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Bevezetés: Az idGskori elesések és az azokat kovetd tartds f6ldon fekvés jelentSs életmindség-romlishoz és nagy mor-
talitashoz vezetnek. A gyégytorndsz-fizioterapeutdk kulcsszerepet jatszanak a megel6zésben, eddig azonban nem allt
rendelkezésre olyan validdlt méréeszkoz, amely az 6 specifikus tuddsukat, attittidjiiket és gyakorlatukat mérte volna
ezen a teriileten.

Célkitiizés: Kutatisunk célja egy Tudis-Attitlid-Gyakorlat (Knowledge-Attitude-Practice — KAP) modellen alapuld,
esésprevencioval kapcsolatos kérd6iv kidolgozasa és validdlasa volt.

Modszerek: A kérd6iv fejlesztése sordn irodalomkutatds és szakértdi panel segitségével tételeket generdltunk, majd a
kidolgozott kérd&iv pszichometriai jellemz&it vizsgiltuk. A konstruktumvaliditds megitéléséhez a Tudds-domén ese-
tében kétparaméteres logisztikus tételvilasz-elméleti modellt, az Attitlid- és a Gyakorlat-domén esetében pedig felta-
r6 faktoranalizist alkalmaztunk. A belsé konzisztencia vizsgalatihoz a Tudds-domén esetében Kuder—Richardson-20
(KR-20) koefficienst, az Attitid- és a Gyakorlat-domén esetében pedig Cronbach-alfa koefficienst szamitottunk.
A reprodukilhatosig megitélésére a kérddivet tiznapos id6kozzel két alkalommal toltotte ki 55 gydgytorndsz-fizio-
terapeuta, majd a Tudds-doménnél kappa koefficienseket, az Attitid- és a Gyakorlat-doménnél pedig osztilyon beliili
korrelaciés koefficienseket (ICC) szamitottunk, tovibba Bland—Altman-analizist végeztiink.

Evedmények: A végleges kérd6iv pszichometriai mutatéit 209 kitoltés alapjan vizsgiltuk. A kérd6iv belsé konziszten-
cidja megfelelének bizonyult (Tudds-domén: KR-20 = 0,702; Attitdd- és Gyakorlat-domén: Cronbach-alfa = 0,778,
illetve 0,864 ). Az Attitid- és a Gyakorlat-doménben hirom-harom faktort azonositottunk, amelyek magyarazoé vari-
ancidja 47,2% és 61,32% volt. A teszt-reteszt vizsgalat kivalé reprodukdlhatésigot (ICC: 0,869-1,00) mutatott,
a Bland-Altman-analizis pedig minimalis dtlagos eltérést jelzett a teszt- és retesztértékek kozott.

Megbeszélés: Az dltalunk fejlesztett és validalt méréeszkoz megteleld érvényességi és megbizhatdsigi mutatékkal ren-
delkezik, igy alkalmas lehet a gydgytornasz-fizioterapeutdk esésprevenciéval kapcsolatos tuddsdnak, attittidjének és
napi gyakorlatinak mérésére.

Kovetkeztetés: KérdSiviink hozzajarulhat az esésprevencié terén fejlesztendd teriiletek azonositasihoz, eziltal elGse-
gitve a bizonyitékokon alapulé esésprevencids protokollok eredményes klinikai implementaciojat.
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Development and validation of a questionnaire assessing physiotherapists’
knowledge, attitudes, and practices regarding falls among older adults

Introduction: Falls and subsequent long lies lead to significant declines in quality of life and increased mortality
among older adults. Physiotherapists play a key role in prevention; however, no validated tool has been available to
assess their specific knowledge, attitudes, and practices in this field.

Objective: This study aimed to develop and validate a questionnaire based on the Knowledge-Attitude-Practice (KAP)
model regarding fall prevention.

Methods: During questionnaire, items were generated through literature review and an expert panel, followed by the
assessment of psychometric properties. To evaluate construct validity, a two-parameter logistic item response theory
model was applied to the Knowledge domain, while exploratory factor analysis was conducted for the Attitude and
Practice domains. Internal consistency was assessed using the Kuder—Richardson-20 (KR-20) coefficient for the
Knowledge domain and Cronbach’s alpha for the Attitude and Practice domains. To assess reproducibility, 55 phys-
iotherapists completed the questionnaire twice within a ten-day interval; kappa coefficients were calculated for the
Knowledge domain, while intraclass correlation coetficients (ICC) were used for the Attitude and Practice domains,
followed by Bland—Altman analysis.

Results: The psychometric properties of the final questionnaire were evaluated based on 209 responses. Adequate
internal consistency was demonstrated for the Knowledge domain (KR-20 = 0.702), and Attitude and Practice do-
mains (Cronbach’s alpha = 0.778 and 0.864, respectively). The Attitude and Practice domains demonstrated a three-
factor structure each, explaining 47.2% and 61.32% of the total variance, respectively. Test-retest reliability was excel-
lent (ICC: 0.869-1.00), and Bland—Altman analysis showed minimal mean differences between test and retest scores.
Discussion: The developed and validated instrument demonstrates sound psychometric properties; thus, it is suitable
for assessing the knowledge, attitudes, and daily practices of physiotherapists and other geriatric care specialist regard-
ing fall prevention.

Conclusion: This questionnaire may contribute to identifying potential areas for improvement in fall prevention,
thereby facilitating the more effective clinical implementation of evidence-based fall prevention strategies.

Keywords: older adults, falls, physiotherapy, health knowledge, attitude, practice, validation
Simon A, Kubik AZs, Boros E, Mayer R, Kovics E. [Development and validation of a questionnaire assessing phys-

iotherapists’ knowledge, attitudes, and practices regarding falls among older adults]. Orv Hetil. 2026; 167(21):
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Roviditések A sikeres 6regedés egyik legfontosabb meghatirozoéja az

2PL IRT = (two-parameter logistic item response theory) két-
paraméteres logisztikus tételvilasz elméleti modell; BSc =
(Bachelor of Science) alapképzés; CVI = (content validity in-
dex) tartalmi validitasi index; CVR = (content validity ratio)
tartalmi validitasi arany; df = (degrees of freedom) szabadsag-
fok; GDPR = (General Data Protection Regulation) Altalanos
Adatvédelmi Rendelet; ICC = (intraclass correlation coeffici-
ent) osztalyon beliili korrelaciés koefficiens; I-CVI = (item-
level CVI) egy tételre szamitott CVI; KAP = (Knowledge-Atti-
tude-Practice) Tudds-Attittid-Gyakorlat; KAP-FALL-HU =
(KAP — Fall — Hungarian) KAP-kérd6iv az idGskori eleséssel
kapcsolatban magyar gyégytornasz-fizioterapeutdk korében;
KMO = Kaiser—-Meyer—Olkin-hatdrérték; KR-20 = Kuder—
Richardson-20; LoA = (limits of agreements) egyezési hatdrok;
MSc = (magister scientiz) mesterképzés; PhD = (Philosophix
Doctor) a filozéfia doktora tudomdnyos fokozat; S-CVI/Ave =
(scale-level CVI, averaging method) a teljes kérdGivre vonat-
kozo dtlagos CVI; SD = standard deviacié (a minta szordsa);
SE RKEB = a Semmelweis Egyetem Regionilis és Intézményi
Tudominyos és Kutatasetikai Bizottsiga

eredményes és biztonsagos helyzet- és helyvaltoztat6 ké-
pesség, azaz a mobilitds [1]. A mobilitds biztonsigat
azonban negativan befolyasoljak az idGskori esések [2].
Régota ismert tény, hogy a 65 év felettiek egyharmada
évente dtlagosan legaldbb egyszer elesik [3, 4]. Az elesé-
sek — vagy a kozvetlen traumas sériilés (csipStdji torés,
koponyasériilés), vagy azok kovetkezményei miatt — az
id6skori életmindség jelentGs hanyatlasaval, esetleg nagy
mortalitdssal jarhatnak [2, 5-7].

