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Bevezetés: Szamos kutatasban vizsgaltak mar a negativ érzelmek egészségre gyakorolt hatasat, azonban a pozitiv
pszicholdgiai tényez6k egészségugyi hatasait joval kevesebben elemezték. Az eddigi eredmények arra utalnak, hogy
a pozitiv pszicholdgiai tényez8k fliggetlen médon kapcsolddnak a kardiovaszkularis elénydkhoz, tul a negativ allapotok
egyszeri hianyan.

Célkitlizés: Pilot vizsgalatunkban szivinfarktuson atesett személyek és egészséges kontrollszemélyek mintajan ele-
meztiik az élettel valo elégedettség, a pszicholdgiai jollét, a tarsas tamogatas, és a reziliencia szintjét, 6sszehasonlitva
a rizikétényez6k koziil a stressz-szel és a szorongassal. A mintaban 6sszesen 60 6 vett részt, csoportonként 30-30 f6
(atlagéletkor: 55 év). A betegcsoport papir-ceruza formaban, a kontrollcsoport online toltétte ki a kérddiveket.
Eredmények: Az élettel valé elégedettség, a pszicholdgiai jollét és a multidimenzionalis tarsas tamogatas baratok
alskalaja esetében a szivbetegek alacsonyabb értéket mutattak a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A tarsas tamogatas
mértéke mindkét vizsgalati csoportban negativ kapcsolatban allt a szorongassal és az észlelt stressz-szinttel.
Kovetkeztetés: Kutatasunk eredményei felhivjak a figyelmet a protektiv pszicholégiai tényez6k vizsgalatanak fontos-
sagara egészséges személyek és a szivbetegek kérében egyarant.

Kulcsszavak: élettel vald elégedettség, jollét, tarsas tamogatas, reziliencia

Protective psychological factors in patients with myocardial infarct and in control group

Introduction: Many studies have investigated the impact of negative emotions on health, but fewer have analysed the
health effects of positive psychological factors. Results suggest that positive psychological factors are independently
associated with cardiovascular benefits, beyond the simple absence of negative states.

Aim: In our pilot study, we analysed the level of life satisfaction, psychological well-being, social support, and resilience
in a sample of patients after myocardial infarction and healthy controls, comparing risk factors with perceived stress
and anxiety. A total of 60 people participated in the study, 30-30 per group (average age 55 years). The cardiac patient
group completed the questionnaires in paper the control group completed the questionnaires online.

Results: The level of life satisfaction, psychological well-being and friend’s subscale of multidimensional social support
were lower in cardiac patients compared to the control group. The level of social support was negatively associated with
anxiety and perceived stress level in both study groups.

Conclusion: The results of our study highlight the importance of investigating protective psychological factors in both
healthy individuals and cardiac patients.

Keywords: life satisfaction, well-being, social support, resilience
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Bevezetés

Az iszkémias szivbetegség (1SZB) a vilag minden ré-
szén a vezetd halalokok k6zo6tt szerepel. Magyarorsza-
gon 2019-ben a halélesetek negyedét (24,4%) a heveny
szivizomelhalas és az egyéb iszkémias szivbetegsé-
gek alkottak (1). Az ISZB okozta halalozas mértéke az
elmult évtizedekben a nyugati orszagokban dramaian
csOkkent, készonhet8en az elsédleges megel6zésre
forditott nagyobb hangsuly, valamint a diagnosztikai és
kezelési médok fejlédése és jobb hozzaférhetésége ko-
vetkeztében (2).

Hazankban a férfiak és a n6ék vonatkozasaban is je-
lentésen csokkent a heveny szivizomelhalasbdl adé-
do haldlesetek szama 2005 és 2019 kozott (férfiak:
5895/3219, nbk: 4352/2398), azonban az egyéb isz-
kémias szivbetegségekbdl eredd mortalitas szigni-
fikhns mértékben nem csdkkent sem a férfiaknal
(11 664/11 286) sem a néknél (14 982/14 685) (1). Eu-
ropaban a 2016-os 100 ezer lakosra jutd halalozasi
aranyszam alapjan az iszkémias szivbetegség okozta
halalozas Litvania és Moldova utan Magyarorszagon
volt a legmagasabb (2).

