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A KOHERENCIA MINT A LELKI ES TESTI
EGESZSEG ALAPVETO MEGHATAROZOJA
A MAI MAGYAR TARSADALOMBAN

Az tn. salutogenezis modell olyan keretet kinal, amelyben a koherencia élmény bevezeté-
sével lehet6ség nyilik az , egész”-ség dinamikus értelmezésére. Vizsgéalatunkban a Richard
Rahe-féle, az ,élet értelme” koherencia kérddiv dsszefiiggéseit vizsgaltuk az egészségi al-
lapottal. A Hungarostudy 2002 felmérés a 18 évesnél idésebb magyar népességet életkor,
nem és tertilet szerint képviseli. 12 640 személlyel vettiink fel otthoni interjat. Az igy vizs-
galt koherencia mutatot az egészségi allapot igen fontos elérejelzgjének talaltuk. Ha az
adatokat életkor, nem és iskolazottsag szerint korrigéltuk, az egészségi allapot dnbecslése
mintegy 10-szer, a munkaképesség 8-szor jobb, a depresszié valdszintisége 7-szer alacso-
nyabb volt. Az ,élet értelme” mutat6 igen szoros kapcsolatban all az 6nhatékonysaggal, a
problémaorientalt megbirkoézassal, a tarsas tamogatassal, ezzel szemben kevésbé fiigg az
iskolazottsagtol, az életkortdl és a nemtdl.

Kulcsszavak: koherencia, élet értelme, salutogenezis modell, egészségi allapot, megbirko-
zas, tarsas timogatas, tarsadalmi téke

Ha az egészségromlas hattértényezdit, illetve az egészség megdrzésének
lehet6ségeit vizsgaljuk, alapvet6 az egészség koncepcidjanak elemzése is.
Nyilvanvald, hogy az egészségromlas , legkeményebb”, legdramaibb mu-
tatdja az id6 el6tti halalozas. Maga a haldl, a szenvedés azonban az élet
természetes része, egy dinamikus egészségfogalomnak tehat magaban kell
foglalnia a fogantatastdl a halalig terjedé teljes ivet. A WHO egészség
definici6jat - amely a teljes testi, lelki és szocidlis jollétet tartja elérendd
célnak - altaldban idealista megfogalmazasnak tartjak.

Antonovsky (1985, 1987, 1993) salutogenezis modellje olyan keretet
kinal, amelyben a koherencia élmény bevezetésével lehet6ség nyilik az
,egész”-ség dinamikus értelmezésére. A salutogenezis az orvoslés patho-
genezis szemléletével szemben az egészség eredetét allitja a kozéppont-
ba, azaz egészségkozpontu beéllitottsdgot jelent. A salutogenezis modell
értelmében az egészséget csak rendszerszemléleti keretben értelmezhet-
jik, ahol az ember és kornyezete kozotti harmonia, 6sszhang, koheren-
cia élménye az alapvetd, amely folyamatos kihivasok kozepette is bizto-
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sitja az egyensulyt, harmoéniat. A koherencia annak az atélése, hogy a
személynek van helye és szerepe a tarsadalomban, a vilagban, s hogy a
vellink torténé események értelemteliek, kihivasok, amelyeknek megol-
dasara képesek vagyunk. A koherencia a személynek sajat magaval és a
vilaggal szemben tantsitott és atélt beallitodasa, annak a biztonsaga, hogy
a minket koriilvevd és a benntink megnyilvanulé vildg kiszamithat6 és
az események nagy val6szintséggel befolydsolhatéak. Ebben a modell-
ben a krizisek, nehézségek nem elkeriilendé nehézségek, hanem arra al-
kalmasak, hogy a személyiségfejlédés magasabb szintjére jussunk éltaluk.

Helytink a vildgban kolcsonhatast jelent a személy és kornyezete ko-
z0tt, és képességet jelent a kolcsonhatasra. Ezt nevezi Antonovsky ,inst-
rumentalis bizalomnak”, ami az eréforrdsokban val6é gazdagsag élmé-
nyét jelenti. Ez a lelkiadllapot ellentéte a ,tanult tehetetlenségnek”, a ,ta-
nult forrdsgazdagsag”, ,resourcefulness” allapota, ami az tn. pozitiv
pszicholégia alapfogalméva valt. A koherencia élmény magaban foglal-
ja a sikeres megkiizdés, megbirkézas képességét, azonban ennél tobbet
jelent. Azt a képességet és biztonsagot jelenti, hogy a személy bizik ben-
ne, hogy valtozo koriilmények kozott mindig képes lesz megfelel6 erd-
forrasokat mobilizalni, adott esetben nem csupdan sajat eréforrasokban,
hanem kiils6 segitségben, a kolcsonosségben bizhat, igy erds , tarsadal-
mi tékével” is rendelkezik.

A koherencia rokonértelmti sz6 a kongruenciaval, a hitelességgel, amely
tulajdonsédg az tn. személykdzponta pszichoterapiak kozponti fogalma,
a segit6 foglalkozasuak sikerességének alapveté kritériuma (Tringer 1992,
1999). Az altalunk hasznalt kérdéivet Richard Rahe ,az élet értelme”
kérdésivnek nevezi, amely a koherencidhoz igen hasonlé koncepciot vizs-
gal (Rahe és Tolles 2002).

A miasik, szintén igen jelentés magyarazoé ereji modell a ,személyes
hatékonysag”, a ,self-efficacy” modell (Schwarzer 1993; Kopp és mtsai
1993). Mig a koherencia érzés inkabb a vilagban betoltott helytink elfo-
gadasat, tehat a személyes azonossagtudatot, identitast méri, addig a sze-
mélyes hatékonysdg azt a meggy6zddést, hogy altaldban tudjuk kezelni
a nehéz élethelyzeteket. A két koncepcié azonban igen szoros kapcsolat-
ban van egymadssal - mint ezt az aldbbi abra is mutatja (1. dbra). Az egész-
ségi allapot altalanos értelmezése soran az egyének szintjén az Anto-
novsky-féle salutogenezis modellbél indulunk ki a jelen tanulmanyban,
amelyben a személyes hatékonysagnak, a megbirkézasi készségeknek és
a tarsas tamogatasnak alapvetd szerepe van.
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személyes hatékonysag ><A

