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-
lésében, ezért a testmozgási szokások megváltoztatásában, hosszú távú fenntartásában szerepet játszó pszichoszo-

Process Approach (HAPA) egészségmagatartási modell a gyakorlatban is jól alkalmazható, elméletileg megalapozott 

-
sának vizsgálata.

-

alkalmaztuk.

következményeinek elvárása. A szándék viselkedésbe való átfordításában a tervezésnek, a viselkedéshez kapcsolódó 

szerepe. A modellbe emelt változók együttesen a testmozgás varianciájának 41%-át voltak képesek megmagyarázni.

amelyek fontos faktorokként segíthetik a koszorúérbeteg személyek testmozgási szokásainak hosszú távú megváltoz-
-
-

radhat és a betegek életmód-változtatásának alapja lehet.

A kutatást az Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos Kutatásetikai Bizottsága (ETT-TUKEB; engedély  
ügyiratszáma: 58462-57U/2015/EKU) és a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Regionális Kutatásetikai Bizottsága  
(PTE-KK RIKEB; engedély ügyiratszáma: 5438.) is engedélyezte.
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coronary artery disease, physical activity, psychosocial factors

Bevezetés

A szívkoszorúér megbetegedései (coronary artery di-

világszerte és Európában is (1), Magyarországon a 

mint Európa többi részén (1, 2). Továbbá, lévén, hogy 
jelenleg Európában több mint 30 millió ember él ko-
szorúér-betegséggel (2), az érintettek krónikussá váló 
állapota és a betegség hosszú távú kezelése kiemelt 
figyelmet igényel. Ennek részeként, függetlenül az al-

a betegség prognózisát befolyásoló egyik legfontosabb 

A fizikai aktivitás mérsékelheti a CAD kialakulásának 
-

egyaránt (4), pozitív hatásai pedig a CAD számos koc-

Ennek okán a fizikai aktivitás folyamatában szerepet 

az összefüggésüket magyarázó elméletileg megala-

egészségpszichológiai kutatómunkában.
Jelen tanulmány elméleti keretét a Health Action Pro-
cess Approach (HAPA) egészségmagatartást leíró mo-

dell adja (5, 6), amely szerint egy egészségviselkedés 
(pl. a fizikai aktivitás) megváltoztatása egy önszabályo-

-
vációs és egy akarati szakasz, amely e szándéknak a 
tényleges viselkedésbe való fordítását eredményezi. 
A motivációs szakaszban az egészségügyi kockázat 
észlelése (pl., hogy a mozgásszegény életmód növe-
li a koszorúér-betegséghez kapcsolódó akut kardiális 
események kockázatát), a viselkedés pozitív következ-
ményeire vonatkozó elvárások (pl., hogy a rendszeres 
testmozgás csökkentheti a vérnyomást, fittebbé és 
egészségesebbé teheti az egyént) és az énhatékony-

– akadályok ellenére is – az adott viselkedést meg-
valósítani) együttesen járulnak hozzá a szándék kiala-
kításához (5, 6).
Miután az explicit szándék kialakult, részletes és konk-
rét tervek szükségesek, hogy a tényleges cselekvés 
megjelenjen, és hosszú távon fennmaradjon. A HAPA- 

-
különbözteti a cselekvés- (mit, mikor, hogyan), valamint 
a megküzdéstervezés (alternatívák kidolgozása az 
eredeti tervek akadályoztatása esetén) konstruktuma-
it, amelyek kulcsfontosságúak a szándék tényleges vi-

 Regular physical activity plays an important role as a protective factor in the treatment of coronary artery 
disease. Therefore, understanding the psychosocial factors that are involved in the process of changing and maintain-
ing physical activity in the long term is fundamental in supporting patients' lifestyle changes. The Health Action Process 
Approach (HAPA) health behavior model provides a practical, theoretically grounded, and empirically validated concep-
tual framework for understanding and predicting these factors. The present study aims to explore the factors involved 
in the process of physical activity of persons with coronary artery disease.

 The present longitudinal study included 117 patients with coronary artery disease (n = 117; 77 men, 40 

examined the factors of the HAPA model and the physical activity of the patients. The test the direct and indirect as-
sociations of the variables structural equations modeling with latent variables was applied.