Az iszkémias szivbetegség protektiv
pszicholégiai tényez&i

A protektiv pszicholdgiai tényez8k elésegitik a meg-
klzdést, védelmet nyujtanak a problémak ellen, védik
az egyén pszichés integritdsat, valamint tamogatjak a
mentalis és fizikalis (szomatikus) egészséget. A pozitiv
pszicholdgia tudoméanya helyezte fékuszba a protektiv
pszicholdgiai tényez8k szerepét az egészség vonatko-
z4sdban és nézetik szerint az egészség tobbet jelent
a negativ pszicholdgiai tényez6k (példaul a depresszio,
szorongas) puszta hianyanal, és a pszicholdgiai dist-
ressz hianya sem feltétlendl jelenti azt, hogy az egyé-
nek aktivan megtapasztaljak a pszicholdgiai jollétet (3).
A szakirodalomban a pozitiv allapotok és tulajdonsa-
gok leirasara szdmos kuldnb6z§ kifejezést hasznalnak,
kdztik a boldogsag (jéllét) és az érzelmi vitalitas. Ezek
viszont olyan tulajdonsagokkal &llnak kapcsolatban,
mint példaul az optimizmus és az élettel valo elégedett-
ség. Bar e jellemz8k koézott fontos kuldnbségek lehet-
nek idétartamuk és fejlédési el6zményeik tekintetében,
a gyakorlatban a konstrukciok kézoétt jelentds atfedések
vannak, és az egészségi allapothoz val6é kapcsoléda-
suk is szorosan dsszefiigg (4).

Réviditések:

Szamos kutatasban vizsgaltak mar a negativ érzelmek
és kogniciok egészségre gyakorolt hatasat, azonban
a pozitiv kognitiv-emocionalis tényez8k egészségugyi
hatasait mar jéval kevesebben kutattak. Az eddigi ered-
mények arra utalnak, hogy a pozitiv pszicholégiai té-
nyez6k fuggetlen mdédon kapcsolddnak a kardiovasz-
kularis elénydkhdz, tal a negativ allapotok egyszeri
hianyan (5, 6).

A boldogsag, vagy mas néven jollét (well-being) fogal-
ma alatt az egyes szerz6k mas és masféle szubjektiv
tapasztalatot értenek. Ryan és Deci attekintéstkben (7)
példaul megkulénbdztetik a hedonikus, élvezetkézpon-
tu jollétet és az dnkiteljesitéssel, 6naktualizacioval jelle-
mezhetd un. eudaimonikus jollétet, amely kiegésziilt az
egzisztencialis jolléttel, amely az élet értelmességének
a tapasztalatat jelenti (8).

Diener és Chan értelmezésében a szubjektiv jollét a
személyek azon véleményét jelenti, amit a sajat életik-
rél fogalmaztak meg, ami emdciokon alapszik, tovabba
beletartoznak az érzelmek és a hangulat is (9).
Bizonyitott, hogy a pszicholdgiai jollét pozitiv hatassal
van az egészségi allapotra, javitva az alvas minéségét,
a neuroendokrin szabalyozast, az immunfunkciokat,
csOkkentve a sziv- és érrendszeri kockazat esélyét (10,
11, 12). Egy angol longitudinalis vizsgalat eredményei
szerint a pszichologiai jollét a sziv- és érrendszeri ha-
lalozas 29%-kal alacsonyabb kockazataval jart egyditt,
és a magasabb szintl pszicholdgiai jollétet megtapasz-
talo id6sebb felnbttek a 8 éves kdvetés soran nagyobb
valészinlséggel tartottak fenn kedvezé kardiovaszku-
laris egészségi allapotukat (példaul: nemdohanyzo-
ként, cukorbetegség-mentesként, normal testtdmegin-
dex-szinttel) (12).

Az élettel valé elégedettség olyan kognitiv folyamat,
amely soran a személy szubjektiv jollétét értékeli, azaz
véleménye szerint mennyire boldog vagy jellemz8en
mennyire elégedett az életével, valamint azon élette-
ruletekkel, amelyek az 8 részére jelentések (13). Kub-
zansky és Thurston (14) a boldogsag és élettel valo elé-
gedettség konstruktumait az érzelmi vitalitds dimenzié
keretén belll elemezte. Kutatdsukban az érzelmi vita-
litds és a szivkoszoruér-betegség (CHD) kapcsolatat
vizsgaltak: 6025 személyt atlagosan 15 éven at kdvettek
(25—75 év kozotti férfi és nd, akik a vizsgalat kezdetén
nem szenvedtek CHD-ban), ez id§ alatt 1141 esetben
alakult ki szivkoszoruér-betegség. Az ,érzelmi vitalitas”
konstruktumat a vitalitds (energiaérzet és lendilet), a