megbirkézas koherencia \:

tarsas tdmogatas /

1. dbra. A koherencia és az egészségi allapot kapcsolata a személyes hatékonysaggal,
a megbirko6zési stratégidkkal és a tarsas tAmogatassal

egészségi allapot

VIZSGALATI MODSZEREK

Haérom felvételt végeztiink az egészség szocidlis és pszichologiai hattér-
tényezdinek elemzésére. Mindhdrom orszdgos vizsgalat (Hungarostudy
1988, 1995 és 2002) nem, kor és teriilet vonatkozasdban reprezentativ
felmérés volt. 1988-ban 21 000, 1995-ben 12 600, 2002-ben pedig 12 640
vizsgalati személy vett részt a felmérésekben. Az 1988-as és az 1995-0s
felvételek megyére, mig a 2002-es felvétel megyére és kistérségre egyarant
reprezentativ volt (R6zsa és mtsai 2003; Skrabski 2004).

Mindegyik felvétel tartalmazott kérdéseket a megkérdezett végzettsé-
gére, anyagi helyzetére, lakas- és munkahelyi koriilményeire, testi és lel-
ki egészségi allapotdra, megbirkdzasi stratégidira, és a tarsadalmi téke
néhany véltozodjara vonatkozéan. A Hungarostudy 2002 felvétel tartal-
mazta az Antonovsky éaltal kidolgozott , sense of coherence” kérdéiv Rahe
altal leroviditett ,meaning in life” (élet értelme) valtozatat (Rahe és mtsai
2000; lasd melléklet). A koherenciara vonatkozé vizsgdlatokat egyéni
szinten végeztik.

A vizsgalatban szereplé méréeszkozok

Koherencia érzés skdla a Rahe-féle roviditett stressz és megkiizdés kér-
déivbél (Rahe és Tolles 2002). Antonovsky koherencia érzés kérdéivének
szamos roviditett valtozata késziilt el, igy példaul Svédorszagban széles
korben hasznaljak a harom kérdésbdl 4116 valtozatot is (Sandquist és mtsai
2000; Lundberg és Nystrom 1995; Schumacher és mtsai 2000).
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Richard Rahe és munkacsoportja (2000) az elmult években egy olyan
tobbdimenzios, onjellemz6 mérdeszkozt fejlesztett ki, amely a mindenna-
pos stresszhatdsok és a rendelkezésre all6 megkiizdé kapacitasok atfogo
felmérését, és a két teriilet egymashoz viszonyitott mértékének megal-
lapitasat teszi lehet6vé. A megkiizdési kapacitdsok utolsé alskaldja a kohe-
rencia érzés kérdsiv Rahe-féle véaltozata, az |, élet értelme” skala. Az alskéa-
lat hét kérdés alkotja (pl. ,Ugy érzem, életem egy nagyobb terv része”;
~Meg vagyok békélve helyemmel az életben”). A kérd6iv Cronbach-alfa
értéke 0,69, ami a kérdések megfelel6 belsé konzisztenciajat mutatja,
vizsgalatunkban ennek magyar valtozatat alkalmaztuk (R6zsa és mtsai
2003).

Személyes hatékonysdg (kompetencia) kérddiv (Schwarzer 1993; Kopp
1993). Az a bedllitottsag, hogy altalaban képesnek érezziik magunkat a
nehéz helyzetek megoldaséra. A roviditett kérd6iv Cronbach-alfa értéke
0,83, ami a tételek homogenitasat mutatja (Rozsa és mtsai 2003).

Az egészségi dllapot onbecslése. Az utébbi években szamos vizsgalat
bizonyitotta, hogy az egészségi allapot onértékelése, az un. ,self-rated
health” a halalozas legmegbizhatobb eldrejelzdje; megbizhatébb, mint a
ma hasznalatos sztrévizsgélati eljarasok (részletesen lasd Idler és Benya-
mini 1997-es 6sszefoglaldjat).

Az egészségi allapot onbecslésére két kérdést tettiink fel: ,Kortarsai-
hoz hasonlitva hogyan mindsiti sajat egészségi allapotat?”; ,Osszességé-
ben hogyan mindsiti sajat egészségi allapotat?” Ezeket a kérdéseket 6tfo-
kozatt skédlan kellett megitélnitik a résztvevéknek: 1: nagyon rossz; 2:
rossz; 3: kdzepes; 4: j6; 5: kivalo.

Kérdést tettiink fel arra vonatkozoéan is, hogy sajat véleménye szerint
az elmult évben hany napig volt munkaképtelen betegség miatt (betegna-
pok), illetve hany napot t61tott betegallomanyban. Az egészségi allapot
megitélése szempontjabol a betegnapok szamat lényegesen megbizhatobb
mutaténak talaltuk, mint a betegallomédnyban t61tott napok szdmét, ami
az utébbi években inkabb a munkéval, munkahellyel kapcsolatos prob-
lémakat tiikrozi.

WHO dltaldnos jol-1ét skdla. A vizsgalatban hasznalt, 5 tételbél allo ska-
lan a kitolték az elmalt két hét figyelembevételével értékelték altalanos
érzelmi allapotukat: vidam és jokedvd, nyugodt és ellazult, aktiv és élénk,
ébredéskor friss és kipihent, napjai tele voltak érdekes dolgokkal. A skéla
megbizhatosdgat becslé Cronbach-alfa mutaté értéke 0,84, ami ez eset-
ben is a kérdések magas belsé konzisztencidjat mutatja (Rozsa és mtsai
2003).
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Munkaképesség csokkenés (disability) kérddiv. A kérd6iv az enyhébb
szellemi, érzékszervi és mozgasszervi korlatozottsagtol az onfenntartas-
ra val6 képtelenségig kérdez ra 27 kiilonbozden stlyos tiinetre, valamint
egyetlen skadlan a munkaképesség becstilt értékére. 2002-ben mar csak a
munkaképesség csokkenés egyetlen mutatéjara kérdeztiink ra egy hat
fokozatt skaldn, a nincs munkaképesség csokkenéstdl az agyhoz kotott-

segig.

