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Bevezetés: A cardiovascularis rizikó csökkentésére irányuló megelőző erőfeszítések ellenére a szív- és érrendszeri halá-
lozás mértéke nő. A rendszerszintű, protokolláris, kibővített cardiovascularis szűrés működtetése lehet egy olyan 
populációs stratégia, amelynek hosszú távú hatása hozzájárulhat a mortalitás csökkenéséhez.
Célkitűzés: A jelen tanulmány célja, hogy a Budakalász Epidemiológiai Vizsgálat (BEV) utánkövetéseként megvizs-
gáljuk a résztvevők 2012 és 2019 között történt egészségmagatartás-változását. 
Módszer: A hatékony utánkövetés érdekében létrehoztunk egy cardiovascularis egészségmagatartás-indexet. A kuta-
tásba olyan, közepes és magas cardiovascularis rizikójú vizsgálati személyeket vontunk be, akik 2012-ben részt vettek 
a BEV komplex cardiovascularis rizikóbecslésében (n = 502). A 2019-es utánkövetés kérdőívében a BEV-alapvizsgá-
latban is felvett alapadatok (demográfia, egészséges életmód, rizikóviselkedés, gyógyszeresen kezelt betegségek), to-
vábbá újonnan felvett pszichológiai kérdőívek (Észlelt Stressz, WHO Jóllét, Beck-féle Reménytelenség Skála, az 
egészség területére adaptált Társas Támogatás, ABCD Risk Questionnaire) szerepeltek. 
Eredmények: Az elemzésünkben létrehozott cardiovascularis egészségmagatartás-index minden faktora 70% fölötti 
javulást mutatott 2012 és 2019 között. A résztvevők 37,6%-a tett valamit az egészségéért, bevallásuk szerint 30,3%-
nak nagy vagy nagyon nagy hatással volt az életére a 2012-es BEV-vizsgálat a vizsgálatot követő egy évben, illetve 
24,7%-nak a jelenlegi életére is. A javuló egészségindexek szignifikáns korrelációs összefüggést mutatnak a pszichés 
faktorokkal. A pszichés faktorok pozitív irányú összefüggést mutattak a jólléttel (tau_b = 0,344) és negatívat az észlelt 
stresszel (tau_b = –0,225) és a reménytelenséggel (tau_b = –0,206). 
Következtetés: Hét évvel a BEV cardiovascularis rizikóbecslését követően a vizsgálatban korábban részt vevőknél jelen-
tős egészségmagatartás-változást tapasztaltunk. A javuló értékek magasabb mentális jólléttel járnak együtt. A BEV 
életmóddal való kapcsolatából és a szándékolt változtatásból arra következtethetünk, hogy a cardiovascularis rizikó-
becslésnek az egészségmagatartás-változás irányában előremozdító befolyása van.
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Relationship between cardiovascular risk assessment and health behavior  
in the light of psychosocial factors 

Follow-up of the Budakalász 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 Budakalász 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,  diseases 
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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 = –0.206).
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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Rövidítések

ABCD = (Attitudes and Beliefs of Cardiovascular Dis-
ease) cardiovascularis betegséggel kapcsolatos attitűd és 
meggyőződés; BEV = Budakalász Epidemiológiai Vizs-
gálat (2012 és 2014 között történt lakossági felmérés és 
cardiovascularis rizikóbecslés); CFI = (comparative fit 
index) komparatív illeszkedési mutató; DEF = Direkt 
Emlékezeti Felidézés; ELEF = Európai Lakossági Egész-
ségfelmérés; ETT = Egészségügyi Tudományos Tanács; 
HBM = (Health Belief Model) pszichoszociális egész-
ségmagatartási modell; KMO = Kaiser–Meyer–Olkin-
teszt; MSPSS = (Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support) Multidimenzionális Társas Támogatás 
Skála; PSS10 = (Perceived Stress Scale-10) Észlelt  Stressz 
Kérdőív, 10-es verzió; RMSEA = (root mean square er-
ror of approximation) a közelítés négyzetes középérté-
kének hibája; SRMR = (standardized root mean square 
residual) standardizált reziduális négyzetes középérték; 
TÁRKI = Társadalomtudományi Kutatóközpont; TLI = 
Tucker–Lewis-index; TUKEB = Tudományos és Kuta-
tásetikai Bizottság

Az utóbbi harminc évben elért jelentős fejlődés ellenére 
(invazív koszorúér-beavatkozások, koszorúér-tágítás, 
 sztentbeültetés, a képalkotó vizsgálatok fejlődése és el-
terjedése) a modern társadalmak vezető haláloki ténye-
zői a szív- és érrendszeri megbetegedések, melyek az 
egész világon, így hazánkban is jelentősen megterhelik 
az egészségügyi ellátórendszert, és évente több tízezer 
ember halálát okozzák. A hagyományos rizikótényezők 
mellett igen jelentős lehet a pszichoszociális és pszicho-
lógiai tényezők szerepe a cardiovascularis kórképek kiala-
kulásában [1–4]. Ezek főként az egészségre ható dönté-

seken és vélekedéseken, attitűdökön keresztül fejtik ki 
hatásukat az egészségmagatartásra.

Az egészségmagatartás fenntartására irányuló viselke-
déses tényezőket befolyásolja a tudás, az attitűdök, a nor-
mák és az elérhető választási lehetőségek, illetve az adott 
szituáció kontextusa [5]. A magatartás megnyilvánulása 
pedig olyan mentális faktoroktól függ, mint az öngon-
doskodási készség, a szerekkel vagy táplálkozással kapcso-
latos függőségek, a kockázatkereső magatartás, a maladap-
tív megküzdési stratégiák, a hangulati zavarok és az utób-
biakkal együtt járó viselkedéses mintázatok. A  pszichés 
tényezőkön túl befolyásoló tényező lehet a szocioökonó-
miai státusz, a mikrokultúra, a családi normák, az egész-
ségreprezentációk és nem utolsósorban az egészségről, az 
életről mint értékről való gondolkodásmód. Az egészség-
modellek szerint meggyőződéseink jelentősen meghatá-
rozzák az egészséghez való viszonyunkat. Az egészséghit-
modellt eredetileg azzal a céllal dolgozták ki [6], hogy 
előre jelezhetővé váljanak a különböző egészségmegőrző 
viselkedések, például a szűrőprogramokon való részvétel. 
A megalkotásától kezdve többlépcsős bővítésen [7, 8], 
adaptáción [9] ment keresztül, míg elérte mai formáját. 
Manapság már az adherencia mérésére is használják, és az 
egyik legelterjedtebb modell az egészséggel kapcsolatos 
kutatásokban [10]. A modell szerint ha egy személy úgy 
vélekedik, hogy fogékony egy betegségre, amelynek 
 potenciálisan súlyos következményei lennének ránézve, 
továbbá úgy véli, hogy egy adott preventív viselkedésnek 
számára nagyobb lenne a haszna, mint a hátránya, akkor 
esetében valószínűbb az egészségmagatartás-változás 
megjelenése [10, 11]. Egy széles körű metaanalízis alap-
ján az egészségviselkedés becslésében az észlelt előnyök és 
hátrányok bizonyultak a legerősebb prediktoroknak [12]. 
Az egészséghitmodell alapján feltételezzük, hogy ezek az 
összefüggések kiterjeszthetők a cardiovascularis betegsé-
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gekre is: egy személyre szabott cardiovascularis rizikó-
becslést követően a személy közvetlenül magára vonat-
koztatva észleli a betegség általi fenyegetettséget, így haj-
lamosabb tenni egészsége érdekében. Az eddig e tárgy-
körben megjelent szakirodalmi közlemények között 
bőségesen találunk olyat az utóbbi évtizedből, amely a 
cardiovascularis rizikó értését a Health Belief Model 
(Egészséghiedelem) paradigmájában vizsgálja [13–16], 
ezek azonban kiemelten az edukációval történő egészség-
változás előidézésére összpontosítanak. Olyat azonban, 
amely a vizsgálat tárgykörébe vonná a cardiovascularis 
 rizikó becslésének szempontját mint az egészség-
magatartás-változás kiindulópontját, nem találtunk, fő-
ként nem magyar populáción. Vizsgálatunk e hiányzó 
ismeretek pótlására tesz egy lépést, hangsúlyt adva a car-
diovascularis rizikóbecslés fontosságának és használható-
ságának prevenciós szempontból.

