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Bevezetés: A cardiovascularis megbetegedések vezető haláloki tényezőként évente 4 millió halált okoznak Európában. 
Az életmód mellett 25–40%-ra becsülik a pszichoszociális tényezők szerepét a betegség létrejöttében. A felnőttkori 
szociális izoláció a krónikus stressz forrása, és másfélszeres rizikót jelent a betegség kialakulására. A társas támogatás 
alacsony szintje és a társas izoláció növeli a depresszió, a magas vérnyomás és az elhízás valószínűségét, ezáltal növel-
ve a szív- és érrendszeri megbetegedések előfordulását is.
Célkitűzés: A jelen kutatásban arra voltunk kíváncsiak, hogy hogyan függ össze a vizsgálati személyek egészségmaga-
tartása társas kapcsolataikkal. Továbbá a már korábban validált Multidimenzionális Társas Támogatás Skálát adaptál-
tuk az egészség területére.
Módszer: Az online kérdőíves adatfelvétel 2018 őszén történt (n = 507). Felvételre került a Társas Támogatás Skála 
egészségre adaptált változata, a szubjektív egészségi állapot, a szubjektív anyagi helyzet, felvettük a Rövidített Beck 
Depresszió Kérdőívet, valamint a WHO Rövidített Jóllét Kérdőívet és az Észlelt Stressz Kérdőívet.
Eredmények: A megerősítő faktorelemzés összességében igazolta az eredeti háromfaktoros struktúra meglétét (Cron-
bach-alfák = 0,945, 0,950 és 0,905). A regressziós modellek szerint az egészséggel kapcsolatban a barátoktól kapott 
társas támogatás tendenciaszerű pozitív összefüggést mutat az intenzív testmozgással (B = 0,205, béta = 0,096, 
p = 0,093). Logisztikus regressziós modellben vizsgálva, az egészséggel kapcsolatban kapott társas támogatás nem áll 
összefüggésben a dohányzással. Csupán az iskolai végzettség mutatkozott szignifikáns tényezőnek (B = –1,284, 
OR = 0,277, p = 0,000).
Következtetés: A Társas Támogatás Skála egészséges életmódra adaptált változatának pszichometriai mutatói mintán-
kon megfelelőnek bizonyultak. A társas támogatás összefüggést mutatott a mentális egészség mutatóival (depresszió, 
stressz-szint, jóllét), valamint tendenciaszerű összefüggést a testmozgással.
Orv Hetil. 2020; 161(4): 129–138.
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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. 
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Rövidítések
BDI-S = (Beck Depression Inventory, Short version) Rövidí-
tett Beck Depresszió Kérdőív; CAD = (coronary artery disease) 
coronariabetegség; CFI = (comparative fix index) összehason-
lító javítási index; CVD = (cardiovascular disease) szív- és ér-
rendszeri megbetegedés; ETT = Egészségügyi Tudományos 
Tanács; EU = (European Union) Európai Unió; HUNT study 
= (The Nord-Trøndelag Health Study) a Nord-Trøndelag 
egészségügyi tanulmány; HDL = (high-density lipoprotein) 
magas sűrűségű lipoprotein; ISZB = ischaemiás szívbetegség; 
MSPSS = (Multidimensional Scale of Perceived Social Sup-
port) Multidimenzionális Észlelt Társas Támogatás Kérdőív; 
NFI = (normed fit index) normált illesztési index; PSS10 = 
(Perceived Stress Scale-10) Észlelt Stressz Kérdőív, 10-es ver-
zió; RMSEA = (root mean square error of approximation) a 
közelítés négyzetes középértékének hibája; SD = (standard de-
viáció) a minta szórása; SRH = (self-rated health) szubjektív 
egészségi állapot; TLI = Tucker–Lewis-index; TUKEB = Tu-
dományos és Kutatásetikai Bizottság; WHO = (World Health 
Organization) Egészségügyi Világszervezet

Habár a cardiovascularis betegségek halálozási mutatói 
sokat javultak az elmúlt évtizedekben, továbbra is vezető 
haláloknak számítanak az egész világon mindkét nem 
esetében. A halálesetek több mint feléért felelősek, így a 
várható élettartamot jelentős mértékben befolyásolják. 
A cardiovascularis megbetegedések csaknem fele corona-
riabetegség (CAD) [1].

Az európai országokban a 2016. évi adatok alapján át-
lagosan a halálozás 45%-ának hátterében áll cardiovascu-
laris betegség, ami évente több mint 4 millió halálesetet 
jelent; ebből 1,8 milliót okoz CAD, illetve 1,4 millió eset 
75 éves kor előtt következik be [2, 3].

Miközben a népesség átlagéletkora emelkedett, a he-
veny szívizomelhalásban elhunytak száma hazánkban az 
1990. évi 14 ezerről 5700-ra csökkent a 2017-es évre 
[4]. A visszaesés okai között megemlítendő a hagyomá-
nyos rizikótényezők csökkenése (a hypertonia, a dyslipi-
daemia és a cukorbetegség korszerű kezelése miatt), va-
lamint a hatékonyabb és gyorsabb ellátás (az invazív 
szívkatéterezés elterjedése, a szívkatéteres laborok gyors 
elérhetősége). Az egészséges életmód jelentőségének 
széles körű ismerete, az egyre hatékonyabb gyógyszeres 
terápiák elérhetősége, valamint a dohányzás elleni kam-
pányok is szerepet játszanak a szívinfarktus általi halálo-

zás csökkenésében [5]. A javuló eredmények ellenére az 
ISZB általi halandóság hazánkban még így is több mint 
kétszerese az EU28 átlagának [6].