Beck depresszié kérddiv (BDI) roviditett valtozata (Beck és mtsai 1961,
1972; Kopp és mtsai 1990, 1998, 2000; Kopp és Skrabski 1995; Réthelyi
és mtsai 2001; Rozsa és mtsai 2003). A depresszios tiinetegyiittes ossze-
tevéi: szocidlis visszahtizodés, dontésképtelenség, alvaszavar, faradé-
konysag, talzott aggddas testi tiinetek miatt, munkaképtelenség, pesszi-
mizmus, oromképesség hidnya és onvadlas.

A megkérdezettek négyfokozata skédlan valaszoltak, hogy egy-egy al-
litas egyaltalan nem jellemzé-e rajuk, vagy teljesen jellemzé. Az allitdsok
a kovetkezok:

Minden érdekl6désemet elvesztettem masok irant; Semmiben sem tu-
dok donteni tobbé; Tobb 6raval kordbban ébredek, mint szoktam, és nem
tudok djra elaludni; Ttlsdgosan faradt vagyok, hogy barmit is csindljak;
Annyira aggédom testi-fizikai panaszok miatt, hogy mésra nem tudok
gondolni; Semmilyen munkat nem vagyok képes ellatni; Ugy latom, hogy
a jovém reménytelen, és a helyzetem nem fog valtozni; Mindennel elége-
detlen vagy k6zombos vagyok; Allandéan hibaztatom magam.

A roviditett kérd6iv pontszdmait megbizhatdan atszdmithatjuk az
eredeti pontszdmértékekre (Kopp és Foris 1995). Az értékelés kategoridi:
0-9 pont: nem depresszids; 10-18: enyhe depresszios tiinetegydiittes; 19-
25: kozepesen stlyos depresszios tiinetegytittes; 25 folotti pontérték sa-
lyos depresszids allapotot jelez.

A roviditett kérdéiv Cronbach-alfa értéke 0,85, ami a kérdések igen jo
belsé konzisztenciajat mutatja (Rézsa és mtsai 2003).

Konfliktusmegoldo (ways of coping) kérddiv (Folkman és Lazarus 1980;
Kopp és Foris 1995; Kopp és Skrabski 1995; Rézsa és mtsai in press). A
Folkman és Lazarus altal kidolgozott kérdéiv roviditett valtozatat vettiik
fel mindharom Hungarostudy felmérés soran.

Tdrsas tamogatds kérddiv (Caldwell és mtsai 1987). A Caldwell Support
Dimension Scale-jének a hazai viszonyokra adaptélt véltozatat vettiik fel
mindharom Hungarostudy felmérés sordn.



12 Skrabski Arpdd és mtsai

Anémia kérdéiv (Andorka 1996). 2002-ben felvettiik a korabban Andor-
ka Rudolf altal hasznélt anomia skala roviditett valtozatat. A skala meg-
bizhat6ésagat mutato alfa értéke 0,85.

Bizalom. A bizalmat arra a kérdésre adott valasz segitségével mértiik,
hogy a megkérdezett egyetértett-e az allitdssal, hogy ,,az emberek altala-
ban aljasak, onzéek és ki akarjak hasznalni a masikat” (A valaszlehetd-
ségeket haromfoku skaldn lehetett jelolni a ,nem ért egyet”-tdl a , telje-
sen egyetért’-ig). Ez a kérdés nagyon hasonl6 ahhoz a Kawachi és mtsai
(1997Db) altal hasznalt indikatorhoz, amelyet a bizalom hianydnak méré-
sére hasznaltak az US General Social Survey soran.

Chicago kozosségi hatékonysdig kérdéiv (Kawachi és mtsai 1997a, 2000;
Skrabski 2004; Skrabski és mtsai 2004; Sampson és mtsai 1997; Lindstrom
és mtsai 2002). 2002-ben a kozosségi hatékonysag mérésére 10 valtozot
szerepeltettiink a Chicago kozosségi hatékonysag kérdéivbdl, amelyek
arra vonatkoznak, hogy a szomszédsag mennyire tartja magat képes-
nek hatékony kozos cselekvés véghezvitelére (Lindstrom és mtsai 2002;
Sampson és mtsai 1997; Zaccaro 1995). Ez egy szitudcids kérdéiv. A kér-
dések egyrészt a lakok kozos értékeinek megvaldsitasdra vonatkoznak,
masrészt arra az informadlis kozosségi kontrollra, amely a kockazatot je-
lent6 esetek kezeléséhez sziikséges. A kdzosségi hatékonysagot a véla-
szok Osszegével mérjiik. A roviditett kérd6iv Cronbach-alfa mutatéja
0,83, ami a kérdések jo bels6 konzisztencidjat mutatja (Rozsa és mtsai
2003).

Valldsgyakorlds. A vallasgyakorlas mérésére 1995-ben és 2002-ben meg-
kérdeztiik, hogy ,Gyakorol-e valamilyen valldst, és ha igen, milyen mo-
don?” (Valasz: 0. nem hivg, 1. nem gyakorolja a vallasat, 2. a maga mod-
jan, 3. ritkdn, egyhazaban, 4. rendszeresen, egyhdzaban). 2002-ben eze-
ket a kérdéseket kiegészitettiik a kovetkezd kérdéssel: ,Mennyire fontos
onnek mindennapi életvitelében a vallas?” (Valasz: 0. egyaltalan nem
fontos, 1. kissé fontos, 2. nagyon fontos, 3. minden cselekedetemet befo-
lyasolja).

Versengd, rivalizdlo attitiid, irigység. Tudomasunk szerint a mi vizsga-
latunk volt az els6, ahol a verseng? attitiidot szerepeltettiik a tarsadalmi
téke véltozoi kozott (Skrabski 2003; Skrabski és mtsai 2004). A versengé
attittidot azzal mértiik, hogy a megkérdezett mennyire ért egyet az alab-
bi allitassal: ,Ha egy j6 ismer6som sikerérdl hallok, tigy érzem, mintha
magam kudarcot vallottam volna” (A valaszlehet6ségeket haromfoku ska-
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lan jelolhették a ,nem ért egyet”-t6l a , teljesen egyetért”-ig). A kérdés az

ellenségesség kérd6iv része - lasd a mellékletben (Cook és Medley 1954;
Kopp és Skrabski 1995; Kopp és mtsai 1998, 2000).

