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A magyar népesség kedvezdtlen egészségi allapota, azon beliil is a mentélis betegségek
novekvd prevalenciaja, valamint az ennek kovetkezményeként novekvé tarsadalmi ter-
hek hazankban is egyre stirgetébbé teszik az egészségi allapotot meghatarozé tényezdék
minél atfogobb vizsgalatat. E tényezdk feltarasahoz megfelels eszkozok, tobbek kozott
egészségfelmérésekben alkalmazhat6 kérdéivek magyar nyelven is elérhets, minél széle-
sebb tarhazara van sziikség. A jelen vizsgalat keretében az eddig 33 nyelvre leforditott,
Antonovsky-féle roviditett koherencia-kérdéiv magyar nyelvd véltozatdnak validélasa
tortént meg. A validalashoz a lelki egészség kérdsivnek (GHQ-12) és a vélt egészséget
mindsité kérdésnek a 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésben (OLEF) alkalma-
zott valtozatait, valamint a roviditett Beck-féle depresszidskalat alkalmaztuk. A kérdéiv
kiprobalasara egy olyan 128 f6s eseti mintan kertilt sor, amelyet 6t kiilonb6z6 korcsoport-
ba tartozo, eltérd iskolazottsagu és foglalkozasu nkéntes valaszadé alkotott: kdzépisko-
lai tanarok, felsGoktatasban tanuldk, adminisztrativ dolgozok, nyugdijasok, valamint egy
alacsony iskolazottsagu, hatranyos helyzetd csoport. Az Antonovsky-kérdéiv kérdéseire
adott valaszok belsé konzisztencidjét jellemzé Cronbach-alfa érték vizsgalatunkban 0,82
volt. Az egészséget jellemzé6 koherencia-érzés, Beck-pontszam, GHQ-pontszam, valamint
a vélt egészség kérdésre adott valaszok kozotti Osszefliggést a valtozok tipusatol fliggden
linearis, illetve ordinalis logisztikus regressziéval vizsgéltuk. A megbizhatésagot a kérdé-
iv Gjrafelvételével (un. test-retest modszerrel) ellendriztiik. Eredményeink szerint a kohe-
rencia-érzés kérdéivnek mind a kritérium-, mind a konstrukt validitasa, valamint a meg-
bizhatésaga is nagyon jo. A koherencia-érzés a vélt egészséggel, a lelki egészséggel (GHQ-
12) és a Beck-féle depresszidskalan mért értékkel is a vart irany, szignifikdns 6sszeftiggést
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mutatta. A hiteles magyar nyelvid kérdéiv béviti az egészséget meghatarozo tényezék vizs-
gélatdra megbizhatdan alkalmas, magyarul is elérhet6 felmérési eszkozok korét.

Kulcsszavak: koherencia-érzés, lelki egészség, kérdé6iv, validalas

A népesség egészségi dllapotaval kapcsolatos tudomanyos vizsgalatok nem
csupdn a lakossag egészségi allapotat kivanjak mérni, hanem arra a kér-
désre is keresik a valaszt, hogy milyen tényezék allnak az egészségi alla-
pot romlasanak, a betegségek kialakuldsanak hétterében. Ezzel a klasszi-
kus, patogenetikai irdnyultsaga megkozelitéssel szemben - kozel harom
évtizedes multja dacdra - manapsag is Gjdonsagként hat Aaron Anto-
novsky orvosi szociolégus ,salutogenesis” néven ismertté valt elmélete,
amely a betegségek keletkezésének vizsgalata helyett az egészség kiala-
kulasanak és fenntartasanak hatterét kisérelte meg korvonalazni. Amint
azt a szerz6 1979-ben publikalt konyvében irta, tekintettel arra, hogy a
modern ipari tdrsadalmak barmelyikében, tetszéleges id6pontban a né-
pesség legaldbb harmadédnak egészségi allapota mindsithets patologids-
nak, vagyis a betegség, illetve kérallapot nem tekintheté ritka esemény-
nek, valamint hogy a legkiilonfélébb stresszorok mindentitt megtalalha-
tok, az igazén izgalmas kérdés az, hogy aki mindezek ellenére egészséges,
miért az, vagyis mi az egészség kialakuldsanak a magyarazata (Anto-
novsky 1987).