A jelen tanulmány célja, hogy a BEV-ben [17] 2012–
2014-ben részt vevők egy részének utánkövetésével 
megvizsgáljuk a fenti általános hipotézist a budakalászi 
populáción, megfigyelve a két mérés között (hét év) tör-
tént egészségmagatartás-változást közepes és magas car-
diovascularis rizikójú személyeknél. A jelen vizsgálat cél-
jaira és a jövőbeli hatékony egészségmagatartás-változás 
követésére létrehoztunk egy cardiovascularis egészség-
magatartási  indexet. 

A cardiovascularis egészségmagatartási 
index létrehozása

Az egészségmagatartás cardiovascularis állapotot befo-
lyásoló főbb viselkedéses tényezői az egészségtudatosság 
(táplálkozás, testmozgás), a rizikóviselkedés (alkoholfo-
gyasztás és dohányzás), valamint a cardiovascularis rizi-
kót növelő laborértékekre, eltéréseikre való odafigyelés, 
orvos felkeresése és gyógyszerszedés (ez a faktor részben 
fedi az adherencia fogalmát, hiszen a testi jelzésekre, le-
hetséges rizikótényezőkre való odafigyelés már egy be-
tegség menedzsmentjével kapcsolatos együttműködési 
szándékot feltételez). A kérdőívünkben szereplő, fent 
felsorolt faktorokhoz kapcsolódó kérdéseket választot-
tuk ki analízisre. A jelen vizsgálat jelentősége abban áll, 
hogy hosszmetszetben tekinti át a cardiovascularis rizikó 
becslését követő hét évben történt egészségmagatartás-
változást, valamint a hagyományos rizikótényezők meg-
figyelésén túl a cardiovascularis rizikó becslését követő 
egészségmagatartás-változás pszichoszociális faktoraival 
való együttjárásokat is vizsgálja. 

Módszerek

Minta és eljárás

A Budakalász Epidemiológiai Vizsgálat a felnőtt lakos-
ságot célzó átfogó, önkéntes alapú cardiovascularis 
 szűrőprogram volt [17], amely egészségkérdőívből, 

noninvazív tesztekből (antropometriai mérések, szívult-
rahang-vizsgálat, arteria carotis ultrahangvizsgálat, vér-
nyomásmérés, boka-kar index mérése), illetve vénás vér-
vételből és laborvizsgálatokból állt. 2014. januárig 2420 
fő (a lakosság 30%-a, 41,2% férfi, átlagéletkor 54,8 év) 
kérdőíves, fizikális vizsgálata és cardiovascularis kocká-
zatbecslése történt meg Framingham-becslőskálával 
[18]. A 2012 és 2014 között történt budakalászi alap-
vizsgálat követéseként 2019-ben újabb adatfelvétel tör-
tént a Nemzeti Szívprogram keretében. Így a jelen minta 
(n = 502) a 2012-es mintából (n = 2400) került kiválasz-
tásra. A beválasztási feltételt közepes és magas cardio-
vascularis kockázatban határoztuk meg. Az eredeti, 
2012–2014-es budakalászi mintából 2389 személy Fra-
mingham-rizikó-pontszámai [18] álltak rendelkezésünk-
re. Ennek alapján 995 fő alacsony, 611 fő közepes és 783 
fő magas cardiovascularis kockázattal volt jellemezhető 
az eredeti adatfelvétel során kalkulált Framingham-pont-
szám alapján. Az 1394 fő, eredetileg közepes vagy magas 
cardiovascularis rizikóval jellemezhető válaszadó adatait 
tartalmazó címlistán szereplőket egy professzionális 
adatfelvevő cég kereste meg. A beválasztás menetét az 
1. ábra mutatja be. Előzetesen a helyi Egészségklubon és 
a helyi újságon keresztül hírt adva, valamint a vizsgálat-
ról, illetve a szív- és érrendszeri betegségekről szóló is-
meretterjesztő előadással növeltük a válaszadási bizal-
mat. A kutatási cél az volt, hogy véletlen mintavételezés 
során legalább 500 fő utánkövetését végezzék el. Az 
adattisztítás során a személyes adatok alapján elvégeztük 
a 2012–2014-ben és a 2019-ben felvett adatok illesz-
tését. 

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

Orvosi és pszichológiai tesztek, kérdéssorok

A vizsgálatban a 2012–2014-es eredeti felmérés során 
elvégzett Framingham-rizikóbecslés eredményeiből in-
dultunk ki. Bár léteznek más, akár európai populációra 
kialakított eszközök, mivel a BEV alapvizsgálatban részt 
vevők a Framingham-becslés alapján számítva kapták 
meg a cardiovascularis rizikóbesorolásukat, ennek ered-
ményét ismerték, így az utánkövetés során is a 2012–
2014-ben meghatározott Framingham-besorolást alkal-
maztuk a rizikócsoportba való soroláshoz, illetve a 
felidéző kérdésekhez. 

További adatainkat a 2012–2014-es TÁRKI-kérdőív 
eredményeiből, illetve az eredeti TÁRKI-kérdőív egyes 
kérdéseinek a 2019-es újrafelvételéből nyertük. A 2012-
es TÁRKI-kérdőív egy 128 tételből álló mérőeszköz, 
melynek alapja az ELEF (Európai Lakossági Egészség-
felmérés) során, a Központi Statisztikai Hivatal által 
használt kérdőív. A BEV-mérőeszközt további, cardio-
vascularis egészségre irányuló és több, validált pszicholó-
giai mérőeszközzel egészítettük ki 2019-ben, így ezekkel 
együtt állt össze a teljes tesztbattéria. A TÁRKI-kérdőív 
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kérdései a következő főbb témákat érintik: 1) szocioöko-
nómiai státusz; 2) egészségügyi ellátással való találkozás, 
kapcsolat; 3) életmód, egészség-, betegségtudat, egész-
ség-, rizikómagatartás, 4) pszichés faktorok; 5) élet-
minőséget befolyásoló tényezők. A TÁRKI-kérdőívnek a 
jelen vizsgálatba bevont kérdései az 1. mellékletben talál-
hatók. 

A pszichológiai státusz felmérésére a következőkben 
ismertetett validált kérdőíveket használtuk:

A WHO-kérdőív az egyik leggyakrabban használt, a jól-
lét önértékelésén alapuló mérőeszköz. Rövidített, 5 tétel-
ből álló változata a személyeknek a megelőző két hétben 
átélt általános közérzetét vizsgálja. A válaszadás négyfoko-
zatú skálán történik: 0 (egyáltalán nem jellemző) – 3 (tel-
jesen jellemző). A kérdőívet a Hungarostudy 2002-ben 
alkalmazták először [19, 20]. A skála belső megbízhatósá-
ga a tételek közötti elvárt korrelációs érték figyelembevé-
telével mintánkban kiváló volt (Cronbach-alfa: 0,829). 

