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Bevezetés: A cardiovascularis riziké csokkentésére irinyuld megel6z6 eréfeszitések ellenére a sziv- és érrendszeri hala-
lozds mértéke nd. A rendszerszintl, protokolldris, kibGvitett cardiovascularis sziirés miikodtetése lehet egy olyan
populdcids stratégia, amelynek hosszt tav hatdsa hozzajarulhat a mortalitds csokkenéséhez.

Célkitiizés: A jelen tanulmdny célja, hogy a Budakaldsz Epidemiolégiai Vizsgilat (BEV) utinkovetéseként megvizs-
galjuk a résztvevék 2012 és 2019 kozott tortént egészségmagatartds-valtozasat.

Modszer: A hatékony utdnkovetés érdekében Iétrehoztunk egy cardiovascularis egészségmagatartis-indexet. A kuta-
tasba olyan, kozepes és magas cardiovascularis rizik6ja vizsgalati személyeket vontunk be, akik 2012-ben részt vettek
a BEV komplex cardiovascularis rizikobecslésében (n = 502). A 2019-es utankovetés kérd6ivében a BEV-alapvizsga-
latban is felvett alapadatok (demogrifia, egészséges életmdd, rizikoviselkedés, gydgyszeresen kezelt betegségek), to-
vibba Gjonnan felvett pszichologiai kérdSivek (Eszlelt Stressz, WHO Jollét, Beck-féle Reménytelenség Skila, az
egészség teriiletére adaptélt Tarsas Tdmogatas, ABCD Risk Questionnaire) szerepeltek.

Evedmények: Az elemzésiinkben létrehozott cardiovascularis egészségmagatartds-index minden faktora 70% folotti
javulast mutatott 2012 és 2019 kozott. A résztvevSk 37,6%-a tett valamit az egészségéért, bevallasuk szerint 30,3%-
nak nagy vagy nagyon nagy hatdssal volt az életére a 2012-es BEV-vizsgilat a vizsgilatot kovetS egy évben, illetve
24.,7%-nak a jelenlegi életére is. A javulo egészségindexek szignifikins korrelacios Osszefiiggést mutatnak a pszichés
faktorokkal. A pszichés faktorok pozitiv irinyt 6sszetiiggést mutattak a jolléttel (tau_b = 0,344 ) és negativat az észlelt
stresszel (tau_b = -0,225) és a reménytelenséggel (tau_b = —0,2006).

Kovetheztetés: Hét évvel a BEV cardiovascularis rizikdbecslését kovetSen a vizsgilatban kordbban részt vevéknél jelen-
t6s egészségmagatartis-viltozast tapasztaltunk. A javul6 értékek magasabb mentalis jolléttel jarnak egyiitt. A BEV
életmodddal valé kapesolatabdl és a szandékolt valtoztatdsbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a cardiovascularis riziko-
becslésnek az egészségmagatartas-viltozas irinyaban el6remozditéd befolyasa van.
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Relationship between cardiovascular risk assessment and health behavior
in the light of psychosocial factors

Follow-up of the Budakalasz Epidemiological Study

Introduction: Even though preventive measures have been taken to reduce cardiovascular risk, cardiovascular mortal-
ity is increasing. Cardiovascular screening can be a population strategy that contributes to the reduction of mortality
over the long term when implemented in a systematic, protocol-based, expanded manner.

Objective: In this study, we examine changes in participants” health behavior between 2012 and 2019 as a follow-up
to the Budakaldsz Epidemiological Study (BEV).

Method: A cardiovascular health index was developed to enable effective follow-up. This study included subjects with
medium and high cardiovascular risks who participated in the BEV complex cardiovascular risk assessment in 2012
(n =502). Besides the basic data from the BEV baseline study (demographics, healthy lifestyle, risk behavior, discases

DOI: 10.1556/650.2023.32685 = © Szerzd(k) m 2023 = 164. évfolyam, 4. szam = 119-131.

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 04/11/23 09:04 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

treated by medicine), the 2019 follow-up questionnaire included newly added psychological questionnaires (Per-
ceived Stress, WHO Well-being, Beck Hopelessness Scale, Health-Related Social Support, ABCD Risk Question-
naire).

Results: All factors of the cardiovascular health index created in our analysis showed an improvement of over 70%
between 2012 and 2019. 37.6% of the participants did something for their health, according to their confession, by
30.3%, BEV had a big or very big impact on their lives from the 2012 BEV test in the year after the test, and by
24.7%, BEV had and still has a big or very big impact on their lives. The improving health indices show a significant
correlation with psychological factors. Psychological factors showed a positive correlation with well-being (tau_b =
0.344) and a negative correlation with perceived stress (tau_b = —0.225) and hopelessness (tau_b = —-0.2006).
Conclusion: The participants in the study showed a significant change in health behavior seven years after the BEV
cardiovascular risk assessment. A higher level of mental well-being is associated with improved values. By analyzing
the impact of BEV on the health behavior change and the lifestyle, we can conclude that the cardiovascular risk as-
sessment facilitates health behavior change.

Keywords: cardiovascular risk score, health behavior, lifestyle risk reduction, health psychology
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Roviditések

ABCD = (Attitudes and Beliefs of Cardiovascular Dis-
ease) cardiovascularis betegséggel kapcsolatos attitdd és
meggy6z6dés; BEV = Budakaldsz Epidemiolégiai Vizs-
galat (2012 és 2014 kozott tortént lakossagi felmérés és
cardiovascularis rizikdbecslés); CFI = (comparative fit
index) komparativ illeszkedési mutatdé; DEF = Direkt
Emlékezeti Felidézés; ELEF = Eur6pai Lakossagi Egész-
ségfelmérés; ETT = Egészségiigyi Tudomdnyos TanAcs;
HBM = (Health Belief Model) pszichoszocidlis egész-
ségmagatartasi modell; KMO = Kaiser—-Meyer—Olkin-
teszt; MSPSS = (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support) Multidimenzionalis Tarsas Tamogatds
Skala; PSS10 = (Perceived Stress Scale-10) Eszlelt Stressz
Kérdéiv, 10-es verzio; RMSEA = (root mean square er-
ror of approximation) a kozelités négyzetes kozépérté-
kének hibija; SRMR = (standardized root mean square
residual) standardizdlt rezidualis négyzetes kozépérték;
TARKI = Térsadalomtudomanyi Kutatékdzpont; TLI =
Tucker—Lewis-index; TUKEB = Tudomanyos és Kuta-
tasetikai Bizottsag

Az utébbi harminc évben elért jelentds fejlédés ellenére
(invazfv  koszortér-beavatkozasok, koszoraér-tagitas,
sztentbetiltetés, a képalkoté vizsgalatok fejlédése és el-
terjedése) a modern tarsadalmak vezet$ halaloki ténye-
zGi a sziv- és érrendszeri megbetegedések, melyek az
egész vildgon, igy hazinkban is jelentGsen megterhelik
az egészségiigyi ellatérendszert, és évente tobb tizezer
ember hallit okozzak. A hagyomanyos rizikotényezsk
mellett igen jelent&s lehet a pszichoszocialis és pszicho-
l6giai tényezOk szerepe a cardiovascularis korképek kiala-
kuldsiban [1-4]. Ezek t8ként az egészségre haté donté-

seken és vélekedéseken, attitidokon keresztiil fejtik ki
hatasukat az egészségmagatartasra.