A magyarorszagi adatokat tiikrozi az a Dél-Alfold ré-
gidban végzett keresztmetszeti vizsgalat, amely szerint
az id6&sek 45%-a szamolt be elesésrél, tovabba a vizsgila-
ti minta 83%-a eséskockdzati csoportba tartozott [8]. Az
esés egyik legsulyosabb kovetkezménye a csipGtaji torés,
amely nagy mortalitdssal és betegségteherrel jar [9]. Ezt
igazoljak a hazai adatok is, amelyek szerint a sériiléshez
kapcsolédé 30 napos haldlozas 13-14%, az 1 éves halalo-
zas pedig eléri a 40%-ot [10].
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Ha az esés nem jar is komolyabb traumas sériiléssel,
akkor is gyakran vezet elhtizodé foldon fekvéshez abban
az esetben, ha az elesést szenvedett id6s nem tud felallni
a foldrdl [11]. A hosszan tarté foldon fekvés komoly
egészségromlast okozhat kihtlés, kiszaradds, tidSgyul-
ladas vagy akar felfekvés (decubitus) formdjiban [12].
Kutatdsi eredmények is alatimasztjak azt a megfigyelést,
hogy azok az id&sek, akik egy elesést kovetGen nem tud-
tak feldllni, jobban félnek attél, hogy Gjra elesnek [13,
14]. Az eleséstdl valo félelem miatt az idés emberek ke-
rilik az altaluk veszélyesnek tartott helyzeteket, vissza-
fogjak fizikai aktivitasukat, ami az élettér besztkiiléséhez,
az életmin@ség hanyatldsihoz, a funkciondlis képességek
csokkenéséhez, végs§ soron fokozott eséskockidzathoz
vezet [11].

A fentick elkertilésére a legfrissebb esésprevencios
ajanlasok mar tartalmazzak a foldrdl felallas mozdulatso-
ranak megtanitisit, ami azonban — szdmos ok miatt,
mint példaul az ajanlds ismeretének hidnya vagy azon né-
zet miatt, hogy a mozdulatsor gyakorlasa nagy kihivast
jelentene a paciens és a terapeuta szidmdra — a klinikai
kornyezetben még nem terjedt el [15, 16]. Bar az idGs-
kortiak szamara ma mdr elérhet6k olyan tivgondozé
rendszerek (példaul a Gondoséra), amelyek bizonyitot-
tan novelik az idGsek biztonsagérzetét, és timogatast
nygjtanak varatlan események, példaul esés esetén, mind-
ez nem potolja azokat a célzott beavatkozasokat, ame-
lyek révén az idGsek képessé valnak az esést kovets 6nal-
16 feldllasra [17].

A gybégytorndsz-fizioterapeuta dontd szerepet jatszik
az id6skori elesések primer és szekunder megel§zésében
az egyensuly, az izomer6 és a funkciondlis mozgas javita-
sa, valamint a kornyezeti rizikétényezSkre vonatkozd
felmérés és tandcsadis (betegedukicid) révén [18-20].
Az idGskori elesés fent részletezett gyakorisaga, valamint
kovetkezményei indokoljak, hogy a fizioterapia minden-
napos része legyen az esésprevencio, ideértve a foldrdl
val6 felallas tanitasit is. Ahhoz, hogy ez megvalosuljon,
informaciét kellene szerezni a gydgytornasz-fizioterape-
utaknak a témaval kapcsolatos tudasarol, attittidjérdl és
mindennapi gyakorlatirél, igy tudunk ravildgitani azokra
a fejlesztendd teriiletekre, amelyek elGsegithetik a fenti
cél megvaldsulasit. Az orvos- és egészségtudomany te-
riletén egy adott betegséggel, prevencids vagy terdpids
beavatkozassal kapcsolatos ismereteket, meggy6z&dése-
ket és egészség-magatartist a Tudas-Attitid-Gyakorlat
(Knowledge-Attitude-Practice — KAP) modellen alapuld
felmérésekkel értékelik. A KAP-modell olyan elméleti
keretrendszer, amely vizsgilja az egy adott témdval kap-
csolatos ismeretek szintjét, a témahoz val6 viszonyulast,
valamint ezek mindennapi gyakorlatban valé megjele-
nését.

A KAP-modell hirom elemet foglal magiban. Az elsé
a Tudas (Knowledge), amely az adott témaval kapcsola-
tos tényeket, informacidkat és a vizsgalati alany megérté-
si szintjét jelenti. A mdsodik elem az Attitid (Attitude),
amely a személy véleményét, meggy6z6dését és érzelmi
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viszonyuldsit foglalja magiban. A modell harmadik ele-
me a Gyakorlat (Practice), amely a tudis és az attitid
altal befolyasolt tényleges viselkedést, mindennapos te-
vékenységet jelenti. A modell értelmezése szerint a tudas
befolyasolja az attitdot, és ¢ kettS egylittes hatdsa jele-
nik meg a mindennapi gyakorlatban. A folyamat azon-
ban nem kizarélag egyirinyu: a viselkedés visszahat az
attit(idre és a tudasra is [21].

A tudasra, attitlidre és gyakorlatra vonatkozé informa-
cidk alapjan feltarhatok azok az id&skori eleséssel és a
toldrdl valo felallassal kapcsolatos kritikus pontok, ame-
lyek iranymutatast adhatnak a gyogytornasz-fizioterape-
utak alap- és tovabbképzésének fejlesztéséhez.

1dGs emberek ellatasaért felelGs szakemberek vonatko-
zasaban eddig csak korlatozott szamt nemzetkozi és ha-
zai kutatds iranyult az dpolok esésekkel kapcsolatos tudd-
sanak, attittidjének és gyakorlatinak felmérésére. Ezek a
kutatisok azonban olyan kérdGiveket hasznaltak, ame-
lyek nem alkalmasak a gyégytorndsz-fizioterapeutak ko-
rében val6 haszndlatra, részben azért, mert d4poléi hasz-
nalatra voltak kifejlesztve, részben azért, mert tobbségiik
a mai napig sincs validalva [22-26]. Ezért célunk egy
olyan KAP-modellen alapulé méréeszkoz kidolgozasa és
validdlasa volt, amely a gydgytornisz-fizioterapeutik
esésmegelSzési tevékenységeire Gsszpontosit.

Mobdszerek

A kérdé6iv kifejlesztése két tazisban tortént. Az 1. fazis-
ban a kérd6iv kidolgozdsara keriilt sor, mig a II. fizisban
a kérd6iv pszichometriai értékelését végeztiik el.

A kérdoiv kifejlesztésének 1. fiizisn

A kérdéiv kidolgozasa harom szakaszt foglalt magaban:

1.a kérddiv tételeinek generdlasa, valamint a kérdGiv
megalkotasa,

2.a tartalmi validitas (content validity),

3.a latszatérvényesség (face validity) vizsgalatat.

1. szakasz: a kérdGiv tételeinek generaldsa, valamint a
kérddiv megalkotisa

A kérdé6iv tételeinek generaldsa nemcsak azok megfogal-
mazasat, de a valaszolasi lehetSségek és a pontozasi
rendszer kialakitasat is jelentette. El6szor irodalomkuta-
tasra kertilt sora MEDLINE, CINAHL és Web of Scien-
ce angol nyelvii adatbdzisokban a 2025 jaliusiig megje-
lent, esésmegel6zéssel, valamint a padlorél valo felallassal
kapcsolatos tuddsrél, attitidokrdl és gyakorlatokrél szo6-
16 korabbi tanulmédnyokra fékuszilva.

A relevins kozlemények kereséséhez hasznalt kulcs-
szavak a kovetkezSk voltak: ,knowledge”, ,attitude”,
LHpractices”, fall”,  prevention of fall”,  floor transfer
training”, ,,older people” és ,,physiotherapist”. Tovibbd
czeknek a kifejezéseknek a magyar megfeleldit (,,tudas”,
»hozzaallas”, ,attitdd”, ,,gyakorlatok”, ,elesés”, , elesés
megelzése”, feldllis a padlordl”, idGskortiak” és
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»gyogytornisz”) haszndltuk a magyar adatbazisokban,
igy a Magyar Orvosi Bibliogrifia (MOB), a Magyar Fo-
lyéiratok Tartalomjegyzékének Keresheté Adatbazisa
(MATARKA) ¢és a Magyar Tudomdnyos Mivek Téira
(MTMT) adatbdzisokban torténd kereséshez.