A hagyományos rizikótényezők – úgymint magas vér-
nyomás, cukorbetegség, magas koleszterinszint és elhí-
zás – nem magyarázzák teljes mértékben a szív- és ér-
rendszeri megbetegedések létrejöttét. A betegek, az 
elérhető szakirodalmi adatok szerint, minimum egy, úgy-
nevezett hagyományos rizikótényezővel rendelkeznek, 
ugyanakkor például a Budakalász Vizsgálat eredménye 
alapján elmondható [7], hogy igen gyakori a rizikóté-
nyezők halmozott megjelenése, amelyek közül kieme-
lendő az elhízás és a magas vérnyomás, illetve a dohány-
zás. Ezek mellett pedig 25–40%-ra becsülhető a 
pszichoszociális tényezők szerepe. A szociális és munka-
helyi, illetve minden egyéb, tartósan vagy hosszú távon 
fennálló stresszhelyzet fiziológiai, biológiai változásokat 
képes előidézni szervezetünkben. Hogy hogyan reagá-
lunk a stresszel teli szituációkra, azt megküzdési, problé-
mamegoldó stratégiáink, valamint társas támaszaink 
megléte, hozzáférhetősége is befolyásolja [8].

A társas támogatás preventív jelentősége  
a cardiovascularis megbetegedések tükrében

Az ember természeténél fogva társas lény – figyelte meg 
és jegyezte le immár több mint kétezer éve Arisztotelész. 
Születésünktől kezdve szükségünk van másokra: csecse-
mőkortól felnőttkorig az életben maradáshoz, és mint a 
témában fellelhető, egyre jelentősebb számú szakirodal-
mi közlemény rámutat, felnőttéletünkben az egészség-
magatartáshoz, az egészség fenntartásához, a jólléthez is 
elengedhetetlen a társas támogatás megléte [9].

A társas kapcsolatok kétféle mechanizmus útján befo-
lyásolhatják pozitívan az egészséget: a stresszcsökkentő és 
a főhatásmodell alapján. A stresszcsökkentő modell szerint a 
társas kapcsolatok pszichológiai és materiális forrásokat 
biztosítanak, így segítik a stresszel való megküzdést. 
Fontos tényező a segítséget kapó személy számára annak 
bizonyossága, hogy stresszhelyzetben elérhetők a neki 
segítséget nyújtó személyek. A hit, hogy a támogatás 
szükség esetén elérhető, csökkentheti az adott esemény-
re adott érzelmi és fiziológiai folyamatokat vagy maladap-
tív viselkedési módokat. A főhatásmodell azt hangsúlyoz-
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za, hogy a társas kapcsolatok attól függetlenül hatásosak, 
hogy fennáll-e stresszhelyzet vagy sem. A társas kapcso-
latok pozitívan befolyásolhatják a személy egészségma-
gatartását, például rendszeres testmozgásra, egészséges 
táplálkozásra és a dohányzás elhagyására ösztönözve őt. 
A más személyekkel való kapcsolattartás előnyösen befo-
lyásolja az érzelmi szabályozást, növeli a pozitív érzel-
mek valószínűségét, és csökkenti a negatív érzelmek in-
tenzitását és időtartamát [10–12].

A társas kapcsolatok pozitív hatásával foglalkozó ta-
nulmányok a társas (egészségünket és jóllétünket befo-
lyásoló) hatások két típusát vizsgálták: a társas integráci-
ót és a társas támogatást. A társas integráció a társas 
kapcsolatok széles körében való részvételre utal, a kap-
csolatok számával, az érintkezések gyakoriságával és a 
kapcsolatok szerkezetével (például nagyság, sűrűség) ír-
ható le [13]. A társas támogatás annak megélése, hogy 
valaki szeret, tisztel és értékel minket, törődik velünk, és 
része vagyunk egy kölcsönös segítségnyújtáson és köl-
csönös kötelezettségeken alapuló társas kapcsolati háló-
zatnak [10, 14].

Bizonyított, hogy az erős társas kapcsolatokkal rendel-
kező személyek életben maradási esélye 50%-kal nagyobb 
azokhoz képest, akik gyengébb társas kapcsolatokkal 
rendelkeznek, és az utóbbiaknál a szív- és érrendszeri ok-
ból történő elhalálozás is valószínűbb [15, 16]. Holt-
Lunstad, Smith és Layton metaanalízisükben [17] szintén 
ismertetik, hogy az erősebb társas kapcsolatokkal rendel-
kező egyének túlélési esélye 50%-kal magasabb magá-
nyos vagy rossz kapcsolatokkal rendelkező társaikénál, 
érdekes módon azonban elsődlegesen nem a házastársi 
kapcsolat (vagy együttélés) határozta ezt meg, hanem a 
társadalmi beágyazódás, a szerteágazó és többrétű társas 
kapcsolatok megléte vagy hiánya. 

További, a szakirodalomban elérhető metaanalízis azt 
is bemutatta, hogy az alacsony társas támogatottság és a 
társas integráció alacsony szintje hatással van a szív-ér 
rendszeri megbetegedések létrejöttére, azok progresszi-
ójára és a halálozásra is [11], valamint hogy a társas tá-
mogatás alacsony szintje növeli a magas vérnyomás kiala-
kulásának és a magas pulzusszámnak a rizikóját [18]. 