Statisztikai médszerek

A vizsgalatok soran tobbvaltozés matematikai statisztikai elemzéseket
hasznaltunk az SPSS programcsomag (SPSS 1997) alkalmazésaval, igy
faktoranalizist, lépésenkénti linedris regresszi6 elemzést, és logisztikus
regresszio elemzést.

A vizsgalatok kérdésfeltevése arra vonatkozik, hogy milyen altalanos
modellel irhat6 le a testi-lelki egészségi allapot, hogy az Antonovsky-féle
salutogenezis modell, amely a koherencia érzést alapvetének tekinti az
egészség megdlrzése szempontjdbol, érvényes-e a mai magyar tarsada-
lomra.

EREDMENYEK

Osszefiiggés az egészségi allapot mutatoi
és a koherencia érzés kozott

A 1. tdbldzat azt mutatja be, hogy az atlagnal alacsonyabb, illetve maga-
sabb koherenciaval jellemezheté személyek esetében hogyan véltoznak
az egészségi allapot egyes mutatoi. A statisztikai elemzést binaris valtozo-
kon végzett logisztikus regresszié elemzés segitségével végeztiik. A bina-
ris értékek az egészségi dllapot onbecslése esetén: ,0”= nagyon rossz, rossz,
,1”=kozepes, jo, kivalo; munkaképesség csokkenés dnbecslése esetén: ,0”=
nincs vagy enyhe munkaképesség csokkenése van, ,1”= kozepes, stlyos
teljesitménycsokkenés, munkaképtelenség, toloszékhez, agyhoz kotottség;
életmindség esetén ,,0” = atlag alatti, ,1” = atlag feletti; depresszio esetén
,07=18 pont és az alatt, ,1”= 18 pont felett.

Mivel az egészségi dllapot mutatdi jelentSsen fiiggnek az életkortdl, a
nemtdl és az iskolai végzettségtdl, az adatokat minden esetben korrigal-
ni kellett nem, kor és végzettség szerint. A korrekcié utdn az egészségi
allapot tnbecslése majdnem tizszer jobb, a munkaképesség csokkenés
nyolcszor kisebb mértéki az dtlagnal magasabb koherencia érzéssel jel-
lemezhet6 személyek kozott. A WHO jol-1ét, életmindség kérddive sze-
rint a magas koherencia 6tszor jobb életmindséggel jar egytitt, mig a de-
presszio tobb mint 6tszor kevésbé jellemzé rajuk.

A 2. tdbldzat azt mutatja, hogy a jol ismert kockdzati tényezékhoz vi-
szonyitva - mint a kor, a nem, az iskolazottsdg - mennyire fontos a ko-
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1. tablazat. Az egészségi allapot véltozoéinak sszefiiggése a koherencidval
a Hungarostudy 2002 felmérés alapjan (1=12 640)

Véltozok OR 95%-0s konfidencia
intervallum

Egészségi dllapot dnbecslése™

koherencia (0) 1

koherencia (1) 9,53 7,61 11,95

Munkaképesség csokkenés onbecslése*

koherencia (0) 1

koherencia (1) 0,13 0,10 1,55

Eletminéség WHO*

koherencia (0) 1

koherencia (1) 4,62 4,07 5,26

Koézepesen siilyos v. siilyos depresszio*

koherencia (0) 1

koherencia (1) 0,14 0,11 0,17

* Kontrollalva nemre, korra, végzettségre

herencia szerepe az egészségi allapot mutatdival osszeftiggésben. Tartal-
mazza az egészségi allapot onbecslésére vonatkozo 1épésenkénti reg-
resszié elemzés eredményeit is.

2. tabldzat. Az egészségi allapot onbecslésének osszefiiggése a koherenciaval,
személyes hatékonysaggal, a megbirkézassal és a tarsas tamogatassal a Hungarostudy
2002 felmérés alapjan (n=12 640)

Valtozok 8 S.E. t-érték P adj. R?
Konstans .078 43.45 .000

Kor -.422 .001 -34.00 .000 2166

Iskolaév . 160 .004 12.89 .000 .255

Koherencia .102 .004 7.70 .000 281

Erzelemorientalt megbirkozas -.106 .004 -8.92 .000 292

Hatékonysédg, kompetencia 100 .004 7.76 .000 302

Csaladon kiviili segitség .068 .004 5.30 .000 .306

Nem -.026 .022 -2.23 .025 .306

Bar az életkor és az iskolazottsag szerepe nyilvanvalé és igen jelentGs,
ezek utdn mar a koherencia érzés kovetkezik a magyarazoé valtozok ko-
z0tt, ezt koveti az érzelemkdzpontt megbirk6zéds negativ hatasa az egész-
ségre. A modell azt mutatja, hogy az 6nhatékonysag, kompetencia érzés
ugyan szintén szignifikdnsan befolyasolja az egészségi allapot tnbecslé-
sét, azonban a koherencia fontosabb magyarazé véltozo. Erdekes modon,
a nem, ami minden vizsgalat szerint a n6k negativabb egészségértékelé-
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sét mutatja, lényegesen kisebb jelentSségtivé valik, ha a fenti magyarazo
valtozokkal egytitt vizsgaljuk a hatasat.

Mind a WHO jol-1ét, életmindség mutatéonak, mind a Beck-féle de-
presszi6 skéla alacsony értékének legfontosabb eldrejelzdje a koherencia
érzés, fontosabb, mint az életkor, az iskolazottsag és a nem. A statiszti-
kai elemzéseknél 1épésenkénti regresszié elemzést hasznaltunk, ahol a
fliggd valtozo a jol-lét WHO skéla (3. tdblizat) és a Beck-féle depresszio
kérdéiv volt (4. tablazat).

3. tdbldzat. A WHO jol-lét kérddiv osszefiiggése a koherenciaval,
személyes hatékonysaggal, a megbirkozassal és a tarsas tamogatassal
a Hungarostudy 2002 felmérés alapjan (n=12 640)

Viltozok B S.E. t-érték P adj. R?
Konstans 339 8.517 .000
Koherencia 222 .020 15.499 .000 130
Hatékonysédg, kompetencia 204 .020 14.621 .000 183
Kor -126 .003 -9.590 .000 208
Iskolaév .064 016 4.885 .000 215
Nem -.069 .093 -5.569 .000 220
Erzelemorientalt megbirké6zas -.095 .018 -7.259 .000 226
Problémaorientalt megbirkézas 077 .014 5.371 .000 231
Csaladon kiviilrél segitség .052 .019 3.610 .000 234
Csaladi segitség .031 .018 2.256 .024 234

A jollét mint fiiggd valtozo esetén a koherencia és a hatékonyséag, kom-
petencia érzés egymast kiegészité valtozoként az els6 és masodik helyen,
a kontroll valtozokat megel6zve jelenik meg. A koherencia a jollétet 13%-
ban, mig a személyes hatékonysag tovabbi 5,3%-ban magyardzza.