Az egészségmagatartds fenntartdsira iranyul6 viselke-
déses tényezbket befolydsolja a tudds, az attitiidok, a nor-
mdk és az elérhetd valasztisi lehetSségek, illetve az adott
szituacié kontextusa [5]. A magatartis megnyilvinuldsa
pedig olyan mentalis faktoroktdl fiigg, mint az dngon-
doskodaisi készség, a szerekkel vagy taplalkozassal kapcso-
latos fiigg6ségek, a kockdzatkeres6 magatartas, a maladap-
tiv megkiizdési stratégiak, a hangulati zavarok és az utob-
biakkal egytitt jaré viselkedéses mintazatok. A pszichés
tényezSkon tal befolyisold tényezd lehet a szociodbkond-
miai statusz, a mikrokultdra, a csalidi normak, az egész-
ségreprezenticiok és nem utolsdésorban az egészségrdl, az
életrdl mint értékrél vald gondolkodasmod. Az egészség-
modellek szerint meggy6zGdéseink jelentésen meghati-
rozzak az egészséghez vald viszonyunkat. Az egészséghit-
modellt eredetileg azzal a céllal dolgoztik ki [6], hogy
eldre jelezhetévé valjanak a killonboz6 egészségmegbrzd
viselkedések, példaul a szlirGprogramokon valé részvétel.
A megalkotdsitél kezdve tobblépesSs bévitésen [7, 8],
adaptacion [9] ment keresztiil, mig elérte mai formajat.
Manapsag mar az adherencia mérésére is hasznaljik, és az
egyik legelterjedtebb modell az egészséggel kapcsolatos
kutatdsokban [10]. A modell szerint ha egy személy ugy
vélekedik, hogy fogékony egy betegségre, amelynek
potencidlisan stlyos kovetkezményei lennének ranézve,
toviabba gy véli, hogy egy adott preventiv viselkedésnek
szamdra nagyobb lenne a haszna, mint a hatranya, akkor
esetében valészinlibb az egészségmagatartas-viltozas
megjelenése [10, 11]. Egy széles kori metaanalizis alap-
jan az egészségviselkedés becslésében az észlelt elényok és
hatranyok bizonyultak a legerésebb prediktoroknak [12].
Az egészséghitmodell alapjan feltételezziik, hogy ezek az
Osszefiiggések kiterjeszthetdk a cardiovascularis betegsé-
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gekre is: egy személyre szabott cardiovascularis riziké-
becslést kovetSen a személy kozvetlenil magira vonat-
koztatva észleli a betegség altali fenyegetettséget, igy haj-
lamosabb tenni egészsége érdekében. Az eddig e targy-
korben megjelent szakirodalmi kozlemények kozott
bdségesen talalunk olyat az utébbi évtizedbdl, amely a
cardiovascularis rizik6é értését a Health Belief Model
(Egészséghiedelem) paradigmdjiban vizsgilja [13-16],
ezek azonban kiemelten az edukdcidval torténd egészség-
valtozas el6idézésére Gsszpontositanak. Olyat azonban,
amely a vizsgalat targykorébe vonnd a cardiovascularis
rizik6 becslésének szempontjait mint az egészség-
magatartas-valtozas kiindulépontjat, nem taldltunk, f6-
ként nem magyar populdcién. Vizsgilatunk e hidnyzé
ismeretek potlisara tesz egy 1épést, hangsulyt adva a car-
diovascularis rizikébecslés fontossiganak és hasznalhat6-
sdganak prevencios szempontbol.

A jelen tanulmany célja, hogy a BEV-ben [17] 2012—-
2014-ben részt vevék egy részének utiankovetésével
megvizsgaljuk a fenti altalanos hipotézist a budakalaszi
populicion, megfigyelve a két mérés kozott (hét év) tor-
tént egészségmagatartas-valtozast kozepes és magas car-
diovascularis rizik6ja személyeknél. A jelen vizsgalat cél-
jaira és a jovébeli hatékony egészségmagatartis-valtozas
kovetésére létrehoztunk egy cardiovascularis egészség-
magatartasi indexet.

A cardiovascularis egészségmagatartasi
index létrehozasa

Az egészségmagatartas cardiovascularis dllapotot befo-
lydsolo f6bb viselkedéses tényezdi az egészségtudatossag
(taplalkozas, testmozgas), a rizikoviselkedés (alkoholfo-
gyasztas és dohanyzas), valamint a cardiovascularis rizi-
kot noveld laborértékekre, eltéréseikre valé odafigyelés,
orvos felkeresése és gyogyszerszedés (ez a faktor részben
fedi az adherencia fogalmat, hiszen a testi jelzésckre, le-
hetséges rizikotényezSkre vald odafigyelés mar egy be-
tegség menedzsmentjével kapcsolatos egytittmtikodési
szandékot feltételez). A kérd8iviinkben szerepld, fent
felsorolt faktorokhoz kapcsoldédd kérdéseket vélasztot-
tuk ki analizisre. A jelen vizsgalat jelentGsége abban all,
hogy hosszmetszetben tekinti dt a cardiovascularis rizikd
becslését kovetd hét évben tortént egészségmagatartis-
valtozast, valamint a hagyomanyos rizik6tényez6k meg-
figyelésén tal a cardiovascularis rizikd becslését kovetd
egészségmagatartas-valtozas pszichoszocidlis faktoraival
valé egytittjarasokat is vizsgdlja.

Modszerek
Minta és eljaris

A Budakalasz Epidemiologiai Vizsgalat a felnétt lakos-
sigot célzé atfogd, onkéntes alaptt cardiovascularis
szlr6program volt [17], amely egészségkérdSivbol,
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noninvaziv tesztekbdl (antropometriai mérések, szivult-
rahang-vizsgdlat, arteria carotis ultrahangvizsgalat, vér-
nyomasmérés, boka-kar index mérése), illetve vénds vér-
vételbdl és laborvizsgilatokbdl allt. 2014. janudrig 2420
t6 (a lakossag 30%-a, 41,2% férfi, atlagéletkor 54,8 év)
kérdGives, fizikilis vizsgalata és cardiovascularis kocka-
zatbecslése tortént meg Framingham-becsl@skalaval
[18]. A 2012 és 2014 kozott tortént budakaldszi alap-
vizsgalat kovetéseként 2019-ben Gjabb adatfelvétel tor-
tént a Nemzeti Szivprogram keretében. Igy a jelen minta
(n=502)a2012-es mintiabdl (n = 2400) kertilt kivilasz-
tasra. A bevdlasztasi feltételt kozepes és magas cardio-
vascularis kockdzatban hatiroztuk meg. Az eredeti,
2012-2014-es budakalaszi mintdbol 2389 személy Fra-
mingham-rizik6-pontszamai [ 18] alltak rendelkezéstink-
re. Ennek alapjan 995 {6 alacsony, 611 {6 kdzepes és 783
t6 magas cardiovascularis kockazattal volt jellemezhetd
az eredeti adatfelvétel soran kalkuldlt Framingham-pont-
szam alapjan. Az 1394 {6, eredetileg kozepes vagy magas
cardiovascularis rizikéval jellemezhetd valaszad6 adatait
tartalmazé cimlistin szereplSket egy professziondlis
adatfelvevé cég kereste meg. A bevilasztis menetét az
1. abra mutatja be. ElGzetesen a helyi Egészségklubon és
a helyi gjsagon keresztiil hirt adva, valamint a vizsgalat-
rol, illetve a sziv- és érrendszeri betegségekrol szol6 is-
meretterjesztd elGaddssal noveltiik a valaszadasi bizal-
mat. A kutatdsi cél az volt, hogy véletlen mintavételezés
soran legalibb 500 f& utinkovetését végezzék el. Az
adattisztitas soran a személyes adatok alapjan elvégeztiik
a 2012-2014-ben és a 2019-ben felvett adatok illesz-
tését.

A kutatdst az ETT TUKEB etikai engedélyével folytat-
tuk le (a TUKEB-engedély szima: 53056-2,/2018/
EKU).

Orvosi és pszichologini tesztek, kévdéssorok

A vizsgalatban a 2012-2014-es eredeti felmérés soran
elvégzett Framingham-rizikébecslés eredményeibdl in-
dultunk ki. Bar léteznek mas, akar eurdpai populaciora
kialakitott eszk6zok, mivel a BEV alapvizsgilatban részt
vev6k a Framingham-becslés alapjan szdmitva kaptik
meg a cardiovascularis rizikdbesoroldsukat, ennek ered-
ményét ismerték, igy az utinkovetés soran is a 2012-
2014-ben meghatarozott Framingham-besorolast alkal-
maztuk a rizikécsoportba vald sorolashoz, illetve a
telidéz6 kérdésekhez.