A társas támogatás hiánya vagy nagyon alacsony szint-
je esetén szociális izolációról beszélünk. Idetartozik, ha 
valaki nem házas, egyedül él, és elenyésző számú és mi-
nőségű kapcsolata van rokonokkal, barátokkal vagy más 
külső személyekkel. A magány, a társas kapcsolatok hiá-
nya vagy sérülése allosztatikus túltöltöttséget okoz hosz-
szú távon, többek között gyulladásos folyamatokat indít 
el szervezetünkben, ami többféle betegség, például car-
diovascularis elváltozások kialakulásához vezethet [15, 
19–21]. A felnőttkori szociális izoláció és a magány a 
krónikus stressz közös forrásai, és egészséges (nem szív-
beteg) személyeknél másfélszeres rizikót jelentenek az 
ISZB létrejöttére, valamint a halálozásra [22–24]. A tár-
sas támogatás alacsony szintje és a társas izoláció növeli a 
depresszió, a magas vérnyomás és az elhízás valószínűsé-

gét, ezáltal növelve a szív- és érrendszeri megbetegedé-
sek előfordulását is [12, 24–28].

A fentieken túl fontos kiemelni azt is, hogy a társas 
kapcsolatokat elméletileg tágító, azoknak teret adó tech-
nológia és globalizáció térnyerése ellenére úgy tűnik, 
hogy a szociális izoláció mértéke egyre inkább növek-
szik. Így a társas kapcsolatok társadalmi beágyazódási 
természetének és egészségre gyakorolt hatásainak vizsgá-
lata kiemelt területét kell, hogy képezze a jövőbeli kuta-
tásoknak. A jelen kutatásban arra voltunk kíváncsiak, 
hogy hogyan függ össze a vizsgálati személyek egészség-
magatartása társas kapcsolataikkal. Tekintettel arra, hogy 
az egészségre, egészségmagatartásra vonatkozóan mérő-
eszköz magyar nyelven nem található, a már korábban 
validált MSPSS-t adaptáltuk az egészség területére. A 
teljes tesztbattéria-felsorolást ld. az Eszközök cím alatt.

Módszer

Minta és eljárás

Az adatfelvétel kényelmi mintavételezéssel történt 2018 
őszén a Nemzeti Szívprogram keretében a Budakalász 
Vizsgálat [7] előkészítéseként, a tesztbattéria validálása 
során. A kutatási kérdőívet online kitöltéssel, a Carsten 
Schmitz által fejlesztett LimeSurvey platformon keresz-
tül vettük fel, mely a Szegedi Tudományegyetem védett 
szerverén üzemelt. A kutatáshoz előzetesen megkaptuk 
az ETT TUKEB etikai engedélyét (a TUKEB-engedély 
száma: 53056-2/2018/EKU).

Mivel a kutatás alapvető célja a szív- és érrendszeri 
megbetegedésekkel kapcsolatos attitűdök és ismeretek 
felmérése volt a Nemzeti Szívprogram keretében, a kuta-
tásban való részvétel kritériumaként a 35. életév betölté-
sét határoztuk meg, és ezt jeleztük a lehetséges kitöltők 
felé is. Azokat a 35 évnél fiatalabbakat, akik mégis kitöl-
tötték a kérdőívet, kizártuk a végleges elemzésből. A 
mintavétel során egyéb szempontból a lehetséges legna-
gyobb heterogenitásra törekedtünk. A kitöltés megkez-
dése előtt a kutatásban részt venni szándékozók részletes 
tájékoztatást kaptak, miszerint a vizsgálatban való rész-
vételük teljesen önkéntes és anonim. A kitöltők a részvé-
telt informált beleegyezés megadása után kezdhették 
meg.

A vizsgálatban összesen 559 kitöltő vett részt, közülük 
a jelen elemzés számára 507 fő adatait tudtuk felhasznál-
ni, az életkori szűrés és a jelentős kitöltési hiányok miatt. 
A résztvevők 28,0%-a, 142 személy férfi, 70,8%, 359 sze-
mély nő volt; hatan nem adták meg a nemüket. Az élet-
kor tekintetében a teljes elemzett (507 fős) mintára vo-
natkozóan van adatunk: a kitöltők átlagéletkora 50,01 év 
volt (szórás: 8,14 év), azaz a szív- és érrendszeri kocká-
zatok vizsgálata szempontjából érvényes mintát sikerült 
gyűjteni. A minta 58,8%-a felsőfokú, 25,0%-a középfo-
kú, 16,2%-a pedig alapfokú végzettséggel rendelkezett 
(298, 127 és 82 fő a fenti sorrendben). A családi állapot 
szempontjából 140 fő (27,6%) egyedül, míg 365 fő 
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(72,0%) házastárssal, élettárssal vagy más családtaggal élt 
együtt, két személy pedig, aki részt vett a vizsgálatban, 
nem adott választ.

Feltártuk továbbá a szív- és érrendszeri betegségek 
meglétét is a kitöltőknél. Az egészségi állapot részletes, 
önbevalláson alapuló kérdéssorára adott válaszokban 
összesen 183 fő (36,1%) jelezte, hogy az alábbi tünetek 
közül egy vagy több fennáll nála: szabálytalan szívverés, 
szívritmuszavar, pitvarfibrilláció, bármely egyéb szívbe-
tegség, hypertonia. A válaszadók megadták továbbá, 
hogy dohányoznak-e jelenleg (376 fő, azaz 74,2% nem, 
129 fő, vagyis 25,4% igen, 2 fő pedig nem válaszolt).

Eszközök

Multidimenzionális Társas Támogatás Skála: Az eredeti 
MSPSS rövid, önjellemzős, önkitöltős kérdőív, melyet 
az észlelt társas támogatás szubjektív mérésére fejlesz-
tettek ki. Az eredeti kérdőív 12 tételt tartalmaz, melye-
ket 7 pontos Likert-skálán kell pontoznia a kitöltőnek a 
’nagyon nem értek egyet’ (1) megállapítástól a ’nagyon 
egyetértek’ megállapításig (7) [29, 30]. A kérdőív 3 
alskálája: család, barátok és jelentős mások támogatása 
– minden alskálában négy tétel található [29] (példaite-
mek az egyes alskálákból az alábbi táblázatban találha-
tók).

