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A magyar népesség kedvezõtlen egészségi állapota, azon belül is a mentális betegségek
növekvõ prevalenciája, valamint az ennek következményeként növekvõ társadalmi ter-
hek hazánkban is egyre sürgetõbbé teszik az egészségi állapotot meghatározó tényezõk
minél átfogóbb vizsgálatát. E tényezõk feltárásához megfelelõ eszközök, többek között
egészségfelmérésekben alkalmazható kérdõívek magyar nyelven is elérhetõ, minél széle-
sebb tárházára van szükség. A jelen vizsgálat keretében az eddig 33 nyelvre lefordított,
Antonovsky-féle rövidített koherencia-kérdõív magyar nyelvû változatának validálása
történt meg. A validáláshoz a lelki egészség kérdõívnek (GHQ-12) és a vélt egészséget
minõsítõ kérdésnek a 2003-as Országos Lakossági Egészségfelmérésben (OLEF) alkalma-
zott változatait, valamint a rövidített Beck-féle depresszióskálát alkalmaztuk. A kérdõív
kipróbálására egy olyan 128 fõs eseti mintán került sor, amelyet öt különbözõ korcsoport-
ba tartozó, eltérõ iskolázottságú és foglalkozású önkéntes válaszadó alkotott: középisko-
lai tanárok, felsõoktatásban tanulók, adminisztratív dolgozók, nyugdíjasok, valamint egy
alacsony iskolázottságú, hátrányos helyzetû csoport. Az Antonovsky-kérdõív kérdéseire
adott válaszok belsõ konzisztenciáját jellemzõ Cronbach-alfa érték vizsgálatunkban 0,82
volt. Az egészséget jellemzõ koherencia-érzés, Beck-pontszám, GHQ-pontszám, valamint
a vélt egészség kérdésre adott válaszok közötti összefüggést a változók típusától függõen
lineáris, illetve ordinális logisztikus regresszióval vizsgáltuk. A megbízhatóságot a kérdõ-
ív újrafelvételével (ún. test�retest módszerrel) ellenõriztük. Eredményeink szerint a kohe-
rencia-érzés kérdõívnek mind a kritérium-, mind a konstrukt validitása, valamint a meg-
bízhatósága is nagyon jó. A koherencia-érzés a vélt egészséggel, a lelki egészséggel (GHQ-
12) és a Beck-féle depresszióskálán mért értékkel is a várt irányú, szignifikáns összefüggést
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mutatta. A hiteles magyar nyelvû kérdõív bõvíti az egészséget meghatározó tényezõk vizs-
gálatára megbízhatóan alkalmas, magyarul is elérhetõ felmérési eszközök körét.

Kulcsszavak: koherencia-érzés, lelki egészség, kérdõív, validálás

A népesség egészségi állapotával kapcsolatos tudományos vizsgálatok nem
csupán a lakosság egészségi állapotát kívánják mérni, hanem arra a kér-
désre is keresik a választ, hogy milyen tényezõk állnak az egészségi álla-
pot romlásának, a betegségek kialakulásának hátterében. Ezzel a klasszi-
kus, patogenetikai irányultságú megközelítéssel szemben � közel három
évtizedes múltja dacára � manapság is újdonságként hat Aaron Anto-
novsky orvosi szociológus �salutogenesis� néven ismertté vált elmélete,
amely a betegségek keletkezésének vizsgálata helyett az egészség kiala-
kulásának és fenntartásának hátterét kísérelte meg körvonalazni. Amint
azt a szerzõ 1979-ben publikált könyvében írta, tekintettel arra, hogy a
modern ipari társadalmak bármelyikében, tetszõleges idõpontban a né-
pesség legalább harmadának egészségi állapota minõsíthetõ patológiás-
nak, vagyis a betegség, illetve kórállapot nem tekinthetõ ritka esemény-
nek, valamint hogy a legkülönfélébb stresszorok mindenütt megtalálha-
tók, az igazán izgalmas kérdés az, hogy aki mindezek ellenére egészséges,
miért az, vagyis mi az egészség kialakulásának a magyarázata (Anto-
novsky 1987).