In the formation of behavioral intention the positive outcome expectancies proved to be an important fac-

explained 41% of the variance of physical activity.
 The results draw attention to the role of expectations about the positive consequences of physical activ-

factors in supporting patients with coronary artery disease to change their exercise habits in the long run. By incorpo-
rating these factors into the psychosocial intervention of patients, it is reasonable to expect that regular exercise habits 
formed during cardiological rehabilitation can persist in the long term.
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fenntartani, az esetleges visszaesés esetén pedig új-

énhatékonyság). További önszabályozó stratégia lehet 
az önmonitorozás, tehát a saját viselkedés megfigye-
lése és kontrollálása, az eredeti tervekhez igazítása. 

szakasz fontos részét képezheti. Ha az egyén úgy érzi, 
hogy a számára fontos személyek (barátok, hozzátar-

-

-
mazhatóságát számos vizsgálati csoportban és egész-
ségviselkedés kapcsán igazolták már nemzetközi ku-
tatásokban (7, 8), azonban hazai populáción végzett 
vizsgálatnak eleddig nem képezte tárgyát jelen elméleti 
keret validitásának tesztelése.

Célkitűzések

egészségmagatartás-modell alkalmazhatóságát és ér-
vényességét magyar koszorúérbeteg személyek köré-
ben, egyúttal célja feltárni a fizikai aktivitást befolyásoló 

-
len-elméleti keretben.

Módszerek

A 2015 szeptembere és 2017 júliusa között folyó vizsgá-
latban összesen 151 koszorúérbeteg személy vett részt 
önkéntesen. A betegek perkután koronáriaintervención 

-
rán, személyesen kerestük fel; a betegek mind szóban, 
mind írásban tájékoztatást kaptak a kutatás céljáról, 

-
nos informáltság biztosítása érdekében minden részt-

-

kód került hozzárendelésre az anonimitás biztosítása 

T3) került postai úton kiküldésre a beteg személyekhez 

(77,4%) vett részt.

-
lagéletkora 62,48 év volt (SD=6,22, kortartomány = 

-
-

tartomány = 49–72), 55 személy PCI-beavatkozáson 

-

-
megindex (BMI) átlaga 29,7±5,24 volt (BMI-tartomány 

részvételbe beleegyezett személyek 16,15%-a esett 
ki T2-ben, és további 9,28%-a T3-ban. A mindhárom 

-

egymástól az életkor (átlag=62,33±6,37 és 61,13±6,83; 
U=1758,5; p>0,05), az iskolázottság szintje (U=1636; 

2=0,863; df=1; p>0,05), a 
2=3,361; df=5; p>0,05) vagy a gazda-

2=2,198, df=4; p>0,05) tekintetében.

Az egészségmagatartás folyamatát leíró, fentebb be-

meg  a jelen vizs-

minden esetben egy 6 pontos Likert-skálán történt (1= 
Egyáltalán nem igaz, 6= Teljes mértékben igaz, illetve, 
a Kockázatészlelés skála esetében: 1= Nagyon való-

(T1) a Kockázatészlelés, a Cselekvéses énhatékony
ság, a Kimeneti elvárások és a Szándék konstruktumai 

Cse
 és Megküzdéstervezés, a 

a Fenntartó és  valamint az 
Önmegfigyelés

vizsgáltuk. A fizikai aktivitás vizsgálata kapcsán a kér-

alább felsorolt mozgásformák végzésével?” Négy vá-
laszkategória követte – intenzív testmozgás, kerékpáro-
zás, házimunka, kertészkedés/barkácsolás – amelyek 

többet) Likert-skálán jelölhette válaszát. Az összesített 
pontszám az egyes mozgásformák intenzitás szerinti 
súlyozásával került kiszámításra, ahol a legintenzívebb 
mozgásforma került a legnagyobb súllyal értékelésre.

abba integrált fizikai aktivitást vizsgáló kérdéssort a 
 írásos beleegyezésével együtt 

bocsátotta rendelkezésünkre.