A salutogenesis elmélet atdolgozott valtozatat az annak operaciona-
lizdlasara szolgalo, 29 kérdést tartalmazdé mérdeszkozzel egyititt Anto-
novsky 1987-ben kozolte. A salutogenesis modell szerint az egészségi
allapot alapvet6 meghatarozdja az tin. koherencia-érzés mértéke, egyfajta
komplex 6nbizalom, melynek Antonovsky szerint a kovetkez6 harom f6
eleme van: a kognitiv szinten kialakul6 értelmezhetéség (comprehensi-
bility), amely szerint az egyén a vele és a kdrnyezetében torténé esemé-
nyeket érti és értelmezni tudja; a magatartds szintjén megnyilvanul6 ke-
zelhetGség (manageability), amelynek birtokdban az eseményekre és tor-
ténésekre az egyén maga és csaladja/bardtai révén megfelel6 médon
reagalni tud; valamint a motivaciés szinten megragadhat¢ jelentdség
(meaningfulness), amellyel az egyén a vele megtorténé életesemények-
nek jelentdséget tulajdonit, és az azokkal val6é megkiizdést fontosnak érzi.
A koherencia-érzés nem személyiségjegy vagy megkiizdési mechaniz-
mus, hanem gyermekkori élmények altal formalt beéllitottsdg, diszpozi-
ci6 (Sagy és Antonovsky 2000), amely a személynek a kihivasokkal szem-
beni valaszképességét jellemzi (Antonovsky 1987).

Antonovsky eredeti hipotézise szoros tsszefiiggést tételez fel a kohe-
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rencia-érzés és az egészség kozt, bar ez utébbi definicidjat nyitva hagy-
ta. A szerzé szerint a koherencia-érzés mint bedllitottsdg olyan erdfor-
ras, amelynek magas szintje lehet6vé teszi a stresszhatdsokkal valo sike-
res megktizdést. Az azoéta eltelt idészakban a koherencia-érzés szoros
Osszefliggését az egészséggel szamos tanulmany bizonyitotta (Eriksson
és Lindstrom 2006). A koherencia-érzés kort6l, nemtdl és etnikai hova-
tartozastol fiiggetlentil szorosan Osszefligg a vélt egészséggel (Eriksson
és Lindstrom 2006). Egy mintegy 2000 fére kiterjedS 4 éves kovetéses
finn vizsgalatban a koherencia-érzés jol el6rejelezte a szubjektiv egészsé-
gi dllapotot (Suominen és mtsai 2001), és sszeftiggést mutatott a rokkant-
sag kialakulasaval (Suominen és mtsai 2005). Negativ dsszeftiggést mu-
tatott a munkahelyi fesziiltséggel és az alacsony tarsas tAmogatottsaggal
(Krantz és Ostergren 2004), valamint 2-es tipusa diabetes kockazataval
kozépkort svéd nék korében (Agardh és mtsai 2003). Az alacsony kohe-
rencia-érzés kockazati tényezének bizonyult daganatos betegségek kiala-
kulasa szempontjabdl is egy, finn férfiak tobb mint 6tezer {6s csoportjat 8
évig kovet6 vizsgélatban (Poppius és mtsai 2006).

Az Antonovsky-féle koherencia-érzés kérd6iv magyar valtozatanak
hasznalatardl eddig nem szamoltak be. Kopp és munkatarsai a Hun-
garostudy vizsgalatban egy, a koherencia-érzéshez hasonl6 beallitottsag
mérésére alkalmas, Rahe altal kozolt, 7 kérdést tartalmazoé eszkozt alkal-
maztak (Rézsa és mtsai 2003). Eredményeik szerint az élet értelme/ko-
herencia pozitiv 0sszeftiggést mutatott az egészségi allapottal és az Gj
kihivasokkal valé megbirkézassal (Skrabski és mtsai 2004; Skrabski és
mtsai 2005).

A koherencia-érzés (sense of coherence, SOC) mérésére Antonovsky
altal kidolgozott kérd6iv az elmult évtizedekben szamos kutatds eszko-
ze volt; 33 nyelvre leforditott valtozatat eddig 32 orszagban alkalmaz-
tak (Eriksson és Lindstrom 2005).