A salutogenesis elmélet átdolgozott változatát az annak operaciona-
lizálására szolgáló, 29 kérdést tartalmazó mérõeszközzel együtt Anto-
novsky 1987-ben közölte. A salutogenesis modell  szerint az egészségi
állapot alapvetõ meghatározója az ún. koherencia-érzés mértéke, egyfajta
komplex önbizalom, melynek Antonovsky szerint a következõ három fõ
eleme van: a kognitív szinten kialakuló értelmezhetõség (comprehensi-
bility), amely szerint az egyén a vele és a környezetében történõ esemé-
nyeket érti és értelmezni tudja; a magatartás szintjén megnyilvánuló ke-
zelhetõség (manageability), amelynek birtokában az eseményekre és tör-
ténésekre az egyén maga és családja/barátai révén megfelelõ módon
reagálni tud; valamint a motivációs szinten megragadható jelentõség
(meaningfulness), amellyel az egyén a vele megtörténõ életesemények-
nek jelentõséget tulajdonít, és az azokkal való megküzdést fontosnak érzi.
A koherencia-érzés nem személyiségjegy vagy megküzdési mechaniz-
mus, hanem gyermekkori élmények által formált beállítottság, diszpozí-
ció (Sagy és Antonovsky 2000), amely a személynek a kihívásokkal szem-
beni válaszképességét jellemzi (Antonovsky 1987).

Antonovsky eredeti hipotézise szoros összefüggést tételez fel a kohe-
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rencia-érzés és az egészség közt, bár ez utóbbi definícióját nyitva hagy-
ta. A szerzõ szerint a koherencia-érzés mint beállítottság olyan erõfor-
rás, amelynek magas szintje lehetõvé teszi a stresszhatásokkal való sike-
res megküzdést. Az azóta eltelt idõszakban a koherencia-érzés szoros
összefüggését az egészséggel számos tanulmány bizonyította (Eriksson
és Lindström 2006). A koherencia-érzés kortól, nemtõl és etnikai hova-
tartozástól függetlenül szorosan összefügg a vélt egészséggel (Eriksson
és Lindström 2006). Egy mintegy 2000 fõre kiterjedõ 4 éves követéses
finn vizsgálatban a koherencia-érzés jól elõrejelezte a szubjektív egészsé-
gi állapotot (Suominen és mtsai 2001), és összefüggést mutatott a rokkant-
ság kialakulásával (Suominen és mtsai 2005). Negatív összefüggést mu-
tatott a munkahelyi feszültséggel és az alacsony társas támogatottsággal
(Krantz és Ostergren 2004), valamint 2-es típusú diabetes kockázatával
középkorú svéd nõk körében (Agardh és mtsai 2003). Az alacsony kohe-
rencia-érzés kockázati tényezõnek bizonyult daganatos betegségek kiala-
kulása szempontjából is egy, finn férfiak több mint ötezer fõs csoportját 8
évig követõ vizsgálatban (Poppius és mtsai 2006).

Az Antonovsky-féle koherencia-érzés kérdõív magyar változatának
használatáról eddig nem számoltak be. Kopp és munkatársai a Hun-
garostudy vizsgálatban egy, a koherencia-érzéshez hasonló beállítottság
mérésére alkalmas, Rahe által közölt, 7 kérdést tartalmazó eszközt alkal-
maztak (Rózsa és mtsai 2003). Eredményeik szerint az élet értelme/ko-
herencia pozitív összefüggést mutatott az egészségi állapottal és az új
kihívásokkal való megbirkózással (Skrabski és mtsai 2004; Skrabski és
mtsai 2005).

A koherencia-érzés (sense of coherence, SOC) mérésére Antonovsky
által kidolgozott kérdõív az elmúlt évtizedekben számos kutatás eszkö-
ze volt; 33 nyelvre lefordított változatát eddig 32 országban alkalmaz-
ták (Eriksson és Lindström 2005).

Vizsgálatunk célja az Antonovsky-féle rövidített, 13 tételes koheren-
cia-érzés kérdõív (SOC-13) magyar nyelvû változatának elkészítése és
validálása volt. Ehhez az Országos Lakossági Egészségfelmérésben
(OLEF) magyar nyelven alkalmazott lelki egészség kérdõívnek (General
Health Questionnaire, GHQ) és a vélt egészség mérésére szolgáló kérdés-
nek az OLEF-ben használt, magyar nyelvû változatait (OLEF 2003 Ku-
tatási jelentés 2005), valamint a Beck-féle depresszióskála rövidített ma-
gyar nyelvû változatát (Kopp és mtsai 1990) alkalmaztuk. A kérdõív to-
vább gazdagítja az egészség vizsgálatára magyar nyelven rendelkezésre
álló eszközöket.