Példaitemek az egyes alskálákban

Család A családomra mindig számíthatok az 
egészségem megőrzésével kapcsolatban.

Barátok Vannak barátaim, akikkel megoszthatom 
az örömömet és a bánatomat az egészsé-
gemmel kapcsolatban.

Jelentős mások Van legalább egy olyan fontos személy az 
életemben, aki törődik az egészségemmel 
kapcsolatos érzéseimmel.

A ’jelentős mások’ kifejezés a kitöltő számára fontos, 
speciális személyre (személyekre) vonatkozik (ez lehet 
például barát, barátnő, tanár, tanácsadó) [31]. Az egyes 
skálákon elért pontszám az abban található tételek össze-
adásából származik. A kérdőívben fordított tétel nem 
található, így minél magasabb pontot ér el a személy egy 
adott faktoron, annál magasabb az észlelt társas támoga-
tás mértéke. A Zimet és társai által kifejlesztett kérdőív 
pszichometriai mutatói jó belső megbízhatóságot mu-
tattak. A magyar nyelvű adaptációt Papp-Zipernovszky 
Orsolya, Kékesi Márk Zoltán, Jámbori Szilvia végezték 
2017-ben [32]. A teljes, magyar nyelvű kérdőív 
Cronbach-α-mutatója 0,907, és az egyes faktorok mind-
egyike igen erős konzisztenciát mutatott a validálás 
 során: család (0,91); barátok (0,932); jelentős mások 
(0,871). A kérdőív 1073 felnőtt (átlagéletkor: 41,09 év 
[SD = 10,915], a kitöltők 72,9%-a nő, 27,1%-a férfi) be-
vonásával került validálásra.

Szubjektív egészségi állapot (SRH): Egy kérdés mérte a 
válaszadónak a saját egészségi állapotára vonatkozó érté-
kelését: „Összességében milyennek értékeli az egészségi 
állapotát?” Az öt válaszlehetőség a nagyon rossztól a kivá-
lóig terjedt.

Szubjektív anyagi helyzet: A válaszadónak a saját anyagi 
helyzetére vonatkozó értékelését tízfokú skálán mértük, 
melynek végpontjai: 1 = nagyon rossz, 10 = nagyon jó.

Rövidített Beck Depresszió Kérdőív (BDI-S): Az erede-
ti, 21 tételes kérdőív kilenc tételét tartalmazza, és nagy 
mértékben korrelál vele (r = 0,92, p<0,001). A leggyak-
rabban használt kérdőív a depressziós tünetegyüttes 
 súlyosságának megállapítására és a hangulati állapot kö-
vetésére. Diagnosztikus célzattal nem használható. A vá-
laszadás négyfokozatú skálán történik: 0 (nem jellemző) 
– 3 (teljesen jellemző) [33, 34]. A skála belső megbízha-
tósága a mintánkban kiváló volt (alfa = 0,835).

WHO Rövidített Jóllét Kérdőív: A WHO-kérdőív az 
egyik leggyakrabban használt, a jóllét önértékelésén ala-
puló mérőeszköz. A kezdeti kérdőív 28 tételes rövidí-
tett, 5 tételből álló változata a személyeknek a megelőző 
két hétben átélt általános közérzetét vizsgálja. A válasz-
adás négyfokozatú skálán történik: 0 (egyáltalán nem 
jellemző) – 3 (teljesen jellemző). A Hungarostudy 
2002-ben alkalmazták először a kérdőívet. Susánszky és 
mtsai végezték el a hazai validálását, mely szerint az át-
lagos érték 7,8 (szórás: 3,8) volt. Az ennél alacsonyabb 
pontszám a jóllét alacsonyabb szintjét jelzi [35]. A skála 
belső megbízhatósága a mintánkban kiváló volt (alfa = 
0,856).

Észlelt Stressz Kérdőív, 10-es verzió  (PSS10): A kérdő-
ív segítségével a vizsgálati személy életkörülményeivel, 
gondolkodásmódjával, szociális környezetével, valamint 
az életmódjában bekövetkező változásaival összefüggő 
stressz-szintjének változásait mérhetjük. A kérdőív a ki-
töltő stresszészlelését jellemzi, azaz hogy szubjektíven 
mennyi stresszhelyzetet élt át, ennek következtében pe-
dig mennyire tartja mindennapjait kiszámíthatatlannak, 
befolyásolhatatlannak. Tekintve, hogy nem specifikus 
helyzetekre kérdezünk rá, a személy által átélt napi ese-
mények érdemben nem befolyásolják az adott vála-
szokat, vagyis a kérdőív összpontszámai, illetve annak 
változásai jól mutatják a személy stressz-szintjében be-
következő változásokat. A kitöltők 5 fokú Likert-skálán 
1–5-ig (1 – soha, 2 – szinte soha, 3 – néha, 4 – elég 
gyakran, 5 – nagyon gyakran) terjedően jelölik, hogy az 
adott állítás a megelőző egy hónapban mennyire jelle-
mezte őket. A kérdőív 4 fordított tételt tartalmaz, ame-
lyek esetében az adott pontszámok felcserélődnek. Az 
egyes tételeknél elért magasabb pontszámok a stressz-
helyzetek nagyobb gyakoriságát jelzik, míg a fordított 
itemek esetében a stresszhelyzetekkel való sikeresebb 
megküzdést mérhetjük. A kérdőív egyes tételeire adott 
válaszok összpontszáma az észlelt stressz globális muta-
tója [36]. A skála belső megbízhatósága a mintánkban 
kiváló volt (alfa = 0,805).
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Eredmények