Az Észlelt Stressz Kérdőív 10-es verziójával (PSS10) a 
vizsgálati személy életkörülményeivel, gondolkodás-
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1. ábra A beválasztás menete

BEV = Budakalász Epidemiológiai Vizsgálat; CVD = szív- és érrendszeri betegségek; TÁRKI = Társadalomtudományi Kutatóközpont

1. melléklet A TÁRKI-kérdőívnek a jelen kutatásban felhasznált tételei

 1) Milyen az Ön egészsége általában?

 2) Véleménye szerint Ön mennyit tehet az egészségéért?

 3)  Milyen gyakran fogyaszt Ön zöldséget vagy gyümölcsöt?

 4)  Az elmúlt 12 hónapban fogyasztott Ön bármilyen alkohol-
tartalmú italt (mint például sör, bor, pezsgő, pálinka, vodka, 
rum, whisky, likőr, alkoholos üdítőitalok)?

 5) Dohányzik Ön jelenleg?

 6)  Meg tudná mondani, hogy az elmúlt 7 napban összesen 
hány napon végzett Ön intenzív testmozgást? Az intenzív 
testmozgás nagymértékű erőkifejtéssel jár, ennek következ-
tében a légzés sokkal szaporább lesz a normálisnál. 

 7) Van Önnek magasvérnyomás-betegsége (hipertónia)?

 8) Jelenleg szed Ön vérnyomáscsökkentő gyógyszert?

 9) Jelenleg magas az Ön koleszterinszintje?

10) Jelenleg kezelik az Ön magas koleszterinszintjét?

TÁRKI = Társadalomtudományi Kutatóközpont
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módjával, szociális környezetével, valamint az életmód-
jában bekövetkező változásaival összefüggő stressz-szint 
változásait mérhetjük. A kérdőív a kitöltő stresszészlelé-
sét jellemzi, azaz hogy szubjektíven mennyi stresszhely-
zetet él át, ennek következtében pedig mennyire tartja a 
mindennapjait kiszámíthatatlannak, befolyásolhatatlan-
nak. A kitöltők 5 fokú Likert-skálán jelölik, hogy az 
adott állítás a megelőző egy hónapban mennyire jelle-
mezte őket. A kérdőív egyes tételeire adott válaszok 
össz pontszáma az észlelt stressz globális mutatója [21]. 
Mi egy rövidített, 4 elemes változatot használtunk. 
A  skála belső megbízhatósága a mintánkban az itemek 
közötti elvárt korrelációs értéket tekintve megfelelő volt 
(Cronbach-alfa: 0,777). 

A Rövid Beck-féle Reménytelenségi Skála [22] világ-
szerte elfogadott és használt kérdőív a szuicid veszélyez-
tetettség felmérésére. Az eredeti skála 20 tételből áll, a 
kérdések mindegyikéről a személynek el kell döntenie, 
hogy magára igaznak érzi vagy sem. A jelen kutatásban a 
Perczel-Forintos és mtsai által rövidített és validált kérdő-
ívet használtuk, mely 9 tételt tartalmaz [23]. Mintánk-
ban a skála megbízhatósága az itemek közötti elvárt 
 korrelációs értéket tekintve kiválónak mutatkozott 
(Cronbach-alfa: 0,900). 

2. melléklet A DEF (Direkt Emlékezeti Felidézés) kérdéssora

Az Ön emlékei szerint a kapott eredmény:
1) Alacsony,
2) közepes vagy
3) magas szív- és érrendszeri kockázatnak minősült?
9) Nem válaszol, nem tudja.

Kérem, idézze fel, hogy tett-e Ön valamit a szív- és érrendszeri kockázatairól kapott visszajelzés nyomán! 
Igen, tettem.
Nem, nem tettem. 
Nem válaszol, nem tudja.

Kérem, idézze fel, mit tett Ön a szív- és érrendszeri kockázatairól kapott visszajelzés nyomán!

Háziorvoshoz fordultam.
Szakorvoshoz fordultam.
Pszichológushoz fordultam.
Alternatív gyógymódokat kerestem.
Írásos vagy internetes forrásokat kerestem.
Többet kezdtem mozogni, sportolni.
Egészségesebben kezdtem étkezni.
Figyeltem arra, hogy kevesebb legyen a stressz az életemben.

Kérem, becsülje meg, hogy a szűrővizsgálat eredményéről kapott visszajelzés összességében mennyire volt hatással arra, hogy hogyan viszo-
nyul a saját egészségéhez.
Kérem, egy ötfokú skálát használjon, ahol az 5 jelenti azt, hogy nagyon nagy hatással volt, az 1 pedig azt, hogy semmilyen hatással sem volt!

Nagyon nagy 
hatással

Semmilyen 
hatással

Nem válaszol, 
nem tudja

A vizsgálatot követő egy évben 5 4 3 2 1 9

Jelenleg 5 4 3 2 1 9

Az egészség területére adaptált Társas Támogatás Kér-
dőív kiindulópontját a Multidimenzionális Társas Támo-
gatás Skála (MSPSS) adja. Az eredeti MSPSS rövid, ön-
jellemzős, önkitöltős kérdőív, melyet az észlelt társas 
támogatás szubjektív mérésére fejlesztettek ki. Hazai 
adaptációját Papp-Zipernovszky és mtsai végezték [24]. 
Ez a változat került továbbfejlesztésre és validálásra 
Ocsovszky és mtsai által azzal a céllal, hogy az egészséggel 
kapcsolatos társas támogatást mérni lehessen [25]. 
A mintán a skála megbízhatósága a tételek közötti elvárt 
korrelációs értéket tekintve megfelelőnek mutatkozott 
(Cronbach-alfa: 0,865). 

Az ABCD (Attitudes and Beliefs of Cardiovascular Dis-
ease) Risk kérdőív magyar adaptációját és rövidítését kuta-
tócsoportunk végezte el 2020-ban [26]. Az eredeti kér-
dőívet Woringer és mtsai dolgozták ki 2017-ben [27] 
azzal a céllal, hogy validált és megbízható mérőeszközt 
hozzanak létre a lakosság cardiovascularis kockázattal 
kapcsolatos tudásáról a National Health Service Health 
Check Program számára. A kérdőívnek a jelen kutatásban 
használt rövidített változata három alskálával rendelkezik: 
1) Cardiovascularis Észlelt Rizikó (Cronbach-alfa: 0,870), 
2) Változással járó észlelt előny és változtatási hajlandóság 
(Cronbach-alfa: 0,664), 3) Egészséges étkezési szándék 
(Cronbach-alfa: 0,698). Mintánkon a skálák megbízható-
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sága az itemek közötti elvárt korrelációs értéket tekintve 
megfelelőnek mutatkozott. A három alskála használatát a 
megerősítő faktorelemzés is támogatja (RMSEA = 0,000, 
SRMR = 0,017, TLI = 1000, CFI = 1000).

Azt, hogy hogyan emlékeznek a résztvevők a 2012–
2014-ben történt felmérésre, illetve az akkor kapott 
 Framingham-rizikóbesorolásukra, a Direkt Emlékezeti 
Felidézés (DEF) kérdéssorával mértük. A jelen tanul-
mányba beválogatott tételek a 2. mellékletben talál hatók. 

Statisztikai módszerek

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS 25.0 Windows 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA), valamint a ROPstat 
2.0 (Vargha A, Bánsági P, Lars R., www.ropstat.com) 
statisztikai szoftverrel végeztük. A változók közötti ösz-
szefüggések elemzésére és leírására Spearman-féle kor-
relációkat, Welch-féle t-próbát, Mann–Whitney-féle 
 U-tesztet, független minták és összetartozó minták 
 t-tesztjét (Wilcoxon-féle előjeles rangú teszt) és khi-
négyzet-tesztet, valamint varianciaanalízist végeztünk 
parciális éta-négyzettel és annak korrigált változatával.