A fenti kulcsszavakkal lefolytatott keresés 16 517 tala-
latot eredményezett, amelyeket elsG korben cim alapjan
szlrtiink tovabb. A duplikitumok, valamint azon kozle-
mények kizdrdsa utin, amelyek nem a KAP-modell ele-
meivel vagy nem az eleséssel, illetve a foldrdl valo felal-
lassal voltak kapcsolatosak, 34 potencidlisan relevans
kozleményt azonositottunk. A tovabbiakban ezeknek
absztrakt, valamint teljes szovegl verzidjat tekintettiik
at, igy 9 olyan kozleményt azonositottunk, amelyet fel
tudtunk hasznélni a tételek generalasihoz [16, 22-29].

A szakirodalmi keresés eredményeként 126, az idGs-
kori eleséssel kapcsolatos tételt azonositottunk, amelye-
ket a KAP-modell struktirajainak megfeleléen hirom
doménbe soroltunk: Tudas (37 tétel), Attitdd (35 tétel)
és Gyakorlat (54 tétel).

Egyes tételek kordbban publikalt, dpolék esésmegels-
zéssel kapcsolatos tuddsat, attittidjét és gyakorlatat vizs-
gil6é tanulmanyokbdl szirmaztak [22-26]. Mas tételek
megfogalmazasat az esésmegel6zési iranyelvek, tovabba
a foldon fekvésrdl és a t6ldrdl feldllasrél sz6l6 korabbi
tanulmanyok ihlették [11, 12, 15, 19, 27,28, 30].

2. szakasz: tartalmi validitas (content validity)

A tartalmi validitdst kvalitativ és kvantitativ megkozeli-
téssel vizsgaltuk. A kvalitativ értékelés sordn az elemeket
5 t6s szakért6i csoport vizsgidlta. A csoport 1 orvosbdl
(10 éves geriatriai tapasztalattal), 3 gyogytorniszbodl
(20, 18 és 7 éves geriatriai fizioterapids tapasztalattal),
valamint 1 apolobdl (26 éves geridtriai polasi tapasz-
talattal) allt, akik kozott nem allt fenn fiiggelmi viszony.
A duplikalt, tartalmilag dtfedd, valamint a fizioterapiaban
nem relevins tételek eltavolitasa utin 10 tovabbi, a szo-
ciodemogrifiai jellemzd&kre, a végzettség szintjére, a fog-
lalkozasi tertiletre, valamint a munkatapasztalatra vonat-
kozé6 tételt fogalmaztunk meg. Végiil a kezdeti kérdGSiv
Osszesen 68 tételbdl dllt, amelyeket ezt kovetSen kvanti-
tativ modszerekkel értékeltiink. A kvantitativ értékelés

1. tiblizat | A tartalmi validitds értékelési modszertana

Sziikségesség Relevancia
1 Nem sziikséges 1 Nem relevans
2 Sziikséges 2 Valamennyire relevins
3 Relevins
4 Nagyon relevins
Erthet6ség Egyszertiség
1 Nem értheté 1 Nem egyszert
2 Valamennyire érthetd 2 Valamennyire egyszert
3 Erthets 3 Egyszer(
4 Nagyon érthetd 4 Nagyon egyszert
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soran 10 gybégytornisz-fizioterapeutit kértink fel az
egyes tételek pontozisira. A sziikségességet kétértékd
skalan, mig a szakmai relevanciat, az érthetGséget és a
valaszadas egyszertiségét négypontos skalan értékelték.
A tartalmi validitas értékelési moédszertanat az 1. tabli-
zat foglalja Ossze.

A valaszadokat arra is megkértiik, hogy az egyes téte-
lek pontozasa mellett tegyenek konkrét javaslatokat az
esetleges modositasokra. A beérkezett valaszok alapjan
kiszdmitottuk az egyes tételek tartalmi validitdsi ardnyat
(content validity ratio — CVR) és tartalmi validitasi inde-
xét (content validity index — CVI). A CVR egy adott té-
tel fontossagat szamszerGsiti. Kiszamitdsihoz a kovetke-
z6 egyenlet hasznalatos:

CVR = (Ne-N/2) / (N/2),
amelyben
Ne = azoknak a valaszadéknak a szama, akik egy adott
tételt szlikségesnek itéltek,
N = az 6sszes vilaszadd szama.

A CVR-értékek —1 és 1 kozott mozoghatnak, az 1-es
érték tokéletes egyezést jelent. Lawshe tibldzata alapjan a
0,800 kiiszobérték feletti értéket tekintettiik elfogadha-
t6 CVR-értéknek [31]. A CVI egy adott tétel relevanci-
qjat, érthetségét, tovabba a valaszadds egyszertiségét
szamszer(Gsiti. Kiszamitdsdhoz a kovetkezé egyenlet
hasznalatos [32]:

CVI = Ne3+4 /N,
amelyben
Ne3-4 = azoknak a vilaszadoknak a szdma, akik egy
adott tételt 3-ra vagy 4-re itéltek,
N = az 6sszes valaszadd szama.

A CVI-értékek 0 és 1 kozott mozoghatnak, amelynél a
CVI>0,79 a tétel relevancidjit, érthetéségét és a vilasz-
adas egyszerlségét jelzi, a 0,70 és 0,79 kozotti érték ese-
tén a tétel bizonyos moédositasokat igényel, mig 0,70
alatti érték esetén a szakért6k konszenzusos véleménye
alapjan a tétel eltavolitisat kell fontoléra venni [33].
Ezen tdlmenden a teljes kérddivre vonatkozoé dtlagos
CVI-értéket (S-CVI/Ave) is kiszamitottuk a kovetkezs
egyenlet alkalmazasaval:

S-CVI/Ave = X I-CVI tételek szama,

amelyben
> I-CVI: az egyes tételekre szamitott CVI-k Osszege.

Az 1-CVI-szamitasokat két korben végeztiik el, a méiso-
dik korben a teljes kérd6ivre vonatkozé S-CVI/Ave el-
vart értéke 1,0 volt.

3. szakasz: latszatérvényesség (face validity)

Az ily médon megalkotott tételekbél a Google-platform
telhasznalasaval online terjeszthetd és kitolthetd 68 téte-
les kérdbivet szerkesztettiink, amely a kovetkez6 4 rész-
bdl dllt: 1) dltalanos informdcidkra vonatkozé rész (10
tétel), 2) tudasra vonatkozo rész (21 tétel), 3) attitlidre
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2. tablazat
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| A kezdeti, Tudas-Attitid-Gyakorlat (Knowledge-Attitude-Practice — KAP) modellen alapulé kérd6iv szerkezete

Domének A tételek szdma

Mit mérnek?

A vilaszadds modja

Altaldnos informdciok 10

Szociodemogrifiai adatok, a végzettség szintje,
a munkavégzés teriilete (egészségiigyi/szocidlis
clltas; fekvébeteg/jarébeteg osztalyok),

Nyilt végii
Zart végl: egyszeres vagy
tObbszoros vilasztasos kérdések

Tudés 21

munkatapasztalat
Az elesés definicidja, az elesés kockazati Igaz
tényezdi, esésmegel6zG beavatkozasok, Hamis

(4 inverz médon pontozott tétel)

a tartds foldon fekvés, okai, kovetkezményei,

Nem tudom

a felallastanitassal kapcsolatos ismeretek

Attittid 21
(10 inverz médon pontozott
tétel)

Az esésmegelGzéshez és a t6ldrol felallds
tanitdsidhoz valé hozziallas

Egyiltalin nem értek egyet
Nem értek egyet

Egyet is értek és nem is
Egyetértek

Teljes mértékben egyetértek

Gyakorlat 16

Az esésmegelGzésre és a foldrdl feldllas
képességének javitasara irdnyuld tevékenységek

Soha
Ritkdn
Altaliban
Mindig

vonatkozo rész (21 tétel) és mindennapi gyakorlatra vo-
natkozo rész (16 tétel) (2. tablizat). Az dltalanos infor-
maciok rész 10 kérdése a szociodemogrifiai adatokra
(életkor, nem), a végzettség szintjére (BSc, MSc, PhD),
a foglalkozasi tertiletre (egészségiigyi vagy szocidlis terii-
let) és a munkatapasztalatra kérdezett ra.