Az egészség területére adaptált 
Multidimenzionális Észlelt Társas Támogatás 
Kérdőív strukturális elemzése és megbízhatósága

Papp-Zipernovszky és mtsai [32] igazolták az eredeti kér-
dőív (MSPSS) magyar változatának háromfaktoros szer-
kezetét. Annak érdekében, hogy ugyanezt megvizsgáljuk 
az egészséggel kapcsolatos támogatásra adaptált kérdő-
ívünk esetében is, a kérdőív struktúrájának ellenőrzésére 
a jelen vizsgálat adatain először megerősítő faktorelem-
zést végeztünk. Három egymással korreláló latens fak-
torral határoztuk meg a modellt, melyek a családtagok-
tól, a barátoktól és általában az emberektől az egészséggel 
kapcsolatban kapott támogatást mérő négy-négy tételt 
reprezentálták.

A megerősítő faktorelemzés összességében igazolta az 
eredeti háromfaktoros struktúra meglétét: a modell il-
leszkedési mutatói megfelelőek voltak (khi-négyzet (47) 
= 239,6; NFI = 0,966; TLI = 0,962, CFI = 0,973; 
 RMSEA = 0,089). Az egyes tételek és a latens faktorok 
közötti együtthatók minden változó esetében legalább 
0,81 értékűek voltak. Megjegyezzük, hogy a latens fak-
torok közötti korrelációs együtthatók értéke is viszony-
lag magas volt, 0,62-tól 0,87-ig terjedt (ez utóbbi a csa-
ládi és az emberek részéről általában kapott támogatás 
faktorai között), ami arra utal, hogy az egyes támogatási 
módok megtapasztalása jelentős mértékben együtt jár. 
(A részletes elemzést kérésre rendelkezésre bocsátjuk.)

A három alskála megbízhatóságát a Cronbach-féle 
 alfa-együttható értékével becsültük. Mindhárom alskála 
– a családtagoktól, a barátoktól és általában az emberek-
től az egészséggel kapcsolatban kapott támogatás – ese-
tében megfelelően magas értéket kaptunk (alfa = 0,945, 
0,950 és 0,905, a fenti sorrendben).

Leíró statisztika és alapvető összefüggések

Az 1. táblázatban bemutatjuk a három alskála kétválto-
zós összefüggéseit néhány szociodemográfiai és egész-
ségjellemzővel, valamint a mentális egészség jellemzőivel 
(depresszivitás, észlelt stressz és jóllét). A társas támoga-
tás szubjektív észlelése szempontjából a legfontosabb a 
családtól és a barátoktól kapott támogatás; az életkor, 
nem szignifikáns mértékben ugyan, de gyengén és nega-
tívan korrelál, vagyis az életkor előrehaladtával az észlelt 
támogatás szintje valamelyest csökken. Ugyanez a nega-
tív tendencia figyelhető meg a depresszivitás és az észlelt 
stressz tekintetében: minél magasabb az elért pontszám, 
annál alacsonyabb az észlelt támogatás szintje. Az inten-
zív testmozgás (ρ = 0,097, p<0,05), a szubjektív egészsé-
gi állapot (ρ = 0,270, p<0,001) és a jóllét (r = 0,322, 
p<0,001) azonban pozitív együttjárást mutat (erősebbet 
a barátok támogatásával), vagyis a magasabb észlelt tá-
mogatás esetén több testmozgásról számolnak be a vá-
laszadók.

A nemek és az iskolai végzettség vonatkozásában nem 
mutatkozik szignifikáns eltérés a társas támogatás mér-
tékében; a társas status tekintetében a családban élők na-
gyobb támogatásról számolnak be a család (t = –3,87, 
p<0,001) és egyéb személyek irányából is (t = –2,72, 
p<0,01). A dohányzók társas támogatása sem különbö-
zik szignifikánsan a nem dohányzókétól.

1. táblázat Az egészséggel kapcsolatos társas támogatás kétváltozós össze-
függései

Társas támogatás (egészség) 

Család Barátok Általában

Korrelációs összefüggések    

Társas támogatás –  
család

 

Társas támogatás –  
barátok

 0,591***  

Társas támogatás –  
általában

 0,816***  0,670***

Életkor –0,005 –0,023 –0,047

SRH  0,244***  0,272***  0,218***

Intenzív testmozgás  0,135**  0,097*  0,084

BDI-S –0,343*** –0,316** –0,297***

PSS10 –0,347*** –0,306*** –0,303***

WHO Jóllét  0,372***  0,322***  0,311***

A csoportok összehasonlítása   

Nem    

Férfiak m (SD)  4,39 (0,86)  3,96 (0,99)  4,42 (0,75)

Nők m (SD)  4,24 (0,91)  4,05 (0,99)  4,33 (0,83)

t  1,69 –0,88  1,12

Iskolai végzettség    

Alapfok m (SD)  4,45 (0,79)  4,05 (0,96)  4,44 (0,75)

Középfok m (SD)  4,20 (0,93)  4,02 (1,00)  4,31 (0,77)

Felsőfok m (SD)  4,28 (0,90)  4,03 (1,00)  4,36 (0,84)

F  2,07  0,02  0,67

Társas status    

Egyedül él m (SD)  4,04 (1)  3,93 (1)  4,2 (0,89)

Családban él m (SD)  4,38 (0,83)  4,06 (0,99)  4,42 (0,77)

t –3,87*** –1,34 –2,72**

Dohányzás    

Nem dohányzik m 
(SD)