AMI: akut mikordialis infarktus; CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale): Connor-Davidson Reziliencia Skala; CHD
(coronary heart disease): szivkoszoruér-betegség; CVD (cardiovascular disease): sziv-ér rendszeri betegség; 1ISZB: iszkémi-
as szivbetegség; HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale): Kérhazi Szorongas és Depresszié Skala; MSPSS (Multidi-
mensional Scale of Perceived Social Support): Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdsiv; PSS (Perceived Stress
Scale): Eszlelt Stressz Skala; PTSD (posttraumatic stress disorder): poszttraumas stressz zavar; SWLS (Satisfaction With
Life Scale): Elettel Valé Elégedettség Skala; WBI (Well-being Index): Jol-1ét Kérd6iv
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pozitiv jollét (boldogsag és élettel vald elégedettség) és
az érzelmi énkontroll (érzelmi stabilitds és biztonsagér-
zet) pszicholégiai jellemz8kb8l szarmaztattak. Eredmé-
nyeik szerint a nagyobb érzelmi vitalitassal rendelkez8
résztvevdknél jelentésen csdkkent a CHD kialakulasa-
nak kockazata, és ez a hatas a szociodemografiai té-
nyezBk, az egészségmagatartas-jellemz6k, a koleszte-
rinszint, a testtdbmegindex, a cukorbetegség, a magas
vérnyomas és a pszichés betegségekre val6 kontrolla-
last kovetden is megmaradt (mindharom dimenzié te-
kintetében).

Connor és Davidson (15) a rezilienciat ugy tekintették,
hogy az a stresszel valé megkizdés egyik fontos mu-
tatéja. Rugalmas ellenallé képességet jelez a kronikus
hétkdéznapi vagy akut nehézségekkel szemben — vagyis
a reziliencia azt jelenti, hogy mentélisan mennyire va-
gyunk képesek megbirkézni a stresszorokkal, a nehéz
élethelyzetekkel (16). Chan és munkatarsai (17) nélku-
I6zhetetlen protektiv tényezdként irjak le a rezilienciat a
miokardidlis infarktus vonatkozasaban. Vizsgalatukban
egy rehabilitaciés programban azok a koronariabetegek
értek el jobb eredményt, akik magasabb rezilienciaval
birnak, tovabba ezen személyek koleszterinszintje ala-
csonyabb volt az alacsony rezilienciaju személyekhez
képest, ezenfelll a terheléses vizsgalat soran is job-
ban teljesitettek. A reziliencia tovabba védelmet nyuijt a
poszttraumas stressz szindréma kialakulasa tekinteté-
ben is, amely a szivinfarktuson atesett személyek 18%-
at érinti (17). Meister és munkatarsai (18) kutatasa sze-
rint az AMI-n atesett személyek a reziliencia-szintjuktél
fuggetlendl stresszesnek itélik meg a szivinfarktus ese-
ményét, azonban hosszabb tavon jobb megkizdést
eredményez a traumatikus eseménnyel kapcsolatban,
igy védve Bket a poszttraumas stressz zavar (PTSD)
kialakulasatol.

A tarsas tamogatas annak észlelése és élménye, hogy
valaki szeret minket, gondoskodik rélunk, megbecsul és
értékel, és egy kdlcsdnods segitségnyujtason és kotele-
zettségvallalason alapulé tarsas kézeg tagja vagyunk.
A tarsas tamogatas két fontos dimenzidja:

1. a strukturalis dimenzié, amely magéban foglalja a
tarsas kapcsolati hal6zat méretét és a tarsas interak-
ciok gyakorisagat,

2. és a funkcionadlis dimenzi6, amely érzelmi (példaul
szeretet és empatia elfogadasa) instrumentalis (gya-
korlati segitség: példaul pénzadomany) és informaci-
0s tipusu lehet (19).

Szamos kutatas vizsgalta a tarsas kapcsolatok mennyi-

sége és minésége, valamint az egészség 6sszefliggé-

seit. Leigh-Hunt és munkatarsai (20) kimutattak, hogy

a szocialis izolacié és a maganyosséag szignifikans koc-

kazati tényez6 a CHD létrejottében, az allapot rosszab-

bodasaban valamint a kardialis mortalitast érintéen. Ez

a kockazat kétszer akkora lehet, mint a megfeleld tar-
sas kapcsolatrendszerrel biré személyek kdrében (21).
Egy metaanalizis eredményei alapjan a stabil, szoros
tarsas kapcsolatokkal biré egyének tulélési aranya
50%-kal magasabb, amely adatra nincs hatasa a kor-
nak, nemnek, a kiindulé egészségi allapotnak, sem a
mortalitds okanak. Az emberek puszta jelenléte helyett
a veluk valé kapcsolat minéségének van a legnagyobb
szerepe (22).
Molloy és munkatarsai szerint (23) a hazassagban
élékhoz képest az egyedul él6 személyek tébbnyire
kevésbé egészséges életmddot folytatnak, esetiikben
nagyobb az észlelt distressz, valamint nagyobb gya-
korisaggal fordul el6 e személyek koérében a magas
vérnyomas és a 2-es tipusu cukorbetegség is. E vizs-
galatban, ezen faktorok kézdsen a kardiovaszkularis
mortalitds 59%-aért feleltek.