4. tablazat. A Beck-féle depresszi6 skéla osszeftiggése a koherenciaval,
személyes hatékonysaggal, a megbirk6zéssal és a tarsas tdmogatassal
a Hungarostudy 2002 felmérés alapjan (1=12 640)

Viltozok it S.E. t-érték p adj. R?
Konstans

Koherencia -.185 .050 -13.323 .000 .084
Kor 209 .008 16.069 .000 141
Erzelemorientalt megbirkézés 244 .046 19.678 .000 201
Iskolaév -163 040 | -12.578 .000 .203
Hatékonysédg, kompetencia -.140 .050 | -10.372 .000 .249
Nem .050 .240 4.099 .000 251
Segit egyhazi vagy polgari csoport  .064 150 4.994 .000 .254
Csaladon kiviili segitség -.042 .049 -2.889 .004 .256
Csaladi segitség -.032 .047 -2.383 .017 .256
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A jol-1ét és a depresszi6 esetén a magyarazo valtozok kozott els6ként
a koherencia érzés szerepel és ezt koveti a kor mint a legfontosabb kont-
roll-valtozo. A depressziét a koherencia 8,4%-ban, a kor tovabbi 5,7 %-ban
magyarazza.

A koherencia-magyarazé valtozo6i

A koherencia tehat valoban rendkiviil szoros kapcsolatban all mind a testi,
mind a lelki egészséggel. Kérdés, hogy milyen hattértényezék magyaraz-
z&k a magas koherencia érzést. Az 5. tiblizat a koherenciaval leggyak-
rabban 9sszefiiggésbe hozott hatékonysag, a megbirk6zas, a tarsas tamo-
gatottsdg és a koherencia dsszefiiggéseit vizsgalja nem, kor és életkor sze-
rint korrigélva az adatokat.

5. tabldzat. A koherencia dsszefliggése a személyes hatékonysag, a megbirkézas
és a tarsas tdmogatds valtozoival a Hungarostudy 2002 felmérés alapjan (n=12 640).
A bemutatott sszefiiggések magasan szignifikansak (p=0.000),
az elemzéseket nemre, korra, végzettségre kontrollaltuk

Valtozok OR 95%-os konfidencia
intervallum

Onhatékonység (0) 1

Onhatékonysag (1) 1.75 1.47 2.08

Onhatékonysiag (2) 3.66 2.93 4.55

Onhatékonysag (3) 6.49 4.99 8.45

Problémaorientalt megbirkézas (0) 1
Problémaorientalt megbirkozas (1) 1.17 0.97 1.41
Problémaorientalt megbirkozas (2) 2.83 2.38 3.36
Erzelemorientalt megbirkézas (0) 1
Erzelemorientalt megbirkézés (1) 0.51 0.41 0.64
Erzelemorientalt megbirkézés (2) 0.25 0.17 0.36
Csaladtol timogatas (0) 1
Csaladtol tamogatas (1) 0.61 0.32 1.16
Csaladtol tamogatas (2) 1.07 0.65 1.74
Csaladtol tamogatas (3) 2.90 1.87 4.49
Csaladon kiviili timogatés (0) 1
Csaladon kiviili tamogatas (1) 1.00 0.75 1.33
Csaladon kiviili tamogatas (2) 1.68 1.38 2.05
Csaladon kiviili tamogatas (3) 297 240 3.68
Tamogatés egyhazi v. polgari csoporttol (0) 1

Tamogatés egyhazi v. polgari csoporttol (1) 1.16 0.85 1.58
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Téamogatas egyhazi v. polgari csoporttol (2) 1.74 1.22 2.49
Tamogatas egyhazi v. polgari csoporttdl (3) 1.86 1.00 3.46
Vallasgyakorlas (0) 1

Vallasgyakorlas (1) 1.23 1.01 1.48
Vallasgyakorlas (2) 1.53 1.26 1.85
Vallasgyakorlas (3) 2.02 1.59 2.57
Vallasgyakorlas (4) 2.01 141 2.86

A koherencia valéban a hatékonysaggal (self-efficacy) van legszoro-
sabb kapcsolatban, a hatékonysdg érzés magas foka esetében hatszor
val6szintibb, hogy a koherencia érzés értéke atlag feletti. Ezutan az ér-
zelmi megbirk6zas negativ szerepe kovetkezik, haromszor alacsonyabb
koherencia valészindséggel. A problémakozpontt megbirkézas, a csala-
di és a csalddon kiviili tarsas tdimogatas magas foka egyarant kortilbeliil
haromszor magasabb valdszintséggel jar egyiitt atlagnal magasabb ko-
herencia érzéssel.

Tovébbi vizsgalat sziikséges a koherencia érzést magyarazoé véltozok
Osszefliggéseinek és egyiittes magyarazo erejének vizsgalatara. A 6. tdb-
lizat a 1épésenkénti regresszié elemzés eredményeit mutatja, ahol a ko-
herencia a fiiggd véltozo.