A koherencia-érzés kérdõív és a lelki egészség kérdõív
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MÓDSZEREK

Eszközök

Koherencia-érzés
Az Antonovsky-féle koherencia-érzés mérésére egy 29 tételes kérdõív,
illetve ennek 13 kérdést tartalmazó rövidített formája szolgál. A kérdõív
állításaival való egyetértés mértéke egy 7 fokozatú, Likert típusú skálán
jelölhetõ, így a rövidített (13 kérdést tartalmazó) kérdõív használatával
végzett vizsgálat esetén az elérhetõ legalacsonyabb összpontszám 13, a
maximum 91 (Antonovsky 1987). A koherencia-érzés rövidített, 13 kér-
dést tartalmazó angol nyelvû változatát két különbözõ személy fordította,
elõször magyarra, majd a magyar változatot angolra vissza. A visszafor-
dított kérdõív nagyon jó egyezést mutatott az eredetivel. Az elsõ magyar
változatot a Debreceni Egyetem 10 hallgatója töltötte ki, ennek tapaszta-
latait figyelembe véve, kisebb módosításokkal alakítottuk ki a kérdõív
végleges változatát.

Lelki egészség
Az angol nevén �általános egészség kérdõív� (General Health Question-
naire, GHQ) elsõ, 60 kérdést tartalmazó változatát Goldberg és Blackwell
fejlesztette ki a 70-es években (Goldberg és Blackwell 1970). Azóta szá-
mos vizsgálatban alkalmazták; 30, 28, 20, illetve 12 kérdést tartalmazó
változata is ismeretes (Goldberg 1992).

A 12 kérdést tartalmazó változat � nevével ellentétben � elsõsorban a
lelki egészség vizsgálatára, azon belül is a hangulati zavarokkal jellemez-
hetõ lelki egészségproblémák önbecslésére használt négyfokozatú skála,
amely az Országos Lakossági Egészségfelmérés eddigi két adatfelvétele
során (2000, 2003) alkalmazott kérdõívnek is része volt. A kérdõívre
adható válaszok összpontszáma minimum 12, maximum 48 (OLEF 2000;
OLEF 2003).

Beck-féle depresszióskála
A Beck-féle Depresszió Kérdõív rövidített változatát Kopp és munkatár-
sai adaptálták magyar nyelvre (Kopp és mtsai 1990), amelyet azóta szá-
mos vizsgálatban használtak. Bizonyítottan jól alkalmazható a betegség-
nek még nem tekinthetõ, de az életminõséget már befolyásoló hangulati
zavarok kimutatására (Kopp és mtsai 2000). A kérdõív 9 kérdést tartal-
maz, amelynek állításait 4 fokozatú skálán lehet értékelni; az összpont-
szám minimuma 9, maximuma 36.

Balajti Ilona és munkatársai
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Vélt egészség
A vélt (önértékelés/önmegítélés szerinti vagy szubjektív) egészség a ha-
lálozási veszélyeztetettség egyik legmegbízhatóbb indikátora (Idler és
Benyamini 1997). Az erre vonatkozó, az Egészségügyi Világszervezet által
is egészségindikátorként ajánlott kérdést (de Bruin és mtsai 1996) mind-
két OLEF vizsgálatban magyar nyelven is alkalmazták (OLEF 2000 Ku-
tatási jelentés 2002; OLEF 2003 Kutatási jelentés 2005). A kérdésre adott
válasznak hat lehetõsége adott.

Dohányzás és alkoholfogyasztás
Az erre vonatkozó kérdésblokkokat az Országos Lakossági Egészségfel-
mérés 2003-as kérdõívébõl vettük át (OLEF 2003 Kutatási jelentés 2005).

