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Bevezetés: Az időskori elesések és az azokat követő tartós földön fekvés jelentős életminőség-romláshoz és nagy mor-
talitáshoz vezetnek. A gyógytornász-fizioterapeuták kulcsszerepet játszanak a megelőzésben, eddig azonban nem állt 
rendelkezésre olyan validált mérőeszköz, amely az ő specifikus tudásukat, attitűdjüket és gyakorlatukat mérte volna 
ezen a területen.
Célkitűzés: Kutatásunk célja egy Tudás-Attitűd-Gyakorlat (Knowledge-Attitude-Practice – KAP) modellen alapuló, 
esésprevencióval kapcsolatos kérdőív kidolgozása és validálása volt.
Módszerek: A kérdőív fejlesztése során irodalomkutatás és szakértői panel segítségével tételeket generáltunk, majd a 
kidolgozott kérdőív pszichometriai jellemzőit vizsgáltuk. A konstruktumvaliditás megítéléséhez a Tudás-domén ese-
tében kétparaméteres logisztikus tételválasz-elméleti modellt, az Attitűd- és a Gyakorlat-domén esetében pedig feltá-
ró faktoranalízist alkalmaztunk. A belső konzisztencia vizsgálatához a Tudás-domén esetében Kuder–Richardson-20 
(KR-20) koefficienst, az Attitűd- és a Gyakorlat-domén esetében pedig Cronbach-alfa koefficienst számítottunk.  
A reprodukálhatóság megítélésére a kérdőívet tíznapos időközzel két alkalommal töltötte ki 55 gyógytornász-fizio
terapeuta, majd a Tudás-doménnél kappa koefficienseket, az Attitűd- és a Gyakorlat-doménnél pedig osztályon belüli  
korrelációs koefficienseket (ICC) számítottunk, továbbá Bland–Altman-analízist végeztünk.
Eredmények: A végleges kérdőív pszichometriai mutatóit 209 kitöltés alapján vizsgáltuk. A kérdőív belső konziszten-
ciája megfelelőnek bizonyult (Tudás-domén: KR-20 = 0,702; Attitűd- és Gyakorlat-domén: Cronbach-alfa = 0,778, 
illetve 0,864). Az Attitűd- és a Gyakorlat-doménben három-három faktort azonosítottunk, amelyek magyarázó vari-
anciája 47,2% és 61,32% volt. A teszt-reteszt vizsgálat kiváló reprodukálhatóságot (ICC: 0,869–1,00) mutatott,  
a Bland–Altman-analízis pedig minimális átlagos eltérést jelzett a teszt- és retesztértékek között. 
Megbeszélés: Az általunk fejlesztett és validált mérőeszköz megfelelő érvényességi és megbízhatósági mutatókkal ren-
delkezik, így alkalmas lehet a gyógytornász-fizioterapeuták esésprevencióval kapcsolatos tudásának, attitűdjének és 
napi gyakorlatának mérésére.
Következtetés: Kérdőívünk hozzájárulhat az esésprevenció terén fejlesztendő területek azonosításához, ezáltal előse-
gítve a bizonyítékokon alapuló esésprevenciós protokollok eredményes klinikai implementációját.
Orv Hetil. 2026; 167(21): 811–823.
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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 coefficients (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. 
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Rövidítések
2PL IRT = (two-parameter logistic item response theory) két-
paraméteres logisztikus tételválasz elméleti modell; BSc =  
(Bachelor of Science) alapképzés; CVI = (content validity in-
dex) tartalmi validitási index; CVR = (content validity ratio) 
tartalmi validitási arány; df = (degrees of freedom) szabadság-
fok; GDPR = (General Data Protection Regulation) Általános 
Adatvédelmi Rendelet; ICC = (intraclass correlation coeffici-
ent) osztályon belüli korrelációs koefficiens; I-CVI = (item-
level CVI) egy tételre számított CVI; KAP = (Knowledge-Atti-
tude-Practice) Tudás-Attitűd-Gyakorlat; KAP-FALL-HU = 
(KAP – Fall – Hungarian) KAP-kérdőív az időskori eleséssel 
kapcsolatban magyar gyógytornász-fizioterapeuták körében; 
KMO = Kaiser–Meyer–Olkin-határérték; KR-20 = Kuder– 
Richardson-20; LoA = (limits of agreements) egyezési határok; 
MSc = (magister scientiæ) mesterképzés; PhD = (Philosophiæ 
Doctor) a filozófia doktora tudományos fokozat; S-CVI/Ave = 
(scale-level CVI, averaging method) a teljes kérdőívre vonat
kozó átlagos CVI; SD = standard deviáció (a minta szórása); 
SE RKEB = a Semmelweis Egyetem Regionális és Intézményi 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága

A sikeres öregedés egyik legfontosabb meghatározója az 
eredményes és biztonságos helyzet- és helyváltoztató ké-
pesség, azaz a mobilitás [1]. A mobilitás biztonságát 
azonban negatívan befolyásolják az időskori esések [2]. 
Régóta ismert tény, hogy a 65 év felettiek egyharmada 
évente átlagosan legalább egyszer elesik [3, 4]. Az elesé-
sek – vagy a közvetlen traumás sérülés (csípőtáji törés, 
koponyasérülés), vagy azok következményei miatt – az 
időskori életminőség jelentős hanyatlásával, esetleg nagy 
mortalitással járhatnak [2, 5–7]. 

A magyarországi adatokat tükrözi az a Dél-Alföld ré-
gióban végzett keresztmetszeti vizsgálat, amely szerint 
az idősek 45%-a számolt be elesésről, továbbá a vizsgála-
ti minta 83%-a eséskockázati csoportba tartozott [8]. Az 
esés egyik legsúlyosabb következménye a csípőtáji törés, 
amely nagy mortalitással és betegségteherrel jár [9]. Ezt 
igazolják a hazai adatok is, amelyek szerint a sérüléshez 
kapcsolódó 30 napos halálozás 13–14%, az 1 éves halálo-
zás pedig eléri a 40%-ot [10]. 
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Ha az esés nem jár is komolyabb traumás sérüléssel, 
akkor is gyakran vezet elhúzódó földön fekvéshez abban 
az esetben, ha az elesést szenvedett idős nem tud felállni 
a földről [11]. A hosszan tartó földön fekvés komoly 
egészségromlást okozhat kihűlés, kiszáradás, tüdőgyul
ladás vagy akár felfekvés (decubitus) formájában [12]. 
Kutatási eredmények is alátámasztják azt a megfigyelést, 
hogy azok az idősek, akik egy elesést követően nem tud-
tak felállni, jobban félnek attól, hogy újra elesnek [13, 
14]. Az eleséstől való félelem miatt az idős emberek ke-
rülik az általuk veszélyesnek tartott helyzeteket, vissza-
fogják fizikai aktivitásukat, ami az élettér beszűküléséhez, 
az életminőség hanyatlásához, a funkcionális képességek 
csökkenéséhez, végső soron fokozott eséskockázathoz 
vezet [11].

A fentiek elkerülésére a legfrissebb esésprevenciós 
ajánlások már tartalmazzák a földről felállás mozdulatso-
rának megtanítását, ami azonban – számos ok miatt, 
mint például az ajánlás ismeretének hiánya vagy azon né-
zet miatt, hogy a mozdulatsor gyakorlása nagy kihívást 
jelentene a páciens és a terapeuta számára – a klinikai 
környezetben még nem terjedt el [15, 16]. Bár az idős-
korúak számára ma már elérhetők olyan távgondozó 
rendszerek (például a Gondosóra), amelyek bizonyítot-
tan növelik az idősek biztonságérzetét, és támogatást 
nyújtanak váratlan események, például esés esetén, mind-
ez nem pótolja azokat a célzott beavatkozásokat, ame-
lyek révén az idősek képessé válnak az esést követő önál-
ló felállásra [17]. 

A gyógytornász-fizioterapeuta döntő szerepet játszik 
az időskori elesések primer és szekunder megelőzésében 
az egyensúly, az izomerő és a funkcionális mozgás javítá-
sa, valamint a környezeti rizikótényezőkre vonatkozó 
felmérés és tanácsadás (betegedukáció) révén [18–20]. 
Az időskori elesés fent részletezett gyakorisága, valamint 
következményei indokolják, hogy a fizioterápia minden-
napos része legyen az esésprevenció, ideértve a földről 
való felállás tanítását is. Ahhoz, hogy ez megvalósuljon, 
információt kellene szerezni a gyógytornász-fizioterape-
utáknak a témával kapcsolatos tudásáról, attitűdjéről és 
mindennapi gyakorlatáról, így tudunk rávilágítani azokra 
a fejlesztendő területekre, amelyek elősegíthetik a fenti 
cél megvalósulását. Az orvos- és egészségtudomány te-
rületén egy adott betegséggel, prevenciós vagy terápiás 
beavatkozással kapcsolatos ismereteket, meggyőződése-
ket és egészség-magatartást a Tudás-Attitűd-Gyakorlat 
(Knowledge-Attitude-Practice – KAP) modellen alapuló 
felmérésekkel értékelik. A KAP-modell olyan elméleti 
keretrendszer, amely vizsgálja az egy adott témával kap-
csolatos ismeretek szintjét, a témához való viszonyulást, 
valamint ezek mindennapi gyakorlatban való megjele
nését.

A KAP-modell három elemet foglal magában. Az első 
a Tudás (Knowledge), amely az adott témával kapcsola-
tos tényeket, információkat és a vizsgálati alany megérté-
si szintjét jelenti. A második elem az Attitűd (Attitude), 
amely a személy véleményét, meggyőződését és érzelmi 

viszonyulását foglalja magában. A modell harmadik ele-
me a Gyakorlat (Practice), amely a tudás és az attitűd 
által befolyásolt tényleges viselkedést, mindennapos te-
vékenységet jelenti. A modell értelmezése szerint a tudás 
befolyásolja az attitűdöt, és e kettő együttes hatása jele-
nik meg a mindennapi gyakorlatban. A folyamat azon-
ban nem kizárólag egyirányú: a viselkedés visszahat az 
attitűdre és a tudásra is [21]. 

A tudásra, attitűdre és gyakorlatra vonatkozó informá-
ciók alapján feltárhatók azok az időskori eleséssel és a 
földről való felállással kapcsolatos kritikus pontok, ame-
lyek iránymutatást adhatnak a gyógytornász-fizioterape-
uták alap- és továbbképzésének fejlesztéséhez.

Idős emberek ellátásáért felelős szakemberek vonatko-
zásában eddig csak korlátozott számú nemzetközi és ha-
zai kutatás irányult az ápolók esésekkel kapcsolatos tudá-
sának, attitűdjének és gyakorlatának felmérésére. Ezek a 
kutatások azonban olyan kérdőíveket használtak, ame-
lyek nem alkalmasak a gyógytornász-fizioterapeuták kö
rében való használatra, részben azért, mert ápolói hasz-
nálatra voltak kifejlesztve, részben azért, mert többségük 
a mai napig sincs validálva [22–26]. Ezért célunk egy 
olyan KAP-modellen alapuló mérőeszköz kidolgozása és 
validálása volt, amely a gyógytornász-fizioterapeuták 
esésmegelőzési tevékenységeire összpontosít.

Módszerek

A kérdőív kifejlesztése két fázisban történt. Az I. fázis-
ban a kérdőív kidolgozására került sor, míg a II. fázisban 
a kérdőív pszichometriai értékelését végeztük el. 

A kérdőív kifejlesztésének I. fázisa

A kérdőív kidolgozása három szakaszt foglalt magában: 
1.	�a kérdőív tételeinek generálása, valamint a kérdőív 

megalkotása, 
2.	a tartalmi validitás (content validity),
3.	a látszatérvényesség (face validity) vizsgálatát.

1. szakasz: a kérdőív tételeinek generálása, valamint a 
kérdőív megalkotása
A kérdőív tételeinek generálása nemcsak azok megfogal-
mazását, de a válaszolási lehetőségek és a pontozási 
rendszer kialakítását is jelentette. Először irodalomkuta-
tásra került sor a MEDLINE, CINAHL és Web of Scien-
ce angol nyelvű adatbázisokban a 2025 júliusáig megje-
lent, esésmegelőzéssel, valamint a padlóról való felállással 
kapcsolatos tudásról, attitűdökről és gyakorlatokról szó-
ló korábbi tanulmányokra fókuszálva.

A releváns közlemények kereséséhez használt kulcs
szavak a következők voltak: „knowledge”, „attitude”, 
„practices”, „fall”, „prevention of fall”, „floor transfer 
training”, „older people” és „physiotherapist”. Továbbá 
ezeknek a kifejezéseknek a magyar megfelelőit („tudás”, 
„hozzáállás”, „attitűd”, „gyakorlatok”, „elesés”, „elesés 
megelőzése”, „felállás a padlóról”, „időskorúak” és 
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„gyógytornász”) használtuk a magyar adatbázisokban, 
így a Magyar Orvosi Bibliográfia (MOB), a Magyar Fo-
lyóiratok Tartalomjegyzékének Kereshető Adatbázisa 
(MATARKA) és a Magyar Tudományos Művek Tára 
(MTMT) adatbázisokban történő kereséshez.

A fenti kulcsszavakkal lefolytatott keresés 16 517 talá-
latot eredményezett, amelyeket első körben cím alapján 
szűrtünk tovább. A duplikátumok, valamint azon közle-
mények kizárása után, amelyek nem a KAP-modell ele-
meivel vagy nem az eleséssel, illetve a földről való felál-
lással voltak kapcsolatosak, 34 potenciálisan releváns 
közleményt azonosítottunk. A továbbiakban ezeknek 
absztrakt, valamint teljes szövegű verzióját tekintettük 
át, így 9 olyan közleményt azonosítottunk, amelyet fel 
tudtunk használni a tételek generálásához [16, 22–29].

A szakirodalmi keresés eredményeként 126, az idős-
kori eleséssel kapcsolatos tételt azonosítottunk, amelye-
ket a KAP-modell struktúrájának megfelelően három 
doménbe soroltunk: Tudás (37 tétel), Attitűd (35 tétel) 
és Gyakorlat (54 tétel).

Egyes tételek korábban publikált, ápolók esésmegelő-
zéssel kapcsolatos tudását, attitűdjét és gyakorlatát vizs-
gáló tanulmányokból származtak [22–26]. Más tételek 
megfogalmazását az esésmegelőzési irányelvek, továbbá 
a földön fekvésről és a földről felállásról szóló korábbi 
tanulmányok ihlették [11, 12, 15, 19, 27, 28, 30].

2. szakasz: tartalmi validitás (content validity)
A tartalmi validitást kvalitatív és kvantitatív megközelí-
téssel vizsgáltuk. A kvalitatív értékelés során az elemeket 
5 fős szakértői csoport vizsgálta. A csoport 1 orvosból 
(10 éves geriátriai tapasztalattal), 3 gyógytornászból 
(20, 18 és 7 éves geriátriai fizioterápiás tapasztalattal), 
valamint 1 ápolóból (26 éves geriátriai ápolási tapasz
talattal) állt, akik között nem állt fenn függelmi viszony. 
A duplikált, tartalmilag átfedő, valamint a fizioterápiában 
nem releváns tételek eltávolítása után 10 további, a szo-
ciodemográfiai jellemzőkre, a végzettség szintjére, a fog-
lalkozási területre, valamint a munkatapasztalatra vonat-
kozó tételt fogalmaztunk meg. Végül a kezdeti kérdőív 
összesen 68 tételből állt, amelyeket ezt követően kvanti-
tatív módszerekkel értékeltünk. A kvantitatív értékelés 

során 10 gyógytornász-fizioterapeutát kértünk fel az 
egyes tételek pontozására. A szükségességet kétértékű 
skálán, míg a szakmai relevanciát, az érthetőséget és a 
válaszadás egyszerűségét négypontos skálán értékelték. 
A tartalmi validitás értékelési módszertanát az 1. táblá-
zat foglalja össze.

A válaszadókat arra is megkértük, hogy az egyes téte-
lek pontozása mellett tegyenek konkrét javaslatokat az 
esetleges módosításokra. A beérkezett válaszok alapján 
kiszámítottuk az egyes tételek tartalmi validitási arányát 
(content validity ratio – CVR) és tartalmi validitási inde-
xét (content validity index – CVI). A CVR egy adott té-
tel fontosságát számszerűsíti. Kiszámításához a követke-
ző egyenlet használatos:

CVR = (Ne – N/2) / (N/2),
amelyben 
Ne = azoknak a válaszadóknak a száma, akik egy adott 
tételt szükségesnek ítéltek,
N = az összes válaszadó száma.

A CVR-értékek –1 és 1 között mozoghatnak, az 1-es 
érték tökéletes egyezést jelent. Lawshe táblázata alapján a 
0,800 küszöbérték feletti értéket tekintettük elfogadha-
tó CVR-értéknek [31]. A CVI egy adott tétel relevanci-
áját, érthetőségét, továbbá a válaszadás egyszerűségét 
számszerűsíti. Kiszámításához a következő egyenlet 
használatos [32]:

CVI = Ne3–4 / N,
amelyben 
Ne3-4 = azoknak a válaszadóknak a száma, akik egy 
adott tételt 3-ra vagy 4-re ítéltek,
N = az összes válaszadó száma.

A CVI-értékek 0 és 1 között mozoghatnak, amelynél a 
CVI>0,79 a tétel relevanciáját, érthetőségét és a válasz-
adás egyszerűségét jelzi, a 0,70 és 0,79 közötti érték ese-
tén a tétel bizonyos módosításokat igényel, míg 0,70 
alatti érték esetén a szakértők konszenzusos véleménye 
alapján a tétel eltávolítását kell fontolóra venni [33]. 
Ezen túlmenően a teljes kérdőívre vonatkozó átlagos 
CVI-értéket (S-CVI/Ave) is kiszámítottuk a következő 
egyenlet alkalmazásával:

S-CVI/Ave = Σ I-CVI tételek száma,

amelyben 
Σ I-CVI: az egyes tételekre számított CVI-k összege.

Az I-CVI-számításokat két körben végeztük el, a máso-
dik körben a teljes kérdőívre vonatkozó S-CVI/Ave el-
várt értéke 1,0 volt.

3. szakasz: látszatérvényesség (face validity)
Az ily módon megalkotott tételekből a Google-platform 
felhasználásával online terjeszthető és kitölthető 68 téte-
les kérdőívet szerkesztettünk, amely a következő 4 rész-
ből állt: 1) általános információkra vonatkozó rész (10 
tétel), 2) tudásra vonatkozó rész (21 tétel), 3) attitűdre 

1. táblázat A tartalmi validitás értékelési módszertana

Szükségesség Relevancia 

1 Nem szükséges 1 Nem releváns

2 Szükséges 2 Valamennyire releváns

3 Releváns 

4 Nagyon releváns

Érthetőség Egyszerűség 

1 Nem érthető 1 Nem egyszerű

2 Valamennyire érthető 2 Valamennyire egyszerű

3 Érthető 3 Egyszerű 

4 Nagyon érthető 4 Nagyon egyszerű
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vonatkozó rész (21 tétel) és mindennapi gyakorlatra vo-
natkozó rész (16 tétel) (2. táblázat). Az általános infor-
mációk rész 10 kérdése a szociodemográfiai adatokra 
(életkor, nem), a végzettség szintjére (BSc, MSc, PhD), 
a foglalkozási területre (egészségügyi vagy szociális terü-
let) és a munkatapasztalatra kérdezett rá.

A Tudás-domén 21 tétele az elesés definíciójával, az 
elesés kockázatával, az elesés megelőzésére irányuló be-
avatkozásokkal és a földről való felállás képességével kap-
csolatos ismeretekre irányult. A válaszadóknak három
fokozatú skálán kellett megadni a válaszukat. Minden 
helyes válaszért 1 pontot, míg a helytelen válaszért 0 
pontot kaptak. A „nem tudom” választ helytelennek te-
kintettük. A magasabb összpontszám magasabb tudás
szintet jelent.

Az Attitűd-domén 21 tétele az eleséssel, továbbá a 
földről felállás megtanításával kapcsolatos hozzáállásra 
irányul. A válaszadóknak 5 fokozatú Likert-skálán kellett 
értékelniük válaszukat. A tételek többségét direkt mó-
don (1 = egyáltalán nem értek egyet; 5 = teljes mérték-
ben egyetértek), míg a 2., 4., 5., 6., 9., 12., 14., 16., 17. 
és 20. tételt inverz módon pontoztuk, amelynél a maga-
sabb összpontszám pozitívabb hozzáállást jelez.

A Gyakorlat-domén 16 tétele az esésmegelőzést, vala-
mint a földről való felállás tanítását célzó fizioterápiás 
tevékenységeket méri fel. A válaszadóknak 4 fokozatú 
Likert-skálán kellett megjelölni a saját betegellátási 
gyakorlatukban megjelenő tevékenységek gyakoriságát. 
A tételeket egységesen egyenes módon pontoztuk (1 = 
soha; 4 = mindig). A magasabb összpontszám jobb gya-
korlatot jelöl.

A látszatérvényesség értékeléséhez 25 gyógytornász-
fizioterapeutából álló mintán előtesztelést végeztünk 
[34]. A válaszadókat arra kértük, hogy minden egyes té-
telre válaszoljanak, és véleményezzék azok érthetőségét. 
Ezenkívül arra is kértük őket, hogy mérjék meg a kérdő-
ív kitöltéséhez szükséges időt.