Frasure-Smith és munkatarsai kutatasukban az észlelt

tarsas tamogatas és a depresszio 6sszefuggeéseit vizs-

galtak akut miokardialis infarktuson atesett személyek
esetében. Eredményeik szerint a depresszids szivbete-
geknél az esemény utani egy évben a magas szint( tar-

sas tamogatottsag javitja a depresszios tlneteket (24).

A tarsas tamogatas tehat tébbféle utvonalon fejtheti ki a

fizikalis egészségre vonatkozdan a hatasat:

1. viselkedési folyamatok altal (példaul: az egészséges
magatartasi médok tamogatasa, a terapias adheren-
cia ndvelése);

2. pszicholdgiai folyamatok altal (példaul: a tamogaté
pszicholdgiai és/vagy materidlis forrasok nyujtasa
révén segitheti a stresszel valé megkuzdést. A szo-
cialis kapcsolatok tovabba attdl fiiggetlendl is hata-
sosak, hogy fennall-e stresszhelyzet, vagy sem. Mas
személyekkel valé kapcsolattartas elénydsen befo-
lyasolja az érzelmi szabalyozast, ndveli a pozitiv ér-
zelmek valdszinliségét, és csokkenti a negativ érzel-
mek intenzitasat és idétartamat.

3. Fiziolégiai mechanizmusok altal: a tarsas tdmogatés
immunrendszerre, endokrin rendszerre és a kardio-
vaszkularis rendszerre valé pozitiv hatasai altal (pél-
daul: stressz hatasara alacsonyabb szintli kardio-
vaszkularis reaktivitas) (25).

A pilot vizsgalat hipotézisei és médszerei

1. A szivbeteg személyek a kontrollszemélyekhez vi-
szonyitva alacsonyabb értéket mutatnak a jéllét, az
élettel valé elégedettség, az észlelt tarsas tdmoga-
tas, és a reziliencia vonatkozasaban.

2. Az észlelt tarsas tdmogatas negativ egyuittjarast mu-
tat a szorongassal és az észlelt stresszel mindkét
vizsgalati csoport vonatkozasaban.

A kutatasban résztvevdket kérdeztik szocio-demogréfi-
ai adataikrdl, majd az alabbi kérd&iveket toltotték ki:
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A Kobrhazi Szorongas és Depresszié Skala (Hospital
Anxiety and Depression Scale; HADS) szorongasos
és depressziés allapotok mérésére alkalmas. A tesz-
tet kifejezetten jarobeteg-ellatasban valé hasznalatra
fejlesztették, ilyen kérulmények kdzott is megbizhaté-
an mér. A skala 14 tételbdl all, amelynek két alskalaja
(szorongas és depresszid) van, amik hét-hét tételt tar-
talmaznak. A kérdésekre négyfoku skalan térténik a va-
laszadas (26). A kérd8iv magyarra val6 validalasakor
az alskalak megbizhatonak bizonyultak Cronbach-alfa
értékeik alapjan, amely a szorongas esetében 0,82,
mig a depresszi6 esetében 0,83 erésségl volt (27).

Az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived Stress Scale,
PSS) 14 tételbdl &ll és az egyén stressz-szintjének,
szubjektiv stresszészlelésének megallapitasara alkal-
mas. A Kitdltdnek otfoku Likert-skalan kell meghataroz-
nia, hogy milyen gyakran volt jellemzé ra az elmult egy
hénap soran az adott érzés vagy gondolat (28). A kér-
déiv magyarra torténd validalasa soran a Cronbach-al-
fa érték alapjan (=0,88) megbizhaténak mondhat6 (29).
Az Elettel Valé Elégedettség Skéla (Satisfaction With
Life Scale, SWLS-H) a szubjekitv életmin6ség kognitiv
értékelését méri, valamint 5 tételt tartalmaz. A véalasz-
addk hétfoku skalan adjak meg valaszukat az alapjan,
hogy mennyire értenek egyet az allitdsokkal. A skala
pontszamat a tételekre adott valaszok dsszegzése adja,
a magasabb érték magasabb élettel val6 elégedettséget
jelez (30). A hazai validalas soran ésszesen nyolc almin-
tan vették fel a kérd8ivet, a Cronbach-alfa mindegyik al-
mintan 0,84 vagy annal magasabb érték volt (31).