Teljes kérdõív
A vizsgálatban alkalmazott kérdõívbe az egészségi állapotra vonatkozóan
három, önállóan is alkalmazható kérdés-blokk került: az Antonovsky-féle
salutogenesis kérdõív rövidített változata, a lelki egészség (GHQ), a Beck-
féle depresszió-kérdõív rövidített változata, valamint a vélt egészség-kér-
dés. Emellett demográfiai és az egészségmagatartásra vonatkozó kérdé-
sek is szerepeltek, amelyek az OLEF 2003-as kérdõívbõl kerültek önkitöl-
tõs formában adaptálásra. A kérdõív összesen 80 kérdésbõl állt, melyeket
az alábbi 11 csoportba soroltuk:

1) demográfiai adatok (4 kérdés)
2) vélt egészség és ennek befolyásolása a megkérdezett által (2 kérdés)
3) koherencia-érzés (13 kérdés)
4) mozgás (6 kérdés)
5) BMI (2 kérdés)
6) dohányzás (8 kérdés)
7) lelki egészség (general health questionnaire [GHQ], 12 kérdés)
8) alkoholfogyasztás (10 kérdés)
9) társas támogatás (8 kérdés)

10) rövidített Beck-féle depresszió-skála (9 kérdés)
11) táplálkozás (6 kérdés)

Mintavétel

A vizsgálatban arra törekedtünk, hogy a mintában minél több, különbö-
zõ életkorú, iskolázottságú és foglalkozású egyén legyen, hogy az így
szerzett tapasztalatok alapján a kérdõív alkalmazhatóságával kapcsola-
tos problémák kiküszöbölhetõk legyenek. Ennek megfelelõen az alábbi öt,
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különbözõ korú, iskolázottságú és foglalkozású csoport tagjait kértük fel
önkéntességi alapon a kérdõív kitöltésére: középiskolában tanító tanáro-
kat, felsõoktatásban tanuló hallgatókat, középkorú adminisztratív dol-
gozókat, alacsony iskolázottságú, hátrányos helyzetû csoport tagjait,
valamint egy nyugdíjas-otthon lakóit. A vizsgálat során 128 személy töl-
tötte ki a kérdõívet, ezek közül 125 volt értékelhetõ. A résztvevõk 74%-a
nõ, 26%-a férfi; a vizsgált csoport átlagéletkora 52 év (min. 19, max. 87
év). A mintában többségben voltak a felsõoktatásban tanulók (45,6%).

Adatfelvétel

Az adatfelvétel 2006. május�június folyamán történt. A teljes minta egy
22 fõs alcsoportja a kérdõív rövidített változatát (demográfiai adatok és
koherencia-érzés) 2005 novemberében is kitöltötte; ezeket a kérdõíveket
a megbízhatóság (test-retest validity) vizsgálatához használtuk fel. A kér-
dõívek kitöltése a munkahelyi vezetõk engedélyével munkaidõben, a fel-
sõoktatásban tanulóknál egyeztetett szabadidõben, a hátrányos helyze-
tûeknél egy közösségi foglalkozáson került sor. A csoport négy írástudat-
lan tagjának egy segítõ személy segített. Egy-egy kitöltés általában 20�30
percet vett igénybe, a nyugdíjasoknál 50�60 percet.

Adatelemzés

A Beck-skála, a koherencia-érzés, és a lelki egészség-blokk kérdéseire adott
válaszok pont-értékeit összesítettük (figyelembe véve a reverzen értéke-
lendõ kérdéseket), az adatelemzés során ezen pontszámokkal dolgoz-
tunk. A koherencia-kérdõív validitásának vizsgálatát a vélt egészség, a
Beck-pontszám és a lelki egészség-mutató (GHQ) felhasználásával végez-
tük el. A validitásvizsgálat során a belsõ konzisztenciát a Cronbach-alfa
(average inter-item correlation) együttható segítségével elemeztük, továb-
bá vizsgáltuk a konvergens és diszkrimináns, valamint a konstrukt vali-
ditást. A vizsgálat során lineáris kimeneti változók esetén (Beck-pont-
szám, lelki egészség) lineáris regressziót, ordinális kimeneti változók ese-
tén (vélt egészség, mennyit tehet a saját egészsége érdekében) ordinális
logisztikus regressziót alkalmaztunk. Az ismételt felvétellel történõ meg-
bízhatóság-vizsgálatot (test-retest validity) ugyanazon 20 személy 5 hó-
napos különbséggel történõ megkérdezésével végeztük, majd páros t-
próbával elemeztük a két átlag közti eltérést. A koherencia-érzés kérdõ-
ív faktor-struktúráját fõkomponens analízissel végeztük.