A pszichológiai tesztek belső konzisztenciáját a jelen 
populációra nézve az SPSS-ben reliabilitási teszttel ellen-
őriztük, Cronbach-alfában adtuk meg értékét. A tételek 
közötti várt korreláció alapján fogadtuk/utasítottuk el 
használatukat [28].

Az egészségmagatartás változásának vizsgálatához fak-
toranalízis segítségével indexeket hoztunk létre. Szakmai 
megfontolások alapján válogattuk ki az analízis lehetsé-
ges változóit, célunk elsődlegesen az egészségmagatar-
tással kapcsolatos 2012-es, 2019-es kérdések, a változó-
csoportosulás rendező elveinek feltárása volt [29] ezen a 
speciális mintán.

A faktoranalízis során elforgatott komponensmátri-
xot alkalmaztunk a 2019-es változók tekintetében. Az 
elforgatott komponensmátrix a főkomponens-elemzés 
kulcsfontosságú kimenete. Becsléseket tartalmaz az 
egyes változók és a becsült komponensek közötti korre-
lációkról. Ezt követően az egyes faktorokhoz tartozó 
változók  súlyozott átlagát vettük, és ennek megfelelően 
jött létre a három index: Egészségtudatosság (Cron-
bach-alfa: 0,362), Rizikóviselkedés elkerülése (Cron-
bach-alfa: 0,169), Gyógyszerszedés (Cronbach-alfa: 
0,280). A változók közötti összefüggéseket Kaiser–
Meyer–Olkin (KMO)-teszttel ellenőriztük. A 2019-es 
válaszok által megállapított súlyozás szerint létrehoztuk 
a 2012-es, fent említett három indexet is. Megvizsgál-
tuk ezen indexek 2019-es elmozdulását a 2012-es álla-
pothoz képest, és ez alapján kategóriákra (romló, stag-
náló, javuló) bontottuk a minta alanyait. Az egyes 
kategóriákat összehasonlítottuk a 2012-ben meghatá-
rozott Framingham-rizikóval (közepes, magas), hogy 
lássuk, a besorolás milyen befolyással volt az indexek 
elmozdulására. 

Az elvégzett tesztek során a p<0,05 értéket tekintet-
tük statisztikailag szignifikánsnak.

3. melléklet A cardiovascularis egészségmagatartási index kialakításához 
használt változók

Az indexkialakításhoz használt változók 

  MEAN/n SD/% MEAN/n SD/%

Milyen az Ön egészsége 
általában?

2012 2019

Nagyon rossz   6  1  16  3

Rossz  43  9  70 14

Kielégítő 218 43 271 54

Jó 206 41 137 27

Nagyon jó  26  5   8  2

Véleménye szerint mennyit tehet Ön 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 válaszol   9  1   5  1

Az elmúlt 7 napban 
összesen hány napon 
végzett intenzív  
testmozgás? 

0,73  2 3,67  3

Milyen gyakran fogyaszt zöldséget, gyümölcsöt?  

Hetente ritkábban mint 
egyszer

  2  0,4   2  1

Hetente legalább egyszer  25  5  33  6

 Hetente legalább négyszer  75 15  95 19

Naponta egyszer 304 61 192 38

Naponta többször  95 19 178 35

Nem tudja/nem válaszol   2  1   2  1

Az elmúlt 12 hónapban fogyasztott-e bármilyen alkoholtartalmú 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 1× vagy ritkábban 129 26 156 31

Soha 124 25 135 27

Dohányzik-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 magasvérnyomás- 
betegsége, és szed-e rá 
gyógyszert? 

180 92 180 92

Igen, szed 293 58 339 68

Igen, nem szed  17 3,0   1 0,2

Nincs 191 38 160 32

n = gyakoriság; SD = szórás
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1. táblázat A minta demográfiai és mentális jellemzői

  n %  

Nem        

   Férfi 225 45    

   Nő 277 55    

Családi állapot        

   Kapcsolatban él/házas 187 37    

   Elvált/özvegy/egyedülálló 314 63    

Iskolai végzettség        

   Alapfokú 178 36    

   Középfokú 174 35    

   Felsőfokú 146 29    

M SD Ferdeség Csúcsosság

Életkor 71 (502) 8,573 –0,26  0,48

Mentális változók        

   Észlelt Stressz  2,00(487) 0,75  0,63 –0,01

   WHO Jóllét 14,05(489) 2,93 –0,29  0,34

   Beck-féle Reménytelenség  5,69(472) 2,40  1,63  2,50

   Családtól kapott társas támogatottság  4,56(495) 0,69 –2,014  4,70

   ABCD, észlelt rizikó  1,89(418) 3,79  0,47 –0,53

   ABCD, egészséges magatartással összefüggő észlelt előnyök  3,24(483) 0,72 –0,52 –0,20

   ABCD, egészséges táplálkozással kapcsolatos változtatási szándék  2,83(486) 0,63 –0,03 –0,47

   Szubjektív egészségváltozás 2012-höz képest –0,30(499) 0,69 –0,2  0,39

Indexek        

   Egészségtudatosság 2012  1,93(489) 0,57  1,76  3,28

   Rizikóviselkedés 2012  2,83(499) 0,57 –0,70  0,32

   Gyógyszerszedés 2012  2,46(501) 0,77  1,85  8,74

   Egészségtudatosság 2019  3,64(502) 0,96  0,07 –0,42

   Rizikóviselkedés 2019  3,82(501) 0,58 –0,91  0,90

   Gyógyszerszedés 2019  1,97(493) 0,55 –0,76 –0,76

ABCD = cardiovascularis betegséggel kapcsolatos attitűd és meggyőződés; M = átlag; n = gyakoriság; % = relatív gyakoriság; SD = szórás; 
normalitás (ferdeség, csúcsosság alapján)

Eredmények

Leíró statisztika

A jelen mintát 502 fő közepes és magas cardiovascularis 
rizikóval élő személy alkotja. A rizikó felmérése Fra-
mingham-féle becslőeszközzel történt. 217 fő (43%) kö-
zepes, 285 fő (57%) magas cardiovascularis rizikóval ren-
delkezik. A nemi eloszlás alapján 225 férfi (45%) és 277 
(55%) nő szerepel a vizsgálatban 45–98 év között. Az 
átlagéletkor 71 ± 8,57 év. A populációt alkotó többség 
egyedülálló (n = 277; 55,17%), valamint elsősorban alap-
fokú (n = 178; 35,45%), másodsorban középfokú (n = 
174; 34,66%) végzettséggel rendelkezik. A minta továb-
bi jellemzőit az 1. táblázat foglalja össze. A cardiovascu-
laris egészségmagatartási index kialakításához bevont 
változók deskriptív adatai a 3. mellékletben találhatók.

A vizsgálatban részt vevőket megkérdeztük arról, 
hogy emlékeznek-e a 2012-es állapotfelmérésre, vala-
mint arról, hogy a kapott rizikóbecslés milyen hatással 
volt életükre a vizsgálatot követően, illetve milyen hatás-
sal van jelenleg. A résztvevők 64,34%-a nem emlékezett 
helyesen a korábban megállapított rizikóbesorolásra   
(n = 323), a közepes rizikóbesorolásúak közül 26 fő 
(12%), a magas rizikóbecslésűek közül 13 fő (4,5%) idéz-
te fel jól cardiovascularis rizikóját. Ettől függetlenül ma-
gára a vizsgálatra és a rizikóbecslésre emlékeztek, és az 
akkori visszajelzés nyomán 189 fő (37,6%) tett is valamit 
az egészségéért a vizsgálat után. Közülük 107 fő (21,3%) 
figyelmet fordított az egészségesebb étkezésre, 88 fő 
(17,5%) a sportra, 44 fő (8,8%) a stresszcsökkentésre. 
152 fő (30,3%) vallotta, hogy a vizsgálat nagy befolyással 
volt életére a vizsgálat után 1 évvel, 174 fő (34,7%) ala-
csony-közepes változást, 73 fő (14,5%) semmilyen válto-
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zást nem tapasztalt. 104 fő (24,7%) jelenleg is nagy be-
folyást tulajdonít a vizsgálatnak, 193 fő (28,5%) 
alacsony-közepes befolyást, míg 82 fő (16,3%) nem szá-
mol be ennek jelentőségéről. A részletes adatok a 2. táb-
lázatban találhatók. 