 4,31 (0,87)  4,02 (0,98)  4,38 (0,78)

Dohányzik m (SD)  4,23 (0,95)  4,05 (1,02)  4,29 (0,89)

t  0,91 –0,3  1,15

Megjegyzések: SRH = szubjektív egészségi állapot. Az SRH és az in-
tenzív testmozgás esetében Spearman-féle rho, egyéb korrelációs 
együtthatók Pearson-féle r. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; a nem 
jelölt statisztikai értékek esetén p>0,05

BDI-S = Rövidített Beck Depresszió Kérdőív; PSS10 = Észlelt Stressz 
Kérdőív, 10-es verzió; SD = a minta szórása; WHO = Egészségügyi 
Világszervezet
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3. táblázat A dohányzás összefüggései logisztikus regressziós modellben

Dohányzás

 B OR 95% CI  p

Nem  0,118 1,125 0,672 1,883 0,653

Életkor  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

Együtt él / házas (vs. egyedül) –0,31 0,733 0,44 1,221 0,233

CVD van (vs. nincs) –0,321 0,725 0,45 1,167 0,186

Társas támogatás – család –0,163 0,85 0,609 1,186 0,338

Társas támogatás – barátok  0,243 1,275 0,936 1,736 0,123

R2

Cox–Snell 0,057

Nagelkerke 0,085

Khi2 26,229

  p 0,001   

CVD = szív- és érrendszeri megbetegedés

A társas támogatás, az intenzív testmozgás  
és a dohányzás összefüggései

Többszörös logisztikus és lineáris regressziós modellek-
kel vizsgáltuk, hogy az egészséggel kapcsolatos társas tá-
mogatás milyen mértékben jelzi előre az intenzív test-
mozgás mennyiségét, illetve a mentális egészség 
mutatóit. A modellekben a családi és az általános támo-
gatás közötti magas korreláció és az ebből fakadó magas 
multikollinearitás miatt a baráti támogatás mellett csak a 
családi támogatást szerepeltettük, hogy a modellek insta-
bilitását elkerüljük. A modellekbe bevezetésre került a 
nem, az életkor, az iskolai végzettség (ez utóbbit kétér-

tékű, ún. ’dummy’ változókká átkódolva, az alapfokú 
végzettséget referenciaként tekintve), a családi állapot, 
valamint a szív- és érrendszeri betegségek önbevalláson 
alapuló statusa, a társas támogatás két változója (2. táb-
lázat). A regressziós modellek eredménye alapján az 
egészséggel kapcsolatban a barátoktól kapott társas tá-
mogatás tendenciaszerűen pozitívan összefügg az inten-
zív testmozgás mennyiségével (B = 0,205, béta = 0,096, 
p = 0,093) – kontrollálva a válaszadó nemére, életkorára, 
iskolai végzettségére, családi állapotára és (önbevalláson 
alapuló) CVD-statusára.

Egy további elemzésben ugyanezzel az elemzési logi-
kával vizsgáltuk azt is, hogy a társas támogatás hogyan 
függ össze a dohányzással (3. táblázat). Az eredmények 
alapján elmondható, hogy sem a családtagoktól, sem a 
barátoktól az egészséggel kapcsolatban kapott társas tá-
mogatás nem áll összefüggésben a dohányzással (kont-
rollálva a válaszadó nemére, életkorára, iskolai végzettsé-
gére, családi állapotára és [önbevalláson alapuló] 
CVD-statusára). Kizárólag az iskolai végzettség korrelált 
szignifikánsan a dohányzással (a magasabb végzettségű-
ek kevésbé valószínű, hogy dohányoznak) (B = –1,284, 
OR = 0,277, p = 0,000).

A társas támogatás kapcsolatát elemezve a mentális 
egészség mutatóival (4. táblázat) a következő eredmé-
nyeket kaptuk: Az egészséggel kapcsolatban a családta-
goktól (depresszió: B = –0,943, béta = –0,219, p = 
0,000; észlelt stressz: B = –0,172, béta = –0,213, p = 
0,000) és külön a barátoktól kapott társas támogatás 
(depresszió: B = –0,599, béta = –0,155, p = 0,005; ész-
lelt stressz: B = –0,109, béta = –0,150, p = 0,007) is 
negatív együttjárást mutat a depresszivitással és az észlelt 
stressz-szinttel (kontrollálva a válaszadó nemére, életko-
rára, iskolai végzettségére, családi állapotára és [önbeval-

2. táblázat Az intenzív testmozgás mennyiségének összefüggései regresszi-
ós modellben

Intenzív testmozgás

 B béta p

Nem –0,52 –0,113 0,015

Életkor  0,024  0,092 0,048

Isk. dummy 1 –0,869 –0,181 0,005

Isk. dummy 2 –1,707 –0,402 0

Együtt él / házas (vs. egyedül)  0,05  0,011 0,821

CVD van (vs. nincs) –0,374 –0,088 0,058

Társas támogatás – család  0,033  0,014 0,81

Társas támogatás – barátok  0,205  0,096 0,093

 R2  0,108

 F  4,309

  p  ,000d  

CVD = szív- és érrendszeri megbetegedés
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4. táblázat A mentális egészség mutatóinak összefüggései regressziós modellben

BDI Észlelt stressz WHO Jóllét

 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

Életkor –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

Együtt él/házas (vs. egyedül) –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

Társas támogatás – család –0,943 –0,219 0 –0,172 –0,213 0  0,771  0,236 0

Társas támogatás – barátok –0,599 –0,155 0,005 –0,109 –0,15 0,007  0,438  0,152 0,006

R2  0,212  0,18  0,191

F 14,362 11,737 12,34

p  0,000c    0,000c    0,000c   

BDI = Beck Depresszió Kérdőív; CVD = szív- és érrendszeri megbetegedés; WHO = Egészségügyi Világszervezet

láson alapuló] CVD-statusára). Összegezve tehát, mind 
a családtagoktól, mind a barátoktól kapott társas támo-
gatás szignifikáns mértékben negatívan korrelál a sze-
mély depresszió-, illetve észlelt stressz-szintjével. 