Balajti Ilona és munkatársai
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EREDMÉNYEK

Az egészséggel foglalkozó blokkok jellemzése,
belsõ konzisztenciája

A koherencia-érzés (sense of coherence, SOC-13) vizsgálat jellemzõi
A 125 kérdõívbõl 120 (96%) értékelhetõt találtunk a koherencia-érzés
vizsgálata szempontjából. A válaszok 1-tõl 7-ig terjedõ skálán oszlottak
meg, a potenciálisan elérhetõ legkisebb és legnagyobb összesített érték 13,
illetve 91. A blokk kérdéseire adott válaszok összesített átlaga 59,4 (leg-
kisebb érték 23, legnagyobb érték 88; SD = 11,9). Egy, az Antonovsky-
kérdõív validitásáról és megbízhatóságáról nemrégiben megjelent meta-
analízis szerint a SOC-13 átlaga 127 tanulmány alapján 35,3 (SD = 0,1)
és 77,6 (SD = 13,8) között változott (Eriksson és Lindström 2005); az ál-
talunk mért átlagérték ebben a tartományban helyezkedik el. A kérdés-
blokk egyes kérdéseinek belsõ konzisztenciáját a kérdések közötti átlagos
korreláció jellemzi (Cronbach-alfa érték). Ennek értéke vizsgálatunkban
0,82-nek adódott, mely benne van a fentebb említett meta-analízis során
a rövidített koherencia-érzés kérdõívet alkalmazott tanulmányok által ta-
lált 0,70�0,92 közötti Cronbach-alfa értéktartományban (Eriksson  és
Lindström 2005).

A Beck-pontszám jellemzõi
124 (99,2%) értékelhetõ kérdõív válaszai alapján a minta Beck-pontszám
átlaga 13,7 (SD = 4,5). A válaszok között szereplõ legkisebb érték: 9, a
legmagasabb pedig 35 volt (potenciális szélsõértékek: 9 és 36). A kérdés-
blokk kérdéseinek belsõ konzisztenciáját jellemzõ együttható (Cronbach
alfa) értéke 0,83-nak adódott.

A lelki egészség-kérdéscsoport (GHQ) jellemzõi
A tárgykörbe tartozó 12 kérdésre 1-tõl 4-ig terjedõ skálán jelölhetõ a vá-
lasz (potenciális szélsõ értékek: min. 12, max. 48). 123 értékelhetõ kérdõ-
ív elemzésével az átlag 26,1-nak adódott (SD  = 3,7; a válaszok között
szereplõ legkisebb érték 17, a legmagasabb 38 volt.). A belsõ megbízha-
tósági együttható (Cronbach alfa): 0,81.

A koherencia-érzés kérdõív faktor-analízise
A kérdõív fõkomponens analízise 3 komponenst azonosított, amelyek a
13 kérdés varianciájának 56%-át magyarázták. Ez jó egyezést mutatott
a más vizsgálatokban is talált három faktor-struktúrával (Sandell és mtsai
1998), bár megjegyzendõ, hogy a kérdõív faktor-szerkezetével kapcsolat-
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ban � az annak inkább multidimenzionális, mintsem unidimenzionális
jellegére vonatkozó egyetértést leszámítva � nincs közmegegyezés a szak-
irodalomban (Eriksson és Lindström 2005).

A koherencia-érzés kérdõív megbízhatósága ismételt felvétellel
(test-retest reliability)
A teljes minta 20 fõs alcsoportján 5 hónap különbséggel felvett koheren-
cia-érzés kérdõív pontátlaga az elsõ felvétel idõpontjában 61,5±11,4;
a második felvételkor 60±12,1 volt. Az ezek összehasonlítására alkal-
mazott páros t-próba szerint a két átlag közt nem volt szignifikáns elté-
rés (p = 0,68).

A koherencia-érzés kérdõív konstrukt validitásának vizsgálata

Konvergens validitás
A konvergens validitás vizsgálatát azzal a céllal végeztük, hogy elemez-
zük, hogy a koherencia-érzés mint magyarázó változó milyen összefüg-
gést mutat olyan kimeneti mutatókkal, amelyek az egészség jellemzésére
szolgálnak. A szakirodalmi adatok alapján feltételeztük, hogy a koheren-
cia-érzés az egészség egyik meghatározó tényezõje. Így a koherencia-ér-
zés és a depressziót jellemzõ Beck-pontszám, valamint a lelki egészség-
pontszám, mint folytonos kimeneti változók közötti összefüggést lineá-
ris regresszióval vizsgáltuk, a vélt egészségre vonatkozó kérdésre adott
válasz mint kategorikus kimeneti változó esetében ordinális logisztikus
regressziót alkalmaztunk (1. táblázat).