és indirekt összefüggések elemzésére a strukturá-



317

Cardiologia Hungarica  

-

becsléssel, a SPSS Amos 4 szoftvert használva (10). 
A modell illeszkedésének vizsgálata során a TLI, CFI 
és IFI >0,90, RMSEA- és SRMR-érték 0,08 vagy ki-
sebb és CMIN/df <2 mutatókat és értékeket alkalmaz-

Szándék (T1) 
prediktoraiként a Kockázatészlelés (T1), a Cselekvéses 
énhatékonyság (T1) és a Kimeneti elvárások (T1) té-

változóiként a Cselekvés- (T2) és Megküzdéstervezés 
(T2) mediátor szerepét feltételeztük a Szándék (T1) és 
a fizikai aktivitás (T3) között. Az Önmonitorozás (T2) a 
Megküzdéstervezés (T2) és az FA (T3) közötti lehetsé-
ges mediátorként került a modellbe, míg a Fenntartó és 

 valamint a 
tás
az FA (T3) prediktoraiként, valamint a Szándék (T1) és 

-
torokként kerültek be az elemzésbe. Minden elemzési 

-

Eredmények

Ahogy az 1. ábrán is látható, a három motivációs sza-
Kimeneti elvá

rások konstruktum bizonyult a Szándék prediktorá-
Kockázatészlelésnek

–0,11; p=0,371), sem a Cselekvéses énhatékonyságnak 
Szándék

ra. Ezzel együtt a Szándék varianciájának 53%-át ké-
pes volt megmagyarázni a Kimeneti elvárások -
je. Az akarati szakaszt tekintve látható, hogy a Szándék 
és a Cselekvéstervezés (ß=0,30; p=0,143), valamint a 
Megküzdéstervezés (ß=0,15; p=0,151) között nem talál-
tunk direkt kapcsolatot. Azonban a Szándék és a Fenn
tartó énhatékonyság között egy közvetlen, szignifikáns 

Fenntartó 
énhatékonyság az  közvetlen 

Fenn
tartó énhatékonyság szignifikánsan bejósolta a Cse
lekvéstervezést Megküzdéster
vezést
énhatékonyság a Megküzdéstervezés prediktoraként 

Cselekvéstervezés
re
Nem találtunk szignifikáns kapcsolatot az 
énhatékonyság és a fizikai aktivitás
között, azonban a Cselekvéstervezés és a fizikai aktivi
tás (ß=0,26; p=0,044) között egy közvetlen szignifikáns 
kapcsolat rajzolódott ki. Direkt, szignifikáns kapcsolat 
jelent meg továbbá a Cselekvéstervezés és a Megküz

déstervezés Szándék és a 
fizikai aktivitás
összefüggésekkel összhangban, a Megküzdésterve
zésnek nem volt közvetlen hatása a fizikai aktivitásra 

-
vetett kapcsolatként jelent meg: a Megküzdéstervezés 
és az Önmonitorozás -

Önmonitorozás a tényleges fizikai aktivitás közvetlen, 

(1. ábra).
A  a feltételezett kapcsolódásoknak 
némileg ellentmondva, nem integrálódott teljes mérték-
ben az akarati szakaszba. A Szándék nem bizonyult 
a 

-
tora a konstruktumnak. Nem igazolódott továbbá szig-
nifikáns kapcsolat a  és a Fenntartó 

Megküzdéstervezés

gatás a Cselekvéstervezés szignifikáns prediktorának 
Önmonitorozásra 

-
tében (R2=0,50 és 0,57 rendre). Az elemzés eredmé-
nyeként kialakuló modell illeszkedése elfogadhatónak 
mondható: CFI=0,91, TLI=0,89, RMSEA=0,06 (90% CI: 
0,048–0,074), és CMIN/df=1,44, amely a benne foglalt 
változókkal a tényleges fizikai aktivitás varianciájának 
41%-át volt képes megmagyarázni (1. ábra).