Vizsgalatunk célja az Antonovsky-féle roviditett, 13 tételes koheren-
cia-érzés kérdéiv (SOC-13) magyar nyelvid valtozatanak elkészitése és
validalasa volt. Ehhez az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésben
(OLEF) magyar nyelven alkalmazott lelki egészség kérd6ivnek (General
Health Questionnaire, GHQ) és a vélt egészség mérésére szolgalod kérdés-
nek az OLEF-ben hasznalt, magyar nyelvi valtozatait (OLEF 2003 Ku-
tatasi jelentés 2005), valamint a Beck-féle depresszidskéla roviditett ma-
gyar nyelvd valtozatat (Kopp és mtsai 1990) alkalmaztuk. A kérdéiv to-
vabb gazdagitja az egészség vizsgalatara magyar nyelven rendelkezésre
all6 eszkozoket.



150 Balajti Ilona és munkatdrsai

MODSZEREK
Eszkozok

Koherencia-érzés

Az Antonovsky-féle koherencia-érzés mérésére egy 29 tételes kérdéiv,
illetve ennek 13 kérdést tartalmazo roviditett formdja szolgal. A kérdéiv
allitdsaival valo egyetértés mértéke egy 7 fokozatu, Likert tipusa skalan
jelolhetd, igy a roviditett (13 kérdést tartalmazod) kérd6iv haszndalataval
végzett vizsgalat esetén az elérhet6 legalacsonyabb 6sszpontszdm 13, a
maximum 91 (Antonovsky 1987). A koherencia-érzés roviditett, 13 kér-
dést tartalmazé angol nyelvd véltozatat két kiilonbozé személy forditotta,
el6szor magyarra, majd a magyar valtozatot angolra vissza. A visszafor-
ditott kérd6iv nagyon jo egyezést mutatott az eredetivel. Az elsé magyar
valtozatot a Debreceni Egyetem 10 hallgatéja toltotte ki, ennek tapaszta-
latait figyelembe véve, kisebb médositdsokkal alakitottuk ki a kérdéiv
végleges véltozatat.

Lelki egészség

Az angol nevén ,altalanos egészség kérd6iv” (General Health Question-
naire, GHQ) els6, 60 kérdést tartalmazo valtozatat Goldberg és Blackwell
fejlesztette ki a 70-es években (Goldberg és Blackwell 1970). Azéta sza-
mos vizsgalatban alkalmaztak; 30, 28, 20, illetve 12 kérdést tartalmazo
valtozata is ismeretes (Goldberg 1992).

A 12 kérdést tartalmazo véltozat - nevével ellentétben - elsésorban a
lelki egészség vizsgalatdra, azon beliil is a hangulati zavarokkal jellemez-
het6 lelki egészségproblémak onbecslésére hasznalt négyfokozatt skala,
amely az Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés eddigi két adatfelvétele
soran (2000, 2003) alkalmazott kérdSivnek is része volt. A kérdéGivre
adhato vélaszok dsszpontszdma minimum 12, maximum 48 (OLEF 2000;
OLEF 2003).

Beck-féle depresszidskdla

A Beck-féle Depresszié Kérdé6iv roviditett valtozatat Kopp és munkatar-
sai adaptéltak magyar nyelvre (Kopp és mtsai 1990), amelyet azota sza-
mos vizsgalatban hasznaltak. Bizonyitottan j6l alkalmazhat6 a betegség-
nek még nem tekinthetd, de az életmindséget mér befolyasolé hangulati
zavarok kimutatasara (Kopp és mtsai 2000). A kérdéiv 9 kérdést tartal-
maz, amelynek 4llitasait 4 fokozata skélan lehet értékelni; az 6sszpont-
szam minimuma 9, maximuma 36.
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Vélt egészség

A vélt (onértékelés/onmegitélés szerinti vagy szubjektiv) egészség a ha-
lalozasi veszélyeztetettség egyik legmegbizhatobb indikatora (Idler és
Benyamini 1997). Az erre vonatkoz6, az Egészségiigyi Vilagszervezet altal
is egészségindikatorként ajanlott kérdést (de Bruin és mtsai 1996) mind-
két OLEF vizsgalatban magyar nyelven is alkalmaztdk (OLEF 2000 Ku-
tatasi jelentés 2002; OLEF 2003 Kutatasi jelentés 2005). A kérdésre adott
valasznak hat lehetésége adott.