A cardiovascularis egészségmagatartási 
index kialakítása 

A 2019-es változók (3. táblázat) faktoranalízisét követő-
en a változók súlyozott átlagát vettük a változók rotált 
faktorsúlya alapján, majd ezek összegzésével alakítottuk 
ki a 2019-es indexeket. A Kaiser–Meyer–Olkin-teszt 
(KMO = 0,565) és a Bartlett-teszt [khi2(28)] = 197,310; 
(p<0,001) eredményét figyelembe véve megállapíthat-
juk, hogy a változók faktoranalízisre elfogadható mér-
tékben alkalmasak. A kommunalitások vizsgálatát tekint-
ve minden változó kellő mértékű (legalább 0,25-ös ér-
tékkel) kommunalitással rendelkezik. Összességében a 
modell 50,4%-os magyarázóerővel bír. Céljaink között 
szerepelt az indexek közötti változás megvizsgálása, 
mindehhez létrehoztuk a 2012-es felmérés indexeit is a 
2019-es változók rotált faktorsúlya mentén. Hipotézi-
sünk és szakirodalmi adatok szerint a három terület 
(egészségmagatartás, a rizikóviselkedés elkerülése, gyógy-

szerszedés) státusza és változása befolyással lehet a car-
dio vascularis állapotra és megbetegedésekre.

A faktoranalízis eredményeképpen három-három 
2012-es és 2019-es, az egészségmagatartás cardiovascu-
laris rizikóival összefüggő faktor jött létre (3. táblázat): 

1) Egészségtudatosság. A faktorba a következő kérdé-
sekre adott válaszok tartoznak:

a) Milyen az Ön egészsége általában? b) Véleménye 
szerint mennyit tehet Ön az egészségéért? c) Az elmúlt 
7 napban összesen hány napon végzett intenzív testmoz-
gást? d) Milyen gyakran fogyaszt zöldséget, gyümölcsöt? 

A faktor értelmezésekor fontos figyelembe venni, 
hogy minél magasabbak az értékek, annál erősebb egész-
ségtudatosságról beszélhetünk.

2) Gyógyszerszedés. A faktorba a következő kérdésekre 
adott válaszok tartoznak: 

a) Van-e magasvérnyomás-betegsége, és szed-e rá 
gyógyszert? b) Magas-e a koleszterinszintje, és kezelik-e? 

Ebben az esetben az jelenti a „jó” viselkedést, azaz a 
vizsgálati személy kezelteti a betegségét, ha mindkét kér-
désre igennel válaszolt a kitöltő. A faktor értelmezésekor 
fontos figyelembe venni, hogy minél magasabbak az ér-
tékek, annál kevésbé jellemző a kitöltőre, hogy gyógy-
szeresen kezeli betegségét.

3) A rizikóviselkedés elkerülése. A faktorba a következő 
kérdésekre adott válaszok tartoznak: 

a) Milyen gyakran fogyaszt zöldséget, gyümölcsöt? 
b) Az elmúlt 12 hónapban fogyasztott-e bármilyen alko-
holtartalmú italt? c) Dohányzik-e jelenleg? 

2. táblázat A résztvevők felidézéssel, valamint rizikóbecslést követő egész-
ségmagatartás-változással kapcsolatos jellemzői

Emlékszik-e, milyen rizikóbesorolást kapott? Tényleges besorolás

  Közepes Magas

     Nem emlékszik 140 183

     Igen – alacsony  41  51

     Igen – közepes  26  37

     Igen – magas   6  13

Tett-e valamit a visszajelzés nyomán? Mit? n %

     Nem emlékszik, nem válaszolt 102 20,3

     Igen 189 37,6

     Nem 211 42

     Egészségesebb étkezés 107 21,3

     Többet sportolt  88 17,5

     Stresszcsökkentés  44  8,8

Milyen hatással volt a vizsgálat az életére a 
vizsgálat után 1 évvel? (1–5)

n %

     Semmilyen (1)  73 14,5

     Kicsi – közepes (2–3) 174 34,7

     Nagy – nagyon nagy (4–5) 152 30,3

Milyen hatással van a jelenlegi életére? (1–5) n %

     Semmilyen (1)  82 16,3

     Kicsi – közepes (2–3) 193 28,5

     Nagy – nagyon nagy (4–5) 104 24,7

n = gyakoriság; % = relatív gyakoriság

3. táblázat A faktoranalízis eredményei az indexek kialakításához

  Egészség-
tudatosság

Gyógyszer-
szedés

Rizikó-
viselkedés

Sajátérték  1,7  1,3  1,0

Magyarázott varianciahányad 21,3 15,9 13,2

Faktorváltozók*

Milyen az Ön egészsége 
általában?

 0,65  0,23 –0,13 

Véleménye szerint mennyit 
tehet Ön az egészségéért?

 0,60  0,02 –0,14

Az elmúlt 7 napban összesen 
hány napon végzett intenzív 
testmozgást?

 0,65  0,03  0,14

Milyen gyakran fogyaszt 
zöldséget, gyümölcsöt?

 0,50 –0,28  0,50

Az elmúlt 12 hónapban 
fogyasztott-e bármilyen 
alkoholtartalmú italt?

–0,32 –0,22  0,40

Dohányzik-e jelenleg? –0,03  0,19  0,80

Van-e magasvérnyomás-beteg-
sége, és szed-e rá gyógyszert?

 0,21  0,60 –0,11

Magas-e a koleszterinszintje, 
és kezelik-e?

–0,05  0,80  0,12

*A továbbiakban az értékek a változók rotált faktorsúlyát fejezik ki
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4. táblázat A cardiovascularis egészségmagatartási index összefüggései a mentális, valamint demográfiai változókkal

A 2019-es egészségindexek összefüggései a 2019-es mentális, valamint demográfiai változókkal

  Cardiovascularis egészségmagatartási index 

  Egészségtudatosság Rizikóviselkedés Gyógyszerszedés

(Korrelációs összefüggések [tau_b]) 

Észlelt Stressz –0,225***  0,000 –0,057

WHO Jóllét  0,344***  0,006  0,072*

Beck-féle Reménytelenség –0,206*** –0,081* –0,013

Egészséggel kapcsolatban családtól kapott társas támogatás  0,150***  0,113***  0,016

ABCD, észlelt rizikó –0,175*** –0,101** –0,150**

ABCD, egészséges magatartással összefüggő észlelt előnyök  0,332***  0,029  0,005

ABCD, egészséges táplálkozással kapcsolatos változtatási szándék  0,182***  0,199*** –0,060