6. tabldzat. Lépésenkénti linedris regresszio a koherencia és az egyéni képességek,
tarsas tdmogatds vizsgalatara (n=12 640)

Viltozok it S.E. t-érték P adj. R?
Konstans 227 14.632 .000
Enhatékonység .284 .013 22.968 .000 159
Problémaorientalt megbirkézas 219 .009 16.933 .000 .200
Csaladi segitség .099 .012 8.031 .000 .220
Erzelemorientalt megbirkézas -130 .012 -10.846 .000 .236
Egyhazi vagy polgari csoport segit .092 .038 7.819 .000 .248
Csaladon kiviili segitség .092 .036 7.283 .000 .253
Nem 073 .062 6.390 .000 259
Kor .084 .002 6.913 .000 264
Iskolaév .049 .010 4.091 .000 .266

Ujabban szamos vizsgélat torekszik a tarsadalmi téke egyéni, csaladi
gyokereinek elemzésére (Bolin és mtsai 2003). Ezeknek a vizsgalatoknak
az eredményeivel dsszefliggésben a magas koherencia az tn. 6nhatékony-
sdggal, a problémakdzpontt megbirkézéssal, magas csalddi és csaladon
kiviili tdrsas tdmogatassal van a legszorosabb kapcsolatban. Erdekes
modon az iskolazottsag a koherencia kevésbé fontos meghatérozoja, mint
a fenti véltozok.
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A koherencia 6sszefiiggései a tarsadalmi t6ke valtozokkal
egyéni szinten

A koherencia érzés tehat a testi és lelki egészség alapveté meghatarozo-
ja. A tovabbiakban az egyének szintjén vizsgaltuk meg, hogy a koheren-
cia mennyire fligg 0ssze a tarsadalmi téke valtozokkal.

7. tabldzat. A koherencia és a tarsadalmi t6ke véltozok Pearson-féle
korrelaciés egytitthat6i a Hungarostudy 2002 felmérés alapjan (n=12 643)

Valtozok Korrelacios
egytitthato
Anodmia -.241%
Chicago kozosségi hatékonysag 227
Gyakorol-e valamilyen vallast, és ha igen, milyen médon? 177%
Az emberek altaldban aljasak, 6nzéek és ki akarjak hasznalni
a masikat -162**
Ha egy j6 ismerésom sikereirdl hallok, tgy érzem,
mintha magam kudarcot vallottam volna -161**
Tagja egyestiletnek vagy mas civil szervezetnek? .082*%*
Ha valakinek jot teszek, remélhetem, hogy viszonozni fogja .060**
p*<0.01

8. tabldzat. A koherencia dsszefliggésének mérése a tarsadalmi t6ke valtozoéival,
odds ratiok segitségével, személyes szinten, a Hungarostudy 2002 felmérés alapjan
(n=12 643). Az elemzéseket nemre, korra és végzettségre kontrollaltuk

Véltozok OR 95%-os konfidencia
intervallum

Kozosségi hatékonysag (0) 1

Ko6zosségi hatékonysag (1) 1.15 0.87 1.51
Kozosségi hatékonysag (2) 1.98 1.53 2.56
Ko6zosségi hatékonysag (3) 2.47 1.87 3.25
Bizalom* (0) 1

Bizalom* (1) 0.99 0.79 1.23
Bizalom* (2) 1.29 1.06 1.57
Bizalom* (3) 1.60 1.32 1.94
Kolesonosség (0) 1

Kolesonosség (1) 0.73 0.59 0.91
Kolesonosség (2) 0.77 0.66 0.90
Kolesonosség (3) 1.17 0.96 1.42
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A koherencia a tarsadalmi téke véltozokkal szoros szignifikans korre-
laciot mutat. A korrelacids egytitthatok sorrendje szerint az anémia mu-
tatja a legszorosabb negativ kapcsolatot a koherenciaval, ezt koveti a ko-
z0sségi hatékonyséag, a szomszédsagi kapcsolatok erdssége. A vallasgya-
korlas és a koherencia kozott igen szoros pozitiv kapcsolat mutathato ki.
A versengés és a bizalmatlansag szintén szoros negativ kapcsolatban all
a koherencia érzéssel. Viszonylag kevésbé szoros, de szignifikans pozitiv
kapcsolat van a civil szervezeti tagsag, a kolcsonosség és a koherencia
kozott is.

A magas kozosségi hatékonysaggal jellemezhet6 csoportokat 2,5-sz6r
nagyobb valoszintiséggel jellemzi atlagon feliili koherencia, mig a magas
bizalommal rendelkezdk (8. tablizat) 1,6-szeres valdszindséggel tartoz-
nak az atlagon feliil koherens csoporthoz. A koherencia és a kolcsonos-
ség esetén a kapcsolat nem linearis, csak a valtozok legmagasabb értékei
esetén 4ll fenn. Ez az eredmény is alatdmasztja Mateju (2002) megéllapi-
tasat, amely szerint a kolcsonosség és a bizalom a tarsadalmi téke kiilon-
boz6 aspektusait vizsgalja, kiillonosen az atalakulé tarsadalmakban.

Megbeszélés: a koherencia és az egészség Osszefiiggései

Ma a népegészségiigyi kutatdsok széles korben bizonyitottak, hogy a
koherencia érzés valoban alapvetd egészségvédé tényezé (Suominen és
mtsai 2001). A jelen tanulmany azt vizsgalja, hogy a koherencia élmé-
nyen, pontosabban az élet értelmébe vetett bizalmon alapul6 egészség-
felfogas mennyiben érvényes a magyar népesség korében, vagyis mennyi-
ben tdmaszkodhatunk erre a modellre, ha az egészségromlas egyéni és
tarsadalmi meghatdrozoit kivanjuk elemezni. A vizsgalat tovabbi célja
annak a feltarasa volt, hogy melyek azok az eréforrasok, amelyek az élet
értelmébe vetett bizalmat, a koherencia élményt kialakitjak és fenntart-
jak az atalakul6, valtozé tarsadalmi feltételek kozott. Mivel a koherencia
élmény alapvetSen erdforrds gazdagsagot jelent, igen logikus, hogy az
eréforrasok és az egészség Osszeftiggéseit ebben a keretben vizsgaljuk.
A salutogenezis modell szerint a koherencia genetikus tényezdk alap-
jan, gyermekkori hatdsok, a nevelés soran alakul ki, s valik a személy meg-
hataroz6 jellemzgjévé. Durkheim homo duplex modellje szerint az ember
Osztonos késztetések kielégitésére torekvs onérdekd lény, aki ugyanak-
kor a masik oldalrdl értékekre fogékony. Ez teszi lehetévé szamara a tar-
sadalom kozos értékeinek elfogadédsat. A nevelés a csaladon és oktatasi
intézményeken keresztil torténik, amelynek soran az egyének a kozos-
ség tobbi tagjdhoz hasonléva valnak, elfogadva a kozos értékeket, gon-
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dolkodasi és viselkedési moédokat. Ez a hasonlésdg az emberek kozotti
egyuttmikodés alapja. A nevelés tovabbi célja specialis ismeretek atada-
sa, amelyek lehetévé teszik az egyén részvételét a tarsadalmi munkameg-
osztasban. Ez egyénre szabott szerepet jelent. A hasonlosag az értékek
elfogadasaban és a kiilonbozdség a szakértelem terén - Durkheim alap-
jan - az egyén befogaddsat segiti el6 a tarsadalom kozosségébe. A kohe-
rencia, az egyén és a tarsadalom kozotti 6sszhang a sikeres szocializacié
eredménye.