Dohanyzds és alkoholfogyasztds
Az erre vonatkoz6 kérdésblokkokat az Orszagos Lakossagi Egészségfel-
mérés 2003-as kérdsivébdl vettiik &t (OLEF 2003 Kutatési jelentés 2005).

Teljes kérdoiv
A vizsgalatban alkalmazott kérdéivbe az egészségi dllapotra vonatkozéan
harom, 6nalléan is alkalmazhat6 kérdés-blokk kertilt: az Antonovsky-féle
salutogenesis kérdé6iv roviditett valtozata, a lelki egészség (GHQ), a Beck-
féle depresszio-kérdé6iv roviditett valtozata, valamint a vélt egészség-kér-
dés. Emellett demografiai és az egészségmagatartasra vonatkozo6 kérdé-
sek is szerepeltek, amelyek az OLEF 2003-as kérd6ivbdl kertiltek onkitol-
t6s formaban adaptalasra. A kérdé6iv osszesen 80 kérdésbdl allt, melyeket
az alabbi 11 csoportba soroltuk:

1) demogréfiai adatok (4 kérdés)

2) vélt egészség és ennek befolyasolasa a megkérdezett altal (2 kérdés)

3) koherencia-érzés (13 kérdés)

4) mozgas (6 kérdés)

5) BMI (2 kérdés)

)
) lelki egészség (general health questionnaire [GHQ)], 12 kérdés)
) alkoholfogyasztas (10 kérdés)
) tdrsas tamogatés (8 kérdés)
10) roviditett Beck-féle depresszid-skéla (9 kérdés)
11) taplalkozas (6 kérdés)

Mintavétel

A vizsgalatban arra torekedtiink, hogy a mintdban minél tobb, kiillonbo-
z6 életkort, iskolazottsdgu és foglalkozasu egyén legyen, hogy az igy
szerzett tapasztalatok alapjan a kérdéiv alkalmazhatésagaval kapcsola-
tos problémak kikiiszobolhetSk legyenek. Ennek megfelel6en az aldbbi 6t,



152 Balajti Ilona és munkatdrsai

kiilonboz6 kord, iskolazottsagu és foglalkozdst csoport tagjait kértiik fel
onkéntességi alapon a kérddiv kitoltésére: kozépiskolaban tanité tanaro-
kat, felsGoktatasban tanulé hallgatékat, kozépkora adminisztrativ dol-
gozokat, alacsony iskolazottsaga, hatranyos helyzetd csoport tagjait,
valamint egy nyugdijas-otthon lakéit. A vizsgalat sordn 128 személy tol-
totte ki a kérdéivet, ezek koziil 125 volt értékelhets. A résztvevdk 74%-a
né, 26%-a férfi; a vizsgalt csoport atlagéletkora 52 év (min. 19, max. 87

év). A mintaban tobbségben voltak a fels6oktatdsban tanulok (45,6%).

Adatfelvétel

Az adatfelvétel 2006. majus-junius folyamén tortént. A teljes minta egy
22 f6s alcsoportja a kérdéiv roviditett valtozatat (demografiai adatok és
koherencia-érzés) 2005 novemberében is kitoltotte; ezeket a kérdGiveket
a megbizhatosag (test-retest validity) vizsgalatahoz hasznéltuk fel. A kér-
déivek kitoltése a munkahelyi vezeték engedélyével munkaiddben, a fel-
s6oktatasban tanuloknal egyeztetett szabadidében, a hatranyos helyze-
tdeknél egy kozosségi foglalkozason kertilt sor. A csoport négy irastudat-
lan tagjanak egy segité személy segitett. Egy-egy kitoltés altaldban 20-30
percet vett igénybe, a nyugdijasokndl 50-60 percet.