A Tudds-domén 21 tétele az elesés definicidjaval, az
elesés kockazatival, az elesés megel6zésére iranyuld be-
avatkozdsokkal és a f6ldrél valo felallds képességével kap-
csolatos ismeretekre iranyult. A vilaszadoknak harom-
fokozatt skilan kellett megadni a valaszukat. Minden
helyes vilaszért 1 pontot, mig a helytelen valaszért 0
pontot kaptak. A ,,nem tudom” vélaszt helytelennek te-
kintettiik. A magasabb Osszpontszim magasabb tudas-
szintet jelent.

Az Attitid-domén 21 tétele az eleséssel, tovabba a
toldrdl feldllis megtanitdsival kapcsolatos hozzadllasra
iranyul. A vilaszadoknak 5 fokozatt Likert-skaldn kellett
értékelniik vélaszukat. A tételek tobbségét direkt moé-
don (1 = egyaltalin nem értek egyet; 5 = teljes mérték-
ben egyetértek), miga2.,4.,5.,6.,9.,12.,14., 16., 17.
és 20. tételt inverz mdédon pontoztuk, amelynél a maga-
sabb 6sszpontszam pozitivabb hozziallast jelez.

A Gyakorlat-domén 16 tétele az esésmegelézést, vala-
mint a foldrél val6 felllis tanitasit célzé fizioterdpids
tevékenységeket méri fel. A vilaszadoéknak 4 fokozata
Likert-skdlan kellett megjelolni a sajait betegellatasi
gyakorlatukban megjelend tevékenységek gyakorisigat.
A tételeket egységesen egyenes moédon pontoztuk (1 =
soha; 4 = mindig). A magasabb dsszpontszdm jobb gya-
korlatot jelol.

A latszatérvényesség értékeléséhez 25 gyogytornisz-
fizioterapeutabdl all6 mintdn elStesztelést végeztiink
[34]. A valaszaddkat arra kértik, hogy minden egyes té-
telre valaszoljanak, és véleményezzék azok érthetGségét.
Ezenkiviil arra is kértiik Sket, hogy mérjék meg a kérd6-
iv kitoltéséhez sziikséges 1d6t.

A kérdiiy kifejlesztésének 11. fazisn

A kidolgozott kérdéiv pszichometriai mutatéinak vizs-
gilatihoz a konstruktumvaliditast, illetve a belsG kon-
zisztencidt, tovibba a teszt-reteszt reliabilitast vizsgal-
tuk.

A Tudas-domén tételeire adott dichotém (helyes vagy
helytelen) valaszok konstruktumvaliditdsat a kétparamé-
teres logisztikus tételvilasz elméleti modell (two-para-
meter logistc item response theory, 2PL IRT) alkalmaza-
saval vizsgaltuk, a jMetrik 4.1.1 szoftver (University of
Virginia, Charlottesville, VA, USA) haszndlatival. Az
elemzés soran minden tételhez becsiiltiik a diszkrimind-
cids (a) és a nehézségi (b) paramétereket, valamint elvé-
geztiik a tételilleszkedés- (item-fit) vizsgalatot. A nem-
zetkozi gyakorlatnak megfelelGen a & paraméter esetében
a -3 és +3 kozotti tartomdnyt tekintettiik elfogadhaté-
nak, mig a diszkrimindciés értékeknél a szakirodalomban
széles korben alkalmazott 0,30-2,5 kozotti intervallu-
mot vettilk alapul [35, 36]. A 2PL IRT elemzéshez
szlikséges mintanagysagra nincs egységes elGirds, ugyan-
akkor tobb tanulmany 100 és 500 f6 kozotti tartomanyt
javasol. A jelen vizsgalatban 209 {6 adatait elemeztiik.

Az AttitGd-, valamint a Gyakorlat-domén konstruk-
tumvaliditas-vizsgalatahoz feltaré faktoranalizist végez-
tink f6komponens-elemzés és varimax-roticié alkalma-
zasaval. Az adatok faktordlhat6sigardl a Kaiser—-Meyer—
Olkin-hatarérték (KMO>0,6) és a Bartlett-féle szferici-
tasproba eredménye (p<0,001) alapjan dontottink [37,
38]. A faktorok szamat a sajatérték (>1) és a toréspont-
diagram (scree plot) alapjan valasztottuk meg. A faktor-
szam megallapitasihoz a 0,30 értéknél nagyobb faktor-
terhelésd tételeket vettiik figyelembe [37, 38].

A bels6 konzisztencia megitéléséhez a kérd6iv dicho-
tom skalat tartalmazo Tudas-doménje esetén Kuder—Ri-
chardson-20 (KR-20) koefficienst, a Likert-skdlat tartal-
mazdé Attitid-domén, valamint Gyakorlat-domén esetén
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Cronbach-alfa koefficienst szimitottunk. A KR-20 >0,50
éreéke kielégité belsd konzisztenciat jelez [37, 39].
A Cronbach-alfa vonatkozdsaban feltar¢ jellegli kérd6iv-
validalas esetén a 0,6-0,7 kozotti egyiitthatd altaliban
elfogadhaténak tekinthetd, habér a 0,7 feletti Cronbach-
alfa-érték jelez j6 megbizhatésigot [40].

A teszt-reteszt reliabilitds (azaz a reprodukalhatésag)
megitéléséhez a kérdGivet tiznapos kiilonbséggel két al-
kalommal kitoltettiik 55 gydgytornasz-fizioterapeutival.
A bindris adatokat tartalmazé Tudds-domén esetén kap-
pa koefficienseket szdmitottunk. A kappa koefficiensek
vonatkozasaban a 0,41-0,60 kozotti értékek kozepes,
a 0,61-0,80 kozotti értékek jelentds, a 0,80 feletti érté-
kek majdnem tokéletes egyezésre utalnak [41-44].

A folyamatosnak tekinthet$ Attitid- és Gyakorlat-do-
mén adatai esetén osztalyon beliili korreldcios koefficien-
seket (ICC) szdmitottunk, majd Bland—Altman-analizist
végeztiink. Az ICC-értékek vonatkozasiban a 0,50-0,75
kozotti értékek elfogadhatd, a 0,76-0,90 kozottiek jo, a
0,90 felettick kivalé reprodukalhatésigot jeleznek [45].
A Bland—-Altman-analizis soran a két mérés kozti egyez6-
séget egy olyan szérisdiagramon szemléltettiik, amely-
nél az x tengelyen a két mérés atlagit, az y tengelyen a
két mérés kiilonbségét tiintettiik fel.

Minta

Keresztmetszeti vizsgilatunk résztvevGit nem véletlen-
szerl kivilasztissal toboroztuk. A kérdések kvantitativ
értékelését végzd 10 gyodgytornisz-fizioterapeuta, vala-
mint a latszatérvényesség vizsgalatiban részt vevé minta
kivalasztasa kényelmi mintavétellel, a kutatoék szakmai
kapcsolati hil6jan keresztiil tortént. A mintavalasztas so-
ran torekedtiink arra, hogy valamennyi végzettségi szint
(BSc, MSc, PhD), valamint mindkét ellatasi teriilet
(egészségligyi és szocialis ellatas) képviselSi bekertiljenek
a mintaba. A teszt-reteszt vizsgilatban részt vevs minta,
valamint a konstruktumvaliditas elemzéséhez felhasznalt
minta kivilasztisa kvota szerinti mintavétellel tortént.
A kvotakat a végzettségi szint és az ellatasi teriilet men-
tén hatiroztuk meg. Elérhet§ adatbazisok hidnyaban
az aranyokat szakértdi becslések alapjin alakitottuk ki
(70-80% BSc-, 20-25% MSc-, 2-4% PhD-végzettség;
valamint 80% egészségiigyi, 20% szocidlis ellatasi terti-
let). A teszt-reteszt mintit személyes szakmai kapcsolati
halén keresztiil toboroztuk, mig a konstruktumvaliditds
vizsgilatihoz sziikséges mintavétel a Magyar Gyogy-
tornasz-Fizioterapeutik Tarsasaganak segitségével, vala-
mint kozosségimédia-feliileteken (Facebook, Instagram,
LinkedIn) tortént.