Vizsgalataink a jelenlegi magyar valosagra, egy atalakul6 tarsadalomra
vonatkoznak. Nyilvanval6an mést jelent a koherencia egy hagyomanyos,
Parsons szerint (Halarambos és Holborn 1995) ,A” tipustinak nevezett
tarsadalomban, amely csupan beilleszkedést var el a kialakitott, merev
kollektiv szabalyokhoz, mint egy , B” tipusu tarsadalmi modellben, ahol
nincs mihez ,illeszkedni”, mert maguk a kollektiv jatékszabalyok sokfé-
lék és kialakulatlanok. Az ,,A” tipust modell (példdul egy zart faluko-
z0sség) esetében az egyén minden tevékenységét egyetlen kozosség ke-
retében végzi, és itt elégiti ki minden sziikségletét. Az egyén ald van vet-
ve a kozosségnek, amelynek teljes személyiségével atadja magat. Sziikség
esetén életét is felaldozza a kozosségért. Az ,A” tipust modell esetén a
nevelési folyamatban domindns szerep jut a kozosségnek, és az egyén
passzivabb, befogad6 szerepet tolt be. Az egyén szamara meghatarozott
a helye és szerepe a kozosségben, ezt kell felismernie és elfogadnia, de itt
is elképzelhetd, hogy az egyén valtoztathat a helyzetén (példaul Euro-
péban az elmult szdzadokban a véltas lehetségét jelenthette a papsag-
hoz vagy a katonasdghoz val6 csatlakozas).

A Parsons-féle ,B” tipusa tarsadalom modelljében (mint az amerikai
nagyvarosok, de a mai magyar tdrsadalom tobbsége is) az egyén a tevé-
kenységeit és sziikségleteinek kielégitését mas-mas kozosségekben végzi.
Naponta szdmos kozosség tevékenységében vesz részt (vasarlo-, utazo-,
iskolai-, sziil6i-, lak6kozosség, munkahely, klub), ezek koziil a csaldd az
egyetlen, amelynek teljes személyiségével tagja lehet. A tarsadalmat al-
talanos értékek hangoljdk 6ssze, és az egyénnek snmaganak kell a csa-
lad és az iskola segitségével megtalalnia a helyét a tarsadalomban. A szo-
cializaciés folyamat sordn az egyén a lehetdségek tomegével talalkozik,
ezek kozott valasztva sajat fejlédésében szdméra kezdeményezé szerep
jut. Az egyén részben 6rokli, részben maga alakitja ki vagyonat, ismere-
teit, képességeit, human tékéjét és személyes kapcsolatait, tarsadalmi
tokéjét. Egy pluralista tarsadalomban maga vélaszthat tobb értékrendszer
kozott. A szocializacid sikertelenségének mind az egyén, mind a tarsa-
dalom a kérvallottja.

Durkheim nevelésrél alkotott képe az ,A” és ,B” tipusu tarsadalom-
ban egyarant értelmezhetd, de a ,B” tipust tarsadalomban a koheren-
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cia elérése nagyobb mértékben teszi prébara a szocializaci6 alanyat. Sokkal
bonyolultabb szerepe van a csalddnak és az iskolai oktatdsnak - megfe-
lel6 tAmogatds hianyaban megnd az egyéni kudarcok esélye. Ez magyara-
zatul szolgdl arra, hogy a fejlett tirsadalmakban megn6tt a lelki egészség
zavarainak aranya (WHO 2001), az 6nazonossag zavarainak valészint-
sége, ami a koherencia csokkenését tiikrozi. Mikdzben a fejlett tarsadal-
makban erételjesen visszaszoritjak a kérokozok altal terjesztett vagy tes-
ti sériilésekbdl szarmazo betegségeket és azok kovetkezményeit, jelents-
sen no a lelki betegségek, az 6nkédrosité magatartasformakbol szarmazo
betegségek ardnya (WHO 2001).

Magyarorszagon ebbdl a szempontbdl rendkiviil dramai valtozasok
jatszodtak le az utobbi évtizedekben. Egy kordbban lényegében tradicio-
nélis tarsadalomban az igen nagy tarsadalmi mobilitds ellenére az 1970-
es évekig viszonylag egyértelmi megbirk6zasi stratégiak voltak csak le-
hetségesek a tarsadalom egyes rétegei szamara. Nem voltak komoly ki-
torési lehetéségek, nem volt val6di versenyhelyzet, munkanélkiiliség. Az
1970-es évektdl folyamatosan megnyilé kiskapuk, 1j, viszonylagos, de
mégis elérheté gazdasagi lehetdségek - a politikai rendszervaltozasig és
kiilonosen azutan - olyan 4j helyzetet teremtettek, amelyre a tarsadalom
tagjainak tobbsége nem volt kell6en felkésziilve. Ezen id6szak alatt jelent-
kezett az aktiv népesség rendkiviili, id6 el6tti egészségromlasa és a hala-
lozési ardnyok rendkiviili emelkedése a kozépkora népesség korében.

A véltozo tarsadalomban tranziens folyamatok jatszodtak és jatszod-
nak le, amelyek soran a magyar tarsadalom alkalmazkodni és megbir-
kozni prébal az Gj gazdasagi és politikai feltételekkel. Vizsgalataink ered-
ményei szerint ebben az atalakuldsi idészakban rendkiviil szoros dssze-
fliggés mutathato ki a koherencia érzés és az egészségi mutatok kozott.
Az étlag feletti koherencidval rendelkezdk 9,5-szer nagyobb val6szind-
séggel mindsitették az egészségi allapotukat kozepesnek, jonak vagy ki-
valonak, mint rossznak vagy nagyon rossznak, tovabba 7,8-szor nagyobb
valészintséggel allitottdk, hogy nincs munkaképesség csokkenésiik, vagy
hogy ennek a foka csekély, mint azt, hogy kozepes vagy salyos a munka-
képesség csokkenésiik. Esetiikben az atlag feletti életmindség valdszind-
sége 4,6-szoros és a tlinetmentesség vagy enyhe depresszié valoszintisé-
ge 6,9-szeres a kozepes vagy stlyos depresszi6 valoszindségénél.