A kérdőív kifejlesztésének II. fázisa

A kidolgozott kérdőív pszichometriai mutatóinak vizs-
gálatához a konstruktumvaliditást, illetve a belső kon-
zisztenciát, továbbá a teszt-reteszt reliabilitást vizsgál-
tuk.

A Tudás-domén tételeire adott dichotóm (helyes vagy 
helytelen) válaszok konstruktumvaliditását a kétparamé-
teres logisztikus tételválasz elméleti modell (two-para-
meter logistc item response theory, 2PL IRT) alkalmazá-
sával vizsgáltuk, a jMetrik 4.1.1 szoftver (University of 
Virginia, Charlottesville, VA, USA) használatával. Az 
elemzés során minden tételhez becsültük a diszkriminá-
ciós (a) és a nehézségi (b) paramétereket, valamint elvé-
geztük a tételilleszkedés- (item-fit) vizsgálatot. A nem-
zetközi gyakorlatnak megfelelően a b paraméter esetében 
a −3 és +3 közötti tartományt tekintettük elfogadható-
nak, míg a diszkriminációs értékeknél a szakirodalomban 
széles körben alkalmazott 0,30–2,5 közötti intervallu-
mot vettük alapul [35, 36]. A 2PL IRT elemzéshez 
szükséges mintanagyságra nincs egységes előírás, ugyan-
akkor több tanulmány 100 és 500 fő közötti tartományt 
javasol. A jelen vizsgálatban 209 fő adatait elemeztük.

Az Attitűd-, valamint a Gyakorlat-domén konstruk-
tumvaliditás-vizsgálatához feltáró faktoranalízist végez-
tünk főkomponens-elemzés és varimax-rotáció alkalma-
zásával. Az adatok faktorálhatóságáról a Kaiser–Meyer–
Olkin-határérték (KMO>0,6) és a Bartlett-féle szferici-
táspróba eredménye (p<0,001) alapján döntöttünk [37, 
38]. A faktorok számát a sajátérték (>1) és a töréspont-
diagram (scree plot) alapján választottuk meg. A faktor-
szám megállapításához a 0,30 értéknél nagyobb faktor-
terhelésű tételeket vettük figyelembe [37, 38].

A belső konzisztencia megítéléséhez a kérdőív dicho-
tóm skálát tartalmazó Tudás-doménje esetén Kuder–Ri-
chardson-20 (KR-20) koefficienst, a Likert-skálát tartal-
mazó Attitűd-domén, valamint Gyakorlat-domén esetén 

2. táblázat A kezdeti, Tudás-Attitűd-Gyakorlat (Knowledge-Attitude-Practice – KAP) modellen alapuló kérdőív szerkezete

Domének A tételek száma Mit mérnek? A válaszadás módja

Általános információk 10 Szociodemográfiai adatok, a végzettség szintje,  
a munkavégzés területe (egészségügyi/szociális 
ellátás; fekvőbeteg/járóbeteg osztályok), 
munkatapasztalat

Nyílt végű
Zárt végű: egyszeres vagy 
többszörös választásos kérdések

Tudás 21 
(4 inverz módon pontozott tétel)

Az elesés definíciója, az elesés kockázati 
tényezői, esésmegelőző beavatkozások,  
a tartós földön fekvés, okai, következményei,  
a felállástanítással kapcsolatos ismeretek

Igaz
Hamis
Nem tudom

Attitűd 21 
(10 inverz módon pontozott 
tétel)

Az esésmegelőzéshez és a földről felállás 
tanításához való hozzáállás

Egyáltalán nem értek egyet
Nem értek egyet
Egyet is értek és nem is
Egyetértek
Teljes mértékben egyetértek

Gyakorlat 16 Az esésmegelőzésre és a földről felállás 
képességének javítására irányuló tevékenységek

Soha
Ritkán
Általában
Mindig
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Cronbach-alfa koefficienst számítottunk. A KR-20 ≥0,50 
értéke kielégítő belső konzisztenciát jelez [37, 39]. 
A Cronbach-alfa vonatkozásában feltáró jellegű kérdőív-
validálás esetén a 0,6–0,7 közötti együttható általában 
elfogadhatónak tekinthető, habár a 0,7 feletti Cronbach-
alfa-érték jelez jó megbízhatóságot [40].

A teszt-reteszt reliabilitás (azaz a reprodukálhatóság) 
megítéléséhez a kérdőívet tíznapos különbséggel két al-
kalommal kitöltettük 55 gyógytornász-fizioterapeutával. 
A bináris adatokat tartalmazó Tudás-domén esetén kap-
pa koefficienseket számítottunk. A kappa koefficiensek 
vonatkozásában a 0,41–0,60 közötti értékek közepes,  
a 0,61–0,80 közötti értékek jelentős, a 0,80 feletti érté-
kek majdnem tökéletes egyezésre utalnak [41–44]. 

A folyamatosnak tekinthető Attitűd- és Gyakorlat-do-
mén adatai esetén osztályon belüli korrelációs koefficien-
seket (ICC) számítottunk, majd Bland–Altman-analízist 
végeztünk. Az ICC-értékek vonatkozásában a 0,50–0,75 
közötti értékek elfogadható, a 0,76–0,90 közöttiek jó, a 
0,90 felettiek kiváló reprodukálhatóságot jeleznek [45]. 
A Bland–Altman-analízis során a két mérés közti egyező-
séget egy olyan szórásdiagramon szemléltettük, amely-
nél az x tengelyen a két mérés átlagát, az y tengelyen a 
két mérés különbségét tüntettük fel.

Minta

Keresztmetszeti vizsgálatunk résztvevőit nem véletlen-
szerű kiválasztással toboroztuk. A kérdések kvantitatív 
értékelését végző 10 gyógytornász-fizioterapeuta, vala-
mint a látszatérvényesség vizsgálatában részt vevő minta 
kiválasztása kényelmi mintavétellel, a kutatók szakmai 
kapcsolati hálóján keresztül történt. A mintaválasztás so-
rán törekedtünk arra, hogy valamennyi végzettségi szint 
(BSc, MSc, PhD), valamint mindkét ellátási terület 
(egészségügyi és szociális ellátás) képviselői bekerüljenek 
a mintába. A teszt-reteszt vizsgálatban részt vevő minta, 
valamint a konstruktumvaliditás elemzéséhez felhasznált 
minta kiválasztása kvóta szerinti mintavétellel történt. 
A kvótákat a végzettségi szint és az ellátási terület men-
tén határoztuk meg. Elérhető adatbázisok hiányában  
az arányokat szakértői becslések alapján alakítottuk ki 
(70–80% BSc-, 20–25% MSc-, 2–4% PhD-végzettség; 
valamint 80% egészségügyi, 20% szociális ellátási terü-
let). A teszt-reteszt mintát személyes szakmai kapcsolati 
hálón keresztül toboroztuk, míg a konstruktumvaliditás 
vizsgálatához szükséges mintavétel a Magyar Gyógy
tornász-Fizioterapeuták Társaságának segítségével, vala-
mint közösségimédia-felületeken (Facebook, Instagram, 
LinkedIn) történt.

A potenciális résztvevők e-mailben kaptak egy, az esz-
köz célját, tartalmát, valamint a kérdőív elérési linkjét 
tartalmazó kísérő levelet. A kérdőív elején tájékoztatott 
beleegyezés megadására nyílt lehetőség. Azokat a gyógy-
tornász-fizioterapeutákat választottuk be, akik legalább 
BSc-diplomával rendelkeztek, és vállalták a kutatásban 
való részvételt. A kiküldött kérdőívre 210 válasz érke-

zett, ami a Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társa-
ságának 1200 fős tagságát figyelembe véve 18%-os vá-
laszadási aránynak számít.

A vizsgálati protokollt a Semmelweis Egyetem Regio-
nális és Intézményi Tudományos és Kutatásetikai Bizott-
sága (SE RKEB: 364/2025) hagyta jóvá, és megfelelt a 
Helsinki Nyilatkozat és az Általános Adatvédelmi Ren-
delet (GDPR) elveinek.

A résztvevők számát a korábbi nemzetközi validálási 
eljárások módszertanát követve, valamint a statisztikai 
feldolgozás során alkalmazott faktoranalízis elemszám-
szükséglete (tételenként legalább 10 résztvevő) alapján 
határoztuk meg [38, 46].

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics 23.0 
verziójával (IBM Corp., Armonk, NY, USA) végeztük. 
A 2PL IRT modell illesztéséhez a jMetrik programot al-
kalmaztuk. A tartalmi validitás mutatóinak számításához 
a Microsoft Excel programot (Microsoft Corp., Red-
mond, WA, USA) használtuk. A folytonos adatokat át-
lagban és szórásban, a kategorikus adatokat abszolút és 
relatív gyakoriságban adtuk meg. Az eredményeket 0,05 
p-érték alatt tekintettük szignifikánsnak. 

Eredmények

A látszatérvényesség vizsgálatára irányuló előtesztet 25 
fős mintán végeztük, míg a konstruktumvaliditás elem-
zésére szolgáló faktoranalízis 209 fős mintán történt, 
mivel 1 résztvevőt valószínűsíthetően hibás évszámada-
tok miatt kizártunk az elemzésből. A minta többségét 
nők alkották. A résztvevők túlnyomó többsége az egész-

3. táblázat A minta jellemzői

Változók Értékek

A felszíni validitás 
mintája

A konstruktum
validitás mintája

Életkor (év), átlag ± SD 33,3 ± 7,7 37,2 ± 10,6

  Nők, 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)

Foglalkozási terület

  Egészségügyi ellátás, n (%) 20 (80) 176 (84)

  Szociális ellátás, n (%)   5 (20)   33 (16)

 � Munkatapasztalat (év),  
átlag ± SD

8,7 ± 7,5 10,1 ± 8,2

BSc = alapszintű diploma; MSc = mesterdiploma; PhD = a filozófia 
doktora tudományos fokozat; SD = a minta szórása
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ségügyi ellátás területén dolgozott, átlagosan 10 év szak-
mai tapasztalattal. Közel kétharmaduk BSc-végzettség-
gel rendelkezett. A minták részletes jellemzőit a 3. 
táblázat mutatja be.

A kérdőív tételeinek generálása,  
valamint a kérdőív megalkotása

A tartalmi validitás vizsgálata során egy 0,70 alatti  
I-CVI-értékkel rendelkező tételt kizártunk (5. Attitűd-
tétel: „Bűntudatom van, ha a betegeim/klienseim eles-
nek”), és három, 0,70 és 0,79 közötti I-CVI-értékkel 
rendelkező tételt módosítottunk. A második körben az 
egyes tételek CVI-értéke és a teljes kérdőívre vonatkozó 
átlagos CVI is 1,0 volt. A kérdőív kitöltéséhez átlagosan 
10 percre volt szükség (M = 10,28 ± 2,30 perc).

Konstruktumvaliditás és belső konzisztencia

A Tudás-domén konstruktumvaliditásának elemzése so-
rán a diszkriminációs paraméterek többsége 0,5 és 2,6 
közé esett. A legalacsonyabb „a” értéket az 5. tétel 

mutatta (0,06), míg a legmagasabb értékeket a 4., a 7. és 
a 9. tétel vette fel (2,34–2,61 tartományban). A nehéz
ségi paraméterek széles tartományban mozogtak: több 
tétel extrém alacsony „b” értéket mutatott (például a 2., 
5., 10. és 15. tétel −14 és −31 közötti tartományban), 
míg a skála középső szakaszához legközelebb a 4. és a 
9. tétel helyezkedett el (−0,48 és −0,47).

A tételilleszkedési  statisztikák alapján a tételek többsé-
ge megfelelő illeszkedést mutatott. Az S-X²-próbák sze-
rint az 5., 7. és 11. tétel esetében volt kimutatható szig-
nifikáns eltérés (p<0,05), míg a többi tételnél az 
illeszkedés megfelelőnek bizonyult. Az elemzés 21 tétel 
paramétereit és illeszkedési mutatóit határozta meg, az 
eredményeket részletesen a 4. táblázat mutatja be. A Tu-
dás-domén esetében a 0,702 KR-20 kielégítő belső kon-
zisztenciát mutatott.

Az Attitűd-domén faktoranalízise során a KMO-teszt 
eredménye (KMO = 0,804), valamint a Bartlett-féle 
szfericitáspróba szignifikáns eredménye (p<0,001) iga-
zolta az elemek faktorelemzésre való alkalmasságát. Min-
den tétel faktorsúlya meghaladta a 0,30-as értéket. A sa-
játértékek és a ’scree plot’ (sajátértékábra) alapján három 
faktort azonosítottunk, a következő elnevezésekkel 
(5. táblázat): 

1. faktor: prevenciós felelősség és szakmai meggyőző-
dés (az esésmegelőzés fontosságának megítélésével, a 
protokollokba vetett bizalommal és a funkcionális pre-
venciós szemlélettel kapcsolatos tételeket foglalta magá-
ban);

2. faktor: a földről való felállás tanítását akadályozó té-
nyezők (a betegek/kliensek feltételezett funkcionális 
vagy kognitív korlátaival, félelmeivel, terhelhetőségi ag-
gályokkal kapcsolatos tételeket foglalta magában);

3. faktor: prevenciós motiváció és önhatékonyság 
(fontosságészleléssel, a hatékonyságba vetett hittel, a ta-
nítás szükségességének megítélésével, a kliensek képessé-
geibe vetett bizalommal kapcsolatos tételeket tömörí
tette). 

A három faktor együttes magyarázóereje 47,2% volt. 
A modell Cronbach-alfa-értéke 0,778 volt. Az 1. faktor 
belső konzisztenciája 0,715, a 2. faktor 0,506, a 3. faktor 
pedig 0,753 Cronbach-alfa-értékkel jellemezhető.

A Gyakorlat-domén faktoranalízise során a KMO-
teszt eredménye (KMO = 0,847) és a Bartlett-féle szferi-
citáspróba szignifikáns eredménye (p<0,001) az elemek 
faktorálhatóságát jelezte. Minden tétel faktorsúlya meg-
haladta a 0,30-as értéket. A sajátértékek és a ’scree plot’ 
alapján három faktort azonosítottunk, a következő elne-
vezésekkel (6. táblázat): 

1. faktor: eséskockázati információgyűjtés (amelyben 
általános érdeklődés, anamnézis jellegű kérdések, megfi-
gyelés tételei jelennek meg);

2. faktor: egyénre szabott szükségleteken alapuló tevé-
kenység (a szükségleteket feltáró és a hozzájuk kapcsoló-
dó edukációs tevékenységeket meghatározó objektív fel-
mérőeszközök használatát foglalja magában);

4. táblázat A kétparaméteres logisztikus modell itemszintű paraméterbecs-
lései

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) = diszkriminációs paraméter a standard hibával; b par (SE) = 
nehézségi paraméter a standard hibával; S-X² = Orlando–Thissen 
S-khi² tételenkénti illeszkedési mutató; df = szabadságfok
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3. faktor: funkcionális prevenciós intervenciók (izom-
erősítő, egyensúlyfejlesztő, funkcionális mozgások gya-
korlását jelentő, továbbá segédeszköz-használat korri
gálását jelentő tevékenységekre vonatkozó tételeket 
tartalmaz).

A három faktor együttes magyarázóereje 61,32% volt. 
A modell Cronbach-alfa-értéke 0,864 volt. Az 1. faktor 
belső konzisztenciája 0,818, a 2. faktor 0,612, a 3. faktor 
pedig 0,805 Cronbach-alfa-értékkel jellemezhető.

A reprodukálhatóság (teszt-reteszt reliabilitás) 
vizsgálata

A kérdőív reprodukálhatóságát teszt-reteszt elemzéssel 
vizsgáltuk, amelyhez a Tudás-domén vonatkozásában 
kappa koefficienseket, az Attitűd-, valamint a Gyakorlat-

domén vonatkozásában ICC-ket számítottunk. Amen�-
nyiben az ICC értéke meghaladja a 0,8-at, az adott tétel 
megbízhatónak tekinthető. Kérdőívünk esetében az 
egyes tételekhez tartozó korrelációs koefficiensek 0,869 
és 1,000 között mozogtak.

A reprodukálhatóságot az Attitűd- és a Gyakorlat-
domén vonatkozásában Bland–Altman-analízisekkel is 
alátámasztottuk, amelyek diagramjai az 1. és 2. ábrán lát-
hatók. A Bland–Altman-analízis szerint a teszt-reteszt 
különbségek átlaga az Attitűd-domén esetén elhanyagol-
ható volt (M = 0,09 pont), ami azt jelzi, hogy szisztema-
tikus eltérés nem mutatkozott a két mérés között. A kü-
lönbségek szórása (SD = 1,04) alacsony értéken maradt, 
a 95%-os egyezési határok (limits of agreements, LoA) 
pedig −1,95 és +2,13 pont között alakultak. Ez azt jelen-
ti, hogy a válaszadók döntő többségénél a két mérés kö-
zötti eltérés ±2 ponton belül maradt, ami az attitűdskála 

5. táblázat Az Attitűd-domén faktoranalízise során kialakított faktorok és azok tételei

1. faktor: prevenciós felelősség és szakmai meggyőződés Teszt-reteszt Faktorsúly

  2. Úgy gondolom, hogy az idős beteg/kliensek elesése elkerülhetetlen. 0,869 0,580

  3. Úgy gondolom, hogy az elesés megelőzése magas prioritású a gyógytornában. 1,000 0,468

  4. Kétségeim vannak a gyógytornászok által alkalmazott esésmegelőző beavatkozások hatékonyságát illetően. 1,000 0,524

10. Az intézményi esésmegelőzési protokollok hozzájárulnak a betegek/kliensek biztonságának növeléséhez. 0,971 0,717

13. Ha több idő állna rendelkezésemre, nagyobb hangsúlyt fektetnék a földről való felállás tanítására. 0,987 0,452

15. Úgy gondolom, minden idős személy esetében fel kellene mérni a földről való felállás képességét. 1,000 0,612

17. A földről való felállás tanítását elsősorban azoknál az időseknél tartom indokoltnak, akik otthonukban 
élnek, vagy várhatóan oda térnek vissza.

1,000 0,512

19. Az ellátásban részt vevő szakembereknek együtt kell működniük a beteggel/klienssel és gondozójával az 
esésmegelőzés sikeressége érdekében.

0,965 0,358

2. faktor: a földről való felállás tanítását akadályozó tényezők 

  6. Azért mellőzöm a földről való felállás tanítását, mert úgy vélem, hogy a betegem vagy kliensem egyáltalán 
nem tudna vagy csak nagy nehézségek árán tudna felállni.

0,988 0,696

  9. Úgy gondolom, hogy az idős emberek többsége már nem rendelkezik olyan kognitív képességekkel, 
amelyek alkalmassá teszik a földről való felállás elsajátítására.

0,937 0,648

11. Úgy gondolom, hogy a betegem vagy kliensem félne attól, hogy lekerüljön a talajra, ahonnan fel kellene 
állnia.

1,000 –0,725

12. Azért kerülöm a földről felállás tanítását, mert ha a betegem/kliensem mégsem tudna felállni, fizikailag 
magam sem bírnám őt a talajról felállítani.

1,000 0,623

16. Úgy vélem, hogy a betegem vagy kliensem nem mutatna hajlandóságot a földről való felállás gyakorlására. 0,978 0,598

20. Úgy gondolom, az idős emberek többsége már nem rendelkezik olyan fizikális képességekkel, amelyek 
alkalmassá teszik a földről való felállás elsajátítására.

0,920 0,525

3. faktor: prevenciós motiváció és önhatékonyság 

  1. Foglalkoztat az idős betegek/kliensek elesése vagy annak veszélye. 1,000 0,604

  5. Még soha nem jutott eszembe, hogy megtanítsam a betegemet vagy kliensemet arra, hogyan álljon fel a 
földről.

1,000 0,571

  7. Lényegesnek tartom, hogy a betegem vagy kliensem elsajátítsa a földről való felállás képességét. 1,000 0,679

  8. Bízom abban, hogy hatékonyan tudom csökkenteni betegeim/klienseim esésrizikóját. 1,000 0,515

14. Úgy gondolom, hogy a betegek/kliensek rendelkeznek segélyhívóval, ezért felesleges megtanítani őket 
arra, hogyan álljanak fel a földről.

1,000 0,660

18. Véleményem szerint vannak olyan idősek, akik megfelelő fizikai és kognitív állapotban vannak ahhoz, hogy 
biztonságosan megtanulják a földről való felállást.

0,874 0,582
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terjedelmét tekintve jó egyezésnek tekinthető. A különb-
ségek eloszlása egyenletes maradt, vagyis a különbségek 
nagysága nem függött a pontszámok átlagától. Vizuális 
ellenőrzés alapján a pontfelhő eloszlásában trend nem 
mutatkozott, tehát heteroszkedaszticitás nem merült fel 
(1. ábra).

A Gyakorlat-domén esetén végzett Bland–Altman-
analízis szintén minimális átlagos eltérést mutatott a 
teszt és reteszt között (M = 0,09 pont). A különbségek 
szórása (SD = 0,73) szintén alacsony értéket mutatott,  
a 95%-os egyezési határok pedig −1,33 és +1,52 pont 
között helyezkedtek el. Ez arra utal, hogy a két mérés 
közötti eltérés a résztvevők túlnyomó többségénél ±1,5 
ponton belül maradt, ami a skála tartományához viszo-
nyítva kifejezetten jó mérési stabilitást jelez. A különb
ségek itt sem mutattak trendet az átlagpontszám függ-
vényében, így a mérés megbízhatósága a teljes ponttar-
tományban egyenletesnek tekinthető (2. ábra).

Megbeszélés

Tanulmányunkban bemutattuk egy, a gyógytornász-fi-
zioterapeuták esésmegelőzéssel kapcsolatos tudását, atti-
tűdjét és mindennapi gyakorlatát felmérő, KAP-model-
len alapuló kérdőív kidolgozásának és validálásának 
folyamatát. A KAP-modell átfogó elméleti keretrend-
szert biztosít, amelyre alapozva számos, különböző be-

tegségekkel, állapotokkal, valamint prevenciós vagy terá-
piás intervenciókkal kapcsolatos tudásszintet, hozzáállást 
és betegellátási gyakorlatot, illetve egészség-magatartást 
vizsgáló kérdőívet dolgoztak ki. Ezek az eszközök szak-
emberek és laikusok körében egyaránt alkalmazhatók.

Széles körű szakirodalmi kutatásunkra alapozva ki
jelenthetjük, hogy az időskori eleséssel kapcsolatosan 
– sem hazai, sem nemzetközi viszonylatban – nem dol-
goztak ki korábban a jelen vizsgálathoz hasonló kér
dőívet. A szakirodalomban mindössze egyetlen olyan 
közlemény található, amely – bár csak közvetett mó-
don – kapcsolódik az elesések témaköréhez. Choi és mtsai 
egy olyan, KAP-típusú kérdőívet fejlesztettek ki, amely 
az akut ellátásban részesülő idősek saját esésrizikójuk 
észlelésével kapcsolatos tudás-, attitűd- és gyakorlatdi-
menzióját vizsgálta. A mérőeszközök pszichometriai jel-
lemzői közül a skála belső konzisztenciáját értékelve 
mindhárom domén esetében 0,7 feletti együtthatót pub-
likáltak. Kutatásunk hasonlóképpen mindhárom domén 
vonatkozásában 0,7 feletti belső konzisztenciaértéket 
igazolt [47].

A kérdőív kifejlesztése, finomítása a tárgyra vonatkozó 
átfogó kutatási eredmények és iránymutatások, valamint 
a gyógytornász-fizioterapeuták mindennapi klinikai gya-
korlatának szempontjai alapján történt. A kérdőív tétele-
inek meghatározása a nemzetközi, valamint a hazai kuta-
tási eredmények és irányelvek áttekintésén alapult. 

6. táblázat A Gyakorlat-domén faktoranalízise során kialakított faktorok és azok tételei

1. faktor: eséskockázati információgyűjtés Teszt-reteszt Faktorsúly

  1. Tájékoztatom a betegeket/klienseket és gondozóikat az esés rizikófaktorairól. 0,969 0,565

  7. Álló helyzetből indítva gyakoroltatom a felállás mozdulatsorát. 1,000 0,467

11. Felmérem a beteg/kliens eséstől való félelmét. 0,885 0,781

12. Rákérdezek, történt-e esés az elmúlt egy évben. 0,983 0,788

13. Rákérdezek, előfordult-e, hogy esés után nem tudott önállóan felállni. 1,000 0,817

15. Rákérdezek a földről való felállás képességére, vagy megfigyelés alapján felmérem annak 
kivitelezését.

0,986 0,727

2. faktor: egyénre szabott szükségleteken alapuló tevékenység 

  2. Esési kockázatot felmérő skálát alkalmazok. 1,000 0,638

  6. Fekvő helyzetből indítva gyakoroltatom a felállás mozdulatsorát. 1.000 –0,729

  8. Esésprevencióval kapcsolatos oktatóanyagot keresek szakirodalomban vagy interneten. 0,879 0,683

  9. A mozgásanyagokról edukációs anyagot adok át a betegnek/kliensnek. 0,958 0,659

10. Funkcionális teszteket alkalmazok az esés rizikójának megítélésére (például TUG, felállásteszt, 
járássebesség, SPPB).

1,000 0,765

3. faktor: funkcionális prevenciós intervenciók 

  3. Izomerősítő gyakorlatokat végeztetek a beteggel/klienssel. 1,000 0,829

  4. Egyensúlyfejlesztő gyakorlatokat végeztetek a beteggel/klienssel. 1,000 0,734

  5. Mozgásterjedelem-növelő gyakorlatokat végeztetek a beteggel/klienssel. 1,000 0,765

14. Szükség esetén ellenőrzöm és korrigálom a járási segédeszköz használatát. 1,000 0,594

16. Funkcionális mozgások (például lépcsőn járás, székről felállás, WC-használat) biztonságos 
kivitelezését gyakoroltatom.

1,000 0,650

SPPB = rövid fizikai teljesítőképességet vizsgáló tesztsorozat; TUG = időzített felállás és elindulás teszt
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A kérdőív első változata a Tudás-, továbbá az Attitűd-
doménben 21-21 állítást, a Gyakorlat-doménben 16 állí-
tást tartalmazott. Az Attitűd-doménből 1 állítást eltávo-
lítottunk, mivel annak tartalmi validitási mutatói nem 
érték el a minimális értéket (CVR = 0,8 és CVI = 0,7). 
Ezenkívül 3 állítást átfogalmaztunk, mivel CVI-értékük 
0,7 és 0,79 között volt. A második körben azonban a 
tartalmi validitás mutatók már elérték az elvárt értéket 
(CVR = 1,0; CVI = 1,0).

A látszatérvényesség vizsgálata fontos lépés a validitási 
elemzésben, különösen speciális populáció számára kifej-
lesztett eszközök esetében, mivel fontos, hogy a releváns 
célcsoport megértse az elemeket [48]. Az előtesztelés 
során nyert adatok arra mutatnak rá, hogy a KAP-FALL-

HU minden tételét jól megértették a gyógytornász-
fizioterapeuták. 

A klasszikus valószínűségi tesztelméleti (IRT) megkö-
zelítés továbbra is meghatározó a modern pszichomet
riai gyakorlatban, amit a legutóbbi évek áttekintő tanul-
mányai is megerősítenek [49]. Ezért kérdőívünk 
Tudás-doménjének elemzése és az eredmények értelme-
zése a 2PL IRT modell keretében történt. A 2PL a kér-
dőívtételek nehézségi (b) és diszkriminációs (a) paramé-
tereinek együttes vizsgálatával teszi lehetővé a mérési 
tulajdonságok feltárását [50–52]. 

