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Bevezetés: A cardiovascularis megbetegedések vezetd haldloki tényez6ként évente 4 millié haldlt okoznak Eurépdban.
Az életm6d mellett 25-40%-ra becsiilik a pszichoszocidlis tényezSk szerepét a betegség 1étrejottében. A felnGttkori
szocidlis izoldci6 a krénikus stressz forrdsa, és masfélszeres rizikot jelent a betegség kialakulasdra. A tirsas timogatas
alacsony szintje és a tarsas izoldcioé noveli a depresszid, a magas vérnyomads és az elhizas valoszintiségét, ezéiltal novel-
ve a sziv- és érrendszeri megbetegedések eléfordulisit is.

Célkittizés: A jelen kutatdsban arra voltunk kivincsiak, hogy hogyan fligg 6ssze a vizsgalati személyek egészségmaga-
tartdsa tdrsas kapcsolataikkal. Tovabbd a mdr kordbban validdlt Multidimenzionalis T4rsas Tamogatas Skalat adaptal-
tuk az egészség teriiletére.

Modszer: Az online kérdGives adatfelvétel 2018 8szén tortént (n = 507). Felvételre kertilt a Tarsas Tamogatas Skala
egészségre adaptalt viltozata, a szubjektiv egészségi allapot, a szubjektiv anyagi helyzet, felvettiik a Roviditett Beck
Depresszié Kérdéivet, valamint a WHO Roviditett Jollét Kérdivet és az Eszlelt Stressz Kérdéivet.

Evedmények: A megerdsits faktorelemzés osszességében igazolta az eredeti hiromfaktoros strukttra meglétét (Cron-
bach-alfik = 0,945, 0,950 és 0,905). A regresszidos modellek szerint az egészséggel kapcsolatban a bardtoktdl kapott
tarsas timogatds tendenciaszer pozitiv Gsszefliggést mutat az intenziv testmozgassal (B = 0,205, béta = 0,096,
p = 0,093). Logisztikus regresszioés modellben vizsgilva, az egészséggel kapcsolatban kapott tarsas timogatds nem all
osszefiiggésben a dohdnyzdssal. Csupdn az iskolai végzettség mutatkozott szignifikins tényezének (B = —1,284,
OR =0,277,p = 0,000).

Kovetkeztetés: A Tarsas Tamogatds Skila egészséges életmddra adaptélt viltozatinak pszichometriai mutatdéi mintin-
kon megfelelének bizonyultak. A tirsas timogatds Osszefliggést mutatott a mentalis egészség mutatdival (depresszid,
stressz-szint, jollét), valamint tendenciaszerd Osszefiiggést a testmozgassal.
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Correlation of social support and healthy lifestyle

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of death accounting for 4 million deaths per year in Europe.
Psychosocial factors explain at least 25—-40% of the disease’s prevalence beyond the well-known lifestyle factors. Isola-
tion in adulthood is one of the main sources of chronic stress that raises the incidence of the disease. The low level
of'social support and social isolation are increasing the risk of depression and high blood pressure hence the incidence
of cardiovascular diseases.

Aim: Our aim was to observe the correlation between social isolation and health behaviour. Furthermore, we have
adapted the earlier validated Multidimensional Social Support Scale to the domain of health.

Method: The data from 507 persons were collected online in 2018. Multidimensional Social Support Scale adapted
to health, self-rated health, subjective means, short version of Beck Depression, shortened version of WHO Wellbe-
ing, and Perceived Stress Scales were recorded.

Results: Factor analysis verified the scale construction of the original 3-subscale structure (Cronbach alpha values =
0.945, 0.950 and 0.905). According to the regression models, social support received from friends we have observed
to have moderately positive correlation with intensive exercises (B = 0.205, beta = 0.096, p = 0.093). Logistic regres-
sion model revealed that health-connected social support does not correlate with smoking, only education variable
was related with it strongly, statistically significantly (B = -1.284, OR = 0.277, p<0.001).
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Conclusion: Multidimensional Social Support Scale has satisfactory stability and consistency to measure health-related
social support. Social support showed correlation with the measures of mental health (depression, stress-level, well-

being), and moderate association with intense exercises.

Keywords: social support, cardiovascular disease, health-behavior, smoking
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Roviditések

BDI-S = (Beck Depression Inventory, Short version) Rovidi-
tett Beck Depresszié Kérd8iv; CAD = (coronary artery disease)
coronariabetegség; CFI = (comparative fix index) dsszehason-
lit6 javitasi index; CVD = (cardiovascular disease) sziv- és ér-
rendszeri megbetegedés; ETT = Egészségiigyi Tudomdnyos
Tanacs; EU = (European Union) Eurépai Unié; HUNT study
= (The Nord-Trondelag Health Study) a Nord-Trendelag
egészségiigyi tanulmany; HDL = (high-density lipoprotein)
magas slriségl lipoprotein; ISZB = ischaemids szivbetegség;
MSPSS = (Multidimensional Scale of Perceived Social Sup-
port) Multidimenzionlis Eszlelt Térsas Tdmogatds Kérddiv;
NFI = (normed fit index) normdlt illesztési index; PSS10 =
(Perceived Stress Scale-10) Eszlelt Stressz Kérdéiv, 10-es ver-
zi6; RMSEA = (root mean square error of approximation) a
kozelités négyzetes kozépértékének hibdja; SD = (standard de-
vidcié) a minta szérdsa; SRH = (self-rated health) szubjektiv
egészségi dllapot; TLI = Tucker—Lewis-index; TUKEB = Tu-
domanyos és Kutatasetikai Bizottsig; WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Habir a cardiovascularis betegségek haldlozasi mutatdi
sokat javultak az elmult évtizedekben, tovabbra is vezets
halaloknak szamitanak az egész viligon mindkét nem
esetében. A haldlesetek tobb mint feléért felelGsek, igy a
varhat6 élettartamot jelentds mértékben befolydsoljik.
A cardiovascularis megbetegedések csaknem fele corona-
riabetegség (CAD) [1].

Az eurdpai orszagokban a 2016. évi adatok alapjan at-
lagosan a halalozds 45%-4nak hitterében 4ll cardiovascu-
laris betegség, ami évente tobb mint 4 milli6é halalesetet
jelent; ebbdl 1,8 milliot okoz CAD, illetve 1,4 milli eset
75 éves kor el6tt kovetkezik be [2, 3].

Mikozben a népesség dtlagéletkora emelkedett, a he-
veny szivizomelhaldsban elhunytak szima hazankban az
1990. évi 14 ezerrdl 5700-ra csokkent a 2017-es évre
[4]. A visszaesés okai kozott megemlitendS a hagyoma-
nyos rizikotényezSk csokkenése (a hypertonia, a dyslipi-
daemia és a cukorbetegség korszerd kezelése miatt), va-
lamint a hatékonyabb és gyorsabb ellitis (az invaziv
szivkatéterezés elterjedése, a szivkatéteres laborok gyors
elérhetGsége). Az egészséges életmdd jelentSségének
széles kord ismerete, az egyre hatékonyabb gyégyszeres
terapidk elérhet8sége, valamint a dohdnyzas elleni kam-
panyok is szerepet jatszanak a szivinfarktus altali halalo-

zds csokkenésében [5]. A javul6 eredmények ellenére az
ISZB Aaltali haland6sig hazinkban még igy is tobb mint
kétszerese az EU28 atlaganak [6].

A hagyomanyos rizikétényez8k — Ggymint magas vér-
nyomas, cukorbetegség, magas koleszterinszint és elhi-
zds — nem magyarazzik teljes mértékben a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések létrejottét. A betegek, az
elérhetd szakirodalmi adatok szerint, minimum egy, agy-
nevezett hagyomanyos rizikotényezével rendelkeznek,
ugyanakkor példdul a Budakaldsz Vizsgilat eredménye
alapjan elmondhaté [7], hogy igen gyakori a rizikété-
nyezGk halmozott megjelenése, amelyek koziil kieme-
lendd az elhizis és a magas vérnyomas, illetve a dohany-
zis. Ezek mellett pedig 25-40%-ra becsiilheté a
pszichoszocidlis tényezdk szerepe. A szocidlis és munka-
helyi, illetve minden egyéb, tartésan vagy hosszt tivon
fenndllé stresszhelyzet fizioldgiai, biologiai viltozasokat
képes elidézni szervezetiinkben. Hogy hogyan reaga-
lunk a stresszel teli szitudcidkra, azt megkiizdési, problé-
mamegold6 stratégidink, valamint tarsas tamaszaink
megléte, hozzaférhetSsége is befolydsolja [8].

A tarsas tamogatds preventiv jelentisége
a cardiovascularis megbetegedések tiikrében

Az ember természeténél fogva tarsas 1ény — figyelte meg
és jegyezte le immdr tobb mint kétezer éve Arisztotelész.
Sziiletésiinktbl kezdve sziikségiink van masokra: csecse-
mokortdl felnéttkorig az életben maraddshoz, és mint a
témadban fellelhetd, egyre jelentGsebb szamu szakirodal-
mi kozlemény ramutat, felnéttéletiinkben az egészség-
magatartashoz, az egészség fenntartasihoz, a jolléthez is
clengedhetetlen a tirsas timogatas megléte [9].

A térsas kapcsolatok kétféle mechanizmus utjan befo-
lyasolhatjak pozitivan az egészséget: a stresszcsokkentd és
a fobatdsmodell dlapjan. A stresszesokkentd modell szerint a
tarsas kapcsolatok pszicholdgiai és materialis forrasokat
biztositanak, igy segitik a stresszel valé megkiizdést.
Fontos tényezd a segitséget kapd személy szamdra annak
bizonyossiga, hogy stresszhelyzetben elérhet6k a neki
segitséget nyqjtd személyek. A hit, hogy a timogatds
szlikség esetén elérhetd, csokkentheti az adott esemény-
re adott érzelmi és fiziol6giai folyamatokat vagy maladap-
tiv viselkedési médokat. A fobatdsmodell azt hangstlyoz-
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za, hogy a tarsas kapcsolatok attdl figgetleniil hatisosak,
hogy fennill-e stresszhelyzet vagy sem. A tirsas kapcso-
latok pozitivan befolyasolhatjik a személy egészségma-
gatartasit, példaul rendszeres testmozgisra, egészséges
taplalkozdsra és a dohanyzas elhagyisira 6sztondzve 6t.
A mais személyekkel valé kapcsolattartas el6nyosen befo-
lyasolja az érzelmi szabalyozist, noveli a pozitiv érzel-
mek valészintségét, és csokkenti a negativ érzelmek in-
tenzitasat és id6tartamat [10-12].

A térsas kapcsolatok pozitiv hatisival foglalkozo ta-
nulményok a tirsas (egészségiinket és jollétiinket befo-
lydsold) hatdsok két tipusit vizsgaltdk: a tdrsas integrici-
ot és a tdrsas tamogatdast. A tarsas integricié a tarsas
kapcsolatok széles korében valé részvételre utal, a kap-
csolatok szamaval, az érintkezések gyakorisigaval és a
kapcsolatok szerkezetével (példaul nagysig, stirtiség) ir-
hat6 le [13]. A tdrsas tamogatis annak megélése, hogy
valaki szeret, tisztel és értékel minket, torédik veliink, és
része vagyunk egy kolcsonds segitségnytjtison és kol-
csonos kotelezettségeken alapuléd tarsas kapcsolati halod-
zatnak [10, 14].

Bizonyitott, hogy az erGs tarsas kapcsolatokkal rendel-
kez6 személyek életben maradasi esélye 50%-kal nagyobb
azokhoz képest, akik gyengébb tarsas kapcsolatokkal
rendelkeznek, és az utdbbiaknal a sziv- és érrendszeri ok-
bol torténd elhaldlozas is valészinlibb [15, 16]. Holz-
Lunstad, Smith és Layton metaanalizisikben [17] szintén
ismertetik, hogy az er@sebb tarsas kapcsolatokkal rendel-
kez6 egyének talélési esélye 50%-kal magasabb maga-
nyos vagy rossz kapcsolatokkal rendelkezd tirsaikéndl,
érdekes modon azonban elsGdlegesen nem a hdzastarsi
kapcsolat (vagy egytittélés) hatirozta ezt meg, hanem a
tarsadalmi bedgyazddis, a szertedgazd és tobbrétd tarsas
kapcsolatok megléte vagy hidnya.

Tovabbi, a szakirodalomban elérhet6 metaanalizis azt
is bemutatta, hogy az alacsony tirsas timogatottsig és a
tarsas integracié alacsony szintje hatassal van a sziv-ér
rendszeri megbetegedések [étrejottére, azok progresszi-
Ojara és a halalozasra is [11], valamint hogy a tirsas ti-
mogatas alacsony szintje noveli a magas vérnyomads kiala-
kuldsanak és a magas pulzusszaimnak a rizikéjat [18].

A tirsas timogatds hidnya vagy nagyon alacsony szint-
je esetén szocidlis izoldciorol beszélink. Idetartozik, ha
valaki nem hazas, egyediil él, és elenyész8 szama és mi-
néségi kapcsolata van rokonokkal, baratokkal vagy mas
kiils6 személyekkel. A magany, a tdrsas kapcsolatok hii-
nya vagy sériilése allosztatikus taltoltottséget okoz hosz-
sz tavon, tobbek kozott gyulladasos folyamatokat indit
el szervezetiinkben, ami tobbféle betegség, példiul car-
diovascularis elviltozisok kialakulisihoz vezethet [15,
19-21]. A feln6ttkori szocidlis izoldcié és a magany a
krénikus stressz kozos forrdsai, és egészséges (nem sziv-
beteg) személyeknél masfélszeres rizikot jelentenek az
ISZB létrejottére, valamint a haldlozasra [22-24]. A tar-
sas timogatdas alacsony szintje és a tarsas izoldcié noveli a
depresszid, a magas vérnyomds és az elhizas valoszintisé-
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gét, ezaltal novelve a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek elSfordulasat is [12, 24-28].

A fentieken tul fontos kiemelni azt is, hogy a tirsas
kapcsolatokat elméletileg tigitd, azoknak teret adé tech-
nolégia és globalizacié térnyerése ellenére ugy tlnik,
hogy a szocidlis izolacié mértéke egyre inkibb novek-
szik. Igy a tarsas kapcsolatok térsadalmi bedgyazodasi
természetének és egészségre gyakorolt hatasainak vizsga-
lata kiemelt teriiletét kell, hogy képezze a jovEbeli kuta-
tasoknak. A jelen kutatisban arra voltunk kivincsiak,
hogy hogyan fiigg 6ssze a vizsgalati személyek egészség-
magatartdsa tarsas kapcsolataikkal. Tekintettel arra, hogy
az egészségre, egészségmagatartasra vonatkozéan mérs-
eszkoéz magyar nyelven nem talilhat6, a mar koribban
validdlt MSPSS-t adaptiltuk az egészség teriiletére. A
teljes tesztbattéria-felsorolast 1d. az Eszkozok cim alatt.

Modszer
Minta és eljaris

Az adatfelvétel kényelmi mintavételezéssel tortént 2018
Gszén a Nemzeti Szivprogram keretében a Budakalisz
Vizsgalat [7] el6készitéseként, a tesztbattéria validalasa
soran. A kutatisi kérdSivet online kitoltéssel, a Carsten
Schmitz dltal fejlesztett LimeSurvey platformon keresz-
til vettiik fel, mely a Szegedi Tudomanyegyetem védett
szerverén tizemelt. A kutatashoz el6zetesen megkaptuk
az ETT TUKEB etikai engedélyét (a TUKEB-engedély
szama: 53056-2,/2018 /EKU).

Mivel a kutatds alapvetS célja a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekkel kapcsolatos attittidok és ismeretek
felmérése volt a Nemzeti Szivprogram keretében, a kuta-
tasban val6 részvétel kritériumaként a 35. életév betolté-
sét hataroztuk meg, és ezt jeleztiik a lehetséges kitoltGk
felé is. Azokat a 35 évnél fiatalabbakat, akik mégis kitol-
totték a kérdGivet, kizdrtuk a végleges elemzésbdl. A
mintavétel soran egyéb szempontbdl a lehetséges legna-
gyobb heterogenitasra torekedtiink. A kitoltés megkez-
dése eldtt a kutatdsban részt venni szandékozok részletes
tajékoztatast kaptak, miszerint a vizsgilatban valé rész-
vételiik teljesen onkéntes és anonim. A kitolték a részvé-
telt informdlt beleegyezés megaddsa utin kezdhették
meg.

A vizsgilatban dsszesen 559 kitolts vett részt, koziilitk
ajelen elemzés szimdara 507 f6 adatait tudtuk felhasznal-
ni, az életkori sziirés és a jelentGs kitoltési hidnyok miatt.
A résztvevEk 28,0%-a, 142 személy férfi, 70,8%, 359 sze-
mély né volt; hatan nem adtik meg a nemiiket. Az élet-
kor tekintetében a teljes elemzett (507 f&s) mintara vo-
natkozoban van adatunk: a kitoltSk atlagéletkora 50,01 év
volt (szoras: 8,14 év), azaz a sziv- és érrendszeri kocka-
zatok vizsgilata szempontjibol érvényes mintdt sikertilt
gydjteni. A minta 58,8%-a fels6foka, 25,0%-a kozépfo-
ka, 16,2%-a pedig alapfoka végzettséggel rendelkezett
(298, 127 és 82 4§ a fenti sorrendben). A csaladi allapot
szempontjabol 140 {8 (27,6%) egyediil, mig 365 {8
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(72,0%) hazastirssal, élettarssal vagy mas csalddtaggal élt
egylitt, két személy pedig, aki részt vett a vizsgalatban,
nem adott vilaszt.

Feltartuk tovabba a sziv- és érrendszeri betegségek
meglétét is a kitoltGknél. Az egészségi dllapot részletes,
onbevallison alapulé kérdéssorira adott valaszokban
osszesen 183 {6 (36,1%) jelezte, hogy az alabbi tiinetek
koziil egy vagy tobb fennall nala: szabdlytalan szivverés,
szivritmuszavar, pitvarfibrillacié, barmely egyéb szivbe-
tegség, hypertonia. A vilaszadok megadtak tovabba,
hogy dohianyoznak-e jelenleg (376 18, azaz 74,2% nem,
129 {6, vagyis 25,4% igen, 2 f6 pedig nem vilaszolt).

Eszkozok

Multidimenziondilis Tarsas Tamogatds Skala: Az eredeti
MSPSS rovid, onjellemzds, onkitoltds kérdiv, melyet
az észlelt tarsas timogatds szubjektiv mérésére fejlesz-
tettek ki. Az eredeti kérd6iv 12 tételt tartalmaz, melye-
ket 7 pontos Likert-skdlan kell pontoznia a kitolt6nek a
’nagyon nem értek egyet’ (1) megallapitastél a *nagyon
egyetértek’ megallapitasig (7) [29, 30]. A kérdbiv 3
alskalaja: csaldd, bardtok és jelentés mdsok timogatdsa
— minden alskdliban négy tétel talilhat6 [29] (példaite-
mek az egyes alskdlakbol az alabbi tiblazatban taldlha-
tok).

Példaitemek az egyes alskalakban

Csalad A csalidomra mindig szamithatok az
egészségem megdlrzésével kapcsolatban.
Baritok Vannak bardtaim, akikkel megoszthatom

az 6réomomet és a banatomat az egészsé-
gemmel kapcsolatban.

Jelentés masok  Van legaldbb egy olyan fontos személy az
életemben, aki torédik az egészségemmel

kapcsolatos érzéseimmel.

A ’jelentGs masok’ kifejezés a kitolt§ szamara fontos,
specidlis személyre (személyekre) vonatkozik (ez lehet
példaul barit, baritnd, tanar, tandcsadd) [31]. Az egyes
skdldkon elért pontszdm az abban talilhaté tételek 6ssze-
adasabodl szdrmazik. A kérdéivben forditott tétel nem
taldlhatd, igy minél magasabb pontot ér el a személy egy
adott faktoron, annil magasabb az észlelt tarsas timoga-
tas mértéke. A Zimet és tarsai altal kifejlesztett kérdGiv
pszichometriai mutatdi j6 bels6 megbizhatésigot mu-
tattak. A magyar nyelvi adapticidt Papp-Zipernovszhy
Orsolya, Kékesi Mark Zoltan, Jambori Szilvia végezték
2017-ben [32]. A teljes, magyar nyelvii kérd6iv
Cronbach-a-mutatéja 0,907, és az egyes faktorok mind-
egyike igen erds konzisztenciit mutatott a validalds
soran: csalad (0,91); baritok (0,932); jelentGs mdasok
(0,871). A kérdéiv 1073 feln6tt (atlagéletkor: 41,09 év
[SD =10,915], a kitoltSk 72,9%-a n8, 27,1%-a térfi) be-
vonasaval keriilt validalasra.
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Szubjektiv egészségi allapor (SRH): Egy kérdés mérte a
valaszadénak a sajat egészségi allapotara vonatkozo érté-
kelését: ,,Osszességében milyennek értékeli az egészségi
allapotat?” Az ot vilaszlehetSség a nagyon rossztol a kivi-
ldig terjedt.

Szubjektiv anyagi belyzet: A valaszadonak a sajit anyagi
helyzetére vonatkozé értékelését tizfoka skalan mértiik,
melynek végpontjai: 1 = nagyon rossz, 10 = nagyon jé.

Roviditett Beck Depresszio Kérddiv (BDI-S): Az erede-
ti, 21 tételes kérdbiv kilenc tételét tartalmazza, és nagy
mértékben korrelal vele (r = 0,92, p<0,001). A leggyak-
rabban hasznalt kérdSiv a depresszids tiinetegylittes
stlyossaganak megallapitisara és a hangulati allapot ko-
vetésére. Diagnosztikus célzattal nem hasznilhaté. A va-
laszadds négyfokozatt skalan torténik: 0 (nem jellemzd)
— 3 (teljesen jellemz6) [33, 34]. A skidla bels6 megbizha-
toésiga a mintankban kivalo volt (alfa = 0,835).

WHO Roviditett Jollés Kérdoiv: A WHO-kérd6iv az
egyik leggyakrabban hasznalt, a jollét onértékelésén ala-
pulé méréeszkoz. A kezdeti kérd6iv 28 tételes rovidi-
tett, 5 tételbdl dll6 valtozata a személyeknek a megel$z6
két hétben atélt dltalanos kozérzetét vizsgilja. A vilasz-
adas négyfokozatt skalan torténik: 0 (egydltalin nem
jellemz6) — 3 (teljesen jellemzd6). A Hungarostudy
2002-ben alkalmaztik elGszor a kérdGivet. Susinszky és
misai végezték el a hazai validalasat, mely szerint az at-
lagos érték 7,8 (széras: 3,8) volt. Az ennél alacsonyabb
pontszam a jollét alacsonyabb szintjét jelzi [35]. A skdla
belsé megbizhatésiga a mintankban kival6 volt (alfa =
0,856).

Eszlelt Stressz Kérddiv, 10-es verzié (PSS10): A kérdé-
iv segitségével a vizsgilati személy életkoriilményeivel,
gondolkodismaodjaval, szocidlis kornyezetével, valamint
az életmodjaban bekovetkezd valtozasaival Osszefiiggd
stressz-szintjének valtozasait mérhetjiik. A kérd6iv a ki-
toltd stresszészlelését jellemzi, azaz hogy szubjektiven
mennyi stresszhelyzetet élt at, ennek kovetkeztében pe-
dig mennyire tartja mindennapjait kiszamithatatlannak,
befolydsolhatatlannak. Tekintve, hogy nem specifikus
helyzetekre kérdeziink ra, a személy altal atélt napi ese-
mények érdemben nem befolyasoljak az adott vala-
szokat, vagyis a kérdSiv Gsszpontszamai, illetve annak
valtozdsai j6l mutatjak a személy stressz-szintjében be-
kovetkezd viltozasokat. A kitoltSk 5 foka Likert-skdlin
1-5-ig (1 — soha, 2 — szinte soha, 3 — néha, 4 — clég
gyakran, 5 — nagyon gyakran) terjeden jelolik, hogy az
adott allitds a megel6z6 egy honapban mennyire jelle-
mezte Gket. A kérdbiv 4 forditott tételt tartalmaz, ame-
lyek esetében az adott pontszimok felcserélédnek. Az
egyes tételeknél elért magasabb pontszamok a stressz-
helyzetek nagyobb gyakorisigit jelzik, mig a forditott
itemek esetében a stresszhelyzetekkel valé sikeresebb
megkiizdést mérhetjiik. A kérd6iv egyes tételeire adott
valaszok 6sszpontszidma az észlelt stressz globalis muta-
téja [36]. A skila bels6 megbizhatésiga a mintinkban
kivalé volt (alfa = 0,805).
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Eredmények

Az egészsey teriiletéve adaptalt
Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatis
Keérdoiv strukturalis elemzése és megbizhatosagn

Papp-Zipernovszky és mesai [ 32] igazoltak az eredeti kér-
déiv (MSPSS) magyar valtozatanak hairomfaktoros szer-
kezetét. Annak érdekében, hogy ugyanezt megvizsgiljuk
az egészséggel kapcsolatos timogatasra adaptalt kérd6-
iviink esetében is, a kérdGiv struktardjinak ellenérzésére
a jelen vizsgalat adatain el@szor megerdsitS faktorelem-
zést végeztiink. Harom egymassal korrelalé latens fak-
torral hatiroztuk meg a modellt, melyek a csaladtagok-
tol, a baratoktdl és dltalaban az emberektSl az egészséggel
kapcsolatban kapott timogatist méré négy-négy tételt
reprezentaltdk.

A megerdsité faktorelemzés 6sszességében igazolta az
eredeti hiromfaktoros struktira meglétét: a modell il-
leszkedési mutatéi megfelelGek voltak (khi-négyzet (47)
= 239,6; NFI = 0,966; TLI = 0,962, CFI = 0,973;
RMSEA = 0,089). Az egyes tételek és a latens taktorok
kozotti egytitthatok minden valtozé esetében legalabb
0,81 értékiek voltak. Megjegyezziik, hogy a latens fak-
torok kozotti korrelacids egyiitthatok értéke is viszony-
lag magas volt, 0,62-t6l 0,87-ig terjedt (ez utébbi a csa-
ladi és az emberek részérdl dltaliban kapott timogatas
faktorai kozott), ami arra utal, hogy az egyes timogatdsi
modok megtapasztaldsa jelent8s mértékben egyiitt jar.
(A részletes elemzést kérésre rendelkezésre bocsatjuk.)

A harom alskila megbizhatésigit a Cronbach-féle
alfa-egytitthat6 értékével becsiiltitk. Mindharom alskala
— a csalddtagoktdl, a bardtoktél és dltaliban az emberek-
tol az egészséggel kapcsolatban kapott timogatis — ese-
tében megfelelGen magas értéket kaptunk (alfa = 0,945,
0,950 és 0,905, a fenti sorrendben).

Leiro statisztikn és alapvetd dsszefiigyések

Az 1. tablazatban bemutatjuk a hirom alskala kétvalto-
z06s Osszefiiggéseit néhdny szociodemografiai és egész-
ségjellemzdvel, valamint a mentalis egészség jellemzbivel
(depresszivitds, észlelt stressz és jollét). A tdrsas timoga-
tas szubjektiv észlelése szempontjdbdl a legfontosabb a
csalddtdl és a baratoktdl kapott timogatds; az életkor,
nem szignifikins mértékben ugyan, de gyengén és nega-
tivan korreldl, vagyis az életkor elGrehaladtival az észlelt
tamogatas szintje valamelyest csokken. Ugyanez a nega-
tiv tendencia figyelhet6 meg a depresszivitas és az észlelt
stressz tekintetében: minél magasabb az elért pontszam,
anndl alacsonyabb az észlelt timogatis szintje. Az inten-
ziv testmozgas (p = 0,097, p<0,05), a szubjektiv egészsé-
gi allapot (p = 0,270, p<0,001) és a jollét (r = 0,322,
p<0,001) azonban pozitiv egyiittjarast mutat (er&sebbet
a baritok timogatisival), vagyis a magasabb észlelt ti-
mogatds esctén tobb testmozgisrél szimolnak be a vi-
laszadok.

EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat Az egészséggel kapcsolatos tarsas timogatds kétvaltozos dssze-

fiiggésel

Tdrsas tamogatis (egészség)

Csalid Baritok Altalidban
Korreldcids dsszefiigyésck
Tarsas timogatds —
csalad
Tarsas timogatds — 0,591 ***
baritok
Tarsas timogatas — 0,816*** 0,670***
ltalaban
Eletkor -0,005 -0,023 -0,047
SRH 0,244*** 0,272%** 0,218***
Intenziv testmozgas 0,135** 0,097* 0,084
BDI-S -0,343***  -0,316** —0,297***
PSS10 -0,347***  -0,306***  —0,303***
WHO Jollét 0,372%** 0,322*** 0,311***
A csoportok dsszehasonlitisn
Nem
Férfiak m (SD) 4,39 (0,86) 3,96 (0,99) 4,42 (0,75)
Nék m (SD) 424 (0,91) 4,05(0,99) 4,33(0,83)
t 1,69 -0,88 1,12
Iskolai végzettséy
Alapfok m (SD) 4,45 (0,79) 4,05 (0,96) 4,44 (0,75)
Kozépfok m (SD) 420 (0,93) 4,02 (1,00) 4,31(0,77)
Felséfok m (SD) 428 (0,90) 4,03 (1,00) 4,36 (0,84)
F 2,07 0,02 0,67
Tirsas status
Egyediil él m (SD) 4,04 (1) 3,93 (1) 4,2 (0,89)
Csalddban ¢l m (SD) 4,38 (0,83) 4,06 (0,99) 4,42 (0,77)
t —3,87%*** -1,34 —=2,72%*
Dobidnyzis
Nem dohdnyzik m 4,31 (0,87) 4,02 (0,98) 4,38 (0,78)
(SD)
Dohdnyzik m (SD) 423(0,95) 4,05(1,02) 4,29 (0,89)
t 0,91 -0,3 1,15

Megjegyzések: SRH = szubjektiv egészségi dllapot. Az SRH és az in-
tenziv testmozgds esetében Spearman-féle rho, egyéb korrelacids
egyiitthaték Pearson-féle r. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; a nem
jelolt statisztikai értékek esetén p>0,05

BDI-S = Réviditett Beck Depresszié Kérdéiv; PSS10 = Eszlelt Stressz
Kérdéiv, 10-es verzié; SD = a minta szérisa; WHO = Egészségiigyi
Vildgszervezet

A nemek és az iskolai végzettség vonatkozisiban nem
mutatkozik szignifikins eltérés a tirsas timogatis mér-
tékében; a tarsas status tekintetében a csaladban é16k na-
gyobb timogatisrdl szimolnak be a csalad (t = -3,87,
p<0,001) és egyéb személyek irdnyabdl is (t = 2,72,
p<0,01). A dohdnyzok tarsas timogatasa sem kiilonbo-
zik szignifikinsan a nem dohanyz6kétol.
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2. tablazat Az intenziv testmozgds mennyiségének dsszefiiggései regresszi-
6s modellben
Intenziv testmozgas
B béta p
Nem -0,52 -0,113 0,015
Eletkor 0,024 0,092 0,048
Isk. dummy 1 -0,869 -0,181 0,005
Isk. dummy 2 -1,707 -0,402 0
Egyiitt él / hazas (vs. egyediil) 0,05 0,011 0,821
CVD van (vs. nincs) -0,374 -0,088 0,058
Térsas timogatas — csaldd 0,033 0,014 0,81
Tarsas timogatds — bardtok 0,205 0,096 0,093
R? 0,108
F 4,309
p ,000d

CVD = sziv- és érrendszeri megbetegedés

A tarsas tamogatds, az intenziv testmozgis
és a dobanyzas osszefiigyéses

Tobbszoros logisztikus és linedris regressziés modellek-
kel vizsgiltuk, hogy az egészséggel kapcsolatos tarsas ta-
mogatas milyen mértékben jelzi el6re az intenziv test-
mozgis mennyiségét, illetve a mentilis egészség
mutatéit. A modellekben a csaladi és az ltalanos tdmo-
gatds kozotti magas korrelacio és az ebbdl fakadé magas
multikollinearitds miatt a barti timogatis mellett csak a
csaladi timogatast szerepeltettiik, hogy a modellek insta-
bilitasat elkeriiljiik. A modellekbe bevezetésre keriilt a
nem, az életkor, az iskolai végzettség (ez utobbit kétér-

EREDETI KOZLEMENY

tékd, an. ’dummy’ valtozokka itkddolva, az alapfoka
végzettséget referenciaként tekintve), a csaladi allapot,
valamint a sziv- és érrendszeri betegségek 6nbevalldson
alapuld statusa, a tdrsas timogatas két valtozdja (2. tab-
lazat). A regresszids modellek eredménye alapjin az
egészséggel kapcsolatban a baritoktdl kapott tirsas ti-
mogatas tendenciaszerien pozitivan Osszefiigg az inten-
ziv testmozgas mennyiségével (B = 0,205, béta = 0,096,
p = 0,093) — kontrolldlva a vilaszadé nemére, életkorara,
iskolai végzettségére, csalddi allapotara és (6nbevallason
alapuld) CVD-statusira.

Egy tovabbi elemzésben ugyanezzel az elemzési logi-
kaval vizsgaltuk azt is, hogy a tirsas tAimogatis hogyan
fiigg Ossze a dohdnyzdassal (3. tablizat). Az eredmények
alapjan elmondhat6, hogy sem a csalddtagoktél, sem a
baratoktdl az egészséggel kapcsolatban kapott tarsas ti-
mogatas nem all Osszefiiggésben a dohanyzassal (kont-
rollalva a vilaszad6 nemére, életkorara, iskolai végzettsé-
gére, csaladi  dllapotira ¢és [Onbevallason alapuld]
CVD-statusara). Kizardlag az iskolai végzettség korrelalt
szignifikinsan a dohdnyzassal (a magasabb végzettségii-
ek kevésbé valoszint, hogy dohanyoznak) (B = 1,284,
OR = 0,277, p = 0,000).

A tirsas tdmogatds kapcsolatit clemezve a mentilis
egészség mutatdival (4 tiblazat) a kovetkezd eredmé-
nyeket kaptuk: Az egészséggel kapcsolatban a csalddta-
goktdl (depresszid: B = —0,943, béta = -0,219, p =
0,000; észlelt stressz: B = —0,172, béta = 0,213, p =
0,000) és kiilon a bardtoktdl kapott tirsas tamogatas
(depresszio: B = —0,599, béta = —0,155, p = 0,005; ész-
lelt stressz: B = —=0,109, béta = -0,150, p = 0,007) is
negativ egyiittjarast mutat a depresszivitissal és az észlelt
stressz-szinttel (kontrolldlva a vilaszadé nemére, életko-
rira, iskolai végzettségére, csalddi allapotara és [6nbeval-

3. tablazat | A dohanyzas osszefiiggései logisztikus regressziés modellben
Dohanyzas
B OR 95% CI p
Nem 0,118 1,125 0,672 1,883 0,653
Eletkor 0,001 1,001 0,973 1,031 0,922
Isk. dummy 1 -0,559 0,572 0,3 1,088 0,089
Isk. dummy 2 -1,284 0,277 0,153 0,5 0
Egyiitt ¢l / hizas (vs. egyediil) -0,31 0,733 0,44 1,221 0,233
CVD van (vs. nincs) -0,321 0,725 0,45 1,167 0,186
Tarsas timogatas — csalad -0,163 0,85 0,609 1,186 0,338
Térsas timogatds — bardtok 0,243 1,275 0,936 1,736 0,123
R2
Cox—Snell 0,057
Nagelkerke 0,085
Khi? 26,229
p 0,001

CVD = sziv- és érrendszeri megbetegedés
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4. tablazat A mentilis egészség mutatoinak Osszefiiggései regressziés modellben
BDI Eszlelt stressz WHO Jollét

B béta p B béta p B béta p
Nem 0,6 0,072 0,104 0,085 0,054 0,228 -0,233 -0,038 0,406
Eletkor -0,075 0,16 0 -0,008 0,088 0,052 0,037 0,106 0,02
Isk. dummy 1 -1,726 0,198 0,001 —-0,383 -0,235 0 1,073 0,166 0,008
Isk. dummy 2 -1,101 -0,143 0,018 -0,25 -0,173 0,005 0,49 0,086 0,169
Egyiitt él/hdzas (vs. egyediil) -0,17 0,02 0,656 -0,051 -0,031 0,486 0,119 0,019 0,68
CVD van (vs. nincs) 1,703 0,221 0 0,25 0,173 0 -1,088 -0,191 0
Térsas timogatas — csaldd -0,943 -0,219 0 -0,172 -0,213 0 0,771 0,236 0
Térsas timogatds — baratok -0,599 -0,155 0,005 -0,109 -0,15 0,007 0,438 0,152 0,006
R? 0,212 0,18 0,191
F 14,362 11,737 12,34
P 0,000¢ 0,000¢ 0,000c

BDI = Beck Depresszié KérdSiv, CVD = sziv- és érrendszeri megbetegedés; WHO = Egészségligyi Vilagszervezet

lason alapulé] CVD-statusira). Osszegezve tehit, mind
a csalddtagoktdl, mind a bardtoktdl kapott tirsas timo-
gatds szignifikins mértékben negativan korrelal a sze-
mély depresszid-, illetve észlelt stressz-szintjével.

A jollét esetében pedig az egészséggel kapcsolatban a
csalddtagoktdl (B = 0,771, béta = 0,236, p = 0,000) és
kiilon a baratoktdl (B = 0,438, béta = 0,152, p = 0,006)
kapott tirsas timogatis is pozitiv egyiittjirdst mutatott:
a tarsas timogatds nagyobb mértéke a jollét magasabb
szintjével jart egytitt.

Megbeszélés

Egyre tobb a szakirodalmi bizonyiték arra nézve, hogy a
tarsas kapcsolatok 6sszefiiggnek a cardiovascularis beteg-
ségek kialakuldsdval, progresszidjaval és a mortalitdssal.
Bér a szakirodalmi adatok vegyesek, az adatok tobbsége
mégis arra utal, hogy az alacsony tarsas timogatottsag
(tipustdl fiiggetleniil) 1,5-2,1-es kockizatot jelent mind
az egészséges populici6, mind a koszoraér-betegségben
szenveds betegek esetében [9,22,27]. Az alacsony szin-
td tirsas tAmogatis az egészségkdrositd magatartisok,
negativ pszicholégiai folyamatok és direkt tton, fiziol6-
giai mechanizmusok dltal fejtik ki kedvez6tlen hatasaikat
[11]. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a kutatasok
soran a tarsas timogatds konstruktumat sokféleképpen
definialjak és mérik [11].

Kutatdsunkban az MSPSS-t adaptiltuk az egészség te-
riletére, hogy megmérjiik az észlelt tirsas timogatds
szubjektiv mértékét és hatdsit az egészségmagatartasra.
A csalad, a bardtok és jelent8s masok (példaul barat, ba-
ratng) egészséggel kapcsolatos timogatisinak hatdsat
elemeztiik a vizsgalati személyek (sziv- és érrendszeri be-
tegségben szenveddk, illetve nem szenveddk) egészség-
magtartisa (dohdnyzas és testmozgds), depressziv han-
gulata, észlelt stressz-szintje és jolléte szempontjabol.

Regressziés modelljeinkben minden esetben kontrollval-
tozoéként szerepelt a vizsgilati személyek neme, életkora,
iskolai végzettsége, csaladi dllapota és aktudlis kardiol6-
gial statusa (van-e diagnosztizalt sziv- és érrendszeri
megbetegedése vagy sem?).

Vizsgalati eredményeink szerint az egészséggel kap-
csolatban a baratoktdl kapott tarsas timogatas tenden-
ciaszertien, pozitivan jar egylitt a testmozgas mennyisé-
gével, azonban az altalunk vizsgalt mas egészségmaga-
tartasok és a dohdnyzas esetében nem volt szignifikdns a
kapcsolat. Kizardlag az iskolai végzettséggel mutatott
pozitiv Osszefliggést a dohdnyzas: az alacsonyabb iskolai
végzettséglick korében nagyobb az el6forduldsa a do-
hanyzasnak. A fennallé kardioldgiai status nem mutatott
semmilyen irdnyban szignifikdns egytittjarast a személyek
egészségmagatartisaval. Osszefoglalva az eredményeket:
a baratoktdl kapott tdrsas timogatas statisztikailag szig-
nifikdns mértékben pozitivan jar egyiitt a rendszeres in-
tenziv testmozgdssal, mely protektiv hatdssal birhat a
sziv- és érrendszeri megbetegedésekkel szemben. Ez ala-
tdmasztja Fisher Aggarwal és mtsai eredményeit, akik ar-
r6l szamolnak be kutatdsukban, hogy a nagyobb tirsas
tdmogatas (instrumentalis és érzelmi) pozitivan korrelal
a hetente fizikai aktivitdssal toltott id6vel. Multidimenzi-
ondlisan értelmezve az eredményeket: a magasabb mér-
tékd érzelmi tarsas tAimogatis magasabb HDL-koleszte-
rin-szinttel és magasabb mértékli testmozgaissal jart
egyiitt, amely viltozék nagy mértékben hozzijarulhat-
nak a sziv- és érrendszeri riziké csokkenéséhez [37].

Piwosiszki és mesai [ 38] kutatdsukat lengyel populdci-
on folytattik le, 7379 £6s mintin. A magasabb tirsas ti-
mogatottsig Osszefiiggéseit vizsgaltik az egészségesebb
életmdddal, a magasabb szintd egészségmagatartassal,
ezeken keresztiil pedig az alacsonyabb cardiovascularis
rizikoval. Eredményeik szerint a férfiakndl az alacso-
nyabb tarsas timogatottsig a koszortér-betegséggel
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kozvetlentil nem mutatott Osszefiiggést, de rosszabb
egészségmagatartassal, dohdnyzassal, elhizdssal, magas
koleszterinszinttel és depresszidval jart egyiitt, mig a n6k
korében a dohanyzason, elhizison, magas koleszterin-
szinten és depresszién kiviil a koszortér-betegséggel is
osszefiiggést mutatott. Osszességében az alacsonyabb
tarsas tamogatast élvezSk egészségtelenebb életvitelt
folytattak a magasabb tdmogatissal biréknal. Valészind
azonban, hogy a tarsas kapcsolatoknak nem csak pozitiv
hatdsa van az egészségmagatartasra, gondoljunk itt a do-
hdnyzé, illetve a testmozgds terén inaktiv csalidtag vagy
barat esetlegesen negativ befolyasol6 hatdsara [16].

Tovabbi vizsgilati eredményeink szerint az egészség-
gel kapcsolatban a csaladtagoktdl és a baratoktdl kapott
tarsas timogatas negativan fiigg Ossze a depresszio szint-
jével, ez Osszecseng korabbi kutatasi adatokkal [39, 40,
41], valamint eredményeink szerint pozitiv egyiittjarast
mutat az észlelt stressz-szinttel és a jolléttel. A csalddta-
gok és baratok altal nyajtott tirsas timogatds tehat fordi-
tottan fiigg Ossze a depressziv tiinetek és a magasabb
stressz-szint kialakuldsaval és pozitivan a személy maga-
sabb szintii jollétével. Tekintve, hogy mindezek a kor-
nyezeti hatdsok pedig Osszefiiggést mutatnak a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakuldsaval, ha a betegség ki-
alakulasat vizsgaljuk, a tarsas timogatas szerepe, agy td-
nik, nem kihagyhat6 faktor.

Rutledge és mtsai [26] is alacsonyabb depresszidérté-
ket taldltak vizsgilatukban a magasabb tirsas kapcsolati
rendszerrel rendelkez6 nék k6zott, mint a tarsas kapcso-
latok alacsonyabb szintjével rendelkez6knél. Gafarov és
misai [42] vizsgalati eredményei szerint az alacsony tar-
sas timogatdssal rendelkez6 nék korében magasabb az
észlelt stressz-szint a munka és a tirsas kapcsolatok terén.
Compare és misai dttekint$ tanulmanya szerint [43] 6sz-
szetett kapcsolat mutatkozik a tdrsas timogatds, a dep-
resszio és a szivbetegségek kozott. Az alacsony tarsas ta-
mogatds és a depresszié egymidstdl figgetlentl is
rizikotényezSk a szivbetegségek kialakulasanak és prog-
noézisanak vonatkozidsiban, azonban az alacsony tarsas
timogatds kovetkezményeként is létrejohet depresszid,
illetve sulyosbodhatnak a mér fenndllé depresszids tiine-
tek.

A HUNT-tanulmanyban [44] t6bb mint 40 000, 20
és 89 év kozotti (nem szivbeteg) férfit és nét vizsgiltak.
Eredményeik szerint az életkor el6rehaladtival az egész-
ség szempontjabol, beleértve a depresszidt, a néknél
egyre nagyobb szerepe van az észlelt tarsas timogatds
érzelmi tipusanak, mig a férfiak szamara a ,,kézzelfogha-
t6, gyakorlati” timogatis valészinG elérhetSsége a leg-
fontosabb.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy a koribban
magyar nyelvre forditott és validalt Multidimenziondlis
Eszlelt Tarsas Tamogatas Skila pszichometriailag alkal-
mas arra, hogy az egészség teriiletére alkalmazva felmér-
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hessiik, hogy a tirsas timogatis hogyan fiigg Ossze az
egészségmagatartissal. Mindez azért fontos, mert ko-
ribbi hazai szakirodalmi és nemzetkozi eredmények
alapjan is feltételeztiik, hogy a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések hatterében meghtiz6doé életmodbeli és lelki
tényezbk Osszefiiggnek az egyén szocidlis integricidja-
nak mértékével. A jelen kutatas ravilagitott, hogy az ész-
lelt tarsas tamogatas szintje pozitiv egylittjardst mutat az
intenziv testmozgassal, illetve az észlelt stressz-szinttel és
a jolléttel, és negativan korrelal a depressziv hangulattal.
Mindezen tényez8k nagy mértékben oOsszefiiggnek a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsaval, igy Gssze-
foglalva elmondhat6, hogy a tarsas timogatds hatdssal
lehet ilyen betegség kialakuldsira. A tanulmany eréssége,
hogy egy erds konzisztencidji mérSeszkozt alkalmassd
tesz egy U teriilet mérésére, igy kitagitva a tdrsas timo-
gatds szerepének vizsgilatit egy specidlis tartomdnyra, az
egészségre. Tovabba ennek kiprobilasa sorin ramutat
olyan Osszefiiggésekre, amelyek a cardiovascularis meg-
betegedések multifaktorialis vizsgilata sorin fontos
szempontra vildgitanak ra, és teszi mindezt egy statiszti-
kailag jol értelmezhet6 mintanagysigon (n = 507).
Gyengesége, hogy a tanulminy egy kényelmi mintit
vizsgal, melyben a résztvevSk nagy tobbsége (70,8%) nd,
igy a nemek ardnya eltért a populiciéban tapasztalhat6-
tol, az eredmények dltalinosithatésiga ezért korlatozott.

Anyagi tamogatds: A jelen tanulminy megjelenését a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal ti-
mogatta (NKFIA; NVKP-16-1-2016-0017 Nemzeti
Szivprogram).

Szerzdi munkamegosztis: O. Zs.: A kutatdsi terv kidolgo-
zasa, irodalomkutatds, a kozlemény megirisa. R. B.:
A kutatasi terv kidolgozasa, irodalomkutatas, részvétel a
kozlemény megirdsiban. M. T.: A kutatdsi téma felvetése,
a kérd6iv kidolgozasa, statisztikai elemzések elvégzése, az
adaptalt méréeszkoz pszichometriai mutatdinak elkészi-
tése. Cs. M.: A kutatdsi téma felvetése, kidolgozésa, a ku-
tatds szervezése, a kézirat szovegének ellendrzése. B. Zs.:
Irodalomkutatds, a statisztikai elemzések ellendrzése, a
kézirat szovegének attekintése. S. V.: A kutatdsi terv ki-
dolgozasa, a kutatids megszervezése és lebonyolitisa, a
kérd6iv osszedllitasa. M. B.: A kutatés feliigyelete, a kéz-
irat ellenérzése és jovahagyasa. A cikk végleges viltozatat
valamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzknek nincsenek a cikk témajaval
kapcsolatos érdekeltségeik.
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