A WHO Jollét Kérdéiv (Well-Being Index, WBI-5) rovi-
ditett valtozata 6t tételbdl all és a szubjektiv életmind-
ség mérésére alkalmas. A kérd8iv 10 tételes valtozatat
Bech és munkatarsai készitették (32). Ez alapjan ké-
szitették Susanszky és munkatérsai a kérddiv Gttételes
magyar valtozatat. A kérd6ivben a valaszadonak el kell
dontenie, hogy az elmult két hét soran hogyan érezte
magat, mennyire gyakran voltak ra jellemz8k a felsorolt
érzések. A kérd6iv magyar validalasakor Cronbach-alfa
mutatéja alapjan (=0,85) megbizhaténak bizonyult (33).
A Connor-Davidson Reziliencia Skala (Connor—David-
son Resilience Scale, CD-RISC) a lelki ellendlloképes-
ség, a sikeres megklzdés mérésére alkalmas. A fej-
leszt6k szerint a reziliencia szamszerUsithetd és hatast
gyakorol ra az egészségi allapot. A skala 6sszesen 25
tételbdl all. A valaszadonak egy o6tfoku skala alapjan
kell elddntenie, hogy mennyire volt jellemzd ra az adott
allitas az elmult hénap soran (34). A kérddivben elért
pontszamok 0—100 kdz6tti tartomanyba sorolhatdk, a
magasabb pontérték magasabb rezilienciara utal. A
magyar mintara val6 validalasa soran a Cronbach-alfa
érték alapjan (=0,911) a leforditott kérddiv megbizhato-
nak bizonyult (35).

Multidimenzionélis Eszlelt Tarsas Téamogatas Kérdsiv
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support;
MSPSS) (36) az észlelt tarsas tamogatas szubjektiv
jellegét méri. A magyar valtozataban tiz tétel taldlhato,

amelyben a feltlintetett kapcsolatok harom kategéridba
sorolhatok: csalad (4 tétel), baratok (3 tétel) és egyéb
jelentds személyek (3 tétel). A kitdltdk 6tfoku Likert-ska-
lan jeldlik az észlelt tarsas tdmogatas mértékét. A kér-
déiv reliabilitdsa kivalé (Cronbach-a=0,91). Az egyes
alskalak is megbizhaténak mindsiltek (csalad: Cron-
bach-a = 0,91; baratok: Cronbach-a = 0,93; egyéb je-
lentés személyek: Cronbach-a = 0,87) (37).

A kutatds mintavélasztasanak modja egyrészrél
szakért6i mdédon, masrészrél kényelmi hozzéaférés
alapjan tortént. A vizsgalati személyek két csoport-
ja: akut szivinfarktuson atesett személyek (szivbete-
gek) és egészséges személyek (kontrollcsoport). A
szivinfarktust elszenvedett személyek (3 hdénapnal
nem régebbi AMI) a Csongrad Megyei Mellkasi Be-
tegségek Szakkorhaza fekvBbeteg kardioldgiai re-
habilitaciés programjabdl keriltek be a mintaba. Az
adatfelvétel 2019. juniustél 2020. marcius elejéig (a
COVID-19-pandémia kezdetéig) tartott. A papir-ce-
ruza alapu kérddivet a személyek oOnalléan toltot-
ték ki. A tesztbattéria kitdltése korulbeltl 30 percet
vett igénybe. A betegcsoportban a kérddiv kitoltését
minden esetben megel&zte egy korllbelil 45 perces
explorativ beszélgetés.