Adatelemzés

A Beck-skala, a koherencia-érzés, és a lelki egészség-blokk kérdéseire adott
valaszok pont-értékeit Osszesitettiik (figyelembe véve a reverzen értéke-
lendé kérdéseket), az adatelemzés sordn ezen pontszamokkal dolgoz-
tunk. A koherencia-kérdéiv validitasdnak vizsgalatat a vélt egészség, a
Beck-pontszam és a lelki egészség-mutaté (GHQ) felhasznalasaval végez-
tik el. A validitdsvizsgdlat sordn a belsé konzisztenciat a Cronbach-alfa
(average inter-item correlation) egyiitthato segitségével elemeztiik, tovab-
ba vizsgaltuk a konvergens és diszkriminans, valamint a konstrukt vali-
ditast. A vizsgalat sordn linedris kimeneti valtozok esetén (Beck-pont-
szam, lelki egészség) linedris regressziot, ordinalis kimeneti valtozok ese-
tén (vélt egészség, mennyit tehet a sajat egészsége érdekében) ordindlis
logisztikus regressziot alkalmaztunk. Az ismételt felvétellel torténé meg-
bizhatosag-vizsgalatot (test-retest validity) ugyanazon 20 személy 5 ho-
napos kiilonbséggel torténé megkérdezésével végeztiik, majd paros t-
probaval elemeztiik a két atlag kozti eltérést. A koherencia-érzés kérdé-
iv faktor-struktarajat f6komponens analizissel végeztiik.
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Az egészséggel foglalkozo blokkok jellemzése,
belsé6 konzisztenciaja

A koherencia-érzés (sense of coherence, SOC-13) vizsgilat jellemzoi

A 125 kérdé6ivbsl 120 (96%) értékelhet6t talaltunk a koherencia-érzés
vizsgélata szempontjabol. A vélaszok 1-tél 7-ig terjedd skalan oszlottak
meg, a potencidlisan elérhetd legkisebb és legnagyobb Osszesitett érték 13,
illetve 91. A blokk kérdéseire adott valaszok Osszesitett dtlaga 59,4 (leg-
kisebb érték 23, legnagyobb érték 88; SD = 11,9). Egy, az Antonovsky-
analizis szerint a SOC-13 atlaga 127 tanulmény alapjan 35,3 (SD = 0,1)
és 77,6 (SD = 13,8) kozott valtozott (Eriksson és Lindstrom 2005); az 4l-
talunk mért atlagérték ebben a tartoményban helyezkedik el. A kérdés-
blokk egyes kérdéseinek belsé konzisztencidjat a kérdések kozotti atlagos
korrel4ci6 jellemzi (Cronbach-alfa érték). Ennek értéke vizsgalatunkban
0,82-nek ad6dott, mely benne van a fentebb emlitett meta-analizis soran
a roviditett koherencia-érzés kérdéivet alkalmazott tanulmanyok 4ltal ta-
lalt 0,70-0,92 kozotti Cronbach-alfa értéktartomanyban (Eriksson és
Lindstrom 2005).

A Beck-pontszam jellemzoi

124 (99,2%) értékelhet6 kérdéiv valaszai alapjan a minta Beck-pontszam
atlaga 13,7 (SD = 4,5). A valaszok kozott szerepld legkisebb érték: 9, a
legmagasabb pedig 35 volt (potencidlis szélséértékek: 9 és 36). A kérdés-
blokk kérdéseinek belsé konzisztenciajat jellemzé egytitthaté (Cronbach
alfa) értéke 0,83-nak adoddott.

A lelki egészség-kérdéscsoport (GHQ) jellemzoi

A targykorbe tartozo6 12 kérdésre 1-t6l 4-ig terjed6 skalan jelolhet6 a va-
lasz (potencialis széls6 értékek: min. 12, max. 48). 123 értékelhet6 kérdé-
iv elemzésével az atlag 26,1-nak adoédott (SD = 3,7; a valaszok kozott
szerepld legkisebb érték 17, a legmagasabb 38 volt.). A belsé megbizha-
tosagi egytitthaté (Cronbach alfa): 0,81.

A koherencia-érzés kérdoiv faktor-analizise

A kérdéiv f6komponens analizise 3 komponenst azonositott, amelyek a
13 kérdés varianciajanak 56%-at magyaraztdk. Ez jo egyezést mutatott
a més vizsgalatokban is talalt harom faktor-struktaraval (Sandell és mtsai
1998), bar megjegyzendd, hogy a kérdéiv faktor-szerkezetével kapcsolat-
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ban - az annak inkdbb multidimenziondlis, mintsem unidimenzionalis
jellegére vonatkozo egyetértést leszamitva - nincs kozmegegyezés a szak-
irodalomban (Eriksson és Lindstrom 2005).