Megbeszélés

HAPA egészségmagatartás-modell jól alkalmazható 
és érvényes elméleti keretet nyújthat a magyar szívko-

-

folyamatának megértéséhez is.
A viselkedéses szándék kialakításában – az elméle-

-
lés, sem a cselekvéses énhatékonyság nem bizonyult 
szignifikáns prediktornak. Ezen eredmények gyakorlati 

egészségügyi kockázat tudatosításának önmagában 

is felhívják a figyelmet, összhangban jelen vizsgálat 
következtetéseivel, csak az egészségügyi kockázat 
kommunikálása – egyéb intervenciók nélkül – nem ele-

-
zás, amelynek káros hatásait a dohányzó személyek is 

-



318

Cardiologia Hungarica  

kedéses szándék varianciájának 53%-át magyarázta) 
azonban fontos gyakorlati következményekre mutat 
rá. Összhangban számos tanulmány (12, 13) hasonló 
következtetésével ezen eredmény felhívja a figyelmet, 
hogy a kívánt viselkedés várható pozitív következmé-
nyeinek tudatosítása és hangsúlyozása, önmagában 

-
zó szándék kialakulásában.

amelyek a cselekvés- és megküzdéstervezés fontos-
ságára hívják fel a figyelmet. A kutatás longitudinális 
elrendezését és az elméleti modellt, valamint a korábbi 

hogy a megküzdéstervezés jelentékenyebb szerepet 
játszik egy viselkedés hosszú távú fenntartásában, mint 
a cselekvéstervezés. A cselekvésre vonatkozó tervek 
kialakításában a SMART-alapelvek megbízható kiindu-
lópontot jelenthetnek (5, 15). Az eredmények alapján e 

-
ban az esetben segíthetik az egyént, ha az eredeti terv 
megvalósítása akadályokba ütközik. Rövid edukációs 

-

Az akarati szakasz személyes hatékonyság konstruk-
tumai az elméleti kerettel összhangban jelentek meg 
a modellben. Összhangban korábbi, kardiológiai re-

vizsgáló tanulmányok (16) eredményével, szinergikus 
-
-

vezés folyamatának hatékonyságát. Az eredmények 

-
szerint képes hosszú távon is fenntartani az elkezdett 

hogy az esetleges nehézségekkel szemben vagy akár 
egy visszaesés, megtorpanás után is folytatható a ko-

hatékonyság), segíthet az egyénnek, hogy visszatérjen 
a korábbi viselkedéséhez, mi több, hogy a visszalépést 
ne kudarcnak, hanem értékes tapasztalatnak tekintse, 

-
sát, így a viselkedés fenntartását (5). A tapasztalat-

felidézése, vagy a pozitív megfigyeléses tapasztalok 
szerzése (pl. társak élményei), mind ilyen személyes 

-
nak (17).
Az eredmények hasonlóképp alátámasztják a viselke-
dés monitorozásának szerepét az egészségviselkedé-

prediktoraként jelent meg a modellben. Tanulmányok 
(12) igazolják, hogy a saját viselkedés monitorozása 
és tudatos szabályozása az egészségviselkedés köz-

-

három folyamaton keresztül valósulhat meg: a standar-

-
gyeltem arra, hogy mennyire pontosan tartottam ma-

-

elterveztem”) (18). A testmozgáshoz kapcsolódó nap-

1. ÁBRA. A koszorúérbetegek fizikai aktivitáshoz kötődő egészségmagatartását bemutató folyamatmodell (*p<0,05, **p<0,01)
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folyamatos önmegfigyelést, amely sikerrel vezethet az 

Végezetül, az eredmények fontos bizonyítékot szolgál-
tatnak arra, hogy a kapott társas támogatás szintén 

-
lyamatának, amely konstruktum szignifikáns, közvetlen 
hatást gyakorolt mind a cselekvéstervezésre, mind az 
önmonitorozásra, növelve így a teljes modell által meg-
magyarázott varianciát is. Ezen eredmények alapján a 

-

való leszokás kapcsán is igazolták már (19). Hangsú-
lyozandó azonban, hogy a beteg személy támogatását, 

-
séges a benne magában elindult változtatási szándék-

-
tes, nem kívánt hatás is felléphet (20).

Következtetések

Összességében, jelen modell és a beemelt változók 

tényleges fizikai aktivitás 41%-ot voltak képesek meg-
-

sával kapcsolatban nem áll fenn velük szemben pénz

téseket vagy azok értelmezését.
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