A kontrollcsoport tagjait hozzaférési alapon valasztot-
tuk ki és nemben és korban illesztettik a betegcsoport-
hoz. A kontrollcsoportba nem kerllhetett diagnoszti-
zalt szivbeteg, sem olyan személy, akinek hipertonias
betegsége és cukorbetegsége is volt. Az egészséges
kontrollcsoport e-mailben kapta meg a kérd6ivcsomag
online fellletéhez tartozé linket, amelyet a kutatas ve-
zetdi altal kivalasztott, a szivinfarktuson atesett cso-
porthoz korban és nemben illesztett személyek tolthet-
tek ki. A kontrollcsoport tagjainak online megkeresése
a két csoport illesztése miatt volt szikséges, mivel igy
kdnnyebb volt elérni a megfelel6 koru és neml sze-
mélyeket. A kérddiv kitdltése az online formatumban
is korulbelul 30 percet vett igénybe. A kutatasban valo
részvétel dnkéntes és anonim modon zajlott a vizsgala-
ti személyek informalt beleegyezésével. A részvételért
sem a betegek, sem hozzatartozéik nem kaptak fizet-
séget. A kutatas résztvevéit a vizsgalat megkezdése
el6tt tajékoztattuk a vizsgalat jellegérdl és menetérdl. A
vizsgalati személyek a kérd6iv kitdltését barmikor meg-
tagadhattak és kdvetkezmények nélkil abbahagyhat-
tak. A kutatas soran az etikai szabalyokat betartottuk.
A mintaban 6sszesen 47 férfi (78,3%) és 13 nd (21,7%)
szerepel. A szivinfarktuson atesett személyek csoport-
jaba és a nem szivbeteg személyek csoportjaba is egy-
ségesen 30-30 f6 (mindkettében 23 férfi, 7 nd) tartozott.
A vizsgalatban résztvevd személyek életkora 42 és 68
év kozott volt (M = 55,05; SD = 7,43). A szivbeteg cso-
port atlagéletkora 54,7 év (SD = 7,44), mig az egész-
séges kontrollcsoporté 55,4 év (SD = 7,54). (A szocio-
demografiai adatokat az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.)
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1. TABLAZAT. Szociodemogréfiai adatok

Sziv- Kontroll-
betegek csoport
(n=30) (n=30)

Iskolai végzettség

8 é4ltalanos 2 1

szakmunkasképzd 8 5

szakkodzépiskolai érettségi 6 3

gimnaziumi érettségi 7 9

féiskola /egyetem 7 12
Csaladi allapot

nétlen, hajadon -

parkapcsolatban él

élettarsi kapcsolat

hazas, és hazastarsaval 20 19

egyltt él

hazas, de hazastarsatol 2 -

kiilon él

elvalt 4 5
Lakoéhely

févaros - 4

megyeszékhely 4 9

varos 14 9

kdzség 12 8
Munkahelyi statusz

kozalkalmazott 4 7

alkalmazott 1" 10

vallalkozé 6 6

nyugdijas 4 4

rokkantnyugdijas 5 1

haztartasbeli - 1

egyéb - 1

Hipotéziseink tesztelésére IBM SPSS Statistics 23 sta-
tisztikai elemz&programot hasznéltuk. Az egyes kérdé-
ivek értékeit a vizsgalati eszk6zdkben leirtaknak meg-
feleléen szamitottuk ki és minden statisztikai proba
esetében ezekkel, valamint az alskalakkal dolgoztunk.
Kolmogorov—Smirnov-teszttel megvizsgaltuk a val-
toz6k normal eloszlasat, amely a Multidimenzionalis

Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv jelentds masok
alskalaja, a depresszi6, a szorongas és stressz vo-
natkozasaban mutatott szignifikans eredményt, igy e
valtozok esetében nonparametrikus probat alkalmaz-
tunk. A normal eloszlas teljesult a multidimenzionalis
tarsas tdmogatas és ezen valtoz6 baratok alskalaja
esetében (MSPSS-baratok), valamint a pszicholégi-
ai jollét, az élettel valo elégedettség és a reziliencia,
tekintetében.

Eredmények

A Mann-Whitney-proba eredményei szerint szignifi-
kans kuldnbség mutatkozott a szorongas (Mg,ypereq =
4,88, M,von = 3,57, U = 280,5, p <0,001), és a stressz
esetében (Mg, ipeteq = 25,6, Mignpon = 17,93, U = 185,5,
p <0,001) a két csoport kdzo6tt, azonban nem volt
szignifikans kulénbség a depresszié vonatkozasaban
(Mszivbeleg = 4’181 Mkomroll = 3747’ U= 330,5, p= 0’076)

Flggetlen mintés t-prébaval vizsgaltuk a csoportok ko-
z6tti kildnbséget. A vizsgalt valtozok kdzul szignifikans
kaldnbséget talaltunk a csoportok atlagai kdzoétt a ko-
vetkezd valtozok esetében: jollét (t= —3,114, p <0,01),
élettel valo elégedettség (t= —2,366, p <0,05) és multi-
dimenzionalis észlelt tarsas tamogatas baratok alskala-
ja (t= =2,016, p <0,05). Mindharom valtozé esetében a
kontrollcsoport atlaga magasabb az infarktuson atesett
személyekéhez képest. Nem volt szignifikans kilénb-
ség a csoportok kozoétt a reziliencia vonatkozasaban
(t=1,53, p=0,13) (2. tablazat).