Tovibbi adatainkat a 2012-2014-es TARKI-kérdéiv
eredményeibdl, illetve az eredeti TARKI-kérdéiv egyes
kérdéseinek a 2019-es tjrafelvételébdl nyertiik. A 2012-
es TARKI-kérd6iv egy 128 tételbdl 4ll6 mérdeszkoz,
melynek alapja az ELEF (Eurépai Lakossagi Egészség-
felmérés) soran, a Kozponti Statisztikai Hivatal altal
hasznalt kérdSiv. A BEV-mér6eszkozt tovabbi, cardio-
vascularis egészségre iranyulé és tobb, validalt pszicholé-
gial mérSeszkozzel egészitettiik ki 2019-ben, igy ezekkel
egyiitt 4llt Gssze a teljes tesztbattéria. A TARKI-kérd&iv
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Budakalaszi minta — BEV
2012-2014
n=2389

Vizsgalatok:

a) Framingham-score
meghatarozasa:
laborvizsgalat, noninvaziv
mérések
b) TARKI-kérdGiv
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2019-es utankovetés
kizarasi kritériuma:
alacsony CVD-rizikd

2019-es utankovetés
bevalasztasi kritériuma:
kozepes vagy magas CVD-rizikd

Alacsony CVD-rizikéd Kozepes CVD-rizikd

n =995 n=611

Véletlen mintavételezéssel
502 6 felkeresése
kérdezébiztosok altal

Magas CVD-rizikd

n =738

Kozepes CVD-rizikd

n=217

1. dbra A bevilasztds menete

7

Vizsgalatok
a) A TARKI-kérddiv egyes
részeinek Ujrafelvétele
b) Pszicholégiai kérdGivek

Magas CVD-riziké

n =285
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BEV = Budakaldsz Epidemiologiai Vizsgalat; CVD = sziv- és érrendszeri betegségek; TARKI = Térsadalomtudoményi Kutatokézpont

kérdései a kovetkezd t6bb témakat érintik: 1) szociodko-
noémiai statusz; 2) egészségiigyi ellatassal valé talilkozas,
kapcsolat; 3) életmdd, egészség-, betegségtudat, egész-
ség-, rizikébmagatartds, 4) pszichés faktorok; 5) élet-
mindséget befolyisol6 tényezék. A TARKI-kérdSivnek a
jelen vizsgalatba bevont kérdései az 1. mellékletben talal-
hatok.

A pszichologiai stitusz felmérésére a kovetkezSkben
ismertetett validalt kérdGiveket haszndltuk:

A WHO-kérd6iv az egyik leggyakrabban hasznilt, a jol-
1ét onértékelésén alapulé méréeszkoz. Roviditett, 5 tétel-
bdl all6 véltozata a személyeknek a megel6z6 két hétben
atélt altalinos kozérzetét vizsgilja. A vilaszadas négyfoko-
zath skalan torténik: 0 (egydltalan nem jellemz3) — 3 (tel-
jesen jellemzd). A kérdSivet a Hungarostudy 2002-ben
alkalmaztik el6szor [ 19, 20]. A skila belsé megbizhatdsa-
ga a tételek kozotti elvart korrelacios érték figyelembevé-
telével mintdnkban kivalé volt (Cronbach-alfa: 0,829).

Az Eszlelt Stressz Kérdsiv 10-es verzitjaval (PSS10) a

vizsgalati személy életkoriilményeivel, gondolkodas-

1. melléklet | A TARKI-kérd6ivnek a jelen kutatasban felhaszndlt tételei
1) Milyen az On egészsége altaliban?
2) Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?
3) Milyen gyakran fogyaszt On zoldséget vagy gyiimolcsot?

4) Az elmult 12 hénapban fogyasztott On barmilyen alkohol-
tartalm italt (mint példdul sor, bor, pezsgd, palinka, vodka,

oz

rum, whisky, likér, alkoholos tiditSitalok)?

5) Dohanyzik On jelenleg?

6) Meg tudnd mondani, hogy az elmalt 7 napban Osszesen
hiny napon végzett On intenziv testmozgdst? Az intenziv
testmozgas nagymértékd erdkifejtéssel jar, ennek kovetkez-
tében a légzés sokkal szaporabb lesz a normalisnal.

7) Van Onnek magasvérnyomas-betegsége (hipertdnia)?
8) Jelenleg szed On vérnyomiscsokkentd gyégyszert?
9) Jelenleg magas az On koleszterinszintje?

10) Jelenleg kezelik az On magas koleszterinszintjét?

TARKI = Térsadalomtudoményi Kutatokozpont
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modjaval, szocidlis kornyezetével, valamint az életmod-
jaban bekovetkez§ viltozasaival 6sszefiiggs stressz-szint
valtozasait mérhetjiik. A kérdGiv a kitolts stresszészlelé-
sét jellemzi, azaz hogy szubjektiven mennyi stresszhely-
zetet él at, ennek kovetkeztében pedig mennyire tartja a
mindennapjait kiszamithatatlannak, befolyasolhatatlan-
nak. A kitolt6k 5 foka Likert-skdlin jelolik, hogy az
adott allitds a megel6z6 egy hénapban mennyire jelle-
mezte Sket. A kérdSiv egyes tételeire adott valaszok
Osszpontszama az észlelt stressz globdlis mutatdja [21].
Mi egy roviditett, 4 elemes valtozatot haszndltunk.
A skéla bels6 megbizhatésaga a mintankban az itemek
kozotti elvart korreldcios értéket tekintve megfeleld volt
(Cronbach-alfa: 0,777).

A Rovid Beck-féle Reménytelenségi Skala [22] vildg-
szerte elfogadott és hasznalt kérd6iv a szuicid veszélyez-
tetettség felmérésére. Az eredeti skila 20 tételbdl dll, a
kérdések mindegyikérdl a személynek el kell dontenie,
hogy magdra igaznak érzi vagy sem. A jelen kutatisban a
Perczel-Forintos és msai dltal roviditett és validdlt kérd6-
ivet hasznaltuk, mely 9 tételt tartalmaz [23]. Mintank-
ban a skidla megbizhatésiga az itemek kozotti elvart
korrelaciés értéket tekintve kivdlénak mutatkozott

(Cronbach-alfa: 0,900).

EREDETI KOZLEMENY

Az egészség teriiletére adaptilt Tarsas TAmogatas Kér-
déiv kiindulépontjit a Multidimenziondlis Tarsas Tamo-
gatds Skala (MSPSS) adja. Az eredeti MSPSS rovid, 6n-
jellemz3s, oOnkitoltds kérdbiv, melyet az észlelt tarsas
tamogatas szubjektiv mérésére fejlesztettek ki. Hazai
adaptacidjat Papp-Zipernovszky és misai végezték [24].
Ez a viltozat keriilt tovabbfejlesztésre és validalasra
Ocsovszhy és mtsai dltal azzal a céllal, hogy az egészséggel
kapcsolatos tirsas tdmogatist mérni lehessen [25].
A mintan a skila megbizhatdsiga a tételek kozotti elvart
korreldciés értéket tekintve megfelelének mutatkozott
(Cronbach-alfa: 0,865).

Az ABCD (Attitudes and Beliefs of Cardiovascular Dis-
ecase) Risk kérd6iv magyar adaptaciéjat és roviditését kuta-
técsoportunk végezte el 2020-ban [26]. Az eredeti kér-
déivet Woringer és mtsai dolgoztik ki 2017-ben [27]
azzal a céllal, hogy validalt és megbizhaté méréeszkozt
hozzanak létre a lakossig cardiovascularis kockazattal
kapcsolatos tudasirol a National Health Service Health
Check Program szamara. A kérd6ivnek a jelen kutatasban
hasznilt roviditett valtozata hirom alskdldval rendelkezik:
1) Cardiovascularis Eszlelt Riziké (Cronbach-alfa: 0,870),
2) Viltozassal jaro észlelt el6ny és valtoztatasi hajlandésag
(Cronbach-alfa: 0,664), 3) Egészséges étkezési szandék
(Cronbach-alfa: 0,698). Mintinkon a skalak megbizhat6-

2. melléklet | A DEF (Direkt Emlékezeti Felidézés) kérdéssora

Az On emlékei szerint a kapott eredmény:

1) Alacsony,

2) kozepes vagy

3) magas sziv- és érrendszeri kockdzatnak mindsiilt?
9) Nem vilaszol, nem tudja.

Igen, tettem.
Nem, nem tettem.
Nem vilaszol, nem tudja.

Haziorvoshoz fordultam.

Szakorvoshoz fordultam.

Pszicholégushoz fordultam.

Alternativ gyégymodokat kerestem.

Irasos vagy internetes forrasokat kerestem.

Tobbet kezdtem mozogni, sportolni.

Egészségesebben kezdtem étkezni.

Figyeltem arra, hogy kevesebb legyen a stressz az életemben.

nyul a sajat egészségéhez.

Kérem, idézze fel, hogy tett-e On valamit a sziv- és érrendszeri kockdzatairdl kapott visszajelzés nyoman!

Kérem, idézze fel, mit tett On a sziv- és érrendszeri kockdzatairdl kapott visszajelzés nyoman!

Kérem, becsiilje meg, hogy a sziirévizsgilat eredményérdl kapott visszajelzés Gsszességében mennyire volt hatassal arra, hogy hogyan viszo-

Kérem, egy otfoka skildt hasznaljon, ahol az 5 jelenti azt, hogy nagyon nagy hatdssal volt, az 1 pedig azt, hogy semmilyen hatdssal sem volt!