Szubjektív egészségváltozás 2012-höz képest  0,139***  0,064 –0,005

Csoportok összehasonlítása      

Nem      

 Férfiak, M (SD) 3,66 ± 0,97 3,59 ± 0,63 2,05 ± 0,54

 Nők, M (SD) 3,61 ± 0,96 4,00 ± 0,46 1,91 ± 0,56

 Hatásnagyság (d/r) 0,050/0,042 0,757/ 0,347*** 0,243/0,140**

Iskolai végzettség      

 Alapfok, M (SD) 3,40 ± 0,99 3,85 ± 0,58 1,95 ± 0,57

 Középfok, M (SD) 3,69 ± 0,99 3,79 ± 0,60 1,97 ± 0,55

 Felsőfok, M (SD) 3,87 ± 0,83 3,81 ± 0,56 2,00 ± 0,55

 Hatásnagyság (η2/korr_η2) 0,040/0,036*** 0,002/–0,002 0,002/–0,002

Társas státusz      

 Egyedül él, M (SD) 3,49 ± 1,02 3,88 ± 0,56 1,93 ± 0,56

 Családban él, M (SD) 3,72 ± 0,92 3,77 ± 0,59 1,97 ± 0,55

 Hatásnagyság (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 attitűd és meggyőződés; d = független minták t-tesztje; korr_η2 = korrigált parciális éta-négy-
zet; M = Mann–Whitney-féle U-teszt; η2 = parciális éta-négyzet; SD = szórás; tau_b = Kendall-féle mutató

A faktor értelmezésekor fontos figyelembe venni, 
hogy minél magasabbak az értékek, annál alacsonyabb a 
rizikóviselkedés valószínűsége.

Alapvető összefüggések

Az összefüggéseket a 2019-es változók mentén vizsgál-
tuk. A kialakított cardiovascularis egészségmagatartási 
index faktorait és néhány szociodemográfiai jellemzőt, 
valamint pszichológiai faktorok közötti összefüg-
gést  Kendall-féle mutatóval (tau_b), független minták  
t-tesztjével (d), Mann–Whitney-féle U-teszttel (r), vala-
mint több szempontú varianciaanalízissel (parciális éta-
négyzettel [η2] és annak korrigált változatával [korr_η2]) 
vizsgáltuk (4. táblázat). A szociodemográfiai változók 
interakciós hatását vizsgálva az egészségtudatossággal 
nem találtunk szignifikáns összefüggést a nem–iskolai 
végzettség (F(2) = 1,936 p>0,05), a nem–családi állapot 
(F(1) = 2,782 p>0,05), valamint az iskolai végzettség–

családi állapot (F(2) = 2,165 p>0,05) tekintetében. A ri-
zikóviselkedést illetően szintén nincs jelen szignifikáns 
összefüggés (nem–iskolai végzettség [F(2) = 2,125 
p>0,05], nem–családi állapot [F(1) = 0,132 p>0,05], is-
kolai végzettség–családi állapot [F(2) = 1,365 p>0,05]). 
A gyógyszerszedés esetében az iskolai végzettség és a 
családi állapot között látható szignifikáns összefüggés 
(F(2) = 3,333 p<0,05), ezt azonban szakmai szempont-
ból nem tekintjük relevánsnak (nem–iskolai végzettség 
[F(2) = 1,936 p>0,05], nem–családi állapot [F(1) = 
2,782 p>0,05]). Ezen változók önálló kapcsolatát az 
 indexekkel tovább vizsgálva azt találtuk, hogy a nemek 
esetében az ’egészségtudatosság’ alindexen nem mutat-
kozott szignifikáns összefüggés a hatásmérték tekinte-
tében (d/r = 0,050/0,042; p>0,05). A nők azonban 
szignifikánsan magasabb értékeket értek el ’a rizikóvisel-
kedés elkerülése’ indexen (d/r = 0,757/0,347; 
p<0,001/0,001), valamint szignifikánsan alacsonyabbat 
a gyógyszerszedés tekintetében (d/r = 0,243/0,140; 
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p<0,01/0,01). Azaz a nők egészségmagatartása kevésbé 
kockázatos cardiovascularis szempontból, valamint be-
tegségük kezelésére gyakrabban szednek gyógyszert (vö. 
fent: A faktor értelmezésekor fontos figyelembe venni, 
hogy minél magasabbak az értékek, annál kevésbé jel-
lemző a kitöltőre, hogy gyógyszeresen kezelik beteg-
ségét).

Az iskolázottság tekintetében csak az ’egészségtuda-
tosság’ alindex mutatott szignifikáns eltérést, azaz az 
alapfokú végzettséghez viszonyítva a közép- és felsőfokú 
iskolai végzettségűek tudatosabbak az egészségük szem-
pontjából (η2/korr_η2 = 0,040/0,036; p<0,001/0,05).

A párkapcsolati státuszt tekintve a párkapcsolatban 
élők mutattak egyértelműen szignifikáns különbséget az 
’egészségtudatosság’ (d/r = 0,238/0,123; p<0,05/0,01) 
és ’a rizikóviselkedés elkerülése’ alindexeken (d/r = 
0,183/0,074; p<0,05/p>0,05).

A pszichológiai faktorok tekintetében az ’egészségtu-
datosság’ index szignifikáns, alacsony mértékű, negatív 
irányú összefüggést mutat (a Kendall-féle rangkorreláci-
ós vizsgálattal) az észlelt stressz (tau_b = –0,225; 
p<0,001), a reménytelenség (tau_b = –0,206; p<0,001) 
és a cardiovascularis rizikó észlelésének mértékével 
(tau_b = –0,175; p<0,001), és pozitív együttjárást mutat 
a jólléttel (tau_b = 0,344; p<0,001), a társas támogatás-
sal (tau_b = 0,150; p<0,001), az egészségmagatartás-
változás észlelt előnyeivel (tau_b = 0,332; p<0,001) és 
az ABCD-kérdőív ’egészséges táplálkozás iránti hajlan-
dóság’ alksálájával (tau_b = 0,182; p<0,001), valamint a 
2012-ben kapott rizikómérés időpontjához képest szub-
jektív egészségváltozással (tau_b = 0,139; p<0,001).

A rizikóviselkedés elkerülése esetében alacsony mérté-
kű, negatív irányú szignifikáns összefüggést állapítha-
tunk meg a reménytelenséggel (tau_b = –0,081; p<0,05), 
az egészségmagatartás észlelt rizikóival (tau_b = –0,101; 
p<0,01), valamint kismértékű, pozitív irányú szignifikáns 
összefüggést a család általi társas támogatással (tau_b = 
0,113; p<0,001) és az egészséges táplálkozás iránti haj-
landósággal (tau_b = 0,199; p<0,001).

A ’gyógyszerszedés’ index szignifikáns (alacsony mér-
tékű) negatív irányú összefüggést mutat a cardiovascula-
ris rizikó észlelésének mértékével (tau_b = –0,150; 
p<0,001) és ellentétes, gyenge irányú összefüggést a jól-
léttel (tau_b = 0,057; p<0,05).

Az egészségmagatartás-változás mérése  
a cardiovascularis egészségmagatartási 
index segítségével

Az egészségmagatartási indexek változásában az össze-
tartozó mintás t-próba (Wilcoxon-féle előjeles rangú 
teszt) szignifikáns eltérést (p<0,001) jelzett mindhárom 
index esetében (5. táblázat), azaz a 2012-es és a 2019-es 
indexek között szignifikáns változás történt. Ezen ered-
mények hatásnagyságban elmaradhatnak a jelentős ha-
tásmértéktől, ezért szakmai megfontolások alapján azt a 

döntést hoztuk, hogy az átlagtól legalább egyszórásnyi 
eltérést tekintjük jelentős különbségnek. A 2019-es in-
dexekből kivonva a 2012-es indexeket, megkaptuk az 
indexek változásának értékét. A változás mértéke szerint 
további csoportokba soroltuk a válaszadókat az indexvál-
tozásnak a mintában tapasztalt szórása alapján: a változás 
mintabeli átlagtól ±1,0 szórásnyi távolságon belül lévő 
értékkel jellemezhető válaszadók a „stagnáló” kategó-
riába estek, az ezen kívül eső értékekkel jellemezhető vá-
laszadókat pedig „romló” (–1,0 szórás alatti) és „javuló” 
(1,0 szórás feletti) egészségmagatartás-változási tenden-
ciát mutató válaszadónak tekintettük. Az összes válasz-
adó által jelzett értékeket tekintve számottevő javulás 
következett be az egészségtudatosságban, a rizikóvisel-
kedés elkerülésében és a gyógyszerszedésben. Az össze-
hasonlítás eredményeit az 5. táblázat tartalmazza részle-
tesen.