Az észlelt tarsas tdmogatds és a szorongds szignifi-
kans forditott irdnyd gyenge korrelaciét mutatott mind-
ket vizsgalati csoportban (rgypeteg= —0,38, P<0,01; ronion
=-0,30, p<0,05), tovabba az észlelt tarsas tdmogatas
az észlelt stresszel szignifikans forditott iranyu kbzepes
egyduttjarast jelzett a szivbetegeknél (rypeeq = —0,48,
p<0,05) és gyenge egyuttjarast mutatott a kontrollsze-
mélyeknél (I = —0,36, p <0,05).

2. TABLAZAT. A protektiv pszicholégiai tényezék atlag- és szérasértékei

SWLS
. Szivbeteg (n=30) 21,62
Atlag
Kontroll (n=30) 26,23**
Szivbeteg 6,99
Széras
Kontroll 4,69

WBI MSPSS-barat CD-RISC
7,31 3,31 77,62
10,16* 3,95** 72,56
3,61 1,29 9,61
2,56 0,86 11,18

(SWLS: Elettel Val6 Elégedettség Skala, WBI: WHO Jol-lét Kérdsiv, MSPSS: Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv, CD-RISC: Connor-Davidson Reziliencia

Skala) (*p<0,01; **p<0,05)
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Megbeszélés

A pandémia kezdete el6tt zajlott pilot-kutatasunkban az
akut miokardialis infarktuson atesett, valamint egész-
séges (nem szivbeteg) személyek korében vizsgaltuk
a protektiv pszicholdgiai tényez6k szintjét, valamint a
tarsas tdmogatas egyuttjarasat elemeztik az észlelt
stressz-szel és a szorongassal.

Vizsgalatunk eredményei szerint szignifikdns kildnbség
mutatkozott a két csoport atlagai kdzott a jollét, az élettel
valé elégedettség és a multidimenzionalis észlelt tarsas
tdmogatas baratok alskalaja vonatkozasaban. El&felté-
telezéseinket alatdmasztottak ezen eredmények, mivel
mindharom valtozé esetén a kontrollcsoport ért el ma-
gasabb pontszdmot. Boehm és Kubzansky (6) meta-
analizise szerint a pszicholégiai jollét protektiv faktornak
bizonyult a kardiovaszkularis betegségekkel szemben,
ezaltal azt feltételeztik, hogy a kontrollcsoport tagjai
magasabb pontszamot érnek el a pszicholdgiai jollét te-
kintetében, és kapott eredményeink is alatamasztjak hi-
potézisinket. Diener és Chan (9) is megallapitotta, hogy
a magas szubjektiv jollét hozzajarul az egészség javu-
lasahoz és az élettartam meghosszabbodasahoz. Ezen
fell szakirodalmi adatok szerint a pszicholdgiai jollét
és az élettel valo elégedettség pozitiv hatdssal van az
egészségi allapotra, ezaltal csdkkenti a sziv- és érrend-
szeri kockazat esélyét (10, 11, 14).

A tarsas tamogatas két fontos dimenzidja: a struktu-
ralis dimenzi6, amely magaban foglalja a tarsas kap-
csolati halézat méretét és a tarsas interakciok gya-
korisagat és a funkciondlis dimenzié, amely érzelmi
(példaul szeretet és empatia elfogadasa), instrumen-
talis (gyakorlati segitség: példaul pénzadomany) és
informacids tipusu lehet. A legtébb kutatas azt ta-
lalta, hogy a kapcsolatok minésége (funkcionalis di-
menzid) jobb eldrejelzéje a j6 egészségnek, mint a
kapcsolatok mennyisége (strukturdlis dimenzid) (19).
Vizsgalatunkban a szivbeteg személyek ugy észlelik,
hogy barataiktél megbizhatéan elérheté a szamukra
szikséges tarsas tdmogatasi forma, amely aktualis
egészségi allapotuk szempontjabdl is pozitiv hatasu
lehet. E feltételezés bizonyitasahoz kutatasunk foly-
tatasa fog valaszt adni.

Vizsgalatunkban nem mutatkozott szignifikans kilénb-
ség a két csoport atlagai tekintetében a reziliencia vo-
natkozdséban. A reziliencia konstruktuma egy tébbdi-
menziés, interaktiv és dinamikus modellként foghaté
fel, amelyben a személyes, a csaladi és a kérnyeze-
ti tényez8k egyarant szerepet jatszanak (15). Vizsga-
latunkban reziliencia terén nem szignifikdnsan, de a
szivbetegek értéke volt magasabb a kontrollcsoporthoz
képest. Bizonyitott, hogy a reziliens egyének képesek
alkalmazkodni a stresszteli és traumatikus szituacidk-
ban, igy feltételezhet6, hogy a szivinfarktuson atesett
vizsgalati személyek rugalmas alkalmazkoddképessé-
ge el6térbe kerlilt, és allapotukat kdvetve vizsgalni le-
het majd, hogy a j6 reziliencia készséguk segiti-e ket

a kardialis allapotuk stabilizalédasaban, ezaltal a relap-
szus kivédésében (38).