A jóllét esetében pedig az egészséggel kapcsolatban a 
családtagoktól (B = 0,771, béta = 0,236, p = 0,000) és 
külön a barátoktól (B = 0,438, béta = 0,152, p = 0,006) 
kapott társas támogatás is pozitív együttjárást mutatott: 
a társas támogatás nagyobb mértéke a jóllét magasabb 
szintjével járt együtt. 

Megbeszélés

Egyre több a szakirodalmi bizonyíték arra nézve, hogy a 
társas kapcsolatok összefüggnek a cardiovascularis beteg-
ségek kialakulásával, progressziójával és a mortalitással. 
Bár a szakirodalmi adatok vegyesek, az adatok többsége 
mégis arra utal, hogy az alacsony társas támogatottság 
(típustól függetlenül) 1,5–2,1-es kockázatot jelent mind 
az egészséges populáció, mind a koszorúér-betegségben 
szenvedő betegek esetében [9, 22, 27]. Az alacsony szin-
tű társas támogatás az egészségkárosító magatartások, 
negatív pszichológiai folyamatok és direkt úton, fizioló-
giai mechanizmusok által fejtik ki kedvezőtlen hatásaikat 
[11]. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a kutatások 
során a társas támogatás konstruktumát sokféleképpen 
definiálják és mérik [11].

Kutatásunkban az MSPSS-t adaptáltuk az egészség te-
rületére, hogy megmérjük az észlelt társas támogatás 
szubjektív mértékét és hatását az egészségmagatartásra. 
A család, a barátok és jelentős mások (például barát, ba-
rátnő) egészséggel kapcsolatos támogatásának hatását 
elemeztük a vizsgálati személyek (szív- és érrendszeri be-
tegségben szenvedők, illetve nem szenvedők) egészség-
magtartása (dohányzás és testmozgás), depresszív han-
gulata, észlelt stressz-szintje és jólléte szempontjából. 

Regressziós modelljeinkben minden esetben kontrollvál-
tozóként szerepelt a vizsgálati személyek neme, életkora, 
iskolai végzettsége, családi állapota és aktuális kardioló-
giai statusa (van-e diagnosztizált szív- és érrendszeri 
megbetegedése vagy sem?).

Vizsgálati eredményeink szerint az egészséggel kap-
csolatban a barátoktól kapott társas támogatás tenden-
ciaszerűen, pozitívan jár együtt a testmozgás mennyisé-
gével, azonban az általunk vizsgált más egészségmaga-
tartások és a dohányzás esetében nem volt szignifikáns a 
kapcsolat. Kizárólag az iskolai végzettséggel mutatott 
pozitív összefüggést a dohányzás: az alacsonyabb iskolai 
végzettségűek körében nagyobb az előfordulása a do-
hányzásnak. A fennálló kardiológiai status nem mutatott 
semmilyen irányban szignifikáns együttjárást a személyek 
egészségmagatartásával. Összefoglalva az eredményeket: 
a barátoktól kapott társas támogatás statisztikailag szig-
nifikáns mértékben pozitívan jár együtt a rendszeres in-
tenzív testmozgással, mely protektív hatással bírhat a 
szív- és érrendszeri megbetegedésekkel szemben. Ez alá-
támasztja Fisher Aggarwal és mtsai eredményeit, akik ar-
ról számolnak be kutatásukban, hogy a nagyobb társas 
támogatás (instrumentális és érzelmi) pozitívan korrelál 
a hetente fizikai aktivitással töltött idővel. Multidimenzi-
onálisan értelmezve az eredményeket: a magasabb mér-
tékű érzelmi társas támogatás magasabb HDL-koleszte-
rin-szinttel és magasabb mértékű testmozgással járt 
együtt, amely változók nagy mértékben hozzájárulhat-
nak a szív- és érrendszeri rizikó csökkenéséhez [37].

Piwońszki és mtsai [38] kutatásukat lengyel populáci-
ón folytatták le, 7379 fős mintán. A magasabb társas tá-
mogatottság összefüggéseit vizsgálták az egészségesebb 
életmóddal, a magasabb szintű egészségmagatartással, 
ezeken keresztül pedig az alacsonyabb cardiovascularis 
rizikóval. Eredményeik szerint a férfiaknál az alacso-
nyabb társas támogatottság a koszorúér-betegséggel 
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közvetlenül nem mutatott összefüggést, de rosszabb 
egészségmagatartással, dohányzással, elhízással, magas 
koleszterinszinttel és depresszióval járt együtt, míg a nők 
körében a dohányzáson, elhízáson, magas koleszterin-
szinten és depresszión kívül a koszorúér-betegséggel is 
összefüggést mutatott. Összességében az alacsonyabb 
társas támogatást élvezők egészségtelenebb életvitelt 
folytattak a magasabb támogatással bíróknál. Valószínű 
azonban, hogy a társas kapcsolatoknak nem csak pozitív 
hatása van az egészségmagatartásra, gondoljunk itt a do-
hányzó, illetve a testmozgás terén inaktív családtag vagy 
barát esetlegesen negatív befolyásoló hatására [16].