Megéllapithato tehat, hogy az élet értelmébe vetett bizalom, a kohe-
rencia érzés a mai magyar tarsadalomban, fiiggetleniil a nemtél, életkor-
tol, s6t az iskolai végzettségtol, a testi és lelki egészségi allapot megérzé-
sének igen fontos elérejelzdje.

Az élet értelmébe vetett bizalom ugyanakkor tobb mas egészségi koc-
kazatcsokkent6 tényezével szoros kapcsolatot mutat. Azoknal, akik az
atlagnal jobban hisznek életiik értelmében, a magas dnhatékonysag va-
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l6szintsége 6,5-sz610s, a problémaorientdlt megbirk6zasé 2,8-szoros, az
érzelemorientalt stratégiak elkertiléséé 3,9-szeres, a kozosségi hatékony-
sdg 2,5-szeres, a bizalom 1,6-szoros és a tarsadalmi tdmogatottsdguk is
2,9-szer magasabb. Ez azt mutatja, hogy az élet értelmébe vetett bizalom
a személyiség fejlettségének, onazonossaganak, kompetencidjanak, sike-
res megbirkézasanak, a kornyezetével kialakitott harmonidjanak is jo
mérdeszkoze. Nem képeznek kiilon csoportot a koherens és kompetens
személyek, hanem ezek a tulajdonsagok szinte teljesen ugyanannak a
csoportnak a jellemzdi. Az élet értelmébe vetett bizalom magyarazé val-
tozo6i kozott negativ eldjellel jelentek meg a nagy egészségi kockazatot
jelenté mutatok, mint a bizalmatlansag, a rivalizélas, az anémia, amelyek
a tarsadalommal kialakitott harménia hidnyara utalnak. Az élet értelmé-
be vetett bizalommal pozitiv kapcsolatot mutat a kozosségi hatékonysag,
azaz a szomszédsagi kapcsolatok ergssége, a vallasgyakorlas, a civil szer-
vezeti tagsag, amelyek mas vizsgalatok tantisdga szerint jelentds egész-
ségvédd faktorok (Kopp és mtsai 1998, 2000, 2002; Skrabski és mtsai 2003;
Skrabski 2003).

A jelen vizsgalat egyéni szinten tortént. Kérdés, hogy az élet értelmé-
ben bizakodé személyek kornyezetére is jellemz6-e a koherencia, azaz a
koherencia tekinthet6-e 6kologiai, tarsadalmi jellemzének is, mint példaul
a tarsadalmi téke, vagy ez csupédn az egyének jellemzdje, ami lehetévé
teszi, hogy a személy sikeresen birk6zzék meg a negativ kornyezeti ha-
tasokkal is. Tovabbi vizsgélatok sziikségesek annak megéallapitasara, hogy
egy kozosség tarsadalmi tékéje fligg-e és milyen mértékben a koherens
személyek jelenlététsl a kozosségben vagy annak kornyezetében.

MELLEKLET

Koherencia-érzés skala
a Rahe-féle roviditett stressz és megkiizdés kérd6ivbdl
(Rahe és Tolles 2002)

Mennyire érzi igaznak a kovetkez¢ éllitasokat? Vélaszoljon az alabbiak
szerint:

0 nem, 1 igen, néha, 2. igen, mindig
1. Ugy érzem, életem egy nagyobb terv része

2. Az életben sok minden okoz nekem nagy 6romot
3. Képes vagyok megbocsatani magamnak és masoknak
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4. Kétlem, hogy életemnek barmilyen jelent6sége volna
5. Az értékeim és hitem vezérelnek mindennapjaimban
6. Osszhangban vagyok a koriilsttem 1évé emberekkel
7. Meg vagyok békélve helyemmel az életben

Kdszonetnyilvanitds. A tanulmény elkészitését az Egyesiilt Nemzetek Fej-
lesztési Programja (UNDP) a HUN/95/001, HUN/97/003, HUN/00/
002, az OTKA T-29067 (1999) és az OTKA T-32974 (2000), tovabba az
NKFP 1/002/2001 programok tdmogattak. Koszonetet mondunk a , Hun-
garostudy 2002" munkacsoport tobbi tagjainak, kiilonosképpen Raduch
Csillanak, Somorjai Noéminek, Dr. Klinger Andrasnak, Dr. Sztics Lasz-
l6nak, Dr. Stauder Adriennek, Susanszky Evénak, Hajdua Katalinnak, Dr.
Léke Janosnak, Jonas Zsoltnak, Csizmadia Gabornak, Biré Editnek, Ke-
resztes J6zsefnének, Orlik Istvdnnénak, Székely Andrasnak, Dr. Csoboth
Csillanak, Gyukits Gyorgynek, Odor Andreanak, a KSH és az Orszagos
Védoné Szolgalat munkatarsainak.
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SENSE OF COHERENCE AS AN IMPORTANT
DETERMINANT OF
MENTAL AND PHYSICAL HEALTH

With the introduction of the concept of sense of coherence the so-called salutogenesis model
gives opportunity for the dynamic analysis of health. In our study we examined the rela-
tionships of the “meaning in life” coherence measure of Richard Rahe with the health sta-
tus of the Hungarian population. 12 640 persons were interviewed in their homes, this sample
represents the population according to age, sex and place of residence. The “meaning in
life” parameter was a very important determinant of the health status of the population.
After controling the data according to sex, age and education, the self-rated health was
almost 10 times better, the working disability 8 times, depression 7 times lower among
people with high sense of coherence. This parameter was closely connected to self-efficacy,
problem oriented coping and to high perceived social support, while less closely connected
to education, age and sex.

Keywords: sense of coherence, meaning in life, salutogenesis, health status, ways of coping,
social support, social capital