Eredményeink szerint mindkét vizsgalati csoportban a
tarsas tdmogatas a szorongassal és az észlelt stressz-
szel is szignifikans ellentétes iranyd korrelacioban allt
egymassal, tehat minél magasabb az egyén tarsas ta-
mogatottsaga, anndl kevésbé vannak szorongasos tu-
netei és annal alacsonyabb a stressz-szintje, illetve mi-
vel keresztmetszeti vizsgalatunk nem teszi lehetévé az
oksagi kovetkeztetést, a normdl szorongassal, illetve
atlagos stressz-szinttel jellemezhetd személyek tarsas
tamogatéas terén jobban miikddnek a szorongébb sze-
mélyekhez képest. Nem megfelel§ tarsas tamogatas
esetében éppen ellentétes mechanizmusok valészind-
sithet6k. Meggy6z6 bizonyitékok utalnak arra, hogy az
alacsony szocialis tAmogatas Osszefligg a sziv- és ér-
rendszeri halalozas fokozott kockazataval és szamos ta-
nulmany kdvetkezetesen dokumentélta az alacsony szo-
cialis tamogatéas és a koszoruér-betegségben szenvedd
betegek rossz progndzisa kdzotti 6sszefuggést (39, 40,
41). Tébb lehetséges utvonal van, amelyen keresztil a j6
tarsas kapcsolatok az ISZB kockazatat, illetve a kialakult
ISZB rosszabbodésanak valdszinlséget csokkenthetik.
El8szdr is, a megfelel§ szocialis tamogatas kedvezd val-
tozasokat idézhet el az életmddban és a stressz-szel
kapcsolatos endokrin, immun-, metabolikus és hemo-
sztatikus aktivitdsban, masodszor, a j6 tarsas kapcso-
latok tudjak azokat az eréforrasokat biztositani (érzelmi,
informacids, instrumentalis és/vagy anyagi tdmogatas
formajaban), amelyek pufferolhatjdk az akut és krénikus
stressz érzelmi kdvetkezmeényeit, illetve a koszoruerekre
gyakorolt karos hatasait. A masokkal val6 kdlcsénhatas
azonban a stresszhatastdl fuggetlendl is seqgit az érzelmi
szabalyozésban: a pozitiv érzelmek ndvelésében és a
negativ érzelmi allapotok intenzitasanak és idétartama-
nak csokkentésében (42).

Kovetkeztetések

Szadmos hazai és nemzetkdzi kutatas vizsgalta mar a
szivinfarktus kialakulasahoz, illetve az allapotrosszab-
bodasahoz vezet§ rizik6tényezdket, valamint azok 6sz-
szefiiggéseit, azonban hazankban a kardioprotektiv
pszichologiai tényezdket elemzd kutatasok szlikebb
kdrben vannak jelen, holott a témaban e tényezék is
nagy jelentéséggel birnak.

A pandémia el6tt lezajlott pilot kutatasunk eredményei
felhivjak arra a figyelmet, és ezaltal kutatdsunk folyta-
tasara is inspiralnak, hogy a protektiv pszicholégiai té-
nyez6k, és ezen belll kiemelten a tarsas tdmogatés,
mint Osszetett pszicholdgiai konstruktum, vizsgalata
jelentds fontossaggal bir az egészséges (nem szivbe-
teg) személyek esetében preventiv szempontbdl, és a
koszoruérbetegek vonatkozdsaban az allapotrosszab-
bodas megeldzése céljabol.

A kardioprotektiv pszicholdgiai tényez8k atfogébb isme-
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rete lehetévé teheti egészséges személyek esetében e

tényez6k fokuszban tartasat és sziikség szerint erdsité-
sét, koszoruérbetegek vonatkozasaban pedig a kardio-
I6giai és kardioldgiai rehabilitaciés osztalyokon e pszi-
choldgiai jellemzdk szakember altal térténd sziirését és
szilkség szerint terapias intervenciok alkalmazasat.

Nyilatkozat

A kbézlemény mas folydiratban korabban nem jelent
meg és nem Kkerlilt beklildésre.

Anyagi tamogatas: A tanulmany elkészitése anyagi ta-
mogatasban nem részesiilt.

Szerz6i munkamegosztas: A szerz6k egyenl6 arany-
ban vettek részt a kbzlemény megirasaban.
Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségeik.
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