� Koherencia-érzés (SOC) és Beck-pontszám: Összesen 120 értékelhetõ
kérdõív alapján a koherencia érzés és a depresszió között szignifi-
káns (p<0,001) összefüggést találtunk. A koherencia-érzés egység-
nyi emelkedésével a Beck-átlag 0,22 ponttal csökken.

� Koherencia-érzés (SOC) és lelki egészség: Összesen 119 értékelhetõ
kérdõív alapján a koherencia érzés és a lelki egészség között szigni-
fikáns (p<0,001) összefüggést találtunk. A koherencia-érzés egység-
nyi emelkedése a lelki egészség-mutató 0,17 pontos csökkenését ered-
ményezi (p<0,001). (A �lelki egészség� blokkban minél pozitívabb
volt az egyén megítélése saját jóllétére vonatkozóan, annál alacso-
nyabb értékeket határozott meg a válaszlehetõségek közül.)

� Koherencia-érzés (SOC) és vélt egészség: Összesen 120 értékelhetõ kér-
dõív alapján az eredmény azt mutatta, hogy a koherencia-érzés egy-
ségnyi emelkedése esetén 1,05-ször nagyobb eséllyel vélik az egész-
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ségüket jobbnak az emberek (95%-os megbízhatósági tartomány
1,02�1,08). (A vélt egészségre vonatkozó kérdésre adott válaszok
pontértéke annál magasabb volt, minél jobbnak ítélte meg az egyén
az egészségi állapotát.)

Diszkrimináns validitás
A diszkrimináns validitás vizsgálata során azt elemeztük, hogy a kohe-
rencia-érzés átlaga mennyiben különbözik olyan változóktól, amelyek
elméletileg más jelenség operacionalizálására szolgálnak, mint amire a
SOC-kérdésblokk, vagyis hogy ez utóbbi mutat-e összefüggést más, nem
az egészség jellemzésére szolgáló változókkal. Ezek a �kor�, a �nem�, a
�foglalkozás�, a �dohányzás� és �alkoholfogyasztás� kategóriái voltak.
A SOC-átlag mint kimeneti változó összefüggését vizsgáltuk a fenti füg-
getlen változókkal, amelyek közül egyik magyarázó változó sem muta-
tott összefüggést a koherencia-érzéssel.

Kritérium validitás
Ennek során azt vizsgáltuk, hogy a SOC-kérdésblokk alapján a mintán
belül elkülöníthetõk-e azok a csoportok, amelyeknek az egészség tekin-
tetében különbözniük kell, vagyis a koherencia-érzésnek milyen a pre-
diktív értéke. Feltételeztük, hogy a Beck-skála szerint depressziós és nem
depressziós, vagyis a magas és alacsony Beck-átlaggal jellemzett egyének
koherencia-érzés átlagának különbözõnek kell lennie. Ennek érdekében
két csoportot képeztünk a Beck-átlag alapján: depressziós (18 pontnál
magasabb pontot elértek, n = 11) és nem depressziós (18 vagy annál keve-
sebb pontot elértek, n = 109). Kétmintás t-próbával vizsgáltuk, hogy a két
csoport koherencia-érzés átlaga eltér-e egymástól. Az elemzés szerint a
depressziós és nem depressziós csoportban a koherencia-érzés átlagpont-
száma szignifikánsan különbözött (95% MT az átlagpontszám különb-
ségére vonatkozóan: 11, 24; p<0,001). Eszerint a koherencia-érzés pont-
száma alapján a depressziós és nem depressziós csoport elkülöníthetõ.

1. táblázat. A koherencia-érzés kapcsolata a depresszióval,
a lelki egészséggel és a vélt egészséggel

Átlagos Átlagos Jobb vélt egészség
Beck-pont eltérés GHQ-pont eltérés esélyhányados

(95%-os MT*) (95%-os MT*) (95%-os MT*)

SOC egységnyi �0,22 (�0,27; �0,17) �0,17 (�0,22; �0,12) 1,05 (1,02;1,08)
növekedés
Szignifikancia p<0,001 p<0,001 p = 0,001