A potencidlis résztvevSk e-mailben kaptak egy, az esz-
koz céljat, tartalmat, valamint a kérd6iv elérési linkjét
tartalmazoé kisérg levelet. A kérdoiv elején tijékoztatott
beleegyezés megadasira nyilt lehet8ség. Azokat a gyogy-
torndsz-fizioterapeutdkat valasztottuk be, akik legalibb
BSc-diplomaéval rendelkeztek, és villaltdk a kutatdsban

27,

valo részvételt. A kikildott kérdSivre 210 vélasz érke-
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zett, ami a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tdrsa-
sdaganak 1200 f&s tagsigit figyelembe véve 18%-o0s vi-
laszaddsi aranynak szamit.

A vizsgilati protokollt a Semmelweis Egyetem Regio-
nélis és Intézményi Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizott-
siga (SE RKEB: 364,/2025) hagyta jévd, és megtelelt a
Helsinki Nyilatkozat és az Altalinos Adatvédelmi Ren-
delet (GDPR) elveinek.

A résztvevék szamdt a korabbi nemzetkozi validaldsi
eljardsok moédszertanat kovetve, valamint a statisztikai
tfeldolgozas sorin alkalmazott faktoranalizis elemszam-
sziikséglete (tételenként legalabb 10 résztvevd) alapjan
hataroztuk meg [38, 46].

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics 23.0
verzidjaval (IBM Corp., Armonk, NY, USA) végeztiik.
A 2PL IRT modell illesztéséhez a jMetrik programot al-
kalmaztuk. A tartalmi validitds mutatéinak szamitasahoz
a Microsoft Excel programot (Microsoft Corp., Red-
mond, WA, USA) haszniltuk. A folytonos adatokat at-
lagban és szérasban, a kategorikus adatokat abszolat és
relativ gyakorisigban adtuk meg. Az eredményeket 0,05
p-érték alatt tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények

A latszatérvényesség vizsgalatara iranyulé elStesztet 25
t6s mintin végeztiik, mig a konstruktumvaliditds elem-
zésére szolgdld faktoranalizis 209 f&s mintin tortént,
mivel 1 résztvevSt valdszindsithetGen hibds évszamada-
tok miatt kizartunk az elemzésbdl. A minta tobbségét
nék alkottak. A résztvevsk tilnyomo tobbsége az egész-

3. tablazat | A minta jellemz3i

Viltozok Ertékek

A felszini validitds A konstruktum-

mintdja validitds mintdja
Eletkor (év), atlag + SD 33,377 37,2 +10,6
N6k, n (%) 23(92) 190 (91)
Férfiak, n (%) 2 (8) 19 (9)
A végzettség szintje
BSc, n (%) 17 (68) 151 (72)
MSc, n (%) 7 (28) 52 (25)
PhD, n (%) 1(4) 6(3)
Foglalkozisi tertilet
Egészségiigyi ellatas, n (%) 20 (80) 176 (84)
Szociilis ellatas, n (%) 5(20) 33 (106)
Munkatapasztalat (év), 8,775 10,1 =+ 8,2

atlag =+ SD

BSc = alapszint(i diploma; MSc = mesterdiploma; PhD = a filozéfia
doktora tudomdnyos fokozat; SD = a minta szdrdsa
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ségiigyi ellatas teriiletén dolgozott, atlagosan 10 év szak-
mai tapasztalattal. Kozel kétharmaduk BSc-végzettség-
gel rendelkezett. A mintdk részletes jellemzdit a 3.
tablazat mutatja be.

A kérdoiv tételeinek generilisa,
valamint a kérdoiv megalkotisa

A tartalmi validitds vizsgilata sorin egy 0,70 alatti
1-CVI-értékkel rendelkezd tételt kizartunk (5. Attitdd-
tétel: ,,Bintudatom van, ha a betegeim /klienseim eles-
nek”), és harom, 0,70 és 0,79 kozotti I-CVI-értékkel
rendelkez§ tételt mddositottunk. A masodik korben az
egyes tételek CVI-értéke és a teljes kérd6ivre vonatkozo
atlagos CVI1is 1,0 volt. A kérdéiv kitoltéséhez dtlagosan
10 percre volt sziikség (M = 10,28 + 2,30 perc).

Konstruktumvaliditas és belsd konzisztencin

A Tudas-domén konstruktumvaliditdsinak elemzése so-
ran a diszkrimindciés paraméterek tobbsége 0,5 és 2,6
kozé esett. A legalacsonyabb ,a” értéket az 5. tétel

4. tablazat A kétparaméteres logisztikus modell itemszint(i paraméterbecs-
1ései
Tétel Paraméterek Tételilleszkedési statisztika
a par (SE) b par (SE) S-X2 df p
1_item| 0,59 (0,11) -5,92 (0,78) 7,615 7,000 0,367
2_item| 0,52 (0,09) 5,93 (0,70) 6,730 7,000 0,457
3_item| 0,57 (0,21) -3,98 (1,33) 7,756 7,000 0,354
4_item | 2,61 (0,22) -0,48 (0,08) 8,502 7,000 0,290
5_item | 0,06 (0,06) —-31,68 (34,28) | 22,255 7,000 0,002
6_item| 0,62 (0,22) -3,90 (1,25) 5,268 7,000 0,627
7_item| 2,34 (0,29) -1,21 (0,11) 20,856 7,000 0,004
8_item| 0,95 (0,22) —2,33 (0,45) 3,457 7,000 0,839
9_item | 2,60 (0,22) -0,47 (0,08) 4,229 7,000 0,753
10_item| 0,66 (0,13) -5,92 (0,80) 7,649 7,000 0,364
11_item| 1,68 (0,31) -1,89 (0,22) 15,579 7,000 0,029
12_item| 1,58 (0,23) —-0,95 (0,14) 9,670 7,000 0,208
13_item | 1,36 (0,59) —4,13 (1,31) 9,615 7,000 0,211
14_item| 0,55 (0,17) -3,01 (0,90) 13,783 7,000 0,055
15_item| 0,33 (0,32) -14,40 (14,04) | 5,224 7,000 0,632
16_item| 1,02 (0,37) -3,80 (1,08) 9,041 7,000 0,249
17_item| 1,17 (0,47) -3,97 (1,19) 5,517 7,000 0,597
18_item | 0,83 (0,27) -3,58 (0,98) 4,169 7,000 0,760
19_item| 0,62 (0,27) -5,00 (1,96) 6,092 7,000 0,529
20_item | 0,67 (0,23) -3,75 (1,14) 6,710 7,000 0,459
21_item| 0,93 (0,28) -3,26(0,79) 11,308 7,000 0,125

a par (SE) = diszkrimindcids paraméter a standard hibaval; b par (SE) =
nehézségi paraméter a standard hibdval; S-X? = Orlando-Thissen
S-khi? tételenkénti illeszkedési mutatd; df = szabadsdgfok
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mutatta (0,06), mig a legmagasabb értékeketa 4.,a7. és
a 9. tétel vette fel (2,34-2,61 tartomanyban). A nchéz-
ségi paraméterek széles tartomanyban mozogtak: tobb
tétel extrém alacsony ,0” értéket mutatott (példaul a 2.,
5., 10. és 15. tétel 14 és —31 kozotti tartomdnyban),
mig a skila kozépsS szakaszihoz legkozelebb a 4. és a
9. tétel helyezkedett el (-0,48 és —0,47).

A tételilleszkedési statisztikdk alapjan a tételek tobbsé-
ge megfelels illeszkedést mutatott. Az S-X2-probidk sze-
rint az 5., 7. és 11. tétel esetében volt kimutathat6 szig-
nifikdns eltérés (p<0,05), mig a tobbi tételnél az
illeszkedés megtelel6nek bizonyult. Az elemzés 21 tétel
paramétereit és illeszkedési mutatdit hatirozta meg, az
eredményeket részletesen a 4. tablizar mutatja be. A Tu-
dés-domén esetében a 0,702 KR-20 kielégitd bels6 kon-
zisztenciat mutatott.