A koherencia-érzés kérdoiv megbizhatosiga ismételt felvétellel

(test-retest reliability)

A teljes minta 20 f6s alcsoportjan 5 honap kiilonbséggel felvett koheren-
cia-érzés kérdSiv pontédtlaga az elsé felvétel idépontjdban 61,5+11,4;
a masodik felvételkor 60+12,1 volt. Az ezek Osszehasonlitasara alkal-
mazott paros t-proba szerint a két atlag kozt nem volt szignifikans elté-
rés (p = 0,68).

A koherencia-érzés kérddiv konstrukt validitasanak vizsgalata

Konvergens validitis

A konvergens validitas vizsgélatat azzal a céllal végeztiik, hogy elemez-
ziik, hogy a koherencia-érzés mint magyarazoé valtoz6 milyen osszefiig-
gést mutat olyan kimeneti mutatokkal, amelyek az egészség jellemzésére
szolgédlnak. A szakirodalmi adatok alapjan feltételeztiik, hogy a koheren-
cla-érzés az egészség egyik meghatarozo tényezdije. Igy a koherencia-ér-
zés és a depressziot jellemz6 Beck-pontszam, valamint a lelki egészség-
pontszam, mint folytonos kimeneti valtozok kozotti 6sszeftiggést linea-
ris regresszidval vizsgaltuk, a vélt egészségre vonatkozé kérdésre adott
valasz mint kategorikus kimeneti valtoz6 esetében ordinalis logisztikus
regressziot alkalmaztunk (1. tdbldzat).

- Koherencia-érzés (SOC) és Beck-pontszim: Osszesen 120 értékelhetd
kérdéiv alapjan a koherencia érzés és a depresszié kozott szignifi-
kans (p<0,001) osszefiiggést talaltunk. A koherencia-érzés egység-
nyi emelkedésével a Beck-atlag 0,22 ponttal csokken.

- Koherencia-érzés (SOC) és lelki egészség: Osszesen 119 értékelhetd
kérdéiv alapjan a koherencia érzés és a lelki egészség kozott szigni-
fikans (p<0,001) osszeftiggést taldltunk. A koherencia-érzés egység-
nyi emelkedése a lelki egészség-mutat6 0,17 pontos csokkenését ered-
ményezi (p<0,001). (A ,lelki egészség” blokkban minél pozitivabb
volt az egyén megitélése sajat jollétére vonatkozoan, annal alacso-
nyabb értékeket hatarozott meg a valaszlehet6ségek koziil.)

~ Koherencia-érzés (SOC) és vélt egészség: Osszesen 120 értékelhetd kér-
déiv alapjan az eredmény azt mutatta, hogy a koherencia-érzés egy-
ségnyi emelkedése esetén 1,05-sz6r nagyobb eséllyel vélik az egész-
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ségiiket jobbnak az emberek (95%-0s megbizhatésagi tartomany
1,02-1,08). (A vélt egészségre vonatkozd kérdésre adott valaszok
pontértéke anndl magasabb volt, minél jobbnak itélte meg az egyén
az egészségi allapotat.)

Diszkrimindns validitds

A diszkrimindns validitas vizsgélata sordn azt elemeztiik, hogy a kohe-
rencia-érzés atlaga mennyiben kiilonbozik olyan valtozéktol, amelyek
elméletileg mas jelenség operacionalizdldsara szolgalnak, mint amire a
SOC-kérdésblokk, vagyis hogy ez utobbi mutat-e tsszefliggést més, nem
az egészség jellemzésére szolgal6 valtozokkal. Ezek a , kor”, a ,nem”, a
~foglalkozas”, a ,dohanyzas” és , alkoholfogyasztas” kategoridi voltak.
A SOC-atlag mint kimeneti véltozo Osszefliggését vizsgaltuk a fenti flig-
getlen valtozokkal, amelyek koziil egyik magyardzo valtozé sem muta-
tott 0sszefliggést a koherencia-érzéssel.