*MT: megbízhatósági tartomány

A koherencia-érzés kérdõív és a lelki egészség kérdõív



156

A vélt egészséget jellemzõ változó alapján szintén két csoportot képez-
tünk: a magukat kielégítõ, jó vagy nagyon jó egészségi állapotúnak tar-
tók (n = 108) képezték az egyik, a magukat rossz/nagyon rossz egész-
ségi állapotúnak vélõk (n = 12) alkották a másik csoportot. Ugyancsak
kétmintás t-próbát végeztünk azt feltételezve, hogy e két csoportban a
SOC-átlag különbözik egymástól. A t-próba eredménye szerint az önmeg-
ítélés szerint jó vagy rossz egészségi állapotban lévõk csoportjaiban ka-
pott koherencia-átlagok szignifikánsan különböztek egymástól (95% MT
az átlagpontszám különbségére vonatkozóan: �15,9, �1,9; p = 0,0127),
vagyis a koherencia-érzés alapján a kedvezõ és kedvezõtlen egészségi
állapot megjósolható.

KÖVETKEZTETÉSEK

Az egészség jellemzésére használt, általunk vizsgált négy mutató között
egyértelmû összefüggést találtunk. Az Antonovsky-féle koherencia-érzés
mérésére szolgáló rövidített kérdõív vizsgálatunkban validnak és repro-
dukálhatónak bizonyult. A kérdõív validitását jellemzõ paraméterek vizs-
gálatunkban jó egyezést mutattak az angol és más nyelvû változatokra
vonatkozó, a szakirodalomban közölt adatokkal. Eredményeink alapján
a rövidített Antonovsky-féle kérdõív használható a magyarországi fel-
mérésekben a koherencia érzés mérésére.

Az általunk vizsgált jellemzõk közötti összefüggések egybevágnak a
szakirodalomban közöltekkel, úgymint korreláció a koherencia-érzés és
a vélt egészség (Hasson és mtsai 2006; Eriksson és Lindström 2006), a
koherencia-érzés és a Beck-skálával mért depresszió (Gottberg és mtsai
2006), valamint a koherencia-érzés és a GHQ-12 által mért egészségi ál-
lapot közt (Virtanen és Koivisto 2001).

Az Antonovsky-féle koherencia-kérdõív angol nyelvû változata mel-
lett német, francia, finn, norvég, román, orosz, szerb, spanyol, kínai, ja-
pán, török stb. változata is ismert (Antonovsky 1993; Eriksson és Lind-
ström 2005). A kérdõív nemcsak felnõttek, hanem 12 éves gyermekek
körében is alkalmazható (Honkinen és mtsai 2006). Vizsgálatunk erre a
korosztályra nem terjedt ki.

Vizsgálatunk korlátját a minta eseti volta és viszonylag kis elemszáma
képezi. Az eseti mintavétel indoka az volt, hogy minél különfélébb cso-
portokat tudjunk bevonni a validálásba. A viszonylag kis elemszám a
kapott eredmények tükrében várhatóan nem gyengíti a kérdõív validi-
tásával kapcsolatos megállapításainkat.

A lelki egészség-problémák már most is jelentõs és várhatóan növekvõ
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prevalenciája, valamint az ezek következményeként növekvõ társadal-
mi terhek hazánkban is egyre sürgetõbbé teszik e problémák hátterének
minél pontosabb feltárását, mivel az egészség-problémák kialakulásának
és összefüggés-rendszerének megértése nélkül nem lehetséges valóban
hatékony egészségfejlesztési stratégiákat kialakítani. A probléma-feltárás-
hoz megfelelõ eszközökre, kérdõívekre van szükség, amelyeknek magyar
nyelven elérhetõ tárháza ma még lényegesen szûkebb az angolul rendel-
kezésre álló, megbízható és széles körben használt eszközöknél. Különö-
sen igaz ez a lelki egészség vizsgálatára alkalmas eszközökre. Az álta-
lunk validált kérdõív az eszközök tárházának bõvítését szolgálja, annak
érdekében, hogy hosszú távon a bizonyítékokon alapuló, hatékony egész-
ségfejlesztési stratégiák és intervenciók is tervezhetõk legyenek.

MELLÉKLET

Az Antonovsky-féle rövidített
koherencia-érzés kérdõív magyar változata

Az alábbiakban Ön egy kérdéssorozatot talál, amely az élet különbözõ
dolgaira vonatkozik. Minden egyes kérdésre hétféle válasz adható. Jelölje
meg azt a számot a skálán 1 és 7 közt, amely legjobban kifejezi az Ön
véleményét. Ha az 1-es szám alatti válasz közelíti meg legjobban az Ön
véleményét, kérjük karikázza be az 1-t, ha a 7-es szám alatt található
válasz, kérjük karikázza be a 7-est. Ha nem ért egyet egyik szélen talál-
ható válasszal sem, kérjük karikázza be azt a számot, amely legjobban
megközelíti érzéseit. Kérjük, minden kérdésre csak egy választ jelöljön meg.

1. Van olyan érzése, hogy nem igazán érdekli, mi történik a környezeté-
ben?

1 2 3 4 5 6 7
nagyon ritkán nagyon
vagy soha      gyakran

2. Történt már Önnel, hogy meglepõdött olyan emberek viselkedésén,
akikrõl azt gondolta, hogy jól ismeri õket?

1 2 3 4 5 6 7
soha nem mindig ez
történt meg        történik
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3. Csalódott már olyan emberben, akiben megbízott?
1 2 3 4 5 6 7

sohasem mindig ez
fordult elõ         történt

4. Eddigi életemnek:
1 2 3 4 5 6 7

egyáltalán nem  nagyon
volt világos határozott
célja és értelme célja és

értelme volt

5. Van olyan érzése, hogy igazságtalanul bánnak Önnel?
1 2 3 4 5 6 7

nagyon nagyon
gyakran ritkán

vagy soha

6. Szokta úgy érezni, hogy olyan helyzetben van, amit nem ismer, és nem
tudja, mit kellene tennie?

1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon
gyakran ritkán

vagy soha
7. A mindennapi dolgaim:

1 2 3 4 5 6 7
igazi örömet és szenvedést
elégedettséget  okoznak
okoznak és unalmasak

8. Vannak�e zûrzavaros (egyszerre rossz és jó) érzelmei és gondolatai?
1 2 3 4 5 6 7

nagyon nagyon
gyakran ritkán

vagy soha

9. Elõfordul-e, hogy olyan érzései vannak, amiket inkább nem szeretne
érezni?

1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon ritkán
gyakran vagy soha
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10. Jó néhány ember � még az erõs jellemûek is � néha élhetetlennek,
vesztesnek érzi magát bizonyos helyzetekben. Milyen gyakran érzett már
Ön így?

1 2 3 4 5 6 7
soha nagyon

gyakran

11. Amikor valami történt, Ön általában úgy vélte, hogy:
1 2 3 4 5 6 7

túlbecsülte helyesen
vagy alábe- ítélte meg
csülte a dolog a dolog
jelentõségét jelentõségét

12. Milyen gyakran érzi úgy, hogy a mindennapi cselekedeteinek nem
sok értelme van?

1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon
gyakran ritkán

vagy soha

13. Milyen gyakran vannak olyan érzelmei, melyeket nem biztos, hogy
kordában tud tartani?

1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon
gyakran ritkán

vagy soha
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VALIDATION OF THE HUNGARIAN VERSIONS OF THE
ABBREVIATED SENSE OF COHERENCE (SOC) SCALE AND

THE GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE (GHQ-12)

The unfavourable health status characterized � among others � by an increasing prevalence
of mental diseases of the Hungarian population underlines the urgency of studying those
factors in their complexity that determine the health status of the population. However,
appropriate Hungarian-language tools required for such investigations have been in short
supply. Our study was designed to validate the abbreviated sense of coherence (SOC)
questionnaire of Antonovsky. The Hungarian versions of the General Health Questionnaire
(GHQ-12) and perceived health as applied in the National Health Behaviour Survey of 2003
as well as the abbreviated Beck depression scale were used for comparison. A chance sample
of 128 persons from five widely differing social strata (high school teachers, university
students, administrative workers, socially disadvantaged persons with low education, and
retired persons) answered the questionnaire. Internal consistency of the SOC questionnaire
was characterized by Cronbach-alfa value (0.82). Correlation between SOC and other health
domains was investigated by linear and ordered logistic regression depending on the type
of the variables analysed. According to our results, SOC showed an excellent criterion and
construct validity as well as test�retest validity. Sense of coherence showed a significant
correlation with perceived health, GHQ-measure and depression. The validated Hungarian
version of the sense of coherence scale can contribute to the enlargement of the pool of
appropriate tools for measuring health determinants of the population.

Keywords: sense of coherence, mental health, questionnaire, validation
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