Az Attittid-domén faktoranalizise soran a KMO-teszt
credménye (KMO = 0,804), valamint a Bartlett-féle
szfericitasproba szignifikins eredménye (p<0,001) iga-
zolta az elemek faktorelemzésre valé alkalmassagat. Min-
den tétel faktorsulya meghaladta a 0,30-as értéket. A sa-
jatértékek és a ’scree plot’ (sajatértékabra) alapjan hirom
faktort azonositottunk, a kovetkezd elnevezésekkel
(5. tablazat):

1. faktor: prevenciods felelGsség és szakmai meggy6z6-
dés (az esésmegel6zés fontossiganak megitélésével, a
protokollokba vetett bizalommal és a funkciondlis pre-
vencids szemlélettel kapcsolatos tételeket foglalta maga-
ban);

2. faktor: a foldrél valé feldllds tanitasat akadalyozo té-
nyez8k (a betegek/kliensek feltételezett funkcionalis
vagy kognitiv korlataival, félelmeivel, terhelhet&ségi ag-
gélyokkal kapcsolatos tételeket foglalta magiban);

3. faktor: prevenciés motivicié és Onhatékonysag
(fontossagészleléssel, a hatékonysagba vetett hittel, a ta-
nitds szitkségességének megitélésével, a kliensek képessé-
geibe vetett bizalommal kapcsolatos tételeket tomori-
tette).

A hirom faktor egyiittes magyarazbereje 47,2% volt.
A modell Cronbach-alfa-értéke 0,778 volt. Az 1. faktor
belsé konzisztencidja 0,715, a 2. faktor 0,506, a 3. faktor
pedig 0,753 Cronbach-alfa-értékkel jellemezhetd.

A Gyakorlat-domén faktoranalizise sorin a KMO-
teszt eredménye (KMO = 0,847) és a Bartlett-féle szferi-
citdsproba szignifikins eredménye (p<0,001) az elemek
faktoralhatésdgit jelezte. Minden tétel faktorstlya meg-
haladta a 0,30-as értéket. A sajatértékek és a ’scree plot’
alapjan hirom faktort azonositottunk, a kovetkezé elne-
vezésekkel (6. tablizat):

1. faktor: eséskockazati informaciogytjtés (amelyben
altaldnos érdekl6dés, anamnézis jellegti kérdések, megfi-
gyelés tételei jelennek meg);

2. faktor: egyénre szabott sziikségleteken alapul6 tevé-
kenység (a sziikségleteket feltard és a hozzdjuk kapcsolo-
dé edukacids tevékenységeket meghatirozoé objektiv fel-
mérGeszkozok haszndlatit foglalja magaban);
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5. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| Az Attitlid-domén faktoranalizise sordn kialakitott faktorok és azok tételei

1. faktor: prevencios felel8sség és szakmai meggy&zEdés Teszt-reteszt  Faktorstly
2. Ugy gondolom, hogy az id6s beteg/kliensek elesése elkeriilhetetlen. 0,869 0,580
Ugy gondolom, hogy az elesés megeldzése magas prioritisti a gydgytornaban. 1,000 0,468
4. Kétségeim vannak a gyogytorndszok dltal alkalmazott esésmegel6z8 beavatkozasok hatékonysigit illetGen. 1,000 0,524
10. Az intézményi esésmegelSzési protokollok hozzijarulnak a betegek/kliensek biztonsaginak noveléséhez. 0,971 0,717
13.  Ha tobb idé dllna rendelkezésemre, nagyobb hangsulyt fektetnék a f6ldrél valo felallds tanitasara. 0,987 0,452
15.  Ugy gondolom, minden id6s személy esetében fel kellene mérni a foldrél valé felallds képességét. 1,000 0,612
17. A foldrél valo feldllas tanitdsat elsGsorban azoknal az idGseknél tartom indokoltnak, akik otthonukban 1,000 0,512
éInek, vagy varhatéan oda térnek vissza.
19. Az ellitisban részt vevs szakembereknek egyiitt kell mikodniiik a beteggel /klienssel és gondozdjaval az 0,965 0,358
esésmegelSzés sikeressége érdekében.
2. faktor: a foldrdl valo felallds tanitdsit akadilyozo tényezdk
6. Azért mell6zom a f6ldrdl valo felllas tanitasat, mert Ggy vélem, hogy a betegem vagy kliensem egyaltalin 0,988 0,696
nem tudna vagy csak nagy nehézségek aran tudna felallni.
9. Ugy gondolom, hogy az id8s emberek tébbsége mar nem rendelkezik olyan kognitiv képességekkel, 0,937 0,648
amelyek alkalmassa teszik a foldrdl valo feldllas elsajatitdsara.
11.  Ugy gondolom, hogy a betegem vagy kliensem félne attdl, hogy lekeriiljon a talajra, ahonnan fel kellene 1,000 -0,725
allnia.
12, Azért keriilom a foldrdl felallds tanitasit, mert ha a betegem/kliensem mégsem tudna felallni, fizikailag 1,000 0,623
magam sem birndm &t a talajrdl felallitani.
16.  Ugy vélem, hogy a betegem vagy kliensem nem mutatna hajlandésigot a foldrél valo feldllis gyakorldsara. 0,978 0,598
20.  Ugy gondolom, az id8s emberek tébbsége mar nem rendelkezik olyan fizikilis képességekkel, amelyek 0,920 0,525
alkalmassa teszik a foldrdl valo feldllas elsajatitasara.
3. faktor: prevenciés motivacié és dnhatékonysig
1. Foglalkoztat az id8s betegek /kliensek elesése vagy annak veszélye. 1,000 0,604
5. Még soha nem jutott eszembe, hogy megtanitsam a betegemet vagy kliensemet arra, hogyan alljon fel a 1,000 0,571
foldral.
7. Lényegesnek tartom, hogy a betegem vagy kliensem elsajatitsa a foldrél valo felallas képességét. 1,000 0,679
Bizom abban, hogy hatékonyan tudom csokkenteni betegeim /klienseim esésrizikojat. 1,000 0,515
14.  Ugy gondolom, hogy a betegek /kliensck rendelkeznek segélyhivéval, ezért felesleges megtanitani Sket 1,000 0,660
arra, hogyan illjanak fel a f6ldrél.
18.  Véleményem szerint vannak olyan id6sck, akik megfeleld fizikai és kognitiv dllapotban vannak ahhoz, hogy 0,874 0,582

biztonsagosan megtanuljik a f6ldrél valo felallast.

3. faktor: funkciondlis prevenciés intervenciok (izom-
er6sits, egyensulyfejlesztd, funkcionalis mozgisok gya-
korldsat jelentd, tovabba segédeszkdz-hasznalat korri-
galasat jelent§ tevékenységekre vonatkozéd tételeket
tartalmaz).

A harom faktor egytittes magyarazoereje 61,32% volt.
A modell Cronbach-alfa-értéke 0,864 volt. Az 1. faktor
belsé konzisztencija 0,818, a 2. faktor 0,612, a 3. faktor
pedig 0,805 Cronbach-alfa-értékkel jellemezhetd.

A reprodukailbatosay (teszt-reteszt velinbilitis)
vizsgialata

77

A kérdoiv repro
vizsgaltuk, amelyhez a Tudds-domén vonatkozasiban
kappa koefficienseket, az Attitlid-, valamint a Gyakorlat-

dukalhatésdgat teszt-reteszt elemzéssel

domén vonatkozisiban ICC-ket szamitottunk. Ameny-
nyiben az ICC értéke meghaladja a 0,8-at, az adott tétel
megbizhaténak tekinthetd. KérdSiviink esetében az
egyes tételekhez tartozo korrelaciés koefficiensek 0,869
¢és 1,000 kozott mozogtak.