Kritérium validitds

Ennek soran azt vizsgaltuk, hogy a SOC-kérdésblokk alapjan a mintan
beliil elkiilonitheték-e azok a csoportok, amelyeknek az egészség tekin-
tetében kiilonboznitik kell, vagyis a koherencia-érzésnek milyen a pre-
diktiv értéke. Feltételeztiik, hogy a Beck-skala szerint depresszios és nem
depresszios, vagyis a magas és alacsony Beck-atlaggal jellemzett egyének
koherencia-érzés atlaganak kiilonbozének kell lennie. Ennek érdekében
két csoportot képeztiink a Beck-dtlag alapjan: depresszids (18 pontnal
magasabb pontot elértek, n =11) és nem depressziés (18 vagy annal keve-
sebb pontot elértek, n = 109). Kétmintés t-prébaval vizsgaltuk, hogy a két
csoport koherencia-érzés atlaga eltér-e egymastol. Az elemzés szerint a
depresszios és nem depresszios csoportban a koherencia-érzés atlagpont-
szama szignifikdnsan kilonbozott (95% MT az atlagpontszam kiilonb-
ségére vonatkozoan: 11, 24; p<0,001). Eszerint a koherencia-érzés pont-
szama alapjan a depresszids és nem depresszios csoport elkiilonithetd.

1. tabldzat. A koherencia-érzés kapcsolata a depresszioval,
a lelki egészséggel és a vélt egészséggel

Atlagos Atlagos Jobb vélt egészség
Beck-pont eltérés | GHQ-pont eltérés esélyhanyados
(95%-0s MT*) (95%-0s MT*) (95%-0s MT*)
SOC egységnyi -0,22 (-0,27; -0,17) | -0,17 (-0,22; -0,12) | 1,05 (1,02;1,08)
novekedés
Szignifikancia p<0,001 p<0,001 p =0,001

*MT: megbizhat6sagi tartomany
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A vélt egészséget jellemz6 valtozo alapjan szintén két csoportot képez-
tiink: a magukat kielégitd, j6 vagy nagyon jo egészségi allapottnak tar-
tok (n = 108) képezték az egyik, a magukat rossz/nagyon rossz egész-
ségi allapotanak vélsk (n = 12) alkottdk a masik csoportot. Ugyancsak
kétmintas t-probat végeztiink azt feltételezve, hogy e két csoportban a
SOC-atlag kiilonbozik egymastol. A t-proba eredménye szerint az Snmeg-
itélés szerint j6 vagy rossz egészségi allapotban 1évék csoportjaiban ka-
pott koherencia-atlagok szignifikdnsan kiilonboztek egymastol (95% MT
az atlagpontszam kiilonbségére vonatkozéan: -15,9, -1,9; p = 0,0127),
vagyis a koherencia-érzés alapjan a kedvezé és kedvezétlen egészségi
allapot megjosolhato.

KOVETKEZTETESEK

Az egészség jellemzésére hasznalt, dltalunk vizsgélt négy mutaté kozott
egyértelmu Osszeftiggést taladltunk. Az Antonovsky-féle koherencia-érzés
mérésére szolgalo roviditett kérdSiv vizsgalatunkban validnak és repro-
dukalhaténak bizonyult. A kérdéiv validitasat jellemzé paraméterek vizs-
galatunkban j6 egyezést mutattak az angol és mas nyelvi véltozatokra
vonatkozo, a szakirodalomban kozolt adatokkal. Eredményeink alapjan
a roviditett Antonovsky-féle kérd6iv hasznalhaté a magyarorszagi fel-
mérésekben a koherencia érzés mérésére.

Az &ltalunk vizsgalt jellemzék kozotti osszefiiggések egybevagnak a
szakirodalomban kozoltekkel, tgymint korreldcié a koherencia-érzés és
a vélt egészség (Hasson és mtsai 2006; Eriksson és Lindstrom 2006), a
koherencia-érzés és a Beck-skalaval mért depresszié (Gottberg és mtsai
2006), valamint a koherencia-érzés és a GHQ-12 altal mért egészségi al-
lapot kozt (Virtanen és Koivisto 2001).

Az Antonovsky-féle koherencia-kérdéiv angol nyelvi valtozata mel-
lett német, francia, finn, norvég, roman, orosz, szerb, spanyol, kinai, ja-
pén, torok stb. valtozata is ismert (Antonovsky 1993; Eriksson és Lind-
strom 2005). A kérd6iv nemcsak felnéttek, hanem 12 éves gyermekek
korében is alkalmazhaté (Honkinen és mtsai 2006). Vizsgalatunk erre a
korosztalyra nem terjedt ki.

