OTKA ny.sz.: T 046957 STD SZAKMAI BESZAMOLO

SZAKMAI BESZAMOLO

az

ERTEKRENSZER, ELETMINOSEG, EGESZSEGI ALLAPOT

cimit OTKA-projektrol (ny.sz.: T 46957)

Pécs - Budapest
2008



OTKA ny.sz.: T 046957 STD SZAKMAI BESZAMOLO

Tartalomjegyzék
L. BEVEZETES......c.ooiiiiiiiiiitnee sttt 3
1.1. A Kutatas célja, el0Zmenyei.................ccoooiiiiiiiiii s 3
1.2. SzaKirodalmi hAtEr ...............cccooiiiiiii 4
1.3. A Kutatas MOASZETe............cooeiiiiiiiiiiiiiie ettt rtre e e e e s sareee e 8
2. EREDMENYEK
(szemelvények megjelent, ill. kozlésre elfogadott cikkekbdl, eléaddasokbdl) .................. 9
2.1. Szalutogenezis: A kérdésfeltevés forradalma az egészségtudomanyban............ 9
2.1.1. A koherencia-érzet valid tényezdje az €gEsZSEZNEK ........evirieiiiiiiiiiieseee 10
2.1.2. Kutatasi feladat, modszerek (Pilot STUAY) ....ceevvverieiiriiinierie e 10
2.1.3. PHOt-eIedMENYEK ....cviveiiitiiiiiiitiieeeeie ettt ettt 12
2.1.4. Megvitatas: a koherencia-érzet szerkezete, a komponensek hierarchija.............c.ccocvvvrnnnnns 12
2.2. Ertékrendszer-EletminGseg .................ocovevevvevreeeesiisesssssessssessessessensesaessesesnens 13
2.3. A szalutogenezis—kutatas fejlédési iranyanak feliilvizsgalata a férfias-noies
kultira-tipus kontrollvaltozojaval ................c..ccooiiiiiiiii e 14
2.4. A szalutogenezisrdl — képben és fogalomban ... 15
2.4.1. Metaforak és fINOMItASATK ......civeereiiriiieiesie sttt e s et sae e e 16
2.4.2. Az acélsodronytol @ SOArd fOlYOIZ......ccovrviiririiiiiiiee s 17
2.4.3. A szalutogenezis hatasmodell diSzKurziv targyalasa ...........cccvevvereriiiniinesiscee e 17
2.5. A ,,szalutogenezis” empirikus hazai validalasa..........................c.cco, 19
2.6. A szalutogenezis koncepcio visszacsatolasa az értékkutatasi eredményekbe... 19
2.6.1. Kutatasi modszer, minta, miszerek, deSIZN .........ccovrieirieriirieeiiese e 19
2.6.2. A SOC predikalja az egészséget, de mas értékeket és proszocialis habitusokat is................. 21
2.7. A magyar lelkiallapot diagnézisa az egészség-témaban és atfogébb
FALATASDAN ... 24
3. AKUTATAS TOVABBI LEHETSEGES IRANYAI .........cccccovvviiniiniinieninnines, 26

3.1. A szalutogenezis konstruktum és vizsgalati battéria empirikus kereszt-
validalasa a Wellness-konstruktum koncepcidjaval és vizsgalati eszkozével.... 26

3.2. A szalutogenezis koncepcio és mérorendszer egyéb alkalmazasi teriiletei: Az
eredeti skalaval egyenértékii roviditett felvételi miiszer bevetése egy EU-

szponzoralta nemzetkozi érték-vizsgalatba.....................ccco 30
4. FUGGELEK .....coooiviiiiieiieeiseieeeiss s 32
4.1. Els0 szakmai részjelentés ................ccccoooiiiiiiiiiiii 32
4.2. Masodik szakmai részjelentés.................ccccoeviiiiiiiiiiiin i 33
4.3. Harmadik szakmai részjelentés................cccocooiiiiiiiiiiiii e 35
4.4. Osszefoglalé magyar és angol NYEIVeN ...............cccccoovovveeeirceecee e 37



OTKA ny.sz.: T 046957 STD SZAKMAI BESZAMOLO

1. BEVEZETES
1.1. A kutatas célja, elozményei

Projektiink céljat egészen réviden ¢€s altalanossagban tigy fogalmazhatjuk meg, hogy
az egészség, illetve a jO ¢letmindségben eltoltott hossza élet | titkanak™
megfejtéséhez keressik a megfeleld -lehetéleg kauzalstrukturdlis- elméleti
modelleket és a modellparamétereck meghatarozasahoz sziikséges, megbizhat6, egzakt
¢s konnyen kezelhetd méromiiszereket. Ezek hazai mintan torténd validalasat kove-
téen a tarsadalmi cselekvést megalapozo predikcidk és akcidhipotézisek kimunkala-
sara toreksziink.

Az egészségi allapotot ¢és a mortalitast befolyasold szociodemografiai ¢és
pszichoszocidlis tényezdket Baranya megyében az OTKA ¢és az ETT tdmogatasaval
1988 ota, 3408 f6s minta ~5 évenkénti folyamatos kovetésével kutatjuk. (Tahin, Jeges
és mts.: 1981, 1988/89, 1993, 1997/98, 2001/2002). Az egyre novekvo elemszamu
mortalitasi adatok 2003-ra mar lehetévé tették, hogy tobbvaltozos modelljeinkben a
relevans szociodemografiai valamint az eredeti adatfelvétel elméleti hatterét ado
Verbrugge-féle modellben szerepld és a korai halalozas szempontjabdl szignifikans
rizikotényezok (mint a pszichoszocialis eréforrasok, az €letiranyitasi képesség, a Szo-
cialis tamogatottsag, a dohanyzas, alkoholfogyasztas, fizikai aktivitas stb.) kontrollja
mellett értékrendszeri tényezoket IS szerepeltessiink. Ennek soran minden eddiginél
erésebben szignifikdns valtozonak mutatkozott az ,,egészségérték fontossaga”, illetve
az ,,egészség-tudatossag”-nak nevezett komplex valtozo. Ez az eredmény érdeklodé-
slinket az értékszociologia teriiletére iranyitotta.

Jelen OTKA palyazatunk mar két kutatasi témat, illetve szemléletmodot és eszkoz-
tarat integral. Egyfeldl e longitudinalis vizsgalatra alapoz, masfel6l az MTA Szocio-
logiai Kutato Intézete, majd a Pazmany Péter Katolikus Egyetem nemzetkozi 6ssze-
hasonlito értékrendszer kutatasaira, a kutatd team meghatarozo személyiségének, dr.
Varga Karolynak koszonhetéen (Varga K.: UNESCO-Morris: 1963-1970; UNIDO-
Hofstede: 1976-1988; OTKA-PHARE- Rokeach: 1997-2001).

Dr. Varga Karoly tobb évtizedes értékszocioldgiai kutatasai szamos egyéb alkalmazott
teriileten bizonyultak eredményesnek (igy egyebek kozott az ifjisagkutatasban, a *60-as
évek elejétdl a *90-es évek veégeig kovetett, hedonizmus iranyt értékvaltozasrol; a szer-
vezetszociologidban Magyarorszagnak a szervezeti kultirdk vilagtérképén valo elhe-
lyezkedésérdl; a piacgazdasagi magatartas €s ezen beliil a vallalkozas szociologiai kuta-
tasaban a protestans etika aktivizalodasarol; a proszocialis viselkedés versus az 6nosség
¢s andmia kontrasztjdnak a csaladi, rokonsagi illetve lakokdrnyezeti szolidaritasra vald
kihatasarol; végiil, de nem utols6 sorban a tomegkozlés-kutatasban ¢€s a politikai szocio-
logidban az értékkultivacid szerepérdl), ezért kézenfekvd volt, hogy ezt a kiprobalt
prediktor-rendszert az emberi téke egyik f6 elemeként szamon tartott egészségi allapot
rejtett tényezdinek felszinre hozasaban is hasznositsuk.

Az ,egészségszociologiai” és ,ertékszociologiai” kutatasi vonalak a tdrsadalmi jelen-
ségrendszerek objektiv logikdja alapjan kézenfekvé moddon taldlkoztak Ossze épp az
életmindség tematikdjanak elméleti-empirikus tanulmanyozasaban. illetve miivelésében,
amennyiben ez a kategodria igérkezett (és részben mar bizonyult is) olyan médiumnak,
amely - egyidejilleg mind az egészséggel mind az értékrendszerrel €16 interakcidban
allva — alkalmas lehet szerves 0sszekapcsolasukra, dinamikus modellbe integralasukra
és tarsadalmi cselekvést megalapoz6 predikciok és akciohipotézisek kimunkalasara.
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1.2. Szakirodalmi hattér

Azt a problematikat, amelyben az egészség értékrendszeri tényezoirél probalunk 1j
kutatasi eredményeket hozni, célszerti mindkét fogalom folérendelt kategoriaja (,, genus
proximum "-a) felol megkozeliteni. Az egészséget ebben a szociologiai-pszichologiai
kozelitésben eleve mint az életmindség egyik alkategoriajat vizsgéljuk, az
értékrendszeri tényezok esetében pedig egyszeriien ugy adodik a tagabb extenzidju
»genus”, hogy elhagyjuk a , differentia specifica”-t, vagyis az ,¢€rtékrendszeri”
megszoritast. Ez utobbi 1épéssel eljutunk a ,,salutogenesis” atfogdbb témakoréhez,
vagyis ahhoz a kutatasi teriilethez, amely dltaldban az egészség tényezoit, ,eredetét”
(the origin of health) firtatja. A , salutognesis” témakorében — az olyan logikai
elézmények utan, mint Selye Janos stress-, illetve distress-elméletei (1956, 1974)" —
igazi klasszikusnak természetesen Antonovskyt tekintjiik, aki® az egészség-betegség
hagyomanyosan egydimenzios szemléletét a szervezet- €s munkapszichologus Herzberg
kétfaktoros (motivacié versus higiéné) munkahelyi klima modelljét3 kovetve,
kétdimenzidssa bdvitette (az egészség nem meriil ki a patologia hidnyaban, vagyis nem
a betegség negativ korrelatuma, ezek részben egymadstdl fliggetleniil is nyerhetnek
magas, illetve alacsony mérési értékeket). Ebben a paradigmaban koszonhetjik
Antonovskynak a ,, psychofortology” tudomanyos diszsciplinaja, vagyis a ,, lelki erdsség
tudomanya” megallapitdsat, amely szamos kutatdsi irdnyon keresztiil kapcsolodik
nemcsak kozvetleniil az egészség-tematikdhoz®, de kdzvetve magéhoz az életmindség
kérdéskoréhez is.

Ez utobbindl olyan jelentds klasszikusok mellett, mint a sajat sorsunk kiilsd versus
belsd iranyitasanak (internal-external locus of control) elméletét és vizsgalati rendszerét
kidolgozé Rotter®, kiilonosen fontos szamunkra az MTA tiszteletbeli tagjanak,
Csikszentmihanyi Mihanynak az életmiive’, aki — az Antonovskyéval vetekedd
jelentdségli - atfogd elméletét adja a jelen palyazati projektiink kutatasi teriiletén
talalhato ,, lelkiero—életmindség ” kapcsolatnak. Ahogy 0sszefoglaloan tételezi:

,»AZ egészség, a pénz és mas anyagi elényok javithatnak az életen, de az is le-
het, hogy nem. Ha valaki nem tanulta meg, hogyan kell uralnia pszichikai ener-
gidjat, nagy esély van ra, hogy még ezek az eldnyds koriilmények is hasznalha-
tatlanok lesznek szdmara. Ugyanakkor sok ember van, aki borzalmas szenved¢-
seken ment at, és nemcsak életben maradt, de végteleniil élvezi is az életét... A

L H. Selye: The stress of life. New York: McGraw Hill. ué.: Stress without distress. Philadelphia: JB
Lippincott. Magyarul: Akadémiai kiado, 1965, illetve 1983.

2 A. Antonovsky: Health, stress, and coping. San Francisco: Jossey-Bass, 1979, ud.: ,,Unrevealing the
mystery of healt: How people manage stress and stay well” San Francisco: Jossey-Bass, 1987.

3 F. Herzberg, : The new industrial psychology. Industrial ans Labor Relations Review, 1965. 18. No. 3.
364-376., ub.: Work and the nature of man. New York: Mentor, 1973.

* Itt még magatol Antonovskytdl kapjuk az elsé impulzust, a ,, sense of coherence” (SOC) teorémajat, ami
a kiils6 és belsé kornyezet prediktabilitdsara, kiszamithatésagara vonatkozé alapérzésre mint a lelki
erésség egyik természetes tényezdOjére utal. De mas jeles szerzoktdl szarmazéd eredmények- példaul a
Htanult gyamoltalansag” (learnad helplessnes) versus a ,,van lelki tartalékom” (learned resourcefulness)
attitlidjeinek kutatdsa- is idevagnak. (M. E. P.: Seligman: Helplessness. San Francisco: Freeman, 1975.)
érezziikk (vo. U. Grehardt: Gesundheit — Ein Alltagsphdnomen. WZB Paper 93-206, Berlin, illetve: M.
Stosberg: Lebensqualitdt als Ziel und Problem moderner Medizin. In: A. Bellebamum — K. Barheier
(Hrsg): Lebensqualitét: Ein Konzept filir Praxis und Forschung. Opaladen: Westdeutscher Verlag, 1994.)

® V6. J. Rotter: Generalized expectations for internal versus external control of reinforcement.
Psychological Monographs: General and Applied, 80(1), 1-28.

® Csikszentmihanyi Mihany: Flow: A tokéletes élmény pszicholohgiaja. Budapest: Akadémiai kiado,
1997.
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tragédiak attol valtak pozitiv élménnyé, hogy az aldozatok elé hirtelen nagyon

vilagos célok keriiltek; lecsokkent az ellentmondasos €s Iényegtelen lehetéségek
4 ,’7

szama...

Mindez azonban mar atvezet benniinket kutatdsi projektiink kulcsfogalmahoz, az
értékrendszerhez, vagyis az axiologiai, értékszociologiai témateriilethez. Mivel a
fentickben mar felvillantottuk a sztochasztikusan kauzalstrukturalis (interdependens)
hatasegylittesben az egészség-fogalomnak a masik kettdbe bekotd trajektoridit, az
aldbbiakban e tovabbi két kategoria, az ¢letmindség ¢és az értékrendszer
vilagirodalmabol valogatunk szamunkra fontosnak itélt kutatasi eredményeket.

Ami az élez‘mino”séget8 illeti, ennek kutatasaban a fogalom sokrétii szinonimikajaval,
agas-bogas gazdagsagaval talalkozunk. Ilyen szinonimai mindenekel6tt a ,,szubjektiv jo
kdzérzet™, tovabba az életszinvonal vagy életstandard®, az életit illetve életfelfogas ™,
élettervek™, az élethelyzettel valo elégedettség™, a boldogsag™, az élet kiteljesitése™,
s6t az elsOnek emlitett ,,szubjektiven atélt jo kozérzet” mint egész nemzetek karakterébe
szervesiil6 tulajdonsag is.°

Am komplexitasban az értékrendszer kategoriaja sem marad el ennek a szintérnek a
gazdagsagatol. Itt mindenekel6tt Charles Morris, a szocioldgiai axiologia (és szemioti-
ka) klasszikusa, sét egyik alapitoja teljes életmiivére kell utalnunk.’” Morris tudomany-

" Az a képesség, hogy a kdoszt renddé alakitsuk, korantsem csak a pszichés folyamatokhoz kotédik. Né-
mely evolicios nézet szerint a komplex életformak 1éte attol fiigg, hogy milyen mértékben képesek arra,
hogy a veszend6be mend anyagot szervezett renddé alakitsak vissza. A Nobel-dijas kémikus, Ilja
Prigogine ,,disszipativ struktaraknak™ hivja azokat a fizikai rendszereket, melyek olyan energiat szelidite-
nek meg, amely kiilonben szétoszlana és felemésztddne. igy példaul bolygonkon a teljes vegetacid egy
nagy disszipativ struktara, mert fénnyel taplalkozik, amely egyébként a nap égésének haszontalan mellék-
terméke.

8 V6. Az életmindség-kutatas klasszikusaként: Anguss Campbell, Philip E. Converse, Willard E. Rodgers:
The Quality of American Life. Russell Sage Foundation, New York, 1976., vagy egy 0j gyakorlati
programadoként: F. Gerster: Ansichten iiber Lebensqualitit: Parteipolitischer Konsensus und Dissens. In:
Alfred Bellebaum, Klaus Barheier (Hrsg.) Lebensqualitit: Ein Konzept fiir Praxis und Forschung.
Westdeutscher Verlag, 1994.

° V. Ed Diener : Subjective Well-Being. Psychological Bulletin, Vol. 95, 1984 No. 3. 542-575.

v, Amartya Sen: The Standard of Living. Cambridge University Press, Cambridge, New York, Port
Chester, Melbourne, Sydney, 1990.

11 V&, Charles Morris: Path of Life. 1942. Ez a fogalom kovetkezd, Varieties of Human Value cimii
koényvében (Chicago University Press, 1956) ,,Ways to Live” lett, amit mi 1963-as hazai vizsgalatunkra
,Eletfelfogas”-ként magyaritottunk. Definiciéja: ,,Amit kiilonb6z6 személyek kiilonbozé idékben magu-
kénak vallottak és kdvettek™.

2 v6. Karin-Schulze Buschhoff: Lebensentwurfe, Lebensformen und Lebensqualitit. Zeitschrift fiir
Soziologie; 1997, 26, 5, Okt, 352-367.

3 V6. Robert A. Emmons: Personal Strivings: An Approach to Personality and Well-Being. Journal of
Personality and Social Psychology, 1986, Vol. 51, No. 5, 1058-1068.

1 V. Ruut Veenhoven: Conditons of Happiness. Dodrecht, Boston, Lancaster, Reidel Publ., 1984., és
Ruut Veenhoven: Happiness in Nations. Rotterdam, Risbo, 1993.

15 6. Az élet kiteljesitése — az emberi viselkedés végsd célja — adottsagaink valora valtasat jelenti.”
(Laszl6 Ervin: A rendszerelmélet tavlatai. Budapest, Magyar Konyvklub, 2001. 114. old.

V. Ed Diener, Marissa Diener, Carol Diener: Factors Predicting the Subjective Well-Being of Nations.
Journal of Personality and Social Psychology, Vol. 69, 1995, No. 5, 851-864. Ez a 4,1 milliard embert,
vagyis a vilag 1990-es népessége csaknem haromnegyedét reprezentalod, 55 orszagra kiterjedd kutatas ,,a
nemzetek kozérzetérsl”, mely a fentebb idézett Ruut Veenhoven féle nemzetk6zi ,,.boldogsag-vizsgalat”
adatbazisara ¢épiilt, a személy ,,szubjektiven atérzett joléte” (SWB) tekintetében Magyarorszagot a 35.
helyre sorolja.

17 Ezen beliil legfoképp C. Morris: Signification and Significance: A Study of the Relations of Signs and
Values. The M.L.T. Press, Cambridge, Mass. 1964., ud.: ,,Axiology as the Science of Preferential
Bahavior” In: R. Leplay (ed.) Value: A Cooperative Inquiry. New York, Columbia University Press,
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torténeti jelentdsége mar fiatal koraban rogzitést nyert, amikor B. Russell, N. Bohr, R.
Carnap, H. Reichenbach és mas nagysagok tarsasagaban 6t kérték fel, hogy az elsé nagy
enciklopedista vallalkozas (D’ Alambert, Diderot, Condillac, Quesnay stb.) utan sziik két
évszazaddal 0jbol Gsszefogandd tudomanyos ,,state of the art”, az 1938-ban kiadott
International Encyclopedia of Unified Science szamara foglalja Gssze, hogy a logika-
ban, matematikéban, fizikaban elért fejlemények mellett a sajat tudoményagaban mik a
legérettebb eredmények. Ez a ,,sajat diszciplinaja” pedig nem volt mas, mint a jelenté-
sek és jelentoségek 1) tudomanyaga, melynek vivmanyai nem kis mértékben téle szar-
maztak, illetve voltak épp sziiletdben. Morris ui. az ideografikus leirasokon tul, mint
amilyen példaul Ruth Benedicté volt'®, vallalkozott a vilag értékrendszereinek
nomotetikus (torvénytudomanyi) megismerésére is.1®

De a lendiiletesen fejlédo szocioldgiai és pszichologiai értékkutatas egyéb szerzoi
mellett? magyar relevanciaja miatt hangsulyosan emliteniink kell Milton Rokeach-ot a
nemzetkozi és hazai értékkutatasban egyarant gyiimolcsd6zonek bizonyult distinkcidja-
val a célértékek és eszkozérték kozott™.

Harmadik kozponti szerzonkkel, a holland Geert Hofstedevel, eljutottunk az értékku-
tatds posztmodern fazisaba?’. Ennek a hullimnak emblematikus alakja Ronald

1949., tovabba: Six Theories of Mind. Chicago, University of Chicago Press, 1932., ud.: Paths of Life:
Preface to a World Religion. New York, Harper, 1942., ua.: Sings, Language, and Behavior. New York,
Prentice Hall, 1946., végiil: ué: The Pragmatic Movement in American Philosophy. George Braziller,
New York, 1970.

8 V. R. F. Benedict: The Chrysanthemum and the Sword: Pattern of Japanese Culture. Boston, 1946,
illetve J. Stoetzel: Jeunesse sans chrysanthéme, ni sabre. Paris, 1955.

9 Ezért tudtunk mér kezdd szociologusként 1963-ban is viszonylag kénnyen bekapcsolodni Morrisnak az
UNESCO égisze alatt folytatott nemzetkozi 6sszehasonlitd értékrendszer kutatasaba (vo. Varga Karoly:
Magyar egyetemi hallgatok életfelfogasa: Nemzetkozi 0sszehasonlitas: Akadémiai Kiado, 1968. és ud.:
The View of Life of Hungarian Students: An International Comparison. Journal of cross-Cultural
Psychology, Vol. 1, No. 2, June, 1970, pp. 169-176.), amivel — a Kardiner-féle , basic personality
structure” valamint az Inkeles és Levinson féle ,,national character” konstruktumai révén megprobal-
tunk beszallni a Prohaszka Lajos, Szekfii Gyula, Ravasz Laszlo, Babits Mihaly, Illyés Gyula neveivel
fémjelzett ,,Mi a magyar?” vitaba, amihez késobb egyfeldl a Németh Laszlo és Bibo Istvan, masfeldl a
Kosary Domokos és Hanak Péter, valamint Hunyadi Gyorgy altal vizsgalt problematika szocioldgiai
elemzése csatlakozott.

20y, C. Kluckhohn: Values and Value-Orientations in the Theory of Action: An Exploration in
Definition and Classification. In: T. Parsons and E. A. Shils (eds): Toward a General Theory of Action.
Harvard University Press, Cambridge, Mass. 1954., M. Brewster Smith: Psychology and Values. Journal
of Socials Issues, Vol. 34, No. 4, 1978, pp. 180-199.

21 V6. V6. M. Rokeach (ed.) Understanding Human Values: Individual and Societal. New York: The Free
Press, 1979., u6.: The Nature of Human Values. New Yorkk, 1973., ud.: Beliefs, Attitudes and Values.
San Francisco, 1968. - A hazai mezOnyben a legjelentésebb Rokeach-vizsgalatot Hankiss Elemér és
munkatarsai végezték. Vo. E. Hankiss, R. Manchin, L. Fiistds, A. Szakolczai: Modernization of Value
System: Indicatorts of Change in Cross-Cultural Comparisons. In: G. Melischek, K-E. Rosengren, J.
Stappers (eds.,) Cultural Indicators,: An International Symposium. Verlag der Osterreichischen Akademie
der Wissenschaften, Wien, 1984. - A Morris-szisztémaval mar a *60-as években vizsgalatot végzd Varga
Kéroly a Rokeach-kutatasokba, melyeket a Hankiss-team a *70-es évek kozepétdl a *80-asok végéig foly-
tatott, a "90-es évektdl kapcsolodott be. Vo. példaul: Varga Karoly: Elméleti és empirikus vizsgalodas az
,»onosség”-skala validitasarol. Szenvedélybetegségek, III. évf. 1995. 6. sz. 428-454. — Az értékrendszer
marxista elméleti tisztazasahoz jelentds adalékkal jarult hozza Vitanyi Ivan: Téarsadalom, kultura, szocio-
logia. Kossuth Konyvkiado, 1981., ué.: A szocidldemokracia jovoképe (Alapértékek). Napvilag Kiado,
1997., illetve Bayer Jozsef: Az érték antinomiai: Az ujkantianus értékelmélet és hatasa a szociologia
modszertanara. Akadémiai Kiado, 1989.

22 V6. Geert Hostede: Cultures and Organizations: Software of the Mind. Intercultural Cooperation and its
Importance for Survival. McGraw Hill, London, stb. (= 22 varos feltiintetve kiadasi helyekként. 1991.) A
magyar kiadas az Akadémiai Kiadonal eldkészités alatt.
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Inglehart®, aki felfedezte — és 40 orszagra kiterjedd osszehasonlitasban probalta igazol-
ni -, hogy a masodik vilaghaboru utani gazdasagi helyreallitas utan a nyugati vilag egy
gazdasagi értékek irant k6zombos un. ,,posztmaterialis” alapérziiletbe nétt bele. Biraloi
ugyan sok felszinességet és ellenmondast mutattak ki rendszerében®, de befolyasa a
korszerii axiologia tematizalasara tartosan fennmaradt.”, Jelentds posztmodern irdnyzat
a Hofstede-iskolan kiviili holland kutatoké is.”® Ami Hofstede nemzetkozi vizsgalatat
illeti a teljes IBM személyzet felmérésével (amibe mi egy hasonl6 hazai szervezési inté-
zet 1100 f8s mintajaval kapcsolodtunk be®’) a kutatd a szociologia eddigi torténetének
legmonumentalisabb kutatasat hajtotta végre, ennek mind elméleti, mind metodologiai
alapjai a szociologiai és kultir-antropolédgiai axiologia legfejlettebb ,,state of the art™-jat
képviselik®®.

Pér szot kell azonban még szélanunk e két kulcsfogalom kozés dinamikus modellbe
val6 szervesitésérol. Itt a mérvadod szakirodalom szerint mindenekel6tt a nagyralatastol
kell 6vakodnunk. igy a kozgazdasagi Nobel-dijas Herbert Simon tanacsa megszivlelen-
dé, aki “korldtozott racionalitds” cimii paradigmajaban® azt az dvatos-realista szemlé-
letet képviseli, miszerint in praxi sohasem szamolhatunk az olyan vezérlé instanciak,
mint a domindns értékek, hatasanak akadalytalan érvényesiilésével (s6t az ilyen hatas
éppen hogy csak “dtvergddik” (muddles through) a tobb iranyt érdekekkel szabdalt és
sokféle értékorientacioval megosztott kozegen). Itt tehdt arra vagyunk utalva, hogy
barmilyen szerény €s halvany eredményért, amit tobb évtizedes értékkutatasunk tartalmi
¢s modszertani belatasai illetve tapasztalatai alapjdn — és matematikai statisztikai mo-
delljeink segitségével — az empirikus adathalmaz ,,latens struktirajabol” felszinre hozni
reméliink, sokkal jobban meg kell kiizdeniink, mint szdmos drasztikusabban érvényesii-

2 V. Ronald Inglehart: The Silent Revolution: Changing Values and Political Styles Among Western
Publics. Princeton University Press, 1977.

?* V§. Helmut Klages: ,,Das Inglehart-Phinomen. Eine wissenschftskritische Untersuchung. In: H.
Klages: Die gegenwirtige Situation der Wert- und Wertewandwelforschung — Probleme und
Perspektiven, In: H. Klages, H.-J. Hippler, W. Herbert (Hrsg.) Werte und Wandel: Ergebnisse und
Methoden einer Forschungstradition. Campus Verlag, Frankturt/New York, 1992., u6.: Traditionsbruch
als Herausforderung. Campus Verlag, Frankfurt/New York, 1993. Klagesnek foleg azt a kontribucidjat
tudtuk hasznositani sajat kutatasunkhoz, amellyel tudatositotta, hogy az értékrendszer szamos alkalmazott
szocioldgiai diszciplina szdmara a ,,tolvajkulcs” funkcidjat tolti be. Ezt a képet mi a méltobbnak érzett
,csillag kézepe” metaforaval cseréltiik ki.

% V6. Paul R. Abrahamson and Ronald Inglehart: Value change in global Perspective. Ann Arbor: Uni-
versity of Michican Press, 1995.

26V, Jan W. van Deth and Elinor Scarbrough: The Concept of Values. In: Deth and Scarbrough (Eds.):
The Impact of Values. Oxford University Press, 1995.

V5. Varga Kéroly: Az emberi és szervezeti er6forras fejlesztése. Akadémiai Kiado, 2. kiadas, 1988.
vilagos distinkcidval elhelyezi. 1) A kultara magvat képezo értékrendszer a mentalis programozottsagnak
az a szintje, amelyik a gondolkodast, érzést és cselevést vezérld programok teljes rendszerében az “embe-
ri természet” és a “személyiség” kategoridi kozott helyezkedik el. Mig az emberi természet egyetemesen
programozo (“az orosz professzortdl az ausztraliai bennsziilottig”), a személyiség viszont csak az egyedre
jellemz0 tulajdonsag- és program-kombinacio, addig a kultara a kettd kozott: egy-egy tarsadalmi csoport,
kitlintetetten: egy-egy nemzeti egység, sajatja. 2) Az értékfogalom kultiraelvii megalapozasanal megkii-
16nbozteti a kultura két fogalmat: “Kultura 1”-en érti azt a sziikebb jelenségrendszert, amely a szellem
finomitasanak témakorébe tartozik (oktatas, miivészet, irodalom), “Kultura I1”-n pedig - vagyis a mi sajat
kutatasi témajat is képez6 “mentalis szoftveren” - azt a sokkal szélesebb jelenségrendszert, ami az emlitett
“nemes” torekvéseken tul az dsszes hétkoznapi életjelenséget is (koszonés, étkezés, az érzelmek kifejezo-
dése vagy ki nem fejezddése, a tobbiektdl vald tavolsagtartas mértéke, a szerelem és szeretkezés madja, a
testi higiénia stb) feldleli.

2 V. Herbert A. Simon: Korlatozott racionalitas. Valogatott tanulmanyok. Kozgazdasagi és Jogi Kiado,
1982.
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16, &m zomében trividlis 0sszefiiggés kimutatasa esetében (példaul egy gazdasagi intéz-
kedésre kivaltodo hatas felmérésénél vagy akar egy szocialpolitika monitorozasanal).®

1.3. A kutatas modszere

Alkalmazott modszereink egyarant szinkronikusak és diakronikusak.

Az elokészitd szakaszban a longitudinalis vizsgalati vonalak elméleti és metodikai
eredményeinek aktualizalé rendezése mellett két miivelettipussal gyljtottik Gssze az
indulé empirikus alapinformécidkat. Egyfel6l a tarsadalmi terep explorativ, felderitd,
problémafeltaro vizsgalataval “tereltiik be” a kutatas latokorébe azokat a problematikus
jelenségeket, amelyek az egészségi allapot illetve az életmindség szemszogébol
kritizalhatok ¢és javitdsra varnak. Itt kisebb 1éptékli pilot-vizsgalatok illetve
fokuszcsoportos informacidszerzés nyers eredményeit dolgoztuk fel. Mésfeldl a fentebb
targyalt elméleti modelleknek elsésorban alapkutatasi adaptalasaval felallitottuk azt az
elemzési eszkdzrendszert, amely a hdrom kulcstertilet egyiittes vizsgalatahoz sziikséges.

A kutatds “torzsszakaszaban” a Baranya megyei longitudinalis vizsgalati eredmé-
nyekre tdmaszkodva korabbi OTKA* projektiink kutatasi terepén végeztilk az empiri-
kus adatfelvételt (1400 f6s mintan), amelynek kérdéiv-battéridjara raszereltik a
menetkdzben kiérlelt kérdésfeltevések egész listdjat.

Az adatok feldolgozédsa és értékelése utan, hipotéziseink beigazolddasat latva,
kutatoi kivancsisagunk™ egyre inkébb a gyakorlati hasznosithatdsag felé orientalodott:
Milyen eszkozokkel lehetne befolyasolni az értékrendszeri tényezdket?

E kérdésfeltevés nyoman és az (immar 20 éves) kovetéses vizsgdlatunk parhuzamos
folytatasa soran eldtérbe kertiilt a fizikai aktivitas szerepe, mint a mortalitast befolydsolo
pszichoszocialis és értékrendszeri tényezdkkel interdependenciaban 1évo legfobb faktor.
A fizikai aktivitds prediktiv erejét a mortalitds vonatkozdsiban orvos- €s
egészségtudomanyi megkozelitésii vizsgalatok is egyértelmiien igazoljak™.

A kutatasi eredményeknek (az értékrendszer, mint ,tolvajkulcs” funkcidjanak) a
gyakorlatba iiltetéséhez kézenfekvé beavatkozasi pontnak latszott a fizikai aktivitasra
Hhevelés”. A mar hazai mintan validalt és leroviditett ,.sense of coherence”
kérdbiviinket ezért beépitettik (a PTE TTK Testnevelési- és Sporttudomanyi
Intézetével ™ kozos kutatasi projektet inditva) egy ujabb, s a sport- és ¢lettudomanyi
kutatasok terén egyre divatosabbd valo, un. ,,wellness -kutatési” irényba34.

Az életminOség-egészségi allapot témakor szalutogenetikus megkozelitési
vizsgalatara -egyelore fiatal felnéttek korében- egy még komplexebb konstruktumot,
illetve annak operacionalizalt kérddivét alkalmaztuk, az un. optimalis élet profil-t

% Hipotézisiink tehat majd az lesz, hogy az életmindség fiiggd valtozojara gyakorolt értékrendszeri hatas
csak az egyéb kimutatott tarsadalmi hatdsok arnyaldasaként észlelhetd és mérheto.

31| Szociodemografiai és pszichoszocialis tényezok szerepe a morbiditas és mortalitas elérejelzésében” (T
032508 szamu)

%2 Darren E.R., Whitney C.W., S.D. Bredin (2006): Health benefits of physical activity: the evidence,
Canada’s leading Medical Journal 174(6), 801-811. (http://www.cmaj.ca/cgi/reprint/174/6/801)

%3 Ezen a ponton kapcsolodtak be a kutatasba dr. Rétségi Erzsébet egyetemi docens (PhD) intézetvezetd
és a mar egyetemi hallgatoként korabbi kutatasainkban is résztvevo, dr. Toth Akos (PhD) egyetemi tanar-
segéd.

3 Adams T, Bezner J, Drabbs M, Zambaro J, Steinhardt M (2000): Conceptualization and measurement
of the spiritual and psychological dimensions of wellness in a college population, Journal of American
College Health, 48: 165-173.; Adams T, Bezner J, Steinhardt M (1997): The conceptualization and
measurement of perceived wellness: Integrating Balance across and within dimensions, American Journal
of Health Promotion, 11(3): 208-218.; Adams t., Bezner J.,, Steinhardt M. (1995):
Principlecenternedness:a values clarification approacht to wellness. Meas Eval Couns Dev 28(3):139-47.
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,Optimal Living Profile”-t *. Ezzel lehetdvé valt a ,fizikai aktivitas” valtozo direkt

/4 r r r r cr b r r 36
bekapcsolasa az értékrendszer-egészségi allapot vizsgalataba™.
Beszamolonkban erre vonatkozo kutatasi eredményeinkre csak annyiban tériink ki,
amennyiben szorosan kapcsolddnak az eredeti célkitlizéseinkhez.

2. EREDMENYEK
(szemelvények megjelent, ill. kozlésre elfogadott cikkekbdl, eléadasokbaol)

2.1. Szalutogenezis: A kérdésfeltevés forradalma az egészségtudomanyban
(Részlet: Varga K., Jeges S., Tahin T.: Javithat-e a szalutogenetikus paradigma a hazai
tulelési aranyokon?, a Magyar Professzorok Vilagtandcsa Egészségtudomanyi Konfe-
rencian elhangzott eléaddsbol. Budapest, 2005. )

A tudomany innovativ fordulatai, s6t a paradigma-cserék sziildanyja is gyakran a
vadonatyj kérdésfeltevés. Hogy pedig az egészségiigy egészében — és magvaban, az
orvostudomanyi kutatasokban is — probléma volt a kérdésfeltevés iranyaval, ezt jelzi az
egészségfejlesztési stratégidban uttéréd Kanada ,,paradigma-repesztése”, nevezetesen az
Ottawai Charta (1986), amely az egészségfejlesztés dokumentuma lett szerte a vila-
gon... A nyomaba 1épd reformstratégidkhoz szdmba vették az egészség minden megha-
tarozo tenyezojét. a kornyezetvédelmet, a munkaerdpiachoz valé igazodast, az esély-
egyenléség megteremtését, a lakaskoriilményeket stb... Az egészségligyi reformnak
koszonhetden az elmult 20 évben az egészségi mutatok tekintetében Kanada a viladg
¢lvonalaba kertilt.

Szamba vették tehat az egészség (és nem a betegségek!) tényezdit. — Ebben szemléle-
tét tekintve mar attlinik az ANTONOVSKY (1979, 1987) altal észlelt és eld is segitett for-
dulat a XX. szazadi orvostudomanyban. A fordulat 1ényege: ,, dtlépés a patogenetikus
orientaciotol az egészség forrdsainak kutatasa iranyaba”. Ugyanis, hogy mitdl bete-
gednek meg az emberek, ennek ,titkait” mar a XIX. és XX. szazadi orvostudomany
természettudomanyos egzaktsaggal kikutatta (kihdmozva esetenként a korabbi évsza-
zadok babonaibol). Am itt jelentek meg kiilondsen artalmas ,,biinszovetkezet” tagjai-
ként, a modern életvilag stresszorai, és olyan szimosaknak és ,,elvetemiilteknek” bizo-
nyultak, hogy szinte trividlissa valt, hogy mitol betegednek meg az emberek, €és az kez-
dett izgato rejtéllyé valni, hogy az egészség-kadrosito stressz kozegében hogyan képesek
egyesek egészségesnek maradni, ill. ujra azza valni. Eljott tehat a stresszorokkal vald
megbirkézds (coping) kutatasanak az ideje.

Kutatasunk belsé logikaja igy az applied illetve az action research iranyaba kalauzolt
benniinket. Alapkutatasi szinten pedig erdteljesebben fokuszoltunk a szalutogenetikus
modellre és ezen beliil ennek dinamikus magvara, a koherencia-érzetre, aminek a ko-
vetkez6 alpontban tartalmi kibontasaval, illetve operacionalizalasa révén elért empirikus
validalasaval foglalkozunk. Nevezetesen annak a harom elembdl komponalt hipotézis-
nek a kifejtésével, amely szerint az egyes személyeknek az egészség-betegség skalan
valo elhelyezkedésében (ennek ingadozasok utan bedlld varhato értékében) meghataro-
z6 szerep jut a Sense of Coherence harom alkatelemének:

% A Perceived Wellness elméleti modelljének alapjat Adams et alii cikkei szolgaltattak, ugyanakkor az
»instruments of investigation and development” battériat a Rengers et alii (2000) —b6l vettiik (RENGER,
R. F. etalii: Optimal Living Profile: An Invwentory to assess Health and wellness. American
Hournal of Health Behavior, 24 (6): 403-412))

% E tamaban készitette el dr. Toth Akos, PhD mint egészség-tantanar szakos hallgaté szakdolgozatat, és
védte meg kivaléo mindsitéssel 2008. janiusban.
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- az élethelyzet atélt érthetdségének (sense of comprehensibility),

- az életproblémak realisként érzett kezelhetdségének (sense of manageability)

- ¢és mindezen adottsagok szamunka valod értelmének illetve értékének (sense of
meaningfulness).

2.1.1. A koherencia-érzet valid tényezdje az egészségnek

Az Antonovskytdl szarmazo 0j szalutogenetikus kérdésfeltevésre, az egészség minded-
dig homalyban hagyott ,,misztériumanak™ a firtatasara tehat az altala adott valasz: a

,»A koherencia-érzet olyan globalis orientacio, mely annak mértékét fejezi ki, ameny-
nyire valaki atfogo és tartos - bar dinamikusan rugalmas - bizalom-érzést apol az irant,

hogy

(1) az élete soran akar a belso, akar a kiilsé kornyezetébdl szarmazo stimulusok
(ingerek, hatasok) strukturaltak, eldrelathatok és értelmezhetdk;

(2) az ezen stimulusok (ingerek, hatasok) altal tamasztott kovetelményeknek vald
megfeleléshez rendelkezik elegend eréforrassal;

(3) e kovetelmények kihivasoknak vehetdk, vagyis van értelme annak, hogy erd-
befektetéssel elkotelezddjék a veliik valo foglalkozasra.”

Miutan pedig Antonovsky és munkatarsai pszichometrikus igényességgel megalkottak a
koherencia-érzet harom komponensét letapogatd tesztet, szamos mintan megvizsgaltak,
hogy az ezen a teszten magas értékeket elért személyek ténylegesen egészségesebbek-¢,
mint azok, akik itt gyenge eredményeket mutattak. Eszerint:

Az Antonovsky-féle SOC pontszam konzisztens és szignifikans modon kapcsolodott
minden pozitiv egészségi adathoz, és szignifikdnsan €s negative korrelalt minden be-
tegség-adattal. Az Antonovsky-MHLC (Multidimensional Health Locus of Control)
kapcsolat tehat kongruens a szalutogenezissel. Az eldrebecsiilhetd SOC eme szamos
kiils6 adattal valo kapcsolatanak demonstracidja figyelemreméltdan konzisztens
(Dana és masok, 1985).

2.1.2. Kutatdsi feladat, modszerek (pilot study)

Miutén lattuk a kutatas hazai elézményeit és az egészségtudomanyi diszciplina nemzet-
kozi szinterén bekovetkezett fejlodést, jelenitsiik meg maganak a sajat empirikus kutata-
si projektiinknek a soron 1évd feladatait, amikbdl most az elsé (pilot study37 szintil)
eredményeket idézhetjiik ide. Roviden Gsszefoglalva most azt latjuk feladatunknak,
hogy a szalutogenezis koncepciojat magyarorszagi empiriaval validalva szervesitsiik
eddigi kutatasi vonalainkba, €s ezzel azoknak a sulyos hazai tarsadalmi problémaknak a
hez mindenek el6tt e feladat inditd szakaszara kialakitott sajatos — talan némileg szokat-
lan - metodust kell ismertetniink.

Fentebb a szalutogenetikus kérdésfeltevés hazai el6zményei kozott logikusan emlit-
hettiik sajat korabbi eredményeinket arrol, hogy az egészség-érték tudatos preferalasa-

37 A pilot minta 217 f&bél allott. A kérdezébiztosok a Pécsi Tudoméanyegyetem egészségtantanar szakos
nappali és levelez6 tagozatos hallgatoi voltak, akik a kérdéiv kiprobalasahoz csak azt az instrukciot kap-
tak, hogy alanyaik kiilonb6z6 nemtiek és koruak legyenek. A férfi-néi megoszlas igy 40,6 : 59,4 lett. A
fiatal-feln6tt-idésebb megoszlas pedig: 34,1 : 27, 2 : 38,7. Ezen kiviil elfogadhat6 heterogenitast kaptunk
iskolai végzettségre és lakohelytipusra is.
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ban kitlint népesség-réteg tulélési adatai szignifikansan jobbak egy ~3500 f0s kdvetéses
minta atlaganal, felmeriilt annak sziikségessége, hogy ezt az 0sszefliggést pontosan és
kifejezetten az Antonovsky-féle SOC kérddiv (Orientation to Life Questionnaire) hazai
mintan valo felvételével is ellendrizziik. Ezt megelézden azonban azt tettilk — és ebben
allott a jelen szokatlan kutatéasi 1épésiink —, hogy a sajat eddig hasznalt teszt-battériank
pilot study mintan nyert eredményeibdl kerestilk meg azokat az item-eket, amelyek ha-
sonld predikcids funkcidra bizonyultak alkalmasnak, mint az Antonovsky—féle teszt.
Nevezetesen arra, hogy képesek voltak a kérdéiviink mas részeivel megallapitott krité-
rium-csoportokba (durvan az egészségesek versus a betegek rétegeibe) a
szalutogenetikus modell predikcidi szerint beletartozo vizsgélati alanyaink elméleti be-
sorolasat szembesiteni az empirikusan észlelt beletartozassal.

Itt fliggd valtozoként az egészségi allapot két indikatorat vettiik:

egyfelél a Hennehofer-Heil (1978) féle Vegetativ Labilitis (VELA) énteszt adatait,
amelyek 40 item-ben megragadott tiinetek alapjan diagnosztizaljak egyfeldl summa-
zottan a szervezet egészének stresszorokra adott vegetativ valaszai labilitdsat, masfe-
161 kiilon-kiilon a bennfoglalt négy tiinetcsoportra (sziv-keringés, gyomor-bél, altala-
n(.)’s'inggeglgékenység, gyengeség és bagyadtsag) definidlt ,, autonom reakcio sztereoti-
piait” ,

masfeldl a 15-éves kovetéses vizsgalatunkban és most is hasznalt kérddiviinkbdl a
vizsgalati alany egészségi dallapotnak négyszintii onbesorolasat (kivalo, jo, megfele-
16, rossz), valamint még két masik mutatot: az ,, Idiilt egészségi problémadk” 23 téte-
les check-list-je, illetve ,, Az egészségi dallapotnak a normadlis tevékenységet akadd-
lyozo hatdsai” check-list-je summazati eredményeit.

"

Fiiggetlen valtozoként pedig potencialisan azokat az eddig hasznalt kérddiv- illetve
teszt-tételeinket, melyekr6l elézetes face validity alapjan hipotetizaltuk, hogy az
Antonovsky féle Sense of Coherence (SOC) konstruktum harom elemével, a
comprehensibility, a manageability és a meaningfulness érzetével hasonld iranya sze-
mélyi habitusokat mérnek. Eljarasunk itt a 1€pésenkénti tobbszords regressziods program
(StepReg) hasznalata volt, ahol az egészségi allapot emlitett két mutatdja mint fiiggd
valtozok predikalasara hivtuk be a harom Antonovsky-konstruktumhoz igazodva kiva-
logatott, 0sszesen mintegy két tucat potencialisan prediktiv item-et, és hagytuk, hogy a
StepReg program kivalogassa ezek koziil azt a kevesebb, mint feleannyi fiiggetlen val-
tozot, amelyek szignifikansan tudtak kiilonbséget tenni az egészségesek versus a nem
egészen egészségesek kozott (ez utobbiakat még fokozati rétegek, illetve a VELA-
tesztnél autondn vélasztipusok szerint is bontva).

%8 A Hennehofer-Heil féle dnteszt a kovetkezOk elemi tiinetekre kérdez ré pl..:
Sziv és keringés: ,,Néha ugy érzem, nem kapok elég levegdt, vagy fojtd szoritast érzek a mellemben”,
,Ha fekvd helyzetbdl hirtelen felegyenesedek, konnyen megszédiilok, és a vildg elsotétiil a szemem
elott”.
Gyomor-bél: ,,Gyakran érzek émelygést, hanyingert, vagy hanyok”, ,,Gyakran van felb6fogésem ¢és
gyomorégésem”.
Altalénos ingerlékenység: ,Konnyen elpirulok vagy elsapadok”, ,,Kénnyen sszerazkédom, ha valaki
varatlanul szolit meg, vagy a kdzelemben hirtelen megmozdul valami”.
Gyengeség és bagyadtsag: ,,Szervezetem voltaképp 8 oranal is tobbet igényel, hogy teljesen kipihen-
je magat”, ,,Gyakran érzem magam lehangoltnak, ernyedtnek, kimeriiltnek”.
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2.1.3. Pilot-eredmények

(amelyek elegendok hipotézisek felallitasahoz a koherencia-érzet harom kompOnensét
kiszereld sajat item-ek egészség-predikalo erejérol)

Nézziik elészor e két ,,kvazi egészség-proba”: a vegetativ-labilitas (VELA) teszt, illetve
az egészségi allapot onértékelése summadzott adataival valo keresztvalidalas eredménye-
it.

Itt elsének az tnik ki, hogy a magmagyardzott variancia szazaléka mindkét fliggd
valtozo tekintetében milyen rendkiviil magas: fiiggetlen valtozdink a vizsgalt esetek
egyharmadaban predikaltak a fliggdk bizonyos hipotézis szerinti viselkedését. (SOt az
egyik VELA-mutatod, a Sziv- és keringés-rendszeri tiinetcsoport elé6fordulasi varianciajat
ez a szignifikéns fiiggetlenvaltozo-csoport 35,7 %-ban képes volt megmagyarazni.)

Masodszorra az életkor mint az egészség vonatkozdsdban relevans prediktor valtozo
viselkedésére figyelhetiink fel. Ez ugyanis az egészségi allapot kdzérzeten alapuld
(szubjektiv) megallapitasa predikciojaban a véarakozas szerint miikddott, ugyanakkor a
masik mutaté, a VELA vonatkozasaban teljességgel eltint. Ennek olvasata az, hogy a
betegség-érzet ugyan valdban a korral szinte linedrisan egyre erdsodik, am a vegetativ
labilitas tényleges tilinetei életkortol fiiggetleneknek bizonyultak. Csupdn a
szalutogenetikus koherencia-érzet négy vizsgalt komponensétdl talaltuk Sket fiiggoknek.
S6t, azt tapasztaltuk, hogy az életkor a vegetativ labilitds egyik autonom valasz-
sztereotipiaja, az Altaldnos ingerlékenység tekintetében éppen hogy a kozkeletii varako-
zassal ellentétes hatast fejtett ki: a vegetative altalaban labilisabb személyek gyakorisa-
ga ugyan az ¢letkorral szignifikdnsan nem véltozott, viszont ezek koziil azok, akiknél az
Altalénos ingerlékenység timetcsoportja jelentkezett, a fiatalok esetében szignifikansan
gyakoribbak voltak, mint az idésebbeknél.

Végezetiil idevag egy kérdés az életmindséggel kapcsolatban. Arra a kérdésre
ugyanis, hogy ,, Mindent dsszevetve mit mondana magarol: mennyire boldog?” a pozitiv
valaszt addkat feltlind mértékben elkeriilték a Gyengeség és bagyadtsag vegetativ va-
lasz-sztereotipiaba tartozo tiinetek, amelyek igy viszont a magukat boldogtalanoknak
érzOk taboraban siirlisodtek. Ennek azért van jelentdsége a SOC-modell szempontjabol,
mert az ennek harmadik (s gyakorlatilag: f6) elemét képez6 meaningfulness voltaképp
az érzelmi reagalds tobbletét adja hozza a comprehensibility kognitiv minéségéhez.

Ennyiben tudtunk tehat hozzdjarulni a szalutogenetikus modell hazai populéciora
torténd €rvényesitéséhez, mintegy elo-validalasahoz. Tudataban vagyunk annak, hogy
ez még nem konkluziv vélasz a cimiinkben feltett kérdésre, de ugy érezziik, hogy —
egyiitt a fentebb idézett kdvetéses vizsgalatunkban nyert feltlinden kedvezd mortalitasi
eredményadatunkkal — mar bizakodva vehetjik az els6 szilard 1épésnek a
szalutogenezis-paradigma sikeres hazai honositasahoz.

2.1.4. Megvitatds: a koherencia-érzet szerkezete, a komponensek hierarchidja

Felmertil, hogy mi van akkor, ha példaul valaki egy élethelyzetben egyteldl vilagosan
atlatja, hogy ,,mi hat mire”, s6t a hatdismechanizmusok kusza tomkelege a szamara jol
értelmezheté mintazatokba szervezddik (vagyis a comprehensibility vonalan minden
rendben van néla), 4m masfeldl (pontosabban épp ebbdl a rendezett Gsszlatasabol kifo-
lydlag) az is vildgos szamara, hogy a rendelkezésére allo eréforrasok nem elegenddek
ahhoz, hogy ezt a problémahelyzetet megoldja (vagyis a manageability vonalan semmi
sincs rendben)? — Nos, az ilyen esetekben a koherencia-érzet harmadik eleme, a
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meaningfulness vagyis a ,, megéri-e?”, , van-e értelme szamunkra?” kérdés pozitiv
vagy negativ iranyl megvalaszolasa dont.

Az erés SOC-kal rendelkez6 személy szamara a vilagnak van értelme, éspedig mind
kognitiv vonatkozéasban (amennyiben a vilag az ¢ szdmara alapjaiban rendezett, érthetd
¢és eldre jelezhetd), mind emociondlis tekintetben (amennyiben gy érzi, hogy az élet
kovetelményeinek érdemes elkdtelezddnie, érdemes az élettel torédni, gondoskodni
rola, szeretni).

2.2. Ertékrendszer-életminéség

(Szemelvény: Varga K.: Az egészségérték ébresztése. Egészségfejlesztés, XVI. évf. 2004.
5-6. szam-bol)

Ahogy az el6z6 pontban Osszefoglalt szalutogenezis koncepcid megalkotdja,
ANTONOVSKY (1979, 1987) hangsulyozta a szalutogenezis fogalmanak az életmindség
egyik kozpontilag kutatott elemével, a Subjective Well-Being (SWB)-vel valo bels6
kapcsolatat, igy — mas iranybol: értékszociologiai kutatasunk empiriajabol - mi is bele-
torkolltunk az SWB-tematikaba. (Kozelebbrdl akkor, amikor behatobb elemzésnek ve-
tettiik ald a hazai rendszervaltozas utani egyik {6 celérték, a Rokeach tesztjének orsza-
dig ennek két komponense, a kognitiv elégedettség és az affektiv boldogsdg értékrend-
szeri gyokereinek feltardsaval. Azt talaltuk, hogy mig az élettel vald kognitiv (kalkula-

(4.2) 3. Abra. Az életminéség masodik komponense, az affektiv boldogsag, a
tarsadalomstatisztikai valtozok, a munkakultira és a Morris értékrendszer

fluggvényében
Iskolai végzettsége ,185
A ""Vallalkozé6 vagyok-e?**
teszt Osszérteke 149 Végezetlil minden dolgot
195 egybevetve, mit mondana
Lakohely tipusa —> magaroél: mennyire
113 boldog?
Keresztény
F= 14,86
Signif F = 0,0000
Variable B SEB Beta T SigT
Iskolai végzettsége 0,121 0,028 0,185 4,386 0,000
A""Vllalkozd vagyok-e?" teszt dsszrté ke 0,006 0,002 0,149 3,630 0,000
Lakohely tipusa 0,129 0,044 0,125 2,935 0,004
Keresztény (Morrs) 0,059 0,021 0,113 2,812 0,005
(Constart) 1,776 0,236 7,509 0,000

10) elégedettség tényez6i kozott elokeld helyen szerepel -a csalad egy fore esé jovedel-
me és a SCANLAN (1982) féle skalan mért ,,vallalkozo6i attitiid” mellett- a MORRIS (1964)
rendszerében ,, Diontiszoszi ’-nak cimkézett gondiizd, hedonista alapérték, addig az atélt
boldogsaghoz nem ez, hanem valamelyik mas érték kell. Vajon melyik?

A MORRIs-féle planetaris értékek koziil az affektiv boldogsag szignifikans elérejel-
z6jeként egyediil az altala ,, Keresztény "-nek cimkézett érték ,,futott be”. Ez az 6 érték-
tesztjében a komplex keresztény kulturabol a maésik emberrel (a ,,felebarattal”) vald

szolidaritas é€letérzését hangsulyozza. Marpedig minden egészségkutatds — a
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szalutogenezis mozgalmon kiviil és beliil — mar az els6 kapavagasnal eljut ahhoz, hogy
az egészség meglrzésének, illetve helyreallitdsanak a szocidlis kornyezettol kapott
egyiittérzeés és tamogatds az egyik legfontosabb tényezoje.

Ezek az értékszociologiai eredményadataink bekapcsolhatok lettek a szalutogenezis
eszmetorténeti gyokereit vizsgalé szakirodalom eredményeibe. Igy példaul STOSBERG
(1994) tételeibe, aki két iranybol eredezteti azt a mega-trendet, amely végiil is kiadta,
hogy mind a modern medicina, mind az atfogdbb egészségtudomany ilyen 0j kutatasi
sulypontot taldljon. Ezek egyike az ujkori megvaltozott életérzés, vagyis az az uj vilag-
és emberfelfogas, amely az ember evilagi személyes boldogsagra valo torekvését széles
néptomegek szamadra legitimnek és megvalosithatonak tartja. Tehat egyfajta Gjkori ,, he-
donizmus ™, amit ,,a szép élet projektje” cimmel illethetiink. A masik torténelmi té-
nyez0 a tudoméany rohamossd valo fejlodése, amely — és ez a dontd impulzus a
szalutogenezis paradigmdjanak jelenkori kialakulasahoz - orvostudomadnyi alkalmaza-
saban is két kiilon dagban tort elére. Ezek egyike - amire altalaban gondolunk, amikor
modern orvostudomanyrdl beszEliink -, a természettudomanyi és technikai vonal, amely
mind a diagnozis, mind a terapia teriiletén forradalmi valtozasokat hozott az emberisé-
get segité medicina hatékonyabba tételében. De itt van a masik vonal is, amire kevésbé
szoktunk figyelni, holott éppligy megérdemli a korszeriis€ég mindsitését: az egészség
problematikajanak tdrsadalom-tudomadnyi kozelitése. Ez utobbihoz tegyiik hozza a szo-
cioldgia onképében is szerepet jatszo idorendisegi reflexiot: a természettudomanyi for-
radalom mint altalaban, ugy ezen a specifikus teriileten is megelozte a tarsadalomtu-
domanyit.

A régi és az Uj modell szembeadllitasra alljon itt egy tablazat, melyben BAHRS és
munkatarsai a német Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung idevago: (2001)
35. pontja alapjadn négy szempontbdl kiilonboztetik meg az 0j szalutogenetikus kozeli-
tést a hagyomanyos patogenetikustol (BAHRS et alii /2003/):

A patogenetikus modell A szalutogenetikus modell
Az egészség és betegség | Dichotomia Kontinuum
koncepciodja
A betegség-koncepcio A betegségre koncentralas A beteg személy torténete
alkalmazhat6saga Redukcionista Holisztikus
Az egészség és betegség | Rizikotényezok, Negativ stresszorok | ,,Egészségessé tevd” eréforrasok,
tényez0i ,,Koherenciaérzés”
A beavatkozas A gyogyito eszkdzok hasznalata Aktiv adaptacio, rizikomérséklés
tipusa ¢és az erb6forrasok fejlesztése

2.3. A szalutogenezis-kutatas fejlédési iranyanak feliillvizsgalata a férfias-noies
kultara-tipus kontrollvaltozojaval

(Szemelvény: Varga K.: Az egészségerték ébresztése. Egészségfejlesztés, XLVI. évf.
2004. 5-6. szdam-bol)

Mivel nalunk a legsulyosabb problémaként tételezik a keresd koru férfi lakossagnak a
noitol mélyen leszakado tulélési potencidljat, ezért ennek a kérdésnek, a szalutogenezis

0 Vagy inkéabb ,, eudaimonizmus”, vagyis nem sziikségképp az ,.¢élvezet”, de mindenképp a ,,boldogsag”
célértékének preferdlasa — amely megkiilonboztetés ROKEACH (1979) nyoman fontos szerepet jatszik a
mai értékszocioldgiaban (vo. Varga, 2003a).
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koncepcio férfiassag (hardiness, toughness) iranyu eltolodasanak (Kobasa el al (1982),
Maddi et al (2004) a megvizsgalasa kiilon feladatként jelentkezett. Itt a mi hipotézisiink

nem az, hogy Magyarorszagon a néknek a férfiakéndal nemzetkozi dsszehasonlitisban
is feltiind méretben kedvezobb mortalitas adatai mogott valosziniileg a tulélést rom-
bolo stresszor-tipusnak valo enyhebb kitettségiik huzodik meg,

hanem az, hogy e kiilonbség oka inkibb a néknek - jollehet akar hasonlo sulyu
stresszor tomeggel is - a férfiakéndl hatékonyabban megbirkozni képes, fejlettebb
szalutogenetikus kapacitasaban keresendd*.

Ez a feltételezés pedig iitkozik a szalutogenezis paradigman beliil az ennek férfias ele-
meit (hardiness, toughness, potency) tulhangstlyozé fortigenetikus irdnyzattal (BEN-
SIRA, 1985, KoBASA, MADDI, KHAN, 1982, STRUMPFER,1995, MADDI, 2004). A ndéies
kultara bizonyos elényeihez kapcsolodo hipotézisiink elmélyitését, pontositasat és em-
pirikus ellenérzését Geert HOFSTEDE® (1991, 1998) egyediilallo kiterjedésii (és ehhez
aranyos mélységii) kutatasi eredményei fényénél szandékozunk végrehajtani. HOFSTEDE
szdmos eredménye sarokpontokat képezett eddigi kutatasainkban is*, de rendszerének
itt relevans Masculinity-Femininity-dimenzidjaval behatobban csak e probléma kapcsan
kezdiink foglalkozni, miutan a szalutogenezis konstruktum (és nomologikus halozat)
fortigenezissé torténd ,,tovabbfejlesztése” (?) kapcsan tulhangstlyozott férfias elemben
veszélyeztetve lattuk az 6si Jin-Jang egyensulyt, ami nélkiil pedig nehezen tudtuk el-

, . . , , , r rose A4
képzelni az ,,egészségfogalom egészségességet”.

2.4. A szalutogenezisrol — képben és fogalomban
(Szemelvény: Varga K.: A szalutogenezisrél — képben és fogalomban. Egészségfejlesz-
tés, XLVI. évf. 2005. 3. szam -bol)

Az emberi szervezetben miikodo ,,egészség-iranyu dinamika” Antonovsky (1979, 1987)

crer

egymastol elkiilonitve, majd egymasra vonatkoztatva alkalmazzuk az 0j egészségtelfo-
gas bemutatasanak kétfajta — holisztikus és analitikus - megkozelitését. E16szor képsze-

* Természettudomanyos orvosi vetiiletben — amihez nem értiink, ezért csupan utalunk ra — ezt a kapaci-
tast a szalutogenetikus iskola egyes szerzi, igy SMITH (2002) a ,, salutogenic brain”-nel hozzak kapcso-
latba, ami genetikus €s/vagy pszichoszocialis tényezOk alapjan fejlettebb adaptivitast biztosit a személy-
nek.

*2 A Limburgi Egyetem emeritalt professzora Masculinity and Femininity cimii konyvében (1998) kilenc
munkatarsaval jarja be ezt a ,,nemzeti kultirdk tabu-dimenzidjat” (ahogy konyvének alcime jeldli a ne-
mek kulturalis szerepének témakorét). E kotetben a hatalmas empiria-tomb — félszaz koriili orszag adata —
elméleti rendjét mindvégig maga Hofstede uralja, de modelljének az életmindség és egészség tematikajara
valo alkalmazasat szerzotarsai adjak eld.

* A JEGES-TAHIN kutatdsba bekapcsolodd palyazatunkban értékszocioldgiai ,.torzsszerz6ink™ soraban
HOFSTEDETrGI a kovetkez6kben emlékeztink meg: ,,Geert HOFSTEDEvel (1991, 1998) eljutottunk az érték-
kutatas posztmodern fazisaba. Ami HOFSTEDE nemzetkdzi vizsgalatat illeti, a teljes IBM-vilaghalozati
személyzet felmérésével - amibe mi egy hasonld hazai szervezési intézet 1100 f6s mintajaval kapcsolod-
tunk be (VARGA, 1988) - a kutatd a szociologia eddigi térténetének legmonumentalisabb s elméletileg és
mddszertanilag egyik legigényesebb kutatasat hajtotta végre.”

* Megjegyzés: Ezek a sajat modellbdl derivalt hipotézisek a jelen OTKA-projektiink folytatasénak te-
kinthet6 EU-CURE projekinek a Hofstede-féle MAS-FEM skalat is bevetd felvételében valnak
ellendrizhet6vé.
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riien, metaforakban tessziik intuitive™ (at)lathatéva a paradigma ujdonsagat és életsze-
rliségét, majd tézisekben (és hipotézisekben) diszkurzive®® bontjuk ki, rendezziik el és
Osszegezziik az j iranyzat fogalmi tartalmait. A kétféle kozelitésmod koztudottan a két
agyfélteke sajatos mitkkodésmodjanak felel meg, amely szembedllitas (és egységesités)
témank szempontjabol 1ényegi relevanciaval bir: az Antonovsky altal a szalutogenezis
magvaként tételezett ,, Sense of Coherence” ugyanis egyik aspektusaban ugy is tekinthe-
t6, mint a két agyfélteke kozotti kiegyensulyozott integracid kifejezodése.

El6z6 két tanulméanyunk koziil az elsé (,, Szalutogenezis: az egészségérték ébreszte-
se”’) sulypontilag a fogalmi (ezen beliil az operacionalizalt fogalmi vagyis empirikus
vizsgalati) eredmény-beszamold diszkurziv miifajat képviselte. A masodik viszont tele
volt aggatva metaforakkal. Kezdve a cimétél (,, Szalutogenezis: a visszacsapds rugoha-
tasa’), amit egy tavoli diszciplina, a stratégiatan torténelmi esettarabol kdlcsondztiink.
De ezen talmenden is 1épten-nyomon kindltdk magukat a szines és plasztikus metafo-
rak.

2.4.1. Metafordk és finomitdsaik

. Szalutogenezis: a visszacsapds rugohatasa” cimi cikkiinkben a stratégia-tan iskola-
példdjaval probaltuk fellebbenteni a szalutogenezis mint a egészség-betegség48 skalan
val6 fol-le mozgas ,, egészségiranyu dinamikajanak” 1ényegi titkat:

az Antonovsky altal kredlt (majd empirikus kutatasra operacionalizalt és validalt)
Sense of Coherence (SOC) fogalmat™.

fgy a dolgozatunk kozponti metaforajabol egyenes-vonaltian jutottunk el az egyik
szalutogenetikus f6szabalyig:

a donté szempont nem is az eréviszonyok, hanem az egyensuly kontra fejvesztettség
dilemmaja.”

Uj szemléletre agitald sorozatunk jelen tjabb darabjanak ebben az elsé felében folytat-
juk a modellszeriien felépitett és pszichometrikusan megmért koherencia-érzet tovabbi

> A sz6 a latin intueor 2 intuitus sum igébdl szarmazik, melynek jelentései: 1. megnéz, megtekint; 2.
transl. a. megfontol, megvizsgal; b. tekintetbe vesz

“ A latin discurro 3 curri, cursus igéb0l, melynek jelentései: 1. szétfut; szétoszlik, szétszorodik; 2. elter-
jed; 3. transl. k6z6l, kitér valamire.

*" Kezdve a Pygmalion-mesével (hogy milyen elképeszté hatasokra képes a ,,pszichoszocialis timogatas”
még a kisérleti patkanyok esetében is); folytatva a lesujto barddal (hogy a nem ennyire tiler6ben 1év6
stresszorral azért még érdemes felvenni a harcot); a negentropikus idonyilon keresztiil (hogy a nagyobb
rendezettség iranyu mozgas ,,csoddjaban” nyugodt lélekkel megbizhatunk); egészen a gyiimélcskertészek
tapasztalataig (hogy a termé funkciora még satnyabb agat vegetativ erélye provokalasaval célszeri mé-
lyebbre visszametszeni), amely utdbbi hasonlathoz cikkiink zardészavaként hozzafiiztiik, hogy ebbdl a
megfigyelésbdl mar az eurdpai civilizacié hajnalan a bencés szerzetesek a ,, Visszanyesve kizéldiil ” meta-
foraval kredltak maig hato életelvet.

*® Antonovskynal: ease versus dis-ease.

* Konvencionalis roviditésében: SOC. A kifejezést ideiglenesen a tudottan vitathato ,, Osszeszedettségi
Erzet” jelzbs szerkezettel magyaritottuk, amit hasznalatra valé ajanlas helyett inkabb vitara bocsatanénk.
A coherence sz6 a kozos latin gyokérbol (cohaerentia, ae, f. 9sszefiiggés) elég jol atjott a magyarba is.
(Antonovsky panaszkodik, hogy lépten-nyomon Gsszetévesztik a konzisztenciaval.) Arnyalataiban is
sajatos lizenetéért talan meg kellene tartani a magyar kifejezésben is a latin jovevényszot: ,,a koherencia
érzete”. Az egyszeriibb (de a helyesirasi szotarban természetesen nem talalhato) ,, koherenciaérzet” sz6-
Osszetétel viszont némileg azért aggalyos, mivel a hangsilyt indokolatlanul atteszi a masodik tagra, mial-
tal felszinre hozza a magaval a sense szo6 forditasaval kapcsolatos problémakat.

%0 S ennek alahtizasaként iktattuk ide azt, amit Liddel Hart idézett Napoleontol, aki ennek az igazsagnak
szinét és visszajat egyarant megélte: ,, A mordlis és a fizikai tényezék ardnya: hdarom az egyhez.”)
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elemeinek intuitiv megjelenitését, Gjabb metaforak segitségével. S ehhez csatlakozdan
ugyanitt még beszédes hasonlattal vilagitunk ra a koherencia-érzet és az egészség-
dinamika kozotti kauzalis osszefiiggés hipotézisének jelenlegi allasara is.

Cikkiink mésodik felében viszont annak a harom elembdl komponalt hipotézisnek a
diszkurziv kifejtésére, amely szerint az egyes személyeknek az egészség-betegség ska-
lan val6 elhelyezkedésében meghatarozo szerep jut a Sense of Coherence harom alkat-
elemének.

2.4.2. Az acélsodronytol a sodro folyoig

A dinamikus homeosztazist Antonovsky hasonlitja a kotéltancos produkcidjahoz, aki
ugy megy végig a kifeszitett acéldrot egyik végétdl a masikig, hogy mikdzben ott fent
akar még ruhat is valt és kiilonféle targyakkal dobalodzik, mindvégig egyenstlyban
tudja tartani magat.

De mégis inkabb attér egy masik, mint irja: ,,még erdteljesebb metaforara”, amely
reményei szerint egyarant képes lesz megvilagitani ,,a szalutogenezis kérdését és a ko-
herencia-érzetnek erre adott valaszat, és mindketté kozos kontextusat”. Ezt az 0j hason-
latot a ,,mérsékelten orvosellenes irodalombol” idézi (tudniillik amit e fanyar kritika a
modern medicina kiginyoladsara hasznal): a folyo metaforajat.

Adva van a raging river (a dithong6 vad folyo), tele fuldoklé emberekkel, s a kortars
nyugati egészségiigylink hdsies és technikailag felkésziilt erdfeszitéssel ebbdl haldsz-
gatja ki az elmeriiloket. Csak e lefelé sodrodokra forditva odaado figyelmét (amiért per-
sze megfizetik és néha nem is rosszul), sohasem néz a folyon folfelé, legaldbb a kovet-
kez6 kanyarig, hogy meglathatna: ki vagy mi l6kddste bele ezeket az embereket a sodro
vizbe.

Alapvetd filozofiai feltételezésem — irja -, hogy a folyd az ¢let folyama. Senki sem sétalgat
biztonsagban a parton. A folyd nagy része szennyezett, sz6 szerint és atvitt értelemben. El-
agazasok is vannak benne, ahol az egyik ag békés viztiikorbe, a masik veszélyes zuhatagok-
ba és orvényekbe vezet. En pedig azt kérdezem: ha valaki barhol evickél is a folyé sodraban
— aminek természete persze adva van a személy élettorténetében, szocio-kulturalis és fizikai-
kornyezeti feltételeiben — vajon mitdl eredeztethetd, hogy szemmel lathatéan jol tud tszni.
Nem kutathatom a szegénység, a haboru, a munkanélkiiliség, a kornyezetszennyezés okait.
Csak azt merem 4allitani, hogy az a tény, hogy valaki milyen jol Gszik, jelentés mértékben
(bar természetesen nem egyediil) az illetd Sense of Coherence-étdl fiigg. A folyo objektiv
jellemz6i mindenki szamara egyforman adottak, ezekkel viszont a benne uszok nem egyfor-
man fognak megbirko6zni.

A szalutogenezis szemlélet hazai recipialasat célzo vallalkozasunk szamara is logi-
kus sorrend : mindenekel6tt az Gj konstruktum valds haszndlati értékének valosziniisé-
gevel foglalkozni — miszerint ez a koherencia-érzet a maga emlitett harom alkatelemé-
vel tényleg viseli minden felelésség szignifikans aranyu részét azért, hogy egyes szemé-
lyek a stresszor-tomkelegben egészségesek maradnak vagy hamar visszaallnak az
egészség palyaira, masok viszont nem.

2.4.3. A szalutogenezis hatasmodell diszkurziv targyaldsa

Miutan Antonovsky €s munkatérsai pszichometrikus igényességgel megalkottak a kohe-
rencia-érzet harom komponensét letapogatd tesztet™, szamos mintan megvizsgaltak,

5 Ugyelve arra, hogy a Guttman-féle facet design elvének megfelelve feldlelje a stimulusok harom moda-
litasat (instrumentdl, kognitiv, affektiv), a kornyezeti hatas harom forrasat (belso, kiilsd, mindkettd), a
beldliik szarmazo harom kovetelmény-tipust (konkrét, diffuz, absztrakt), és az ezekre adott valaszok id6-
dimenzidjat (jelen, mult, j6v6) mind a harom SOC komponens vonatkozasaban (érthetdség, csinalhato-
sag, értelmesség)
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hogy az ezen a teszten magas értékeket elért személyek ténylegesen egészségesebbek-¢,
mint azok, akik itt gyenge eredményeket mutattak. Ennek hazai empirian valé ellendr-
zése a jelen OTKA-projektiink els6, alapozo vallalasa.

Ha figyelmiinket csak a stresszorokkal valé megbirk6zas témajara 6sszpontositjuk,
szabatosabban tehetjiik fel a kérdést: vajon egy akut vagy kronikus stresszorral vald
konfrontalodas esetén magatartasbelileg

- ki fog nagyobb valoszinliséggel maladaptiv, egészségre karos modon reagalni
(példaul erds6dé dohdnyzassal vagy ivassal, szimptématagadassal, illetve a
medikalis programok semmibevételével),

- és ki lesz hajlamosabb adaptiv egészségi magatartassal valaszolni a stresszorra
(vagyis példaul a dohanyzas csokkentésével, a szimptomakra vald €berebb oda-
figyeléssel és egészségi gyakorlatokkal)?

Kijelenthetjiik, hogy az elény azoknal van, akik erés koherencia-érzettel rendelkeznek.
Ami azzal magyarazhatd, hogy ezekben az emberekben a fesziiltség nem transzformalo-
dik stresszé,>* és igy nem akadalyozza a tényleges problémamegoldast. Ennek kovetkez-
tében az erds koherencia-érzettel bird személy nagyobb valdszintiséggel

- pontosan azonositja az instrumentalis probléma természetét és dimenzioit,

- fogja fel ezt kihivasnak és

- keresi meg hozza erdforrasai repertoarjabol azokat, amik épp megfeleldek a
probléma megoldasara,

- ¢s alkalmazza Oket racionalisan.

Itt méar olyan teriiletre siklottunk at, aminek eminens neurofizioldgiai relevancidja
van.”® Miutan ugyanis Antonovsky Schwartz (1979, 1980) és méasok (Corson és Corson
/1983/, Henry /1982/, stb.) kutatasaibol atveszi annak valosziniisitését, hogy az agy mint
egészség-0vo rendszer (,the brain as a health care system”) attol is meggyengiilhet
eme funkcidjdban, ha a két félteke egymasban okoz diszregulaciot, az utobbi szerzo
(Henry, 1983, személyes kozlés) nyomén arra az 0sszefliggésre figyel fel, hogy a biolo-
giai szubsztratum szintjén az erds Sense of Coherence voltaképp a két hemiszféra kozot-
ti kiegyensulyozott integracionak felel meg. Ebben a vetiiletben ez a {6 nemzetkozi kuta-
tasi eredmény: a limbikus rendszerrel jobban integralodé emocionalis jobbfélteke és az
absztrakt-kognitiv intellektualis balfélteke kozti munkamegosztasnak az erGs koheren-
cia-érzetben kifejez6d6 szalutogenetikus optimalizacioja, aminek ellenérzésére a jelen
OTKA-projekt ezer {6 feletti hazai mintajanak empirikus adataival vallalkoztunk.

%2 Selye Janos ide a stressz helyett a distressz fogalmat hasznélja, megtartva a stressz fogalomban a pozi-
tiv (itt azt mondhatnank: szalutogenetikus) elemet. - Egyébként Antonovsky visszamegy Cannon (1942)
klasszikus antropologiai tanulmanyaig, a ,, Voodoo halal’-ig az emdciok €s a patologia 6sszekdté mecha-
nizmusainak értelmezésében, miszerint a tabuk megsértésével generalodott érzelmi trauma a
szimpatikoadrenalis rendszer olyan tulaktivaciojat valthatja ki, ami hipovolémikus sokkhoz és gyors ha-
lalhoz vezethet.

53 Amit a vilag-bestseller és nalunk is nagy érdeklddéssel fogadott Goleman-konyv: Az érzelmi intelligen-
cia is mind viselkedéstudomanyi, mind orvos-bioldgiai vetiiletben behatéan targyal, és aminek rendkiviili
érdekességeit a masik bestseller, Carl Sagan szintén nalunk is megjelent népszerisité konyve: Az éden
sarkanyai: Tiinédések az emberi intelligencia evoliuiciojarol a nem-szakemberek szdmara is kozzé teszi.
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2.5. A ,,szalutogenezis” empirikus hazai validalasa
(Jeges S., Varga K.: ,,Unravelling the Mystery of the Sense of Coherence” , European
Journal of Mental Health, Volume 1 (2006) 1-2, 43-68.)

Absztrakt

A hagyomanyos pathogenic kérdéssel szemben, hogy mi és hogyan okozza a beteg-
ségeket az Antonovsky—féle forradalmian 0j kérdésfeltevés az, hogy mi lehet viszont a
latens oka (,,mystery”-je) az egészség stresszorok ellenében vald megdrzésének, ill.
visszaszerzésének. E ,,salutogenic question”-ra adott valasz egy ,,pervasive, enduring
though dynamic feeling of confidence”, amit Antonovsky ¢és kovetdi ,,Sense of
Coherence”-nek neveznek és fokozatait a 29 itembdl allo SOC-skalan mérik.

Tanulmanyunkban eldszor ennek a konstruktumnak és skalanak egészségi kritériu-
mokkal valo validalasarol szdmolunk be egy Magyarorszagon végrehajtott 1400 fos
survey eredményeinek bemutatdsdval. Validdlasunk, mint Antonovskyé 1is, a
,concurrent validity” eljarast kovette.

Az egészségi kritériumok mutatoi az egészségi allapot 6nértékelése, a vegetativ labi-
litas tlinet-tipusai és az idiilt betegségek adatai voltak. E harom facet-b6l kombinaltuk
az Ease/Dis-Ease Continuum-on elfoglalt hely komplex EDEC-mutat6jat. Eredménye-
ink a SOC-valtozo prediktiv erejét tanasitjak mindezen egészség-mutatok vonatkozasa-
ban.

Masodik témank a SOC prediktiv erejének vizsgalata altalanosabb well-being muta-
tok (kognitiv elégedettség, affektiv boldogsag skalak) kritérium-adataival szembesitve.
Itt a SOC hasonloan erds, esetenként az egészség-kritériumokét meghalado erejii
predikciojat konyvelhettiik el.

Harmadik témank (amire tanulmanyunk cime is utal), egyfajta convergent validation
eredményeinek bemutatasa. A Sense of Coherence attitiidinalis és értékrendszeri tartal-
mait exploralva azt talaltuk, hogy a SOC ,,mélyebb rétegeiben” a vallalkozoi attitiidnek
is részét képezd személyes feleldsség-vallalasi készség talalhatd, mig értékrendszeri
magvaban dominansan az integrativ Maitreyan, a proaktiv Promethean és a kolcsonos
social support-ot apolé Christian érvényesiilnek.

Kitekintésiinkben az Antonovsky altal a kovetkezd kutatonemzedéknek orokiil ha-
gyott ,,sense of coherence as group property” témajat, mint a magyar nemzeti kozosség
SOC-szintjének orszagosan reprezentativ survey-ben valo vizsgalatat, ill. akcidkutatas-
ban valo fejlesztési programjat vallaltuk. Ehhez elkészitettiik és validaltuk a SOC-skala
6-itemes ,,didhéj-valtozatat”.

2.6. A szalutogenezis koncepcio visszacsatolasa az értékkutatasi eredményekbe
(Szemelvény: Jeges S., Varga K.: A szalutogenetikus életstratégia értéktényezoi.
JURA, 2008. 14. évf. 1. szam 43-51 old. cikkbdl)

2.6.1. Kutatdsi modszer, minta, miiszerek, design

A kutatas célcsoportja Baranya megye kiilonboz6 telepiiléstipusain €16, 20-75 éves ko-
ra, kiilonb6z6 iskolazottsagn és foglalkozasu férfiak és nék voltak (1400 f6). A minta a
fobb demografiai, tarsadalmi ismérvek tekintetében kiilonbozd telepiiléstipusokat repre-
zental, ugymint: egy magyarorszagi viszonylatban nagyvarost, Pécset, Baranya megyei
kisvarosokat (Komlo, Mohacs, Siklos), székhelykozségeket és tarskozségeiket. A moh-
acsi €s a siklosi térségben eltérd tarsadalmi-gazdasagi adottsagu kozségek talalhatok. A
siklosi teriilet tarskozségei jorészt az Ormansag legelmaradottabb, alacsony 1¢élekszamu,
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kevert etnikumu (magyar, cigany) falvaibdl tevodnek 6ssze. Ezzel szemben a mohécsi
régid tarskozségei tradicionalisan magasabb fejlettségi szintlieck. Mohdcsra a magyar, a
német és a délszlav kulturak a jellemzo6k. Pécs minden szempontbol a legheterogénebb.
Itt mar jelentds a szegregécid. Az egyes varosrészek jol elkiilonithetdk az elit lakta terii-
letektdl a tobbszordsen hatranyos helyzetiiek lakta varosrészekig huzodo skalan.

A kutatds interjukészitok segitségével, kérddives mddszerrel tortént. A kérdezdbiz-
tosok a PTE Egészségtudomanyi Karanak hallgatéi voltak, akiket tanulméanyaik sOran
készitettiink fel az interjukészités technikdjara. A tobblépcsds rétegzett véletlen minta-
vételi technikanak megfeleléen kivalasztott személyeket az interjukészitok lakohely-
ikon keresték fel, az interju atlagos iddtartama egy ora volt.

A kérddivvel felvett SOC-29 skala 6 pszichometrikus adata, a harom kérdéscsoport,
illetve az egész teszt konzisztenciajat mutato Chronbach Alpha: 0,774; 0,766; 0,812,
illetve 0,902, ami nemzetkozi viszonylatban (pl. az izraeli felvételek adataival) sszeha-
sonlitva kival.>*

Attérve a regresszios modelljeinkben fiiggetlen valtozoként hasznalt SOC-16l az al-
tala predikalt fliggdkre, itt a battériank négy iranyban mér6 eszkdzoket tartalmaz:

1. az egészségi allapot megitélésére négy mutatd szolgalt: a) az dltalanos egészségi
dllapot 6nmegitélésére vonatkoz6 négyfokozat skéla, b) a Tahin-féle Idiilt be-
tegségek 23 tételes listdja, €) a Hennenhofer-Heil (1978) féle Vegetativ labilitdst
méro muszer, d) Az altalanos egészségi allapot multi-facet jellemzésére, vagyis
az egyénnek az EDEC (Ease/Dis-Ease Continuum)-on meghatarozott helyére a
fenti harom egészségmutatd Osszegzésével képezett egyetlen komplex egész-
ségmutato,

2. a ,well-being” jellemzésére a Warr-Cook-Wall (1979) skalabdl a kognitiv elé-
gedettség ¢s affektiv boldogsag kérdéseit vettiik,

3. az egyén dominans conceived value-i mérésére a Morris (1956)-féle ,,ways to
live” kérddiv egy roviditett valtozatat.

Kutatasunk metodikaja az Antonovsky altal is alkalmazott concurrent validity de-
sign-t kovette. Adatainkhoz kiilonb6z6 tobbszorods linearis és nemlinearis (logisztikus
regresszios) modelleket illesztettiink, melyek a matematikai statisztika eszkozeivel alla-
pitottak meg Osszefiiggéseket valtozok, illetve valtozocsoportok kozott a SOC
validalasa céljabol (,, concurrently”, vagyis azonos idében felvéve). Végsé modellje-
inkben a fliggd valtozok az egészségi allapot, a well-being, illetve a Morris-féle érték-
adatok voltak, fliggetlen (prediktor) valtozok pedig & Sense of Coherence és komponen-
seinek adatai. Kontroll-valtozokként vizsgaltuk a nem, az életkor és az iskolai végzett-
ség (és korlatozott hasznosithatosaggal esetenként a jovedelem-szint) adatait, mint ame-
lyek a SOC kritérium-validalasara nézve az osszefliggéseket ,,torzithatjak”.

Az egészségi allapot onértékelésének variancidjat a harom kontrollvaltozo egyiitte-
sen 13,4%-ban magyarazza (ahol a harom valtozé koziil az alany neme nem gyakorolt
szignifikans hatast, mig az életkor természetesen nagyon is szignifikans lerontot /p =
0,353, p = 0,000/, de még az iskolai végzettség is szignifikans javitot /p = -0,079, p =
0,002/).

A Vegetativ labilitdas mutatdjara 11,9%-os megmagyarazott ssz-variancia keretében
mindharom kontrollvaltozé szignifikans hatast gyakorol, ahol figyelmet érdemel, hogy a

5 A két nemzet itt nem elemzends kiilonbségét kifejezd atlag, illetve standard szoras tekintetében viszont
jelentds magyar hatranyt talaltunk: a SOC-szinvonalat tiikr6z6 atlagunk alacsonyabb az 6 adatuknal, mig
a megosztottsagot mutatd standard szérasunk f6lébe kerekedik az 6vékének.
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megkérdezett n6k magasan szignifikans mértékben tobb vegetativ labilitasi panaszt em-
litettek, mint a férfiak (p = 0,269, p = 0,000).

Az Idiilt betegségek gyakorisaganal a kontrollvaltozok altal megmagyarazott varian-
cia felment 19,3%-ra, ¢és ezen beliil természetesen az életkor volt a legerésebb befolya-
sol¢6 tényez6 (B = 0,382, p = 0,000).

Ami pedig a kontroll-valtozoknak e harom egészség-valtozo linearis kombinacioja-
bol konstrualt EDEC-mutatéra gyakorolt hatasat illeti, itt a megmagyarazott variancia
18,4%, s mindharom kontrollvaltozé erésen szignifikans (p=0,000).

Az Elégedettség/Boldogsag skalaval nyert regresszids eredmények megtisztitasdhoz
a szokasos harom kontroll-valtozon tal a csalad egy fore juto jovedelmét is kontrollként
allitottuk be. Mig a kognitiv, kalkulalo elégedettség tekintetében az anyagi jolét azonos
erdsségii az életkor valtozdjaval (vagyis amilyen mértékben a fiatalabbak elégedetteb-
bek az élettel az idésebbeknél /B = 0,145, p = 0,000/, ugyanolyan mértékben a gazda-
gabbak is elégedettebbek a szegényebbeknél /p = - 0,147, p = 0,000/), addig az affektiv
boldogsag tekintetében a jovedelmi szint valtozojanak nincs szignifikans kapcsolata a
boldogsaggal, vagyis Gjra igazolodik a kézmondas: ,, 4 pénz nem boldogit”. Az alany
neme mind az elégedettség (B = 0,081, p = 0,003), mind a boldogsag (B = 0,051, p =
0,060) vonatkozasaban azonos iranyu: ugy is mondhatnank némi iréniaval, hogy a férfi-
ak egy kicsit elégedettebbek, a nok egy kicsit boldogtalanabbak.

2.6.2. A SOC predikdlja az egészséget, de mas értékeket és proszocidlis habitusokat is

Az eredményfejezet harom részre tagolodik. Az elsében az egészségi allapot kritérium-
rendszerével validaljuk hazai populaciora a szalutogenetikus konstruktumot, illetve a
SOC-29 skalat. A masodikban a fiiggdvaltozokat a well-being korébdl valasztjuk, és
rajtuk probaljuk ki a SOC prediktiv erejét. A harmadik részben még a well-being tema-
tika korén is tallépiink: abba a nagyrészt felfedezetlen (,, Hic Sunt Leones”) tartomany-
ba, amelyre Antonovsky is utalt mint a Sense of Coherence hatdsanak igéretfoldjére,
amelybe 6 még Mozesként bepillanthatott, de amibe majd csak a salutogenic school
Jozsuéi Iéphetnek be (a Koherenciaérzet értéktényezdi).

A) A Koherenciaérzet magyar populdcioban is az egészség érvényes prediktora

A szorosan vett validaciot megel6zden kiszlrtiikk a kontroll-valtozok hatasat. Ezutan
térhettiink réd a validacids adatokra. Azt talaltuk, hogy a Koherenciaérzet globalis muta-
toja és mindharom komponense a harom kontroll-valtozé hatisanak kiszlirése utan is
szignifikansan predikalja az egészség mutatdit. Ahogy varhat6 volt, a globalis SOC-29
teszt-adat folényben van komponenseivel szemben. A komponensek koziil legerésebb
az Erthet6ségi érzet, mely csaknem egymaga eléri a globalis SOC-mutaté prediktiv ere-
jét. Néla jelentdsen gyengébb a Megvalosithatosagi és még gyengébb a Meaningfulness.
Ugy tiinik tehat, hogy az Antonovsky féle ease/dis-ease kontinuumon valé elhelyezke-
deés azoknak az egészség-mutatoknak a metszetében vizsgalva, amiket ebben a kutatas-
a dolgok kognitiv érthetéségével all kapcsolatban. Ennek azért van jelentésége, mert az
Gjabb szalutogenetikus szakirodalomban etté] eliitd adatokat talaltunk.>

% Dén kutatok jutottak a kovetkeztetésre, hogy a SOC hatderejének korlatozddasa a pszichikai egészség-
re, azaz valoszinUsitett hatastalansaga a fizikai egészségre, azzal fligghet dssze, hogy az utdbbiban csak az
emocionalis dinamika relevans, mig a SOC adataiban ez &ssze van keverve a mentélissal (Flensborg-
Madsen et alii, 2005, 768)
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A fiiggetlen valtozokon beliili kiilonbségekrdl attérve a fliggdkon beliiliekre, latjuk,
hogy a Vegetativ labilitds mutatdjanak alakulasa ,,fogadja a legkészségesebben” a teljes
SOC ¢és mindharom komponense befolyasolod erejét. A vegetativ labilitas-tiinetek négy
tiinet-csoportra oszthatok: sziv, gyomor, altalanos ingerlékenység és altalanos gyenge-
ség-re. Kézenfekvo, hogy ellendrizziik, vajon ezek eléfordulasait a SOC és komponen-
sei a mar manifesztalodott idiilt betegségeknek a kontrollja mellett is predikaljak-e. A
szokasos kontrollvaltozok mellé ezért valamennyi idilt betegséget bevittik egy-egy
regresszios modellbe. Az eredmények arra utaltak, hogy a SOC prediktiv ereje a vegeta-
tiv labilitasra és az egészségi allapot onértékelésére az idiilt betegségek kontrollja mel-
lett is megmarad! A fentiek alapjan levonhatjuk a kovetkeztetést: a SOC tesztvaltozo a
magyarorszagi populaciobol vett mintan is predikadlja az dltalanos egészségi allapotot,
annak mind pszichoszomatikus tiinetekkel, mind a kronikus betegségek elofordulasaval
jellemzett dimenzidit.

B) A Koherenciaérzet és az életmindség

A feltételezést, hogy a SOC tobb mint pusztan egészség-prediktor, eldszor az egészség-
gel a legszorosabb kapcsolatban 1év6, de annak fogalmi extenziéjan mégis tallépé (mert
tartalmaban kevésbé specifikus) well-being témaban nyert adatainkkal igazoljuk.

Ezekbdl kiolvashat6, hogy ott a legerdsebb a kapcsolat, ahol mind a fiiggd, mind a
fliggetlen valtozok Osszegzd verzioi taldlkoznak egymaéssal. A globdlis Koherenciaérzet
egyforman a legmagasabb variancia-szdazalékot magyardzza meg a globalis elégedett-
segi és boldogsagi valtozok alakulasabol. Nem trividlis adat, hogy nincs kiilonbség az
elégedettségre illetve a boldogsagra gyakorolt hatds kozott, hiszen ezek viselkedése
gyakran elkanyarodik egymastol.

A SOC komponenseire bontidsanal azt a plauzibilis eredményt latjuk, hogy mig a
kognitiv elégedettség a Megvalosithatosag érzetével tartja a leger6sebb kapcsolatot, az
affektiv boldogsag az érzelmi motivaciot tartalmazé Meaningfulness-szel. Vilagos,
hogy csak az lehet elégedettebb kalkuldlo modon az életével, akinek tapasztalati meQ-
gyozodese, hogy a céljai eléréséhez sziikséges eszkozok és erdforrasok rendelkezésére
allnak. Vagyis akik a Sense of Manageability tekintetében erésebbek a tobbieknél. De
az affektiv boldogsag vonatkozasaban még egy hihetd Osszefiiggésre bukkantunk: az
¢let affektive atélt értelme ott bontakozhat ki legvalosziniibben, ahol az alany csaladi
életével elégedett.

C) A Koherenciaérzet értékrendszeri tartalma

Tanulmanyunk csucs-paragrafusdban a legtdvolabbra merészkediink a SOC egészség-
predictor funkcioba valo besziikitésétdl, €s (Antonovsky jovobe irdnyulo sejtése szerint)

*® A well-being tematika kulturhistoriai gyokereire Gerster (1994, 238) mutat ra az amerikai Emberi Jo-
gok Deklaracioja kovetkezd passzusara utalva, ahol az élethez és a szabadsdghoz vald jog mellett a
boldogség kereséséhez (the pursuit of Happiness) valo jogrdl is sz6 van. A kutatasi teriilet kibontakozasa
a ,,Subjective Well-Being (SWB)” projekt-lancolatban figyelheté meg (Diener, 1984, Emmons, 1986,
Schulze-Buschhoff, 1997, Veenhoven, 1987, 1993). Jelen témank szempontjabdl figyelemremélto az
emlitett ,,Subjektive Well-Being” mint egész nemzetek karakterébe szervesiilé tulajdonsdg (Diener-
Diener-Diener, 1995), amely a 4,1 milliard embert, vagyis a vilag 1990-es népessége csaknem haromne-
gyedét reprezentald, 55 orszagra kiterjed6 ,,nemzetek kdzérzete” kutatas, amely Veenhoven féle nemzet-
kozi ,,boldogsdg-vizsgalat” adatbdzisara épiilt. Ez az SWB tekintetében Magyarorszagot a 35. helyre
sorolja.
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a Koherenciaérzet osszefliggéseit hipotetizaljuk mas — esetiinkben értékrendszeri — val-
tozok konvergens kritériumaival.

Az alabbiakban az értékrendszer egy klasszikus elméletébdl, nevezetesen a Morris
(1956) féle ,, életfelfogdasok mint elgondolt értékek (ways to live as conceived values)”
konstruktumabdl allitjuk el6 azokat az operacionalizalt valtozokat, amelyekkel ellen-
orizziik a SOC érték-tartalmanak hipotézisét, illetve explordljuk e tartalmak természe-
tét.>® Morris rendszerébél a jelen felmérésben csak a kovetkezd hat életfelfogast vettiik:

(Apollodi) Megorizni az elért legjobbat

(Buddhista) Apolni a személyektd] és dolgoktol valé fliggetlenséget
(Keresztény) Rokonszenvezd egyiittérzést tanusitani masok irant
(Dioniiszoszi) Valtakozva élvezni a kdzos linneplést €s a maganyt
(Prométheuszi) Szilardan trra lenni a valtozo koriilményeken
(Maitreyan) Integralni a cselekvést, az élvezetet és az elmélkedést.”

o E

E roviditett valtozatban is megkaptuk a relevans mintazatot, amit az életfelfogas adatok
predikcios erd szempontjabdl vald rangsorolasa fejez ki. Eszerint az erds
Koherenciaérzettel bir6 személy értékrendszerében elsé helyre keriilt a gondolkodést
(meditalast), a cselekvést (a dolgok alakitasat) és a fogyasztast (élvezetet) integrald
Maitreyan érték, de sarkaban van még tovabbi kettd: a hangsulyosan proaktiv Promé-
theuszi és a kolcsonds szolidaritdst apold Keresztény. A Prométheuszi mind elvont
szemléletében, mind a tudomany és technika vivmanyaival ¢él6 praktikus magatartisa-
ban. Utols6nak maradt a konzervativ Apolldi, mely a globalis SOC-ban ¢és az els6 két
komponensben nem is produkalt szignifikans predikcidt, hanem csak a Meaningfulness-
ben.

¥ Kdztudott, hogy a szociologidban a XX. szazad eleji klasszikusok, Thomas és Znaniecki 6ta bamulatos

karriert befutott artitiid korszaka utan az érték korszaka kovetkezett, mellyel mint ,tolvajkulccsal” — vo. a

fentebb hivatkozott Klages (1992) megallapitasat — szamos middle range kutatasi teriileten a k6zds végsd

magyardzo erd rejtekhelyére ,nyithatunk ra”.

%8 A Morris-féle axiologia jellemzésére el kell mondanunk: kevés olyan elméletrél tudunk, mely két any-
nyira tavoli polust hidal at, mint ez a szocial-pragmatikus filozéfia (Peirce, James, Dewey és Mead)
szemléletébdl merit rendszer. Ez ui. a megtermékenyitett petesejt harom csiralemezének (ektoderma-
mezoderma-endoderma) a Sheldon-féle harom testalkati tipus (leptoszom, atléta, piknikus) mogott is
feltételezett relativ dominanciaja altal bioldgiailag alapozott preferenciat (mely a Mead-féle cselekvésel-
méletben az akcid harom féazisanak (perception, manipulation, consumption) felel meg, a vilag kulturadi-
ban megtalalhaté harom értéktengellyel (Buddhista versus Mohammeddn, Prométheuszi versus Keresz-
tény, Dioniiszoszi versus Apolloi) hozza kapcsolatba. A harom tengellyel képezett hatszog kozepébe pedig
a mindezeket szintetizalo Maitreyan-t helyezi el, mely az 5 ezer évenként eljovo, mindeneket 9sszebékitd
Buddhatol: Maitreya-tol nyeri a nevét, €s amit az emberiség gigaléptéki korszakaiban gondolkodo irany-
zatok (pl. Vizonté — New Age) karolnak fel.

A jelen tanulmény szenior szerzdje eldszor a *60-as évek elején kapcsolodott bele egy Morris rendszeré-
vel az UNESCO égisze alatt végzett nemzetkozi vizsgalatba. Legutolso, orszagosan reprezentativ felvéte-
lei ezzel a rendszerrel 2000-b6l és 2001-bokl valok (Varga, 1970, 2003).

* Modszertani megjegyzés: A Morris-féle planetaris értékeket a SOC értéktartalmaival konvergens
validitds viszonyba hozo alabbi tablaban a két legmarkansabb Béta adat mar nincs is feltiintetve, holott a
SOC kiils6 szempontu leirasanal donten fontosak. Az eredeti regresszids egyenletbe ui. a tdblaban latha-
to ot érték mellett szerepelt a Buddhista és a Dioniiszoszi is, melyek olyan erds standardizalt regresszios
egyiitthatokat produkaltak — csakhogy ellenkez6 eljellel -, hogy magukhoz ragadtak az egész modell
minden szignifikans prediktiv erejét. Magyaran az trtént, hogy az arra valé rakérdezésnél, hogy a Morris
terminusaiban mi az Antonovsky féle SOC értéktartalma, regresszids egyenletiink valasza: legerdsebb
mértékben a Buddhista és Dioniiszoszi elutasitasa. A tobbihez viszonyitva oly erdsen, hogy a maradék 6t
¢letfelfogas kapcsolatatol minden prediktiv erét elvonnak. Ekkor viszont ahhoz a médszertani megoldas-
hoz folyamodtunk, hogy e két markans, de az arnyalati informaciokat eltakard valtozo nélkiil futtattuk le a
regresszios egyenlet programjat.
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Az ,.érmes” Maitreyan-Promethean-Christian triasz dobogoéra juttatasa és ezt meg-
el6z6en az onérvényesitést elutasité Buddhista, illetve az ,,0nfelaldozast” elvetdé Dionii-
szoszi diszkvalifikalasa fontos arnyalati tudassal gazdagitja az egészséget és életmind-
séget eldsegitd Koherenciaérzetrol meglévo ismeretiinket.

2.7. A magyar lelkidllapot diagnézisa az egészség-témaban és atfogébb ralatasban
(Szemelvény: Jeges S., Varga K.: A szalutogenetikus életstratégia értéktényezoi.
JURA, 2008. 14. évf. 1. szam 43-51 old. cikkbdl)

Legkés6bb az Ottawai Charta (1986) ota az egészségiigy egészében, és magvaban: az
orvostudomanyi kutatasokban is, szerte a vildgon, igy néalunk is, megérett a felismerés,
hogy az orvoslas és az egészségiigyi ellatérendszer csak kis mértékben jarul hozza az
egészséghez, €és ez az uj belatds az egészségtoke megorzéset, illetve fejlesztését tartja
kulcsfontossagunak. E mega-1éptékii felismerésben, amely a stresszorok ¢s foleg az ar-
zaszlajara, mar nem feledkeznek meg arrél sem, hogy a karos életstilus mogott szocialis
¢s kulturalis feltételek allnak. De még mindig nem kap elegendd hangsulyt itt a személy
kompetencidjanak versus a sodrodasnak a dimenzidja, vagy altalanosabban az Internal
vs. External Locus of Control klasszikus (Rotter, 1955) valtozdja, aminek szempontjat
Antonovsky a bevezetonkben idézett metaforaval kéri szamon a ,,behavioral medicine”-
tdl: ,,Ez az iskola ugy képzeli el, hogy az emberek feljebb a folyon maguktol ugralnak a
sodrasba, de esziik agaban sincs megtanulni uszni.”

Tanulmanyunk olyan eredményekrdl szamol be, amelyek magyar empirian, Baranya
megye felvételi adatain igazolja vissza Antonovskynak ebben a metaforaban felvillan-
tott tobblet-igazat: a stresszor-tomegbdl és ezen beliil a szocidlis és kulturdlis feltételek-
bél dont6é mértékben levezethetd egy populacid egészségi allapota, de ezen a hataskoron
még egy réteggel beljebb az uszni tudas és ennek mértéke is tényezdje a talélésnek. Az
altalaban legkésébb a korai felnéttkorig elsajatitott ,,iszni tudés”, a Koherenciaérzet
pszicholodgiai konstruktumaban modellezve és a SOC-29 skala pszichometrikus instru-
mentumaban operacionalizalva empirikusan ellendrizhetd kapcsolatban 4ll az Ease/Dis-
Ease Continuum (EDEC) skalan elfoglalt hellyel. Ezt a helyet baranyai populacidnkon
haromelem battériaval mértiikk be: az egészség onértékelése, a vegetativ labilitasi pa-
naszok és az idiilt betegségi panaszok adat-egyiittesével, illetve ennek egy mutatoba
tomoritésével.

De az Antonovsky altal 6rokiil hagyott problematikaban is eldbbre haladva, vizsga-
lodasunkat kiterjesztettilk az egészségi tematikan tal az életmindség (subjective well-
being) témakorére is. Azt talaltuk, hogy a szalutogenetikus itt legalabb olyan erételjes,
mint az egészségi mutatok altal letapogatott allapotban. Az EDEC-skalan a SOC-kal
parhuzamosan torténd le-fel mozgas hipotézise akkor is valdszintsithetd, ha az
Ease/Dis-Ease Continuum-ot nem a patoldgia hatarzonajaban vizsgaljuk, hanem mélyen
belenyulva az egészség térfelébe, a kognitiv elégedettség ill. az affektiv boldogsag kii-
16nb6z06 fokozatainak skala-szakaszén is.

Miutan pedig eljutottunk annak igazolasaig, hogy az EDEC-skalan valo mozgas di-
namikdjat vezérld habitus, a Koherenciaérzet hatdsa tényleg nem zsugorodik bele az
emlitett hatarsavba, még kivancsibbak lettiink ennek az ,,egészség €s €életmindség titka-
nak” a mélyebb, rejtett természetére. Ennek felderitésére a szocioldgiabdl illetve a szo-
cidlpszichologiabol kolesonzott fogalmi eszk6zhoz, az értékhez (mint szamos middle
range kutatdsi teriilet ,,Universalschliissel”’-¢hez) fordultunk. Eredményiil azt kaptuk,
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hogy a Koherenciaérzet magvdiban domindnsan az integralé Maitreyan, a proaktiv
Prométheuszi és a kolcsonds szolidaritast apolo Keresztény értékek hatnak.

Kitekintésiil ra kell kérdezniink kutatasi eredményeinknek a magyar nemzeti kézos-
ség egészségi, illetve dltalanos well-being problematikajdra. A Kelet-eurdpai rendszer-
valtozas €s ennek a biztatd kilatadsok mellett a tarsadalom és gazdasag allapotara ka-
tasztrofalis fejleményei ugyanis olyan ,torténelmi stresszorokat” jelentenek, amikre az
egyeni SOC altal nyujthato megbirkozo kapacitas keves, és ahol égetoen sziikség van
olyan  szociologiai-szocidalpszichologiai  konstruktumokra is, mint ,a nemezet
Koherenciaérzete”. A stresszor-jellegii ¢és mértéki problémak, megrazkodtatasok
ugyanis a nemzet kollektivumat érik, ahol a magas-SOC egyén is csak korlatozottan
maradhat proaktiv, és donté mértékben csupan elszenveddje (talan jo fesziiltség-
kezelése altal valamivel konnyebben elszenveddje) lehet a ,,sorsba fordult torténelem-
nek”,%* mint a gyengébb koherencia-érzettl.

Ha a ,,SOC mint csoport-jellemz6” (ahol a csoporton mi fokuszoltan a nemzetet ért-
jik) konstruktumat mint torténelmi l1éptékii fiiggetlen valtozot hasznaljuk, akkor a leg-
kozvetlenebb empirikus evidenciat nyujtd egészség-predikcion tul figyelniink kell arra
az atfogobb tematikara is, amit ,, eltorzult magyar alkat” elméletében Bibo Istvan (1989,
el6szor: 1946) targyalt. Itt a problémanak rogton olyan elagazasaval taldlkozunk, hogy
vajon a Koherenciaérzet alacsony atlagértéke vagy magas szoras-értéke a rosszabb?
Mas szdval egységesen lerobbant kaotikus lelkiallapot (alacsony érthetdség, bénitd tehe-
tetlenség, érzelmi demotivaltsag) daltaldnosan katasztrofalis morbiditasi és mortalitasi
adatokkal, vagy mély szakadék (cleveage, gap, abyss), amelynek egyik magasabb, ,,na-
posabb” partjan a szerencsés kevesek ,,értik-teszik-élvezik”, amire kivételes sorsuk mo-
dot ad nekik, a masik, mélyebben ¢€s sotétebben pedig a kizsaroltsag €s pusztulas honol?
A publikaciot a konvenciok szerint zard kitekintésiinkben kovetkezd kutatasi vallala-
sunkként igy azt emlitjiik meg, hogy (példaul a SOC normativ adatainak nemzetkozi
Osszehasonlitasba valé bevondsanal egyforma gondot forditva az atlagok és a megosz-
tottsag mértékét jelzé standard deviancidk Osszevetésére), megvizsgaljuk: honnan fe-
nyeget akutabb veszély, illetve hol lehet inkdbb igéretes tamadaspontja egy orszagos
akciokutatasi, illetve fejlesztési projektnek.

%0 V. Losonczi Agnes (2005)
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3. A KUTATAS TOVABBI LEHETSEGES IRANYAI

3.1. A szalutogenezis Kkonstruktum és vizsgalati battéria empirikus Kkereszt-
validalasa a Wellness-konstruktum koncepcidjaval és vizsgalati eszkozével
(Szemelvény: Téth A., Rétsdgi E., Jeges S., Varga K.: ,, Salutogenesis: Unraveling the
Mystery of the Perceived Wellness . Az EIMH-szdmadra eldzetesen elfogadott, jelenleg

ror

kimunkalas alatt lévo cikkbol)
Bevezetés

Aaron ANTONOVSKY nevezetes mivei:  Health, Stress, and Coping (1979), és
Unraveling the Mystery of Health: How People Manage Stress and Stay Well (1987) a
kiilonféle betegségek rejtett okainak (,.titkainak™) a 19. szdzad eleje 6ta egyre mélyreha-
tobb ¢€s biztosabb feltarasa utdn azt az 0j paradigmat nyité kérdést vetette fel, hogy a
Health-Ease/Dis-Ease Continuum (HEDEC) skalan a pozitiv pdlus kozelében valo
megkapaszkodas, illetve az oda vald visszatérés dinamikajanak mi lehet a peculiar
secret-je.®’ ANTONOVSKY ezt a latens okot, , mystery”-t a Sense of Coherence (SOC)
pszicholégiai és egyben szociologiai® konstruktumaban vélte felfedezni.

Szamos kiilfoldi valoszinlsités (cf. az emlitett ANTONOVSKY kozleményeken tal:
KoBASA et alii 1982, STRUMPFER 1995, BAHRS et alii 2003, MADDI 2004) és az ezekre
valo hazai reflektalasok (cf. KOPP-SKRABSKI 1992, FELVINCZzI, 2002, VARGA 2004,
VARGA 2005a, OLAH, 2005, VARGA 2005b) nyoméan nalunk is empirikus validalast nyert
a Sense of Coherence teszt mint szignifikans egészség-prediktor. A jelen tanulmanyunk
elézményét képezo két kutatasi jelentésiink alapjan (JEGES-VARGA, 2006, JEGES-VARGA
2008)63 tehat rendelkezésre all az ANTONOVSKY-féle SOC-modell és instrument magyar
populaciéra validalt véltozata. Am e tanulmanyainkban tovabb is vezettik az

81 Ugyanerre a , titokzatos” jelenségre utal egy évtizeddel késGbb ADAMS et alii. (1997) is az ilyen kitéte-
lekkel:

»~many models have been developed in an effort to better understand the naturally occurring varia-

bility in health” (208)
vagy még explicitebb fogalmazassal:

Lunexplainable phenomena such as [...] diseases that spontaneously go into remission support the no-

tion that many factors which influence health are simply unknown” (ibid).
%2 Hogy a Sense of Coherence nemcsak pszicholdgiai, de szociolégiai konstruktum is, ennek hangsalyo-
zasara sziikségilink lesz, amikor a jelen dolgozatunk cimében megjeldlt téma ¢€s elsé alcimében feltett
kérdés kapcsan szembesiiliink ADAMS et alii. (1997, 2000) azon felfogasaval, mely a Sense of Coherence-
et sajat komplex Perceived Wellness konstruktumuknak csupan egyik, nevezetesen a pszichologiai kom-
ponensévé zsugoritana.
% Mind a Baranya megyei 1400 fés empiri4ra timaszkodé emlitett két publikacio--a Semmelweis Egye-
tem EJMH foérumaban megjelent, sulypontilag egészségtudomanyi (JEGES-VARGA, 2006), illetve a
Pécsi Tudomanyegyetem JURA c. folydirataban ij stlypontot képezé JEGES-VARGA (2008) dolgozat--,
mind a 600 fs Gj empiriara épiilé jelen tanulmany az ,, Ertékrendszer, életmindség, egészségi dllapot”
cimli, T 046957 szamiu OTKA projekt eredmény-beszamoldja. S6t az elsé két kdzlemény nemcsak az
., unraveling the mystery of health” ANTONOVSKY féle alaptételét valoszintsitette (a Sense of Coherence
construct egészének egészséget predikalod erejérdl), de azt is kimutatta, hogy harom komponense kiilon-
kiilon milyen szazalékban magyarazza a HEDEC varianciajat (igy: a Sense of Comprehensibility R =
15,5 %-ban, a Sense of Manageability R* = 12,0 %-ban és a Meaningfulness R” = 8,6 %-ban). Tovabba
relevans részletekbe menden azt is kimutattuk (ami a kiilonféle kozelitések konstruktum-elemeinek jelen
tanulmanyunkban vallalt szembesitésénél kap szerepet), hogy a Health Ease/DisEaseContinuum kompo-
nensei kozill az egész Sense of Coherence-t6l a legmasszivabb hatast a Vegetative lability
(HENNENHOFER-HEIL, 1975) mutatéja nyerte: R? = 17,9 %-ban, ezt kivette a Self-assessment of health
(JEGES-TAHIN-TOTH, 1997) mutatdja: R? = 8,3 %-kal, végiil természetszeriileg legalacsonyabb explained
variance-szal, de szintén p <0,001 szignifikancia szinten a Number of chronic disease (TAHIN-JEGES-
CSANAKY 1993) mutatéja: R?= 3,8 %-kal.
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,, unraveling the mystery of... " tipusu vallalkozast. Egyfeldl még mindig ANTONOVSKY-t
kovetve a Sense of Coherence-szel torténd ,,unraveling”-et az egészség titkan tal az em-
beri élet tovabbi pozitiv aspektusainak latent, hidden (,, mystical’?) faktoraira is kiter-
jesztettiik - ezeken beliil konkrétan a Quality of Life egyik operacionalizalt fogalmara
(WARR, COOK, WALL, 1979)64. De masfel6l mar ANTONOVSKY ¢letmiivének perspektiva-
jéan is tullépve probaltunk meg maganak e ,, titokfejté SOC "-nek a titkaba is behatolni:
az egészség misztériumaként ANTONOVSKY altal megtalalni vélt attitudinal-behavioral
construct, the Sense of Coherence ,,mélyébol” probaltunk meg felszinre hozni egy még
mélyebb: értékrendszeri , titkot”, a ROKEACH (1976) féle szemlélet szerint:

,»A value is a disposition of a person just like the attitude, but more basic than an

attitude, often underlying it” (p. 124)%).

A jelen kutatasi beszamolonkban, ahol a sulypont mar atkeriilt az elméleti tisztazas-
16l a gyakorlati alkalmazds programjara®, kikeriilhetetleniil fennmaradt még a tiszta-
zando kérdés: folytathatjuk-e ezt az , unraveling the mystery of...” sorozatot ama
Perceived Wellness construct vonatkozasaban is, amely 0j survey-nk egyik kozponti
kategoriaja lesz (azé a survey-¢, melynek eredményeivel fejlesztési programot szdndé-
kozunk alapozni)? Itt ugyanis, mint jeleztiik, a komplex konstruktumok mint ,,rivalis”

® Aki hipotézisei kozé felvette a Sense of Coherence-nek a puszta egészség-érték predikalasan talmutato,
az emberi élet tovabbi aspektusaira is kiterjedd pozitiv hatdsanak a feltételezését:
“If the SOC is indeed related to health, should it not then reasonably be expected to be related to a va-
riety of aspects of well-being? If successful coping with life stressors has positive consequences for
health, should it not also have positive consequences for satisfaction, happiness, morale, and positive
affect? Should we not also expect positive consequences of a strong SOC for task performance?...
Should we stretch the idea of ’task performance’ beyond instrumental matters and include the ability
to realize one’s potential, to communicate well with others, to tolerate frustration and bear with pain,
to be open to new experience, and so on, and so forth? (ANTONOVSKY 1987, 180)
gy méasodik empirikus eredményeként mutathattuk be, hogy a Sense of Coherence egésze és mindhdrom
komponense a WARR-COOK-WALL (1979) skalan mért Quality of life szignifikans prediktoranak is bizo-
nyult.
Nagyon beszédes volt az, hogy a Life-quality két elemére, a Cognitive satisfcation-re, illetve a Affective
happiness-re melyik SOC-komponens milyen er8s hatast gyakorolt. Nevezetesen, mig a Affective
happiness-re kozvetleniil értelmezhetden a Meaningfulness gyakorolta a legerésebb pozitiv hatast (R? =
14,1 %-0s megmagyarazott varianciaval), a Cognitve (,,calculating”) satisfaction-re szintén plauzibilis
moddon a Sense of manageability (R2 =12,7 %).
% Ennek az ilyen iranyu kutakodasnak kettés indoka volt: egyfelél ,,az értékfogalom sikertorténete” su-
gallta, hogy ez a human tudomanyok legkiilonfélebb alkalmazott teriiletein szinte “tolvajkulcsa”
(“Universalschliissel”-¢) lehet az attitudinal and behavioral diszpoziciok megértésének (KLAGES, 1992);
masfeldl az életmindség és az értékrendszer szoros kapcsolatara es6 kiilon hangsuly miatt is, miszerint a
jelenkor egyik empirikusan kimutathat6 target value-ja épp a Quality of Life, amit az instrumental value-
ként azonositott emancipating courage ki akar harcolni maganak (ROKEACH, 1976, VEENHOVEN, 1993,
VARGA, 2003, 90) - Egyébként az Sense of Coherence attitudinal and behavioral construct ,,mélyén” a
MORRIS (1956, 1964) rendszerében definidlt kovetkezd értékeket talaltuk:
“[t]he value system of the strong SOC person assigns first place to the Maitreyan value, which inte-
grates thought (meditation), action (the shaping of things) and consumption (pleasure), but the other
two are close behind: emphatically proactive Promethean, and Christian, a value fostering mutual so-
cial support.” (JEGES/VARGA, 2006, 65)
% Ennek megfeleléen a vizsgalati téméanknak a state of the art-tal valo szervesitéséhez az egészség rejtett
tényezoit vizsgald nemzetkozi szakirodalom olyan elméleti silypontu publikacidit, mint Adams et alii
(1997) és az olyan, az elméleti modelleket kdzvetlen operacionalizalassal validalokat, mint Adams et alii
(2000), csak ravezetokként hasznaljuk az olyan gyakorlati miivelei vezérfonalat nyujtokhoz, mint a
Rengers et alii (2000). A Perceived Wellness elméleti modelljét az Adams et alii cikkek kifejtésében
targyaljuk, ugyanakkor az instruments of investigation and development battériat a Rengers et alii (2000)
—bdl vettiik, igy empirikus eredményadataink is kozvetleniil az utébbiakéval szembeisithatok és
azneldbbiekkel csak kozvetve.
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értelmezések ,,pozicidoharcanak™ lehetiink a tanti. A szembesités nem 1) keletli. Az
ADAMS et alii (1997) PW-jében is jelentkezik az ANTONOVSKY SOC-jében tételezett
world view or life strategy, de e kutato-team explicitebb mddon is szembesiti a sajat
philosophical foundation-jat a salutogenic orientation-nel. A PW-nek az SOC komplexi-
tasaval legalabb egyenrangl, de még inkabb atfogdbb integrativ erejét a vallalt systems
approach-bol eredeztetik:

,,ANTONOVSKY contributed to the use of the term ’salutogenic’, which simply means
‘health causing’... It is evident that wellness is widely recognized as the conceptual
anchor of a salutogenic orientation... Perceived wellness is a multidimensional, sa-
lutogenic construct, which should be conceptualized, measured, and interpreted con-
sistent with an integrated systems view. ” (op. cit. 209)

Késobbi tanulmanyukban path analysis model-ben fiiggévaltozojuk, a Perceived
Wellnes csak gy volt predikalhat6 a fliggetlen valtozoként hasznalt Life Purpose valto-
zoval, ha beiktattak kozvetitonek a Sence of Coherence-t (és az optimizmust):
., The finding suggested that an optimistic outlook and Sense of Coherence must be
present for life purpose to enhance a sense of overall well-being” (ADAMS et alii
2000,)
Ez az eredmény kedvezd is lehetne a Sense of Coherence kauzal-strukturalis statuszara,
de nem hagy kétséget afel6l, hogy ADAMS et alii koncepcidjaban mik a ,hierarchia-
viszonyok”. Nevezetesen, hogy az SOC csupan egy komponense a 6 koziil® — éspedig
only the psychological one - of the overall wellness.®® Ezért, jollehet a magasan komp-
lex Perceived Wellness definicioja a fogalom folérendelt statuszat hangstlyozza:
,, Perceived Wellness is the sense that one is living in a manner that permits the expe-
rience of consistent, balanced growth in the emotional, intellectual. physical, psycho-
logical, social, and spiritual dimensions of human existence” (ADAMS et alii, 1997,
2000)
mégis, a PW-constuct-nak legalabb két elemét is tartalmazo SOC arra iranyul6 esélyérdl
nem kell eleve lemondanunk, hