal (OR: 1,55, 95% CI:
1,13-2,12), a zold vagy sziirke hilyog 30%-kal (OR:
1,30, 95% CI: 1,01-1,67) novelte annak valoszintiségét,
hogy az idGs személy az cleséstd! tartva visszafogja azo-
kat a fizikai aktivitasait, amelyeket egyébként el tudna
végezni [20]. A gyogyszerszedés ugyancsak szignifikins
Osszefliggést mutat az eleséstdl valé félelemmel. Fried-
man kimutatta, hogy azok korében, akik rendszeresen
négynél tobb gyodgyszert szednek, 68%-kal valészintibb
(OR: 1,68, 95% CI: 1,34-2,12), hogy indokolatlanul
félnek az eleséstdl [17].

Osszefiiggés a fizikai funkciondlis dllapottal

A kutatasok tobbsége kimutatta az eleséstdl valo félelem
szignifikans kapcsolatat a bizonytalanabb egyensullyal és
a rosszabb jarasképességgel.

Az eleséstdl tartd idGsek alsé végtagi izomzata szigni-
fikinsan gyengébb volt, és a jarastesztekben is rosszabb
eredményt mutattak [18]. Arfken vizsgilatiban az el-
esést6l €16 idGsek 91%-a a funkciézavarok (jardszavar,
lépcsén jarasi képtelenség segitség nélkiil, lataszavar,
rossznak 1télt egészségi allapot, jarasi segédeszkoz hasz-
nalata) koziil legalabb eggyel rendelkezett. Ezzel szem-
ben az eleséstdl nem félGknek csak az 59%-a szenvedett
az el6z6ek valamelyikében [8]. Ezt erésiti meg Vellas
kutatdsa is, melyben az eleséstdl £é16 idGsek kozott szig-
nifikinsan gyakrabban volt tapasztalhaté jardszavar
(31,9%) vagy egyensulyzavar (31%), szemben az elesés-
tél nem fél6kkel (7,4% és 12,8%) [9]. Kressig prospektiv
vizsgilatiban azok korében, akiknek a jarassebessége 0,9
m/s-nél kisebb volt, hiromszor nagyobb volt az elesés-
tél valé félelem kialakuldsinak valészintisége (OR: 3,1,
95% CI: 1,9-5,1) [15]. Brouwwer eredményei szerint az
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eleséstdl tartd idGsek jarassebessége 12%-kal volt kisebb,
tovibbd az alsé végtag izomzatinak ereje is szignifikin-
san gyengébb volt, és a székrdl is nehezebben tudtak fel-
allni [19]. Lach 2 éves utinkovetéses vizsgilatiban vi-
szont nem igazolédott az, hogy nagyobb az eleséstdl
val6 félelem kialakuldsinak kockazata azokndl, akik a 1ép-
csén jarasban segitségre szorulnak (OR: 1,03, 95% CI:
0,51-2,05), jarasi segédeszkozt hasznilnak (OR: 0,11,
95% CI: 0,14-1,56), vagy akiknek az egyenstlya rosz-
szabb (OR: 1,06, 95% CI: 0,79-1,43) [16].

Osszefiigyés nz eleséssel

A vizsgilatok az elesés és az eleséstdl valo félelem kozott
kolcsonos Osszefiiggést mutatnak. Arfken 12 hoénapos
kovetéses vizsgalatiban kimutatta, hogy az eleséstél €16
személyek 9%-a kordbban toréssel jard elesést szenve-
dett, mig a nem fél6k kozott ez az ardny csak 0,5% volt
[8]. Kempen arrél szamolt be, hogy a megel6z8 6 hona-
pon beliili elesés kozel 50%-kal emelte az eleséstdl vald
félelem kockazatit (OR: 1,49, 95% CI: 1,01-2,20) [14].
Zijlstra szerint azon id&seknél, akik a megkérdezést
megel6z6 egy éven beliil elestek, majdnem a hatszorosa
volt annak valészintsége, hogy kialakul az Gjabb elesés-
tél valo félelem (OR: 5,72, 95% CI: 4,49-7,43) [10].
Ezt erGsiti meg Lach is, aki 2 éves kovetéses vizsgalatd-
ban azt mutatta ki, hogy ketténél tobb elesés majdnem a
négyszeresére noveli annak valészintségét, hogy az idSs
ember félni fog egy Gjabb eleséstél (OR: 3,90, 95% CI:
1,14-13,37) [16].

Forditott kapcsolat is fennall az elesés és az eleséstél
val6 félelem kozott: azon idGseknél, akik félnek az elesés-
tél, valébban nagyobb az elesés kockazata. Cumming 12
hoénapos kovetéses vizsgalataban az elesés kockdzata két-
szer nagyobb volt az elesést6l fé16k, mint a nem félGk
esetében (RR: 2,09, 95% CI: 1,31-3,33) [4]. Az elesés
és az eleséstdl valo félelem id6beli kapcsolatat Friedman
vizsgalta egy 2212 {6s mintin végzett prospektiv kuta-
tasban: 20 hénapos kovetési idSszak elején és végén
mérte fel az elesések és az eleséstél valo félelemrol besza-
mol6 idGsek szamat [17]. Kimutatta, hogy akik a vizsga-
lat elején elesési anamnézissel rendelkeztek, 20 hénappal
késGbb 75%-kal nagyobb arinyban szamoltak be arrdl,
hogy félnek az eleséstdl (OR: 1,75, 95% CI: 1,30-2,36).
Forditva is igaz a kapcsolat: akiknél eleséstél valo félel-
met tapasztaltak, 79%-kal gyakrabban estek el a kovetési
id8szak végére (OR: 1,79,95% CI: 1,33-2,42).

Akdr az elesés, akar az eleséstdl valo félelem tapasztal-
hat6 az id6s embernél, fennill a kockizata annak, hogy
clkezdédik egy funkciondlis hanyatlishoz vezeté kasz-
kadszerd folyamat.

Kutatdsunk hidnyossaganak tekinthet6 a szelektiv
mintavalasztis: a 60 évesnél id&sebb, (még ha segédesz-
kozzel is, de) mozgasképes, bizonyos fokt tirsasagi éle-
tet €16 személyek keriiltek bevilogatasra, ami az eredmé-
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nyeink dltalinosithatosigat elsGsorban erre a populaciora
korldtozza.

Kutatasunk azoknak a kutatisoknak az eredményeit
erdsiti, melyek szerint az életkor emelkedése, az idSs
életszakaszt jellemzd krénikus betegségek szdma és a ha-
nyatl6 funkciondlis mobilitas 4ll kapcsolatban az eleséstdl
val6 félelemmel. Ezért a magas életkort, tobb krénikus
betegségben szenvedd, hanyatl6é funkcionélis mobilitdst
id6sek korében sziikséges a konnyen kitolthetS rovid
FES-1 kérd6ivvel kiemelni azokat az idseket, akik ko-
rében részletes kikérdezéssel, fizikalis vizsgalatokkal és az
otthoni kornyezet veszélyforrdsainak szisztematikus fel-
tardsaval tudjuk az elesés rizikdtényezdit azonositani
[31-33]. Az id8s embert ezt kovetSen vonhatjuk be
olyan tobbtényezds programba, melyben a kronikus be-
tegségeket kezel§ orvos munkajit a gyogytornasz meg-
felel6 mozgasprogrammal, a pszicholégus vagy pszichia-
ter kognitiv viselkedésterapiaval tudja kiegésziteni |34,
35].

Kovetkeztetés

Az eleséstdl vald félelem akkor tekinthetS kérosnak, ha
az id6s emberek a félelem miatt elkeriilnek olyan tevé-
kenységeket, amelyeket egyébként el tudnanak végezni.
Emiatt fizikai allapotuk hanyatlik: izomzatuk gyengiil,
egyensuly-szabalyozasuk romlik, végiil az id6s emberek
elvesztik 6nellatd képességiiket, és intézeti ellatasra szo-
rulnak. Ennek elkertléséért nagyon fontos, hogy id6ben
felismerjik és megfelel§ prevenciés programba vonjuk
azokat az idGseket, akik mindennapi tevékenységeik so-
ran indokolatlanul félnek az eleséstSl. Az egyszertien és
gyorsan kitolthetd, magyar nyelven is validdlt, rovid
FES-I kérdbivvel elsGsorban a magasabb életkora, tobb
kronikus betegségben szenvedd idGseket érdemes sziir-
ni, hogy azonositsuk azokat, akik tovabbi részletes ki-
vizsgalasra, majd ennek eredménye alapjan célzott be-
avatkozasra szorulnak.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegoszris: K. B.: A kézirat elkészitése, a
hipotézisek kidolgozasa, a vizsgilat megtervezése, sta-
tisztikai elemzés. E. R. L., P. A. N.; R. F.: A vizsgilat
megtervezése, lefolytatasa. S. A.: A vizsgilat megterve-
zése, statisztikai elemzés, a kézirat elkészitése. A szerz6k
a cikk végleges valtozatat elolvastak és jévahagytak.

Erdekeltségek: A szerzknek nincsenek érdekeltségeik.
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