A reprodukalhatésigot az Attitld- és a Gyakorlat-
domén vonatkozisiban Bland-Altman-analizisekkel is
alitdmasztottuk, amelyek diagramjai az 1. és 2. dbrin lat-
hatok. A Bland-Altman-analizis szerint a teszt-reteszt
kilonbségek atlaga az AttitGd-domén esetén elhanyagol-
haté volt (M = 0,09 pont), ami azt jelzi, hogy szisztema-
tikus eltérés nem mutatkozott a két mérés kozott. A kii-
lonbségek szordsa (SD = 1,04) alacsony értéken maradt,
a 95%-os egyezési hatdrok (limits of agreements, LoA)
pedig -1,95 és +2,13 pont kozott alakultak. Ez azt jelen-
ti, hogy a valaszad6k donté tobbségénél a két mérés ko-
zottl eltérés £2 ponton beliil maradt, ami az attittidskala
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6. tablazat

| A Gyakorlat-domén faktoranalizise sordn kialakitott faktorok és azok tételei

EREDETI KOZLEMENY

1. faktor: eséskockdzati informdaciogyjtés Teszt-reteszt Faktorsuly
1. Tajékoztatom a betegeket/klienseket és gondozoikat az esés rizikdfaktorairdl. 0,969 0,565
7. All6 helyzetbdl inditva gyakoroltatom a felllds mozdulatsorat. 1,000 0,467

11. Felmérem a beteg/kliens eséstdl valo félelmét. 0,885 0,781

12. Rakérdezek, tortént-¢ esés az elmalt egy évben. 0,983 0,788

13. Rékérdezek, el6fordult-e, hogy esés utin nem tudott énalléan feldllni. 1,000 0,817

15. Rékérdezek a foldrdl valo feldllas képességére, vagy megfigyelés alapjan felmérem annak 0,986 0,727

kivitelezését.

2. faktor: egyénre szabott sziikségleteken alapulé tevékenység
2. Esési kockazatot felmérd skdlat alkalmazok. 1,000 0,638
0. Fekvd helyzetbdl inditva gyakoroltatom a feldllis mozdulatsorat. 1.000 -0,729
8. Esésprevencidval kapcsolatos oktatéanyagot keresek szakirodalomban vagy interneten. 0,879 0,683
9. A mozgisanyagokrol edukdcios anyagot adok dt a betegnek /kliensnek. 0,958 0,659

10. Funkciondlis teszteket alkalmazok az esés rizikdjanak megitélésére (példaul TUG, felalldsteszt, 1,000 0,765

jardssebesség, SPPB).

3. faktor: funkciondlis prevencids intervenciok
3. IzomerGsité gyakorlatokat végeztetek a beteggel /klienssel. 1,000 0,829
4. Egyenslyfejlesztd gyakorlatokat végeztetek a beteggel /klienssel. 1,000 0,734

Mozgisterjedelem-novels gyakorlatokat végeztetek a beteggel /klienssel. 1,000 0,765

14. Sziikség esetén ellenérzom és korrigalom a jardsi segédeszkoz hasznalatat. 1,000 0,594

16. Funkcionadlis mozgdsok (példdul 1épcsén jaras, székrdl felallis, WC-hasznalat) biztonsigos 1,000 0,650

kivitelezését gyakoroltatom.

SPPB = rovid fizikai teljesitGképességet vizsgild tesztsorozat, TUG = idSzitett feldllas és elindulds teszt

terjedelmét tekintve j6 egyezésnek tekinthetd. A kilonb-
ségek eloszlasa egyenletes maradt, vagyis a kiilonbségek
nagysiga nem fliggott a pontszamok atlagatol. Vizudlis
cllendrzés alapjan a pontfelh$ eloszlasiban trend nem
mutatkozott, tehat heteroszkedaszticitas nem meriilt fel
(1. abra).

A Gyakorlat-domén esetén végzett Bland—Altman-
analizis szintén minimalis atlagos eltérést mutatott a
teszt és reteszt kozott (M = 0,09 pont). A kiilonbségek
szérdsa (SD = 0,73) szintén alacsony értéket mutatott,
a 95%-os egyezési hatirok pedig -1,33 és +1,52 pont
kozott helyezkedtek el. Ez arra utal, hogy a két mérés
kozotti eltérés a résztvevlk tilnyomo tobbségénél 1,5
ponton beliil maradt, ami a skdla tartomanyahoz viszo-
nyitva kifejezetten jo6 mérési stabilitast jelez. A kilonb-
ségek itt sem mutattak trendet az atlagpontszim fiigg-
vényében, igy a mérés megbizhat6siga a teljes ponttar-
tomdnyban egyenletesnek tekinthetd (2. dbra).

Megbeszélés

Tanulmanyunkban bemutattuk egy, a gyégytornisz-fi-
zioterapeutak esésmegel&zéssel kapcsolatos tuddsat, atti-
tdjét és mindennapi gyakorlatit felmérs, KAP-model-
len alapulé kérd6iv kidolgozasianak és validalasanak
folyamatat. A KAP-modell dtfogd elméleti keretrend-
szert biztosit, amelyre alapozva szamos, kiilonb6zé be-

tegségekkel, dllapotokkal, valamint prevencids vagy terd-
pias intervenciokkal kapcsolatos tuddsszintet, hozzadllast
és betegellitisi gyakorlatot, illetve egészség-magatartast
vizsgald kérdbivet dolgoztak ki. Ezek az eszk6zok szak-
emberek és laikusok korében egyarant alkalmazhatok.

Széles kord szakirodalmi kutatasunkra alapozva ki-
jelenthetjiik, hogy az id&skori eleséssel kapcsolatosan
— sem hazai, sem nemzetkozi viszonylatban — nem dol-
goztak ki korabban a jelen vizsgilathoz hasonlé kér-
déivet. A szakirodalomban mindossze egyetlen olyan
kozlemény talilhatéd, amely — bar csak kozvetett moé-
don — kapcsolédik az elesések témakoréhez. Choi és mitsai
egy olyan, KAP-tipusti kérdéivet fejlesztettek ki, amely
az akut cllitisban részestls idSsek sajat esésrizikojuk
észlelésével kapesolatos tudds-, attitiid- és gyakorlatdi-
menzidjat vizsgalta. A mérSeszkozok pszichometriai jel-
lemz6i koziil a skala belsG konzisztencidjat értékelve
mindhirom domén esetében 0,7 feletti egyiitthatét pub-
likaltak. Kutatdsunk hasonléképpen mindhirom domén
vonatkozasiban 0,7 feletti bels6 konzisztenciaértéket
igazolt [47].

A kérdéiv kifejlesztése, finomitdsa a targyra vonatkozé
atfogd kutatdsi eredmények és irdinymutatisok, valamint
a gyogytornasz-fizioterapeutak mindennapi klinikai gya-
korlatanak szempontjai alapjan tortént. A kérddiv tétele-
inek meghatdrozasa a nemzetkozi, valamint a hazai kuta-
tasi eredmények és iranyelvek attekintésén alapult.
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2. 4bra Bland-Altman-diagram a teszt-reteszt mérésérél az Attitlid-domén esetében. A folytonos vonal az dtlagos kiilonbséget (bias), a szaggatott vonalak a

95%-0s egyezési hatarokat (limits of agreement, LoA) jelolik

A kérd6iv elsé valtozata a Tudas-, tovabba az AttitGd-
doménben 21-21 dllitast, a Gyakorlat-doménben 16 alli-
tast tartalmazott. Az Attitdid-doménbdl 1 allitast eltavo-
litottunk, mivel annak tartalmi validitdsi mutatéi nem
érték el a minimalis értéket (CVR = 0,8 és CVI = 0,7).
Ezenkiviil 3 dllitdst dtfogalmaztunk, mivel CVI-értékiik
0,7 és 0,79 kozott volt. A méasodik korben azonban a
tartalmi validitds mutaték mar elérték az elvart értéket
(CVR = 1,0; CVI = 1,0).

A latszatérvényesség vizsgilata fontos 1épés a validitasi
clemzésben, kiilonosen specidlis populdcié szimara kifej-
lesztett eszkozok esetében, mivel fontos, hogy a relevans
célesoport megértse az clemeket [48]. Az clGtesztelés
soran nyert adatok arra mutatnak ra, hogy a KAP-FALL-

HU minden tételét jol megértették a gyodgytornasz-
fizioterapeutdk.

A klasszikus valoszintségi tesztelméleti (IRT) megko-
zelités tovabbra is meghatiroz6 a modern pszichomet-
riai gyakorlatban, amit a legutébbi évek attekint$ tanul-
mdnyai is megerSsitenek [49]. Ezért kérddiviink
Tudds-doménjének elemzése és az eredmények értelme-
zése a 2PL IRT modell keretében tortént. A 2PL a kér-
déivtételek nehézségi (4) és diszkriminacios (#) paramé-
tereinek egyiittes vizsgilataval teszi lehetGvé a mérési
tulajdonsigok feltarasat [50-52].

A tételilleszkedési mutatdk alapjan a tételek tobbsége
megfelels illeszkedést mutatott. Az S-X?-statisztika sze-
rint minddssze néhany tétel (példaul 5., 7. és 11.) ese-

2026 m 167. évfolyam, 21. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 05/27/26 06:13 AM UTC



tében talaltunk szignifikins eltérést, ami a nemzetkozi
kutatdsokban is gyakran el6forduld jelenség, kiilonodsen
akkor, ha a tételek tartalmi szempontbdl relevinsak, de a
valaszadok szamara tal konnylek vagy tal egyértelmtek
[53]. Ezeket a tételeket a szakirodalmi gyakorlathoz ha-
sonldéan nem zéartuk ki automatikusan, hanem tartalmi
szempontbdl értékeltiik [54].

A kérdéiv tételparamétereinek elemzése hiarom, egy-
mastol jol elkilonithetd tételcsoportot (klasztert) tart
fel. Ezek a klaszterek eltéré mérési szerepeket toltenek
be, és eltér6 kovetkezményekkel jarnak a konstruktum-
validitas szempontjabol.

Az els6 klaszterbe a nagyon alacsony nehézségparamé-
terd tételek keriiltek. E tételek 4-paraméterei a skala alséd
tartomdnydban helyezkednek el, diszkrimindciés para-
métereik pedig mérsékeltek. Két tétel (5. és 15.) paramé-
terei kiilonosen szélsGségesek, ami arra utal, hogy vilasz-
mintizatukban a tuddsszint mellett egyéb tényezdk is
szerepet jatszhatnak [55]. A jelenség 6sszhangban dll a
hazai IRT-alapt vizsgilatok tapasztalataival is [56, 57].
Ezek a tételek alapvetS ismereteket mérnek, és kevésbé
tamogatjak a latens képesség pontos leképezését. Ennek
ellenére nem zartuk ki 6ket a kérd6ivbdl, mivel vizsgala-
tunk célja a képzési anyag tartalmi fokuszanak feltarasa
volt, és ezek a tételek jol jelzik, mely tartalmak tekinthe-
t6k maguktdl értetédének a vilaszadok korében.

A misodik klaszter a viszonylag egységesen miikodd,
kozepes nehézségl tételeket foglalja magiban (3, 6, 8,
13, 14, 16-21). A tételek b-értékei -4 és -2 kozott mo-
zognak, diszkriminaciés mutatéik kozepes nagysiguak,
és a tételilleszkedés minden esetben megfelels. Ezek a
tételek stabilan kovetik a 2PL modell altal feltételezett
valaszmintizatot, és a kérd6iv mérési gerincét alkotjik
[55-57].

A harmadik klaszter a nagyobb nehézségii tételeket
tartalmazza (4, 7,9, 11, 12). A tételek b-értékei a skala
fels6bb tartomanyahoz kozelitenek, diszkriminaciés mu-
tatoik tobbnyire magasak. Két tétel (7. és 11.) illeszkedé-
si mutatdi eltérést jeleznek a modell altal feltételezett
valaszmintdzattol. A klaszter a tudasskdla felsé tartomad-
nydnak mérési potencialjat jelzi [58].

A felmérés gyakorlati alkalmazhatosigit tekintve a
tovabbképzési anyag fokusza olyan témak koré szervez-
hetd, amelyek a vizsgalatban relative magasabb nehéz-
ségparaméterrel jellemezhetSk, egytttal magas diszkri-
mindciés paraméterrel rendelkezd tételekhez kapcso-
l6dnak (azaz nehezebb, ugyanakkor joél differencialéd
tételek). E szempontok alapjan a 4., 7. és 9. tétel tartalmi
teriiletei megalapozott kiindul6pontot jelentenek a kép-
zési fokusz kijeloléséhez.

A kérddbiv szerkezetét attekintve megallapithatd, hogy
a mérés elsGsorban kozepes tuddsszinten informativ, a
skdla fels6 tartomanydban pedig hidnyoznak a valdban
nehéz tételek. Harom tétel (5., 7., 11.) paraméterei fi-
nomhangolasi igényt jeleznek, és tobb, nagyon alacsony
nehézségl tétel inkibb alapvetd ismereteket tikroz.

EREDETI KOZLEMENY

A jovébeli fejlesztés soran érdemes lehet nehezebb téte-
lek beépitése, a jelzett tételek atdolgozasa, valamint a tal
konnyd tételek szerepének tjragondolisa.

A kérd6iv megismételhetSségét, azaz a teszt-reteszt
megbizhatésigiat jelzd kappa koefficiensek, valamint
ICC-k a kival6 tartomdnyba estek. A reprodukilhatosi-
got a Bland-Altman-diagramok is megerdsitették, mivel
az ¢értékek jelentds tobbsége konfidenciaintervallum ha-
tarain belil volt, és a 0 kiilonbségl vonal is a 95%-os
konfidenciaintervallumba esett [45].

Tanulmdinyunk korldtjinak tekinthetd a kis vilaszaddsi
arany, ami egy online felmérés esetében virhato volt. En-
nek ellenére a tanulmany megfelel§ mintanagysigot ért
el, ami biztositotta a kérd8iv érvényességét és megbizha-
tosagat. Tudataban vagyunk a mintavételi technikdk ter-
mészetébdl adddo torzitd hatdsnak is, miszerint a minti-
ba nagyobb valdszintiséggel keriiltek be az id&skori
esésmegel6zés témaja irant érdekl6ds, abban a minden-
napi gyakorlatban egyébként is érintett szakemberek.
Tovabbd, elérhet§ adatbazis hidnyiban mintink végzett-
ségi és ellatasi teriilet szerinti megoszlasa nem biztos,
hogy a val6s ardnyokat tiikrozi.

A tanulmédnyunkban bemutatott validilt KAP-FALL-
HU kérd6iv segitségével meghatirozhaték az idéskori
elesés megel6zésével kapcesolatos igények, problémak,
amelyekre alapozva célzott intézkedések tervezhetdk.
A gyogytornasz-fizioterapeutdk korében kifejlesztett
kérd6iviink a jovében alapjit képezheti a kérdSiv to-
vabbfejlesztésének mindazon tirsszakmak felhasznaloi
(geriatriai kornyezetben dolgozé apoldk, orvosok, reha-
bilitacids szakemberek, ergoterapeutdk) szamdara, akik
fontos szerepet toltenek be az esésmegel6zés multidisz-
ciplinaris megel&zésében. Tovabbd, a kérdbivvel valid
moédon mérhetd a nemzetkozi vagy hazai irdnyelveken
alapulé helyi protokollok implementaldsinak eredmé-
nyessége.

Kovetkeztetés

Tanulmdanyunkban bemutattuk a KAP-FALL-HU mér6-
eszkoz kifejlesztésének és validalasanak folyamatat, amely
alkalmas a hazai gyégytorndsz-fizioterapeutak esésmeg-
elézéssel kapesolatos tuddsanak, attittidjének és minden-
napi gyakorlatinak felmérésére. A Kkifejlesztett mérd-
eszkoz megfelel6 érvényességi  és  megbizhatosagi
mutatokkal rendelkezik.

A kérd6iv alkalmazasa lehet&vé teszi az idGskori élet-
mindséget jelentGsen befolydsold és potencidlisan életet
veszélyeztetd elesésekkel kapcesolatos fejlesztendd teriile-
tek azonositasat, ezdltal elGsegitheti a kockazatcsokken-
tést célzd kutatdsi eredmények miel6bbi beépiilését a
mindennapi betegellatis gyakorlataba.

Anyagi tamogatds: A tanulmdny megirisa nem részesiilt
anyagi timogatasban.
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Szerzdi munkamegosztis: S. A., K. E.: A vizsgalat meg-
tervezése, statisztikai elemzés, a kézirat elkészitése. K. A.
Zs.: A vizsgilat megtervezése, a vizsgilat lefolytatasa,
a kézirat elkészitése. B. E.: A vizsgilat megtervezése,
a kézirat elkészitése. M. R.: A vizsgalat megtervezése,
a vizsgilat lefolytatdsa. A kozlemény végsS viltozatit
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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~Mens sana in corpore sano.”
(Ep testben ép lélek.)
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