Vizsgalatunk korlatjat a minta eseti volta és viszonylag kis elemszama
képezi. Az eseti mintavétel indoka az volt, hogy minél kiilonfélébb cso-
portokat tudjunk bevonni a validdlasba. A viszonylag kis elemszdm a
kapott eredmények tiikrében varhatéan nem gyengiti a kérdéiv validi-
tasaval kapcsolatos megallapitdsainkat.

A lelki egészség-problémak mar most is jelentds és varhatéan novekvé
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prevalencidja, valamint az ezek kovetkezményeként novekvd tarsadal-
mi terhek hazankban is egyre stirget6bbé teszik e problémdék hatterének
minél pontosabb feltarasat, mivel az egészség-problémak kialakuldsanak
és Osszefliggés-rendszerének megértése nélkiil nem lehetséges valéban
hatékony egészségfejlesztési stratégidkat kialakitani. A probléma-feltaras-
hoz megfelel6 eszkozokre, kérdéivekre van sziikség, amelyeknek magyar
nyelven elérhet6 tdrhdza ma még lényegesen sztikebb az angolul rendel-
kezésre allo, megbizhat6 és széles korben hasznélt eszk6zoknél. Kiilonos-
sen igaz ez a lelki egészség vizsgdalatdra alkalmas eszkozokre. Az alta-
lunk validalt kérdéiv az eszkozok tarhazanak bévitését szolgalja, annak
érdekében, hogy hossza tdvon a bizonyitékokon alapuld, hatékony egész-
ségfejlesztési stratégidk és intervenciok is tervezhetSk legyenek.

MELLEKLET

Az Antonovsky-féle roviditett
koherencia-érzés kérd6iv magyar valtozata

Az alédbbiakban On egy kérdéssorozatot talél, amely az élet kiilonbozd
dolgaira vonatkozik. Minden egyes kérdésre hétféle vilasz adhaté. Jelolje
meg azt a szadmot a skalan 1 és 7 kizt, amely legjobban kifejezi az On
véleményét. Ha az 1-es szam alatti véalasz kozeliti meg legjobban az On
véleményét, kérjiikk karikdzza be az 1-t, ha a 7-es szam alatt taldlhato
valasz, kérjiik karikdzza be a 7-est. Ha nem ért egyet egyik szélen talal-
hat6 valasszal sem, kérjiik karikazza be azt a szamot, amely legjobban
megkozeliti érzéseit. Kérjiik, minden kérdésre csak egy vilaszt jeloljon meg.

1. Van olyan érzése, hogy nem igazan érdekli, mi torténik a kornyezeté-
ben?

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

z

2. Tortént mar Onnel, hogy meglep6dott olyan emberek viselkedésén,
akikrdl azt gondolta, hogy jol ismeri 6ket?

1 2 3 4 5 6 7
soha nem mindig ez
tortént meg torténik
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3. Csal6édott mér olyan emberben, akiben megbizott?

1 2 3 4 5 6 7
sohasem mindig ez
fordult elé tortént

4. Eddigi életemnek:

1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan nem nagyon
volt vilagos hatarozott
célja és értelme célja és

értelme volt

5. Van olyan érzése, hogy igazsagtalanul bannak Onnel?

1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon
gyakran ritkan

vagy soha

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

1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon
gyakran ritkan

vagy soha
7. A mindennapi dolgaim:

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

8. Vannak-e ztirzavaros (egyszerre rossz €s jo) érzelmei és gondolatai?

1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon
gyakran ritkan

vagy soha

9. El6fordul-e, hogy olyan érzései vannak, amiket inkdbb nem szeretne
érezni?

1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon ritkan
gyakran vagy soha
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10. J6 néhany ember - még az erds jellemdek is - néha élhetetlennek,
vesztesnek érzi magat bizonyos helyzetekben. Milyen gyakran érzett méar
On igy?

1 2 3 4 5 6 7

soha nagyon
gyakran
11. Amikor valami tortént, On altalaban tgy vélte, hogy:

1 2 3 4 5 6 7
talbecsiilte helyesen
vagy alabe- itélte meg
csiilte a dolog a dolog
jelentGségét jelentGségét

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

1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon
gyakran ritkdn

vagy soha

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

1 2 3 4 5 6 7
nagyon nagyon
gyakran ritkan

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