További vizsgálati eredményeink szerint az egészség-
gel kapcsolatban a családtagoktól és a barátoktól kapott 
társas támogatás negatívan függ össze a depresszió szint-
jével, ez összecseng korábbi kutatási adatokkal [39, 40, 
41], valamint eredményeink szerint pozitív együttjárást 
mutat az észlelt stressz-szinttel és a jólléttel. A családta-
gok és barátok által nyújtott társas támogatás tehát fordí-
tottan függ össze a depresszív tünetek és a magasabb 
stressz-szint kialakulásával és pozitívan a személy maga-
sabb szintű jóllétével. Tekintve, hogy mindezek a kör-
nyezeti hatások pedig összefüggést mutatnak a szív- és 
érrendszeri betegségek kialakulásával, ha a betegség ki-
alakulását vizsgáljuk, a társas támogatás szerepe, úgy tű-
nik, nem kihagyható faktor.

Rutledge és mtsai [26] is alacsonyabb depresszióérté-
ket találtak vizsgálatukban a magasabb társas kapcsolati 
rendszerrel rendelkező nők között, mint a társas kapcso-
latok alacsonyabb szintjével rendelkezőknél. Gafarov és 
mtsai [42] vizsgálati eredményei szerint az alacsony tár-
sas támogatással rendelkező nők körében magasabb az 
észlelt stressz-szint a munka és a társas kapcsolatok terén. 
Compare és mtsai áttekintő tanulmánya szerint [43] ösz-
szetett kapcsolat mutatkozik a társas támogatás, a dep-
resszió és a szívbetegségek között. Az alacsony társas tá-
mogatás és a depresszió egymástól függetlenül is 
rizikótényezők a szívbetegségek kialakulásának és prog-
nózisának vonatkozásában, azonban az alacsony társas 
támogatás következményeként is létrejöhet depresszió, 
illetve súlyosbodhatnak a már fennálló depressziós tüne-
tek.

A HUNT-tanulmányban [44] több mint 40 000, 20 
és 89 év közötti (nem szívbeteg) férfit és nőt vizsgáltak. 
Eredményeik szerint az életkor előrehaladtával az egész-
ség szempontjából, beleértve a depressziót, a nőknél 
egyre nagyobb szerepe van az észlelt társas támogatás 
érzelmi típusának, míg a férfiak számára a „kézzelfogha-
tó, gyakorlati” támogatás valószínű elérhetősége a leg-
fontosabb.

Következtetés

Vizsgálatunk során megállapítottuk, hogy a korábban 
magyar nyelvre fordított és validált Multidimenzionális 
Észlelt Társas Támogatás Skála pszichometriailag alkal-
mas arra, hogy az egészség területére alkalmazva felmér-

hessük, hogy a társas támogatás hogyan függ össze az 
egészségmagatartással. Mindez azért fontos, mert ko-
rábbi hazai szakirodalmi és nemzetközi eredmények 
alapján is feltételeztük, hogy a szív- és érrendszeri meg-
betegedések hátterében meghúzódó életmódbeli és lelki 
tényezők összefüggnek az egyén szociális integrációjá-
nak mértékével. A jelen kutatás rávilágított, hogy az ész-
lelt társas támogatás szintje pozitív együttjárást mutat az 
intenzív testmozgással, illetve az észlelt stressz-szinttel és 
a jólléttel, és negatívan korrelál a depresszív hangulattal. 
Mindezen tényezők nagy mértékben összefüggnek a 
szív- és érrendszeri betegségek kialakulásával, így össze-
foglalva elmondható, hogy a társas támogatás hatással 
lehet ilyen betegség kialakulására. A tanulmány erőssége, 
hogy egy erős konzisztenciájú mérőeszközt alkalmassá 
tesz egy új terület mérésére, így kitágítva a társas támo-
gatás szerepének vizsgálatát egy speciális tartományra, az 
egészségre. Továbbá ennek kipróbálása során rámutat 
olyan összefüggésekre, amelyek a cardiovascularis meg-
betegedések multifaktoriális vizsgálata során fontos 
szempontra világítanak rá, és teszi mindezt egy statiszti-
kailag jól értelmezhető mintanagyságon (n = 507). 
Gyengesége, hogy a tanulmány egy kényelmi mintát 
vizsgál, melyben a résztvevők nagy többsége (70,8%) nő, 
így a nemek aránya eltért a populációban tapasztalható-
tól, az eredmények általánosíthatósága ezért korlátozott.

Anyagi támogatás: A jelen tanulmány megjelenését a 
Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hivatal tá-
mogatta (NKFIA; NVKP-16-1-2016-0017 Nemzeti 
Szívprogram).

Szerzői munkamegosztás: O. Zs.: A kutatási terv kidolgo-
zása, irodalomkutatás, a közlemény megírása. R. B.: 
A kutatási terv kidolgozása, irodalomkutatás, részvétel a 
közlemény megírásában. M. T.: A kutatási téma felvetése, 
a kérdőív kidolgozása, statisztikai elemzések elvégzése, az 
adaptált mérőeszköz pszichometriai mutatóinak elkészí-
tése. Cs. M.: A kutatási téma felvetése, kidolgozása, a ku-
tatás szervezése, a kézirat szövegének ellenőrzése. B. Zs.: 
Irodalomkutatás, a statisztikai elemzések  ellenőrzése, a 
kézirat szövegének áttekintése. S. V.: A kutatási terv ki-
dolgozása, a kutatás megszervezése és lebonyolítása, a 
kérdőív összeállítása. M. B.: A kutatás felügyelete, a kéz-
irat ellenőrzése és jóváhagyása. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek a cikk témájával 
kapcsolatos érdekeltségeik.
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