Nagyon nagy Semmilyen  Nem valaszol,
hatdssal hatéssal nem tudja
A vizsgalatot kovet§ egy évben 5 3 2 1 9
Jelenleg 5 3 2 1 9
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saga az itemek kozotti elvart korreldcids értéket tekintve
megfelel6nek mutatkozott. A hdrom alskala haszndlatit a
megerdsits faktorelemzés is timogatja (RMSEA = 0,000,
SRMR = 0,017, TLI = 1000, CFI = 1000).

Azt, hogy hogyan emlékeznek a résztvevk a 2012—
2014-ben tortént felmérésre, illetve az akkor kapott
Framingham-rizikdbesoroldsukra, a Direkt Emlékezeti
Felidézés (DEF) kérdéssoraval mértiik. A jelen tanul-
manyba bevalogatott tételek a 2. mellékletben talalhatok.

Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS 25.0 Windows
(IBM Corp., Armonk, NY, USA), valamint a ROPstat
2.0 (Vargha A, Bansiagi P, Lars R., www.ropstat.com)
statisztikai szoftverrel végeztik. A viltozdk kozotti dsz-
szefliggések elemzésére és leirdsira Spearman-féle kor-
relacidkat, Welch-féle z-probit, Mann-Whitney-téle
U-tesztet, figgetlen mintdk és Osszetartozéd mintak
t-tesztjét (Wilcoxon-féle el6jeles rangt teszt) és khi-
négyzet-tesztet, valamint varianciaanalizist végeztiink
parcidlis éta-négyzettel és annak korrigalt valtozataval.

A pszicholégiai tesztek bels§ konzisztencidjit a jelen
populiciéra nézve az SPSS-ben reliabilitisi teszttel ellen-
Griztiik, Cronbach-alfaiban adtuk meg értékét. A tételek
kozotti vart korreldcié alapjan fogadtuk /utasitottuk el
hasznalatukat [28].

Az egészségmagatartds valtozdsinak vizsgilatihoz fak-
toranalizis segitségével indexeket hoztunk létre. Szakmai
megfontolasok alapjin valogattuk ki az analizis lehetsé-
ges viltozoit, célunk elsédlegesen az egészségmagatar-
téssal kapcsolatos 2012-es, 2019-es kérdések, a valtozo-
csoportosulas rendezd elveinek feltirasa volt [29] ezen a
specialis mintan.

A faktoranalizis sordn elforgatott komponensmatri-
xot alkalmaztunk a 2019-es viltozék tekintetében. Az
elforgatott komponensmatrix a f6komponens-elemzés
kulcstontossagti kimenete. Becsléseket tartalmaz az
egyes valtozok és a becsiilt komponensek kozotti korre-
laciokrél. Ezt kovetben az egyes faktorokhoz tartozéd
valtozék salyozott atlagat vettlk, és ennek megfelelGen
jott létre a hirom index: Egészségtudatossig (Cron-
bach-alfa: 0,362), Rizikéviselkedés elkeriilése (Cron-
bach-alfa: 0,169), Gyodgyszerszedés (Cronbach-alfa:
0,280). A viltozok kozotti Osszetiiggéseket Kaiser—
Meyer-Olkin (KMO)-teszttel ellenériztiitk. A 2019-es
valaszok altal megallapitott stlyozas szerint [étrehoztuk
a 2012-es, fent emlitett hirom indexet is. Megvizsgal-
tuk ezen indexek 2019-es elmozduldsat a 2012-es dlla-
pothoz képest, és ez alapjan kategoridkra (romlo, stag-
naléd, javuld) bontottuk a minta alanyait. Az egyes
kategoriakat 6sszehasonlitottuk a 2012-ben meghatd-
rozott Framingham-rizikéval (kozepes, magas), hogy
lassuk, a besorolds milyen befolydssal volt az indexek
elmozdulasira.

Az elvégzett tesztek soran a p<0,05 értéket tekintet-
tiik statisztikailag szignifikinsnak.

EREDETI KOZLEMENY

3. melléklet

A cardiovascularis egészségmagatartasi index kialakitisihoz
haszndlt viltozok

Az indexkialakitishoz haszndlt valtozok

MEAN/n SD/%

MEAN/n SD/%

Milyen az On egészsége 2012 2019
altaliban?

Nagyon rossz 6 16 3
Rossz 43 9 70 14
Kielégit 218 43 271 54
Jo 206 41 137 27
Nagyon jo 26 5 8 2
Véleménye szerint mennyit tehet On az egészségéért?

Semmit 6 1 8 2
Keveset 72 14 73 14
Sokat 367 73 350 70
Nagyon sokat 48 10 66 13
Nem tudja/nem valaszol 9 5 1
Az elmalt 7 napban 0,73 2 3,67 3
osszesen hiany napon

végzett intenziv

testmozgas?

Milyen gyakran fogyaszt zoldséget, gytimolesot?

Hetente ritkdbban mint 2 0,4 2 1
egyszer

Hetente legaldbb egyszer 25 5 33 6
Hetente legaldbb négyszer 75 15 95 19
Naponta egyszer 304 6l 192 38
Naponta tébbszor 95 19 178 35
Nem tudja/nem valaszol 2 1 2 1

Az elmalt 12 hénapban fogyasztott-e barmilyen alkoholtartalmu italt?

Minden nap 80 16 50 10
Hetente 4-6 alkalommal 4 1 22 4
Hetente 2-3 alkalommal 96 19 64 13
Havonta 2—4 alkalommal 67 13 74 15
Havonta 1x vagy ritkibban 129 26 156 31
Soha 124 25 135 27
Dohinyzik-e jelenleg?

Igen, naponta 70 14 48 10
Igen, alkalmanként 9 2 6 1
Nem 423 84 448 89
Magas-e a koleszterinszintje, és kezelik-e?

Igen, kezelik 110 22 112 22
Igen, nem kezelik 68 68 40 8
Nem magas 491 62 341 68
Van-e magasvérnyomds- 180 92 180 92
betegsége, és szed-e ra

gyogyszert?

Igen, szed 293 58 339 68
Igen, nem szed 17 3,0 1 0,2
Nincs 191 38 160 32

n = gyakorisdg; SD = sz6rds
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Eredmények

Leiro statisztika

A jelen mintat 502 6 kozepes és magas cardiovascularis
rizikoval €16 személy alkotja. A rizik6 felmérése Fra-
mingham-féle becsleszkozzel tortént. 217 16 (43%) ko-
zepes, 285 6 (57%) magas cardiovascularis rizikéval ren-
delkezik. A nemi closzlds alapjan 225 férfi (45%) és 277
(55%) n6 szerepel a vizsgilatban 45-98 év kozott. Az
dtlagéletkor 71 + 8,57 év. A populiciét alkotd tobbség
egyediildllé (n =277;55,17%), valamint elsGsorban alap-
fokt (n = 178; 35,45%), mdsodsorban kozépfoku (n =
174; 34,66%) végzettséggel rendelkezik. A minta tovab-
bi jellemzdit az 1. tablizat foglalja 6ssze. A cardiovascu-
laris egészségmagatartisi index kialakitisihoz bevont
valtozok deskriptiv adatai a 3. mellékletben taldlhatok.

EREDETI KOZLEMENY

A vizsgilatban részt vevSket megkérdeztik arrdl,
hogy emlékeznek-e a 2012-es dllapotfelmérésre, vala-
mint arr6l, hogy a kapott rizikobecslés milyen hatdssal
volt életiikre a vizsgalatot kovetSen, illetve milyen hatas-
sal van jelenleg. A résztvevSk 64,34%-a nem emlékezett
helyesen a koribban megallapitott rizikObesoroldsra
(n = 323), a kozepes rizikobesorolistiak kozil 26 t6
(12%), a magas rizikdbecsléstiek koziil 13 16 (4,5%) idéz-
te fel jOl cardiovascularis rizikojat. Ettdl fiiggetleniil ma-
gira a vizsgilatra és a rizikObecslésre emlékeztek, és az
akkori visszajelzés nyoman 189 £6 (37,6%) tett is valamit
az egészségéért a vizsgilat utdn. Kozilik 107 £6 (21,3%)
figyelmet forditott az egészségesebb étkezésre, 88 {6
(17,5%) a sportra, 44 £6 (8,8%) a stresszcsokkentésre.
152 £6 (30,3%) vallotta, hogy a vizsgilat nagy befolydssal
volt életére a vizsgalat utan 1 évvel, 174 £6 (34,7%) ala-
csony-kozepes valtozdst, 73 16 (14,5%) semmilyen valto-

1. tablazat | A minta demogrifiai és mentilis jellemzi
n %
Nem
Férfi 225 45
Né§ 277 55
Csaladi allapot
Kapcsolatban él/hiazas 187 37
Elvélt/6zvegy /egyediildllo 314 63
Iskolai végzettség
Alapfoka 178 36
Kozéptoka 174 35
Felséfoka 146 29
M SD Ferdeség Csticsossag
Eletkor 71 (502) 8,573 -0,26 0,48
Mentilis valtozok
Eszlelt Stressz 2,00(487) 0,75 0,63 -0,01
WHO Jéllét 14,05(489) 2,93 -0,29 0,34
Beck-féle Reménytelenség 5,69(472) 2,40 1,63 2,50
Csaladtdl kapott tirsas timogatottsig 4,56(495) 0,69 -2,014 4,70
ABCD, észlelt riziké 1,89(418) 3,79 0,47 -0,53
ABCD, egészséges magatartassal dsszefiiggs észlelt elényok 3,24(483) 0,72 -0,52 -0,20
ABCD, egészséges taplilkozassal kapcsolatos véltoztatdsi szandék 2,83(4806) 0,63 —-0,03 -0,47
Szubjektiv egészségviltozas 2012-hoz képest -0,30(499) 0,69 -0,2 0,39
Indexek
Egészségtudatossig 2012 1,93(489) 0,57 1,76 3,28
Rizikéviselkedés 2012 2,83(499) 0,57 -0,70 0,32
Gyobgyszerszedés 2012 2,46(501) 0,77 1,85 8,74
Egészségtudatossag 2019 3,64(502) 0,96 0,07 -0,42
Rizikéviselkedés 2019 3,82(501) 0,58 -0,91 0,90
Gydgyszerszedés 2019 1,97(493) 0,55 -0,76 -0,76

ABCD = cardiovascularis betegséggel kapcsolatos attit(id és meggy$z8dés; M = dtlag; n = gyakorisag; % = relativ gyakorisdg; SD = széras;
gscgg p 28y 5 g5 gy 25 gy g5 5

normalitds (ferdeség, csticsossig alapjin)
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zast nem tapasztalt. 104 {6 (24,7%) jelenleg is nagy be-
folyast tulajdonit a vizsgilatnak, 193 f& (28,5%)
alacsony-kozepes befolyast, mig 82 6 (16,3%) nem szi-
mol be ennek jelentGségérdl. A részletes adatok a 2. zib-
ldzatban talilhatok.

A cardiovascularis egészségmagatartasi
index kialakitasa

A 2019-es valtozok (3. tablazat) faktoranalizisét kovets-
en a viltozok salyozott atlagit vettiik a valtozok rotalt
faktorstlya alapjan, majd ezek Osszegzésével alakitottuk
ki a 2019-es indexeket. A Kaiser—Meyer—Olkin-teszt
(KMO = 0,565) és a Bartlett-teszt [ khi*(28)] = 197,310;
(p<0,001) eredményét figyelembe véve megallapithat-
juk, hogy a viltozék faktoranalizisre elfogadhaté mér-
tékben alkalmasak. A kommunalitisok vizsgalatit tekint-
ve minden valtozé kell§ mértékd (legalibb 0,25-6s ér-
tékkel) kommunalitissal rendelkezik. Osszességében a
modell 50,4%-o0s magyardzéerével bir. Céljaink kozott
szerepelt az indexek kozotti viltozds megvizsgilasa,
mindehhez létrehoztuk a 2012-es felmérés indexeit is a
2019-es valtozok rotdlt faktorsilya mentén. Hipotézi-
stink és szakirodalmi adatok szerint a hirom teriilet
(egészségmagatartas, a rizikoviselkedés elkertilése, gyogy-

2. tablazat A résztvevk felidézéssel, valamint rizikébecslést kovets egész-

ségmagatartas-viltozassal kapcsolatos jellemz6i

Emlékszik-e, milyen rizikbbesorolast kapott? Tényleges besorolds

Kozepes Magas
Nem emlékszik 140 183
Igen — alacsony 41 51
Igen — kozepes 26 37
Igen — magas 6 13
Tett-e valamit a visszajelzés nyomdn? Mit? n %
Nem emlékszik, nem valaszolt 102 20,3
Igen 189 37,6
Nem 211 42
Egészségesebb étkezés 107 21,3
Tobbet sportolt 88 17,5
Stresszcsokkentés 44 8.8
Milyen hatassal volt a vizsgilat az életére a n %
vizsgdlat utan 1 évvel? (1-5)
Semmilyen (1) 73 14,5
Kicsi — kozepes (2-3) 174 347
Nagy — nagyon nagy (4-5) 152 30,3
Milyen hatassal van a jelenlegi életére? (1-5) n %
Semmilyen (1) 82 16,3
Kicsi — kozepes (2-3) 193 28,5
Nagy — nagyon nagy (4-5) 104 247

EREDETI KOZLEMENY

szerszedés) stitusza és viltozasa befolyassal lehet a car-
diovascularis allapotra és megbetegedésckre.

A faktoranalizis eredményeképpen hirom-hirom
2012-es és 2019-es, az egészségmagatartis cardiovascu-
laris rizikéival 6sszetiiggd faktor jott 1étre (3. tablazat):

1) Egészségtudatossig. A faktorba a kovetkezd kérdé-
sekre adott valaszok tartoznak:

a) Milyen az On egészsége dltaliban? b) Véleménye
szerint mennyit tehet On az egészségéért? c) Az elmult
7 napban Osszesen hdny napon végzett intenziv testmoz-
gast? d) Milyen gyakran fogyaszt zoldséget, gyiimolesot?

A faktor értelmezésekor fontos figyelembe venni,
hogy minél magasabbak az értékek, annal erGsebb egész-
ségtudatossigrol beszélhetiink.

2) Gydgyszerszedés. A faktorba a kovetkezd kérdésekre
adott valaszok tartoznak:

a) Van-e¢ magasvérnyomds-betegsége, és szed-¢ ra
gyogyszert? b) Magas-e a koleszterinszintje, és kezelik-e?

Ebben az esetben az jelenti a ,,j6” viselkedést, azaz a
vizsgalati személy kezelteti a betegségét, ha mindkét kér-
désre igennel valaszolt a kitolt. A faktor értelmezésekor
fontos figyelembe venni, hogy minél magasabbak az ér-
tékek, anndl kevésbé jellemz§ a kitoltére, hogy gydgy-
szeresen kezeli betegségét.

3) A rizikoviselkedés elkeriilése. A faktorba a kovetkezs
kérdésekre adott valaszok tartoznak:

a) Milyen gyakran fogyaszt zoldséget, gyiimolesot?
b) Az elmdlt 12 hénapban fogyasztott-e¢ barmilyen alko-
holtartalma italt? ¢) Dohanyzik-e jelenleg?

3. tablazat A faktoranalizis eredményei az indexek kialakitisihoz
Egészség-  Gyogyszer-  Riziko-
tudatossig szedés viselkedés

Sagitértek 1,7 1,3 1,0
Magyardzott vavianciahinyad 21,3 15,9 13,2
Faktorviltozok*

Milyen az On egészsége 0,65 0,23 0,13
altalaban?

Véleménye szerint mennyit 0,60 0,02 -0,14
tehet On az egészségéért?

Az elmalt 7 napban 6sszesen 0,65 0,03 0,14
hany napon végzett intenziv

testmozgast?

Milyen gyakran fogyaszt 0,50 -0,28 0,50
zoldséget, gytimolesot?

Az elmalt 12 hénapban -0,32 -0,22 0,40
fogyasztott-¢ barmilyen

alkoholtartalma italt?

Dohanyzik-¢ jelenleg? -0,03 0,19 0,80
Van-e magasvérnyomds-beteg- 0,21 0,60 -0,11
sége, és szed-e rd gyogyszert?

Magas-e a koleszterinszintje, -0,05 0,80 0,12

és kezelik-e?

n = gyakorisag; % = relativ gyakorisiag

*A tovabbiakban az értékek a viltozok rotalt faktorsulyit fejezik ki
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A faktor értelmezésekor fontos figyelembe venni,
hogy minél magasabbak az értékek, annal alacsonyabb a
rizikoviselkedés valoszintsége.

Alapvet6 osszefiiggések

Az Osszefliggéseket a 2019-es valtozoék mentén vizsgal-
tuk. A kialakitott cardiovascularis egészségmagatartasi
index faktorait és néhany szociodemogrifiai jellemzst,
valamint pszichologiai faktorok kozotti  Osszefiig-
gést Kendall-féle mutatoval (tau_b), fliggetlen mintak
t-tesztjével (d), Mann-Whitney-féle U-teszttel (r), vala-
mint tobb szempontd varianciaanalizissel (parcidlis éta-
négyzettel [%?] és annak korrigdlt valtozataval [korr_»?])
vizsgiltuk (4. tablazat). A szociodemogrifiai valtozdk
interakciés hatdsat vizsgilva az egészségtudatossiggal
nem taldltunk szignifikins Osszefiiggést a nem-—iskolai
végzettség (F(2) = 1,936 p>0,05), a nem—csaladi allapot
(F(1) = 2,782 p>0,05), valamint az iskolai végzettség—

4. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

csalddi dllapot (F(2) = 2,165 p>0,05) tekintetében. A ri-
zikéviselkedést illetGen szintén nincs jelen szignifikins
Osszefliggés (nem-—iskolai végzettség [F(2) = 2,125
p>0,05], nem—csalddi allapot [F(1) = 0,132 p>0,05], is-
kolai végzettség—csaladi allapot [F(2) = 1,365 p>0,05]).
A gybgyszerszedés esetében az iskolai végzettség és a
csaladi allapot kozott lathatd szignifikins Osszefliggés
(F(2) = 3,333 p<0,05), ezt azonban szakmai szempont-
bél nem tekintjiik relevinsnak (nem-iskolai végzettség
[F(2) = 1,936 p>0,05], nem—csaladi dllapot [F(1) =
2,782 p>0,05]). Ezen véltozok 6ndllé kapcsolatit az
indexekkel tovabb vizsgalva azt taldltuk, hogy a nemek
esetében az ’egészségtudatossig’ alindexen nem mutat-
kozott szignifikins Osszefiiggés a hatdsmérték tekinte-
tében (d/r = 0,050/0,042; p>0,05). A n6k azonban
szignifikinsan magasabb értékeket értek el *a rizikovisel-
kedés elkeriilése’ indexen (d/r = 0,757/0,347,
p<0,001,/0,001), valamint szignifikinsan alacsonyabbat
a gyogyszerszedés tekintetében (d/r = 0,243/0,140;
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A 2019-es egészségindexek Osszefiiggései a 2019-es mentilis, valamint demografiai viltozokkal

Cardiovascularis egészségmagatartasi index

Egészségtudatossig

Rizikéviselkedés

Gyobgyszerszedés

(Korreldcios osszetiiggések [tau_b])

Eszlelt Stressz —0,225*** 0,000 -0,057
WHO Jollét 0,344 *** 0,006 0,072*
Beck-féle Reménytelenség -0,206*** -0,081* -0,013
Egészséggel kapcsolatban csaladtdl kapott térsas timogatas 0,150*** 0,113*** 0,016
ABCD, észlelt rizikéd —0,175*** -0,101** -0,150**
ABCD, egészséges magatartissal osszefiiggs észlelt elényok 0,332%** 0,029 0,005
ABCD, egészséges taplilkozassal kapcsolatos véltoztatdsi szandék 0,182*** 0,199*** 0,060
Szubjektiv egészségviltozas 2012-hoz képest 0,139*** 0,064 -0,005
Csoportok 6sszehasonlitdsa
Nem
Férfiak, M (SD) 3,66 = 0,97 3,59 £ 0,63 2,05 + 0,54
Nék, M (SD) 3,61 £ 0,96 4,00 = 0,46 191 + 0,56
Hatdsnagysig (d/r) 0,050,/0,042 0,757/ 0,347*** 0,243,/0,140**
Iskolai végzettséy
Alapfok, M (SD) 3,40 = 0,99 3,85+ 0,58 1,95 £ 0,57
Kozéptok, M (SD) 3,69 = 0,99 3,79 £ 0,60 1,97 £ 0,55
Fels6fok, M (SD) 3,87 £ 0,83 3,81 £ 0,56 2,00 = 0,55
Hatdsnagysdg (n?/korr_n*) 0,040,/0,036*** 0,002 ,/-0,002 0,002,/-0,002
Tdrsas statusz
Egyediil él, M (SD) 3,49 = 1,02 3,88 £0,56 1,93 £ 0,56
Csaladban ¢él, M (SD) 3,72+ 0,92 3,77 0,59 1,97 + 0,55
Hatdsnagysig (d/r) 0,238,/0,123* 0,183,/0,074* 0,112,/0,058

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

ABCD = cardiovascularis betegséggel kapcsolatos attitiid és meggy6z8dés; d = fiiggetlen mintdk t-tesztje; korr_n? = korrigalt parcidlis éta-négy-
zet; M = Mann-Whitney-féle U-teszt; n? = parcidlis éta-négyzet; SD = szérds; tau_b = Kendall-féle mutaté
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p<0,01,/0,01). Azaz a n6k egészségmagatartisa kevésbé
kockazatos cardiovascularis szempontbél, valamint be-
tegségiik kezelésére gyakrabban szednek gyégyszert (vo.
fent: A faktor értelmezésekor fontos figyelembe venni,
hogy minél magasabbak az értékek, annal kevésbé jel-
lemz6 a kitoltSre, hogy gydgyszeresen kezelik beteg-
ségét).

Az iskolazottsag tekintetében csak az ’egészségtuda-
tossag’ alindex mutatott szignifikins eltérést, azaz az
alapfokt végzettséghez viszonyitva a kozép- és felséfoka
iskolai végzettségtick tudatosabbak az egészségiik szem-
pontjabdl (12 /korr_n2 = 0,040,/0,036; p<0,001,/0,05).

A parkapcesolati statuszt tekintve a parkapcsolatban
¢16k mutattak egyértelmien szignifikans kiilonbséget az
’egészségtudatossig’ (d/r=0,238,/0,123;p<0,05,/0,01)
és ’a rizikéviselkedés elkeriilése’ alindexeken (d/r =
0,183,/0,074; p<0,05/p>0,05).

A pszichologiai faktorok tekintetében az ’egészségtu-
datossag’ index szignifikdns, alacsony mértéki, negativ
irdnyt Osszefiiggést mutat (a Kendall-féle rangkorreldci-
Os vizsgilattal) az észlelt stressz (tau_b = -0,225;
p<0,001), a reménytelenség (tau_b = -0,206; p<0,001)
és a cardiovascularis rizikd észlelésének mértékével
(tau_b =-0,175; p<0,001), és pozitiv egyiittjarast mutat
a jolléttel (tau_b = 0,344; p<0,001), a tirsas timogatas-
sal (tau_b = 0,150; p<0,001), az egészségmagatartis-
valtozas észlelt elényeivel (tau_b = 0,332; p<0,001) és
az ABCD-kérd6iv ’egészséges taplalkozas iranti hajlan-
dosag’ alksalajaval (tau_b = 0,182; p<0,001), valamint a
2012-ben kapott rizikdmérés idépontjihoz képest szub-
jektiv egészségviltozassal (tau_b = 0,139; p<0,001).

A rizikéviselkedés elkertilése esetében alacsony mérté-
kd, negativ irdnyt szignifikins Osszefiiggést allapitha-
tunk meg a reménytelenséggel (tau_b =-0,081; p<0,05),
az egészségmagatartds észlelt rizikoival (tau_b = -0,101;
p<0,01), valamint kismértékd, pozitiv irinya szignifikins
Osszefliggést a csalad altali tarsas timogatdssal (tau_b =
0,113; p<0,001) és az egészséges taplalkozds iranti haj-
landésiggal (tau_b = 0,199; p<0,001).

A ’gybgyszerszedés’ index szignifikins (alacsony mér-
tékd) negativ irinya Osszefliggést mutat a cardiovascula-
ris riziké észlelésének mértékével (tau_b = -0,150;
p<0,001) és ellentétes, gyenge irdnyt Osszefiiggést a jol-
léttel (tau_b = 0,057; p<0,05).

Az egészségmagatartas-valtozas mérése
a cardiovascularis egészségmagatartasi
index segitségével

Az egészségmagatartasi indexek viltozasiban az Ossze-
tartoz6 mintas #proba (Wilcoxon-féle elGjeles ranga
teszt) szignifikdns eltérést (p<0,001) jelzett mindhiarom
index esetében (5. tablazat), azaz a 2012-es ésa 2019-es
indexek kozott szignifikans valtozas tortént. Ezen ered-
mények hatisnagysigban elmaradhatnak a jelentGs ha-
tasmértéktdl, ezért szakmai megfontoldsok alapjin azt a
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5. tablazat Az dsszesitett cardiovascularis egészségmagatartdsi index vélto-

zdsa, 2012-2019

Egészségmagatartis-indexck valtozdsanak eredményei Gsszetartozo
mintds teszttel

Romlé6 (n) Javulé (n) Stagnalé (n)
Egészségtudatossig 23(75,72) 466 (254,24) 0
Rizikoviselkedés 16 (50,13) 472 (251,09) 10
Gyogyszerszedés 86 (185,17) 380 (244,44) 26

Egészségmagatartds-indexek valtozdsanak eredményei egyszorasnyi
differencidval

Roml6 (n) Javulé (n) Stagnal6 (n)
Egészségtudatossig 23 369 117
Rizikoviselkedés 2 369 127
Gyobgyszerszedés 11 366 115

n = az egyes kategériakba tartozé személyek gyakorisiga (zdréjelben
kozoljik a Wilcoxon-féle el6jeles rangt teszt rangatlagait)

dontést hoztuk, hogy az atlagtdl legalabb egyszorasnyi
eltérést tekintjiik jelentds kiilonbségnek. A 2019-es in-
dexekbdl kivonva a 2012-es indexeket, megkaptuk az
indexek valtozasanak értékét. A véiltozds mértéke szerint
tovabbi csoportokba soroltuk a vilaszaddkat az indexval-
tozdsnak a mintaban tapasztalt szérasa alapjan: a valtozds
mintabeli dtlagtél +1,0 szoérasnyi tivolsigon beliil 1év§
értékkel jellemezhetS vilaszadok a ,,stagnaléd” kategod-
ridba estek, az ezen kiviil es6 értékekkel jellemezhets va-
laszaddkat pedig ,,roml6” (—1,0 szoras alatti) és ,,javuld”
(1,0 szoéris feletti) egészségmagatartds-valtozasi tenden-
ciat mutatd valaszadonak tekintettiik. Az Osszes vilasz-
ad6 altal jelzett értékeket tekintve szamottevd javulds
kovetkezett be az egészségtudatossagban, a rizikovisel-
kedés elkeriilésében és a gyogyszerszedésben. Az Ossze-
hasonlitas eredményeit az 5. tdblizat tartalmazza részle-
tesen.

Megbeszélés

A jelen tanulmanyban a BEV-ben részt vevék utankove-
tése sordn Osszegydjtott adatok alapjin megvizsgaltuk a
2012 és 2019 kozott tortént egészségmagatartis-valto-
zds iranydt és mértékét kozepes és magas Framingham-
rizikbbesoroldst kapott személyek esetében. A létreho-
zott cardiovascularis egészségmagatartisi index valtozdsai
a két adatfelvétel kozotti hét évben szignifikins életmod-
beli viltozast mutattak mindkét rizikécsoportban az
egészségtudatossag, a rizikdbmagatartds és a gyogyszer-
szedés tekintetében. Vizsgalatunk az egészségmagatar-
tas-valtozas mértékével szignifikins pozitiv Osszefiig-
géseket mutatott ki a szubjektiv jolléttel, az észlelt
egészségi allapottal, a tirsas timogatassal és a tovabbi
valtoztatdsi hajlandosaggal kapcsolatban, valamint nega-
tiv irdnyt Osszefliggést az észlelt stressz, a reménytelen-
ség és a cardiovascularis rizikd észlelése tekintetében.
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A 2012-ben kapott rizikofelmérés és kézhez kapott rizi-
kobecslés sajat életre gyakorolt befolyasinak onbevalla-
son alapuld vizsgalata szerint a résztvevék 37,6%-a a
2012 ¢és 2014 kozott zajlott vizsgilatot kovetSen tett
valamit az egészségéért (egészséges tiplilkozas, test-
mozgas, stresszcsokkentés), valamint 30,3% nyilatkozott
ugy, hogy nagy vagy nagyon nagy hatdssal volt a vizsgalat
az életére a vizsgilatot kovetd egy évben. A résztvevik
24.7% pedig ugy érzi, jelenlegi életére is nagy vagy na-
gyon nagy hatassal bir a 2012-2014-ben tortént riziko-
becslés.

A kronikus sziv- és érrendszeri megbetegedések, illet-
ve clhaldlozdsok 6 oka, hogy a betegségre késén dertil
tény, akir a gyermekkor 6ta lappangva, elGzetes figyel-
meztetd jel nélkil jelenik meg. Tarsadalmi jelent&ségi
kérdés ezért a betegség tobb szempontd epidemioldgiai
vizsgalata. A hagyomanyos rizikétényez6k mellett igen
jelentGs (akar 25-40%) lehet a pszichoszocidlis tényez6k
szerepe a cardiovascularis korképek kialakulasiban [1].
Ezek féként az egészségre hatd viselkedésen keresztiil
fejtik ki befolyasukat. A legtobb pszicholégiai tényez6 a
sziv és a keringési rendszer fiziologiajara hatva okozhat
megbetegedéseket, illetve az egészségmagatartison ke-
resztiil, rizikbmagatartds formajaban. Emellett a viselke-
dést, példaul az egészséggel kapcsolatos dontéseket és
magatartast is befolydsolhatjak.

Kevés kapcsolatvizsgalé tanulmany sziiletett eddig a
cardiovascularis riziko felmérésének az egészséges élet-
modra, a sziv- és érrendszeri megbetegedés manifeszta-
cidjira és a mortalitasra gyakorolt kimenetelérdl, kivalt-
képp a pszichoszocidlis tényezSk figyelembevételével.
Van den Brekel-Digkstra és mtsai 2016-os [30] pilotta-
nulmdnyukban egy személyre szabott, cardiovascularis
kockdzatot felméré program hasznalhatésigit vizsgal-
tak. Esetiikben 230 személy vett részt a webalapa kérd6-
iv kitoltésében, akiket hat hénappal késGbb utinkovet-
tek. A résztvevok 39%-danak magas cardiovascularis
kockazata volt, és Osszességében a résztvevik egyharma-
da véiltoztatott egészségmagatartisin a programot kove-
tSen. Widén és mtsai [31] egy webes felmérSprogramot
alkalmazva vizsgiltik, hogy a kockazatfelmérés milyen
hatdssal van az egészségmagatartasra. Atlagosan 17 ho-
napos utankovetés soran azt talaltik, hogy a nagy kocka-
zata személyek (>10%) 42,6%-a viltoztatott egy vagy
tobb viselkedési formajan kedvezd irdnyban. Az ezen
tanulminyokban mért egészségmagatartds-valtoztatasi
arany megfeleltethetd a jelen kutatds eredményeinek, hi-
szen a résztvevlk tobb mint egyharmada, 37,6%-a val-
toztatott valamit a 2012-es rizikdfelmérést kovetben. Az
egészségindexcket tekintve pedig a résztvevk 73,5%-
anak javult az egészségtudatossiga és a gyogyszerszedés-
sel kapcsolatos viselkedése, valamint csokkent a rizikovi-
selkedés mértéke. Egy mdasik tanulmanyban, amely
szintén webalapa volt, és biztositott személyre szabott
konzultaciot is, 176 személy esetében mérték fel a
cardiovascularis kockdzatot, majd atlagosan hét hénap-
pal késébb utankovették Sket. Azok kozott a személyek
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kozott, akiknek a felmérés soran 20%-ndl nagyobb volt a
sziv- és érrendszeri megbetegedési kockazatuk, az utan-
kovetés idején a kockazat relativ csokkenésének mértéke
17.9% volt [32].

Szakirodalmi el6zmények szerint a cardiovascularis ri-
ziké kommunikicidja dltal jelentSs valtozas érhetd el.
A jelen tanulmany vizsgalati alanyai esetében a cardiovas-
cularis riziké6 meghatdrozasat célzé vizsgalat és az ered-
mény kommunikdcidja a kutatasban részt vett személyek
30,3%-dra nagy hatdssal volt az els6 5 évben, ami novel-
hette a mért egészségmagatartas-valtozast, ezen keresz-
til pedig az esetleges rizikdcsokkenést is. Az elébbiek-
ben ismertetett tanulmdanyok és szakirodalmi ismereteink
alapjan, felndtt populicion mérve, a cardiovascularis
kockazat becslését kovetéen nem volt még olyan hossza
utankovetés, mint a jelen tanulmanyban. Klinikai, gyégy-
szerelési szempontbdl sziiletett Brindle és mtsai[33] me-
taanalizise, melybe a Framingham-becsl@skala validitasa
mellett olyan tanulményokat is bevontak (B vizsgilat),
amelyek a rizikébecslés hatasit vizsgiltik. Minddsszesen
négy ilyen, megfelelGen lefolytatott vizsgilatot tudtak
bevonni. Ezekben a klinikusok a felmérést kovetSen az
eredményt a betegdokumenticiéban (klinikai dontés-
tamogatd rendszerben) jol lithaté helyre jegyezték be.
A négybdl egy vizsgalatban (2-es tipust diabetesszel ren-
delkez6 167 férfi, 156 né) azt talaltik, hogy habdr a cu-
korbetegség kezelésében Osszességében a vizsgilati cso-
port nem tért el a kontrollcsoporttél, a nagy rizikéja
alcsoportnak sokkal inkabb irtak fel magasvérnyomds- és
vérzsircsokkents  gyodgyszereket. Egy mdsik, szintén
Brindle és mtsai metaanalizisében megtaldlhaté tanul-
mény szerint azok a betegek, akikhez a klinikai dontés-
tdmogaté rendszerbe jegyzés mellett cardiovascularis
kockazatbecsl§ tablazatot is csatoltak, szignifikinsan ala-
csonyabb vérnyomassal rendelkeztek az utinkovetéskor.
Ez az eredmény megerdsiti az dltalunk taldltakat is, mi-
szerint akar tovabbi intervencié nélkiil, 6nmagaban mar
a rizik6 kommunikalasa is elég lehet ahhoz, hogy egész-
ségmagatartas-valtozast indukaljon az egyénben.

Az egészségindexek értékeinek a mintinkban tapasz-
talt javuldsa az eddigi, pszichoszocidlis faktorokat is érin-
t6 szakirodalmi adatokhoz hasonl6é tendenciat jelez.
Shaikh és mtsai [34] azt vizsgaltdk dttekint§ tanulma-
nyukban, hogy milyen pszichoszociilis faktorok befolya-
soljak a zoldség- és gyiimolcsfogyasztast. A legerGsebb
prediktoroknak az énhatékonysig, a tirsas timogatdis ¢és
a tudés/ismeretek bizonyultak. Cramer és misai [35]
egy integrativ orvosi programot kovetéen (melynek fo-
kusza a mozgas és a stresszcsokkent§ médszerek alkal-
mazasa volt) azt kutattdk, hogy mi tudja megjosolni az
egészségmagatartas-valtozast. Az énhatékonysig, a
kontroll helye és a valtozas szakasza bizonyultak predik-
toroknak. Tanulmanyunkban a tovibbi egészségmaga-
tartds-valtoztatdssal Osszefiiggs szandék, a jollét és a
2012-hoz képest szubjektiv egészségviltozds mutatott
pozitiv egylittjarast. Choi és mtsai [36] azt vizsgaltik,
hogy milyen demogrifiai és pszichoszocidlis viltozok
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kapcsoldédnak a leginkdbb az egészségmagatartishoz és a
rdkpreventiv viselkedéshez egészséges populacidban.
Bizonyos személyiségvonasokon tal a pszichoszocialis
stressz, az énhatékonysig és a tirsas timogatds voltak az
egészségmagatartds megjosloi. Ezek az eredmények a
jelen vizsgdlatban taldltakat is megerdsitik, miszerint a
tirsas tamogatds szignifikinsan Osszefligg az egészség-
magatartas-valtozassal. Tovabba az észlelt stressz, a re-
ménytelenség mértéke és az észlelt cardiovascularis rizi-
ké negativ irdnyt Osszefiiggést mutatott. Azaz azok, akik
a cardiovascularis rizik6 becslését kovetSen valtoztattak
egészségmagatartiasukon, 2019-ben fizikailag és menta-
lisan is egészségesebbnek érezték magukat a romld vagy
stagnald csoportokhoz képest.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk sordn létrehoztunk egy, a cardiovascularis
egészségmagatartas valtozasit méré indexet, amely szak-
mailag megalapozott és jol értelmezhet, de az eredmé-
nyek megerdsitéséhez tovabbi vizsgilatok sziikségesek.
Az index jovobeli hasznalataval nyomon koévethetd a car-
diovascularis rizikd mérésének befolydsa az egészségma-
gatartasra, tovabba agy véljiik, hogy az index hasznalha-
té mas cardiovascularis kutatdsok, példdul intervenciok,
tréningprogramok hatékonysiganak felmérésekor is.

Vizsgalatunkban az egészségmagatartas-valtozas szig-
nifikdns mértékd volt pozitiv irinyban. A jelen multifak-
toridlis kapcsolatvizsgalat jelent&sége abban dll, hogy a
hagyomdnyos rizikotényezdk jelenléténél messzebbre
tekintve szélesiteni kivanja a cardiovascularis rizik6 becs-
1ését kovetd egészségmagatartas-valtozas pszichoszocia-
lis faktorairél valé ismereteket.

Eredményeink azért is fontosak, mert az alapelldtds-
ban jelenleg hidnyosan valésul meg a cardiovascularis
riziké sztirése, holott mint eredményeink is jelzik, a
cardiovascularis riziké becslésének egyszerti kommuni-
kaciéja (papiron valé atnyajtds, alapinstrukcidkkal) utin
hét évvel is jelentds viltozdst tapasztaltunk a bevont po-
pulaciéban. A jelen vizsgalat nem tért ki arra, hogy mi-
lyen egyéb életesemények, életkoriilmények jarulhattak
még hozzd ehhez a jelentGs egészségmagatartis-valto-
zashoz, illetve hogy maga a rizikébecslés fiiggetlen fak-
tora lehet-e ennek a valtozasnak. Ez egyik limitacidja is
tanulmanyunknak, amely igy tovabbi meger&sits vizsga-
latokat igényel.

Tovabbi korlit, hogy a jelen, 2019-ben tortént utan-
kovetés sordn nem volt médunk klinikai és labordiag-
nosztikara, igy egészségi allapotukroél a résztvevsk szub-
jektiv visszajelzést adtak. Emiatt a klinikai véltozasok
megfigyelése és elemzése nem is tartozhatott tanulma-
nyunk targykorébe.

Jovobeli kutatdsok targyat képezheti annak feltarasa,
hogy a cardiovascularisriziko-becslés kommunikacioja-
nak mi a leghatékonyabb modja, figyelembe véve az
egyén pszicholégiai allapotat és jellemzdit, szociode-
mografiai helyzetét. Ennek része lehet egy olyan, kony-
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nyen haszndlhaté profilozasi eljaras szakmai protokollja,
amelynek alkalmazasa sordn személyre szabott riziko-
becslést és kommunikaciot kovet§ egészségmenedzs-
ment-tervvel timogathatok a populaciés szintd cardio-
vascularis prevenciés programok.

Anyagi tamogatis: A jelen tanulmany az RRF-2.3.1-21-
2022-00003. szamu projekt (Nemzeti Cardiovascularis
Laboratérium), az Eurdpai Unié timogatasaval valdsult
meg. A jelen tanulmany megjelenését a Nemzeti Kutata-
si, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal timogatta (NKFIA;
NVKP_16-1-2016-0017, Nemzeti Szivprogram).

Szerzoi munkamegosztas: O. Zs.: A kutatasi téma felve-
tése, a terv kidolgozdsa, a statisztikai elemzések értelme-
zése, irodalomkutatds, a kozlemény megirdasa. M. T.:
A kutatasi téma felvetése, a statisztikai elemzések meg-
tervezése, a kézirat szovegének ellenérzése. O. J.: Iroda-
lomkutatas, a kézirat szovegének ellenérzése. B. B.:
A statisztikai modszerek megtervezése, statisztikai elem-
zés. M. B.: A kutatas feliigyelete, a kézirat ellenGrzése és
jovahagyasa. Cs. M.: A kutatdsi téma felvetése, a kézirat
szovegének attekintése. B. Zs.: Irodalomkutatds, a sta-
tisztikai elemzések ellendrzése, a kézirat szovegének at-
tekintése, a vizsgalat feliigyelete. A cikk végleges valtoza-
tat valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Epdekeltséy: A szerzéknek nincsenek a cikk témdjival
kapcsolatos érdekeltségeik.
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