Megbeszélés

A jelen tanulmányban a BEV-ben részt vevők utánköve-
tése során összegyűjtött adatok alapján megvizsgáltuk a 
2012 és 2019 között történt egészségmagatartás-válto-
zás irányát és mértékét közepes és magas Framingham-
rizikóbesorolást kapott személyek esetében. A létreho-
zott cardiovascularis egészségmagatartási index változásai 
a két adatfelvétel közötti hét évben szignifikáns életmód-
beli változást mutattak mindkét rizikócsoportban az 
egészségtudatosság, a rizikómagatartás és a gyógyszer-
szedés tekintetében. Vizsgálatunk az egészségmagatar-
tás-változás mértékével szignifikáns pozitív összefüg-
géseket mutatott ki a szubjektív jólléttel, az észlelt 
egészségi állapottal, a társas támogatással és a további 
változtatási hajlandósággal kapcsolatban, valamint nega-
tív irányú összefüggést az észlelt stressz, a reménytelen-
ség és a cardiovascularis rizikó észlelése tekintetében. 

5. táblázat Az összesített cardiovascularis egészségmagatartási index válto-
zása, 2012–2019

Egészségmagatartás-indexek változásának eredményei összetartozó 
mintás teszttel

  Romló (n) Javuló (n) Stagnáló (n)

Egészségtudatosság 23 (75,72) 466 (254,24)  0

Rizikóviselkedés 16 (50,13) 472 (251,09) 10

Gyógyszerszedés 86 (185,17) 380 (244,44) 26

Egészségmagatartás-indexek változásának eredményei egyszórásnyi 
differenciával

  Romló (n) Javuló (n) Stagnáló (n)

Egészségtudatosság 23 369 117

Rizikóviselkedés  2 369 127

Gyógyszerszedés 11 366 115

n = az egyes kategóriákba tartozó személyek gyakorisága (zárójelben 
közöljük a Wilcoxon-féle előjeles rangú teszt rangátlagait)
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A 2012-ben kapott rizikófelmérés és kézhez kapott rizi-
kóbecslés saját életre gyakorolt befolyásának önbevallá-
son alapuló vizsgálata szerint a résztvevők 37,6%-a a 
2012 és 2014 között zajlott vizsgálatot követően tett 
valamit az egészségéért (egészséges táplálkozás, test-
mozgás, stresszcsökkentés), valamint 30,3% nyilatkozott 
úgy, hogy nagy vagy nagyon nagy hatással volt a vizsgálat 
az életére a vizsgálatot követő egy évben. A résztvevők 
24,7% pedig úgy érzi, jelenlegi életére is nagy vagy na-
gyon nagy hatással bír a 2012–2014-ben történt rizikó-
becslés.

A krónikus szív- és érrendszeri megbetegedések, illet-
ve elhalálozások fő oka, hogy a betegségre későn derül 
fény, akár a gyermekkor óta lappangva, előzetes figyel-
meztető jel nélkül jelenik meg. Társadalmi jelentőségű 
kérdés ezért a betegség több szempontú epidemiológiai 
vizsgálata. A hagyományos rizikótényezők mellett igen 
jelentős (akár 25–40%) lehet a pszichoszociális tényezők 
szerepe a cardiovascularis kórképek kialakulásában [1]. 
Ezek főként az egészségre ható viselkedésen keresztül 
fejtik ki befolyásukat. A legtöbb pszichológiai tényező a 
szív és a keringési rendszer fiziológiájára hatva okozhat 
megbetegedéseket, illetve az egészségmagatartáson ke-
resztül, rizikómagatartás formájában. Emellett a viselke-
dést, például az egészséggel kapcsolatos döntéseket és 
magatartást is befolyásolhatják. 

Kevés kapcsolatvizsgáló tanulmány született eddig a 
cardiovascularis rizikó felmérésének az egészséges élet-
módra, a szív- és érrendszeri megbetegedés manifesztá-
ciójára és a mortalitásra gyakorolt kimeneteléről, kivált-
képp a pszichoszociális tényezők figyelembevételével. 
Van den Brekel-Dijkstra és mtsai 2016-os [30] pilotta-
nulmányukban egy személyre szabott, cardiovascularis 
kockázatot felmérő program használhatóságát vizsgál-
ták. Esetükben 230 személy vett részt a webalapú kérdő-
ív kitöltésében, akiket hat hónappal később utánkövet-
tek. A résztvevők 39%-ának magas cardiovascularis 
kockázata volt, és összességében a résztvevők egyharma-
da változtatott egészségmagatartásán a programot köve-
tően. Widén és mtsai [31] egy webes felmérőprogramot 
alkalmazva vizsgálták, hogy a kockázatfelmérés milyen 
hatással van az egészségmagatartásra. Átlagosan 17 hó-
napos utánkövetés során azt találták, hogy a nagy kocká-
zatú személyek (>10%) 42,6%-a változtatott egy vagy 
több viselkedési formáján kedvező irányban. Az ezen 
tanulmányokban mért egészségmagatartás-változtatási 
arány megfeleltethető a jelen kutatás eredményeinek, hi-
szen a résztvevők több mint egyharmada, 37,6%-a vál-
toztatott valamit a 2012-es rizikófelmérést követően. Az 
egészségindexeket tekintve pedig a résztvevők 73,5%-
ának javult az egészségtudatossága és a gyógyszerszedés-
sel kapcsolatos viselkedése, valamint csökkent a rizikóvi-
selkedés mértéke. Egy másik tanulmányban, amely 
szintén webalapú volt, és biztosított személyre szabott 
konzultációt is, 176 személy esetében mérték fel a 
cardio vascularis kockázatot, majd átlagosan hét hónap-
pal később utánkövették őket. Azok között a személyek 

között, akiknek a felmérés során 20%-nál nagyobb volt a 
szív- és érrendszeri megbetegedési kockázatuk, az után-
követés idején a kockázat relatív csökkenésének mértéke 
17,9% volt [32]. 

Szakirodalmi előzmények szerint a cardiovascularis ri-
zikó kommunikációja által jelentős változás érhető el. 
A jelen tanulmány vizsgálati alanyai esetében a cardiovas-
cularis rizikó meghatározását célzó vizsgálat és az ered-
mény kommunikációja a kutatásban részt vett személyek 
30,3%-ára nagy hatással volt az első 5 évben, ami növel-
hette a mért egészségmagatartás-változást, ezen keresz-
tül pedig az esetleges rizikócsökkenést is. Az előbbiek-
ben ismertetett tanulmányok és szakirodalmi ismereteink 
alapján, felnőtt populáción mérve, a cardiovascularis 
kockázat becslését követően nem volt még olyan hosszú 
utánkövetés, mint a jelen tanulmányban. Klinikai, gyógy-
szerelési szempontból született Brindle és mtsai [33] me-
taanalízise, melybe a Framingham-becslőskála validitása 
mellett olyan tanulmányokat is bevontak (B vizsgálat), 
amelyek a rizikóbecslés hatását vizsgálták. Mindösszesen 
négy ilyen, megfelelően lefolytatott vizsgálatot tudtak 
bevonni. Ezekben a klinikusok a felmérést követően az 
eredményt a betegdokumentációban (klinikai döntés-
támogató rendszerben) jól látható helyre jegyezték be. 
A négyből egy vizsgálatban (2-es típusú diabetesszel ren-
delkező 167 férfi, 156 nő) azt találták, hogy habár a cu-
korbetegség kezelésében összességében a vizsgálati cso-
port nem tért el a kontrollcsoporttól, a nagy rizikójú 
alcsoportnak sokkal inkább írtak fel magasvérnyomás- és 
vérzsírcsökkentő gyógyszereket. Egy másik, szintén 
Brindle és mtsai metaanalízisében megtalálható tanul-
mány szerint azok a betegek, akikhez a klinikai döntés-
támogató rendszerbe jegyzés mellett cardiovascularis 
kockázatbecslő táblázatot is csatoltak, szignifikánsan ala-
csonyabb vérnyomással rendelkeztek az utánkövetéskor. 
Ez az eredmény megerősíti az általunk találtakat is, mi-
szerint akár további intervenció nélkül, önmagában már 
a rizikó kommunikálása is elég lehet ahhoz, hogy egész-
ségmagatartás-változást indukáljon az egyénben. 

Az egészségindexek értékeinek a mintánkban tapasz-
talt javulása az eddigi, pszichoszociális faktorokat is érin-
tő szakirodalmi adatokhoz hasonló tendenciát jelez. 
 Shaikh és mtsai [34] azt vizsgálták áttekintő tanulmá-
nyukban, hogy milyen pszichoszociális faktorok befolyá-
solják a zöldség- és gyümölcsfogyasztást. A legerősebb 
prediktoroknak az énhatékonyság, a társas támogatás és 
a tudás/ismeretek bizonyultak. Cramer és mtsai [35] 
egy integratív orvosi programot követően (melynek fó-
kusza a mozgás és a stresszcsökkentő módszerek alkal-
mazása volt) azt kutatták, hogy mi tudja megjósolni az 
egészségmagatartás-változást. Az énhatékonyság, a 
kontroll helye és a változás szakasza bizonyultak predik-
toroknak. Tanulmányunkban a további egészségmaga-
tartás-változtatással összefüggő szándék, a jóllét és a 
2012-höz képest szubjektív egészségváltozás mutatott 
pozitív együttjárást. Choi és mtsai [36] azt vizsgálták, 
hogy milyen demográfiai és pszichoszociális változók 
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kapcsolódnak a leginkább az egészségmagatartáshoz és a 
rákpreventív viselkedéshez egészséges populációban. 
 Bizonyos személyiségvonásokon túl a pszichoszociális 
stressz, az énhatékonyság és a társas támogatás voltak az 
egészségmagatartás megjóslói. Ezek az eredmények a 
 jelen vizsgálatban találtakat is megerősítik, miszerint a 
társas támogatás szignifikánsan összefügg az egészség-
magatartás-változással. Továbbá az észlelt stressz, a re-
ménytelenség mértéke és az észlelt cardiovascularis rizi-
kó negatív irányú összefüggést mutatott. Azaz azok, akik 
a cardiovascularis rizikó becslését követően változtattak 
egészségmagatartásukon, 2019-ben fizikailag és mentá-
lisan is egészségesebbnek érezték magukat a romló vagy 
stagnáló csoportokhoz képest.

Következtetés

Vizsgálatunk során létrehoztunk egy, a cardiovascularis 
egészségmagatartás változását mérő indexet, amely szak-
mailag megalapozott és jól értelmezhető, de az eredmé-
nyek megerősítéséhez további vizsgálatok szükségesek. 
Az index jövőbeli használatával nyomon követhető a car-
diovascularis rizikó mérésének befolyása az egészségma-
gatartásra, továbbá úgy véljük, hogy az index használha-
tó más cardiovascularis kutatások, például intervenciók, 
tréningprogramok hatékonyságának felmérésekor is.

Vizsgálatunkban az egészségmagatartás-változás szig-
nifikáns mértékű volt pozitív irányban. A jelen multifak-
toriális kapcsolatvizsgálat jelentősége abban áll, hogy a 
hagyományos rizikótényezők jelenléténél messzebbre 
tekintve szélesíteni kívánja a cardiovascularis rizikó becs-
lését követő egészségmagatartás-változás pszichoszociá-
lis faktorairól való ismereteket.

Eredményeink azért is fontosak, mert az alapellátás-
ban jelenleg hiányosan valósul meg a cardiovascularis 
 rizikó szűrése, holott mint eredményeink is jelzik, a 
cardio vascularis rizikó becslésének egyszerű kommuni-
kációja (papíron való átnyújtás, alapinstrukciókkal) után 
hét évvel is jelentős változást tapasztaltunk a bevont po-
pulációban. A jelen vizsgálat nem tért ki arra, hogy mi-
lyen egyéb életesemények, életkörülmények járulhattak 
még hozzá ehhez a jelentős egészségmagatartás-válto-
záshoz, illetve hogy maga a rizikóbecslés független fak-
tora lehet-e ennek a változásnak. Ez egyik limitációja is 
tanulmányunknak, amely így további megerősítő vizsgá-
latokat igényel. 

További korlát, hogy a jelen, 2019-ben történt után-
követés során nem volt módunk klinikai és labordiag-
nosztikára, így egészségi állapotukról a résztvevők szub-
jektív visszajelzést adtak. Emiatt a klinikai változások 
megfigyelése és elemzése nem is tartozhatott tanulmá-
nyunk tárgykörébe. 

Jövőbeli kutatások tárgyát képezheti annak feltárása, 
hogy a cardiovascularisrizikó-becslés kommunikációjá-
nak mi a leghatékonyabb módja, figyelembe véve az 
egyén pszichológiai állapotát és jellemzőit, szociode-
mográfiai helyzetét. Ennek része lehet egy olyan, köny-

nyen használható profilozási eljárás szakmai protokollja, 
amelynek alkalmazása során személyre szabott rizikó-
becslést és kommunikációt követő egészségmenedzs-
ment-tervvel támogathatók a populációs szintű cardio-
vascularis prevenciós programok. 

Anyagi támogatás: A jelen tanulmány az RRF-2.3.1-21-
2022-00003. számú projekt (Nemzeti Cardiovascularis 
Laboratórium), az Európai Unió támogatásával valósult 
meg. A jelen tanulmány megjelenését a Nemzeti Kutatá-
si, Fejlesztési és Innovációs Hivatal támogatta (NKFIA; 
NVKP_16-1-2016-0017, Nemzeti Szívprogram).

Szerzői munkamegosztás: O. Zs.: A kutatási téma felve-
tése, a terv kidolgozása, a statisztikai elemzések értelme-
zése, irodalomkutatás, a közlemény megírása. M. T.: 
A kutatási téma felvetése, a statisztikai elemzések meg-
tervezése, a kézirat szövegének ellenőrzése. O. J.: Iroda-
lomkutatás, a kézirat szövegének ellenőrzése. B.  B.: 
A statisztikai módszerek megtervezése, statisztikai elem-
zés. M. B.: A kutatás felügyelete, a kézirat ellenőrzése és 
jóváhagyása. Cs. M.: A kutatási téma felvetése, a kézirat 
szövegének áttekintése. B. Zs.: Irodalomkutatás, a sta-
tisztikai elemzések ellenőrzése, a kézirat szövegének át-
tekintése, a vizsgálat felügyelete. A cikk végleges változa-
tát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltség: A szerzőknek nincsenek a cikk témájával 
kapcsolatos érdekeltségeik.
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