A tételilleszkedési mutatók alapján a tételek többsége 
megfelelő illeszkedést mutatott. Az S-X²-statisztika sze-
rint mindössze néhány tétel (például 5., 7. és 11.) ese

1. ábra Bland–Altman-diagram a teszt-reteszt méréséről a Gyakorlat-domén esetében. A folytonos vonal az átlagos különbséget (bias), a szaggatott vonalak 
a 95%-os egyezési határokat (limits of agreement, LoA) jelölik

2. ábra Bland–Altman-diagram a teszt-reteszt méréséről az Attitűd-domén esetében. A folytonos vonal az átlagos különbséget (bias), a szaggatott vonalak a 
95%-os egyezési határokat (limits of agreement, LoA) jelölik
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tében találtunk szignifikáns eltérést, ami a nemzetközi 
kutatásokban is gyakran előforduló jelenség, különösen 
akkor, ha a tételek tartalmi szempontból relevánsak, de a 
válaszadók számára túl könnyűek vagy túl egyértelműek 
[53]. Ezeket a tételeket a szakirodalmi gyakorlathoz ha-
sonlóan nem zártuk ki automatikusan, hanem tartalmi 
szempontból értékeltük [54].

A kérdőív tételparamétereinek elemzése három, egy-
mástól jól elkülöníthető tételcsoportot (klasztert) tárt 
fel. Ezek a klaszterek eltérő mérési szerepeket töltenek 
be, és eltérő következményekkel járnak a konstruktum-
validitás szempontjából.

Az első klaszterbe a nagyon alacsony nehézségparamé-
terű tételek kerültek. E tételek b-paraméterei a skála alsó 
tartományában helyezkednek el, diszkriminációs para-
métereik pedig mérsékeltek. Két tétel (5. és 15.) paramé-
terei különösen szélsőségesek, ami arra utal, hogy válasz-
mintázatukban a tudásszint mellett egyéb tényezők is 
szerepet játszhatnak [55]. A jelenség összhangban áll a 
hazai IRT-alapú vizsgálatok tapasztalataival is [56, 57]. 
Ezek a tételek alapvető ismereteket mérnek, és kevésbé 
támogatják a latens képesség pontos leképezését. Ennek 
ellenére nem zártuk ki őket a kérdőívből, mivel vizsgála-
tunk célja a képzési anyag tartalmi fókuszának feltárása 
volt, és ezek a tételek jól jelzik, mely tartalmak tekinthe-
tők maguktól értetődőnek a válaszadók körében.

A második klaszter a viszonylag egységesen működő, 
közepes nehézségű tételeket foglalja magában (3, 6, 8, 
13, 14, 16−21). A tételek b-értékei −4 és −2 között mo-
zognak, diszkriminációs mutatóik közepes nagyságúak, 
és a tételilleszkedés minden esetben megfelelő. Ezek a 
tételek stabilan követik a 2PL modell által feltételezett 
válaszmintázatot, és a kérdőív mérési gerincét alkotják 
[55–57].

A harmadik klaszter a nagyobb nehézségű tételeket 
tartalmazza (4, 7, 9, 11, 12). A tételek b-értékei a skála 
felsőbb tartományához közelítenek, diszkriminációs mu-
tatóik többnyire magasak. Két tétel (7. és 11.) illeszkedé-
si mutatói eltérést jeleznek a modell által feltételezett 
válaszmintázattól. A klaszter a tudásskála felső tartomá-
nyának mérési potenciálját jelzi [58].

A felmérés gyakorlati alkalmazhatóságát tekintve a 
továbbképzési anyag fókusza olyan témák köré szervez-
hető, amelyek a vizsgálatban relatíve magasabb nehéz
ségparaméterrel jellemezhetők, egyúttal magas diszkri-
minációs paraméterrel rendelkező tételekhez kapcso
lódnak (azaz nehezebb, ugyanakkor jól differenciáló 
tételek). E szempontok alapján a 4., 7. és 9. tétel tartalmi 
területei megalapozott kiindulópontot jelentenek a kép-
zési fókusz kijelöléséhez.

A kérdőív szerkezetét áttekintve megállapítható, hogy 
a mérés elsősorban közepes tudásszinten informatív, a 
skála felső tartományában pedig hiányoznak a valóban 
nehéz tételek. Három tétel (5., 7., 11.) paraméterei fi-
nomhangolási igényt jeleznek, és több, nagyon alacsony 
nehézségű tétel inkább alapvető ismereteket tükröz. 

A jövőbeli fejlesztés során érdemes lehet nehezebb téte-
lek beépítése, a jelzett tételek átdolgozása, valamint a túl 
könnyű tételek szerepének újragondolása.

A kérdőív megismételhetőségét, azaz a teszt-reteszt 
megbízhatóságát jelző kappa koefficiensek, valamint 
ICC-k a kiváló tartományba estek. A reprodukálhatósá-
got a Bland–Altman-diagramok is megerősítették, mivel 
az értékek jelentős többsége konfidenciaintervallum ha-
tárain belül volt, és a 0 különbségű vonal is a 95%-os 
konfidenciaintervallumba esett [45].

Tanulmányunk korlátjának tekinthető a kis válaszadási 
arány, ami egy online felmérés esetében várható volt. En-
nek ellenére a tanulmány megfelelő mintanagyságot ért 
el, ami biztosította a kérdőív érvényességét és megbízha-
tóságát. Tudatában vagyunk a mintavételi technikák ter-
mészetéből adódó torzító hatásnak is, miszerint a mintá-
ba nagyobb valószínűséggel kerültek be az időskori 
esésmegelőzés témája iránt érdeklődő, abban a minden-
napi gyakorlatban egyébként is érintett szakemberek. 
Továbbá, elérhető adatbázis hiányában mintánk végzett-
ségi és ellátási terület szerinti megoszlása nem biztos, 
hogy a valós arányokat tükrözi.

A tanulmányunkban bemutatott validált KAP-FALL-
HU kérdőív segítségével meghatározhatók az időskori 
elesés megelőzésével kapcsolatos igények, problémák, 
amelyekre alapozva célzott intézkedések tervezhetők. 
A  gyógytornász-fizioterapeuták körében kifejlesztett 
kérdőívünk a jövőben alapját képezheti a kérdőív to-
vábbfejlesztésének mindazon társszakmák felhasználói 
(geriátriai környezetben dolgozó ápolók, orvosok, reha-
bilitációs szakemberek, ergoterapeuták) számára, akik 
fontos szerepet töltenek be az esésmegelőzés multidisz-
ciplináris megelőzésében. Továbbá, a kérdőívvel valid 
módon mérhető a nemzetközi vagy hazai irányelveken 
alapuló helyi protokollok implementálásának eredmé-
nyessége.

Következtetés

Tanulmányunkban bemutattuk a KAP-FALL-HU mérő-
eszköz kifejlesztésének és validálásának folyamatát, amely 
alkalmas a hazai gyógytornász-fizioterapeuták esésmeg-
előzéssel kapcsolatos tudásának, attitűdjének és minden-
napi gyakorlatának felmérésére. A kifejlesztett mérő
eszköz megfelelő érvényességi és megbízhatósági 
mutatókkal rendelkezik. 

A kérdőív alkalmazása lehetővé teszi az időskori élet-
minőséget jelentősen befolyásoló és potenciálisan életet 
veszélyeztető elesésekkel kapcsolatos fejlesztendő terüle-
tek azonosítását, ezáltal elősegítheti a kockázatcsökken-
tést célzó kutatási eredmények mielőbbi beépülését a 
mindennapi betegellátás gyakorlatába.

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása nem részesült 
anyagi támogatásban.
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„Mens sana in corpore sano.”
(Ép testben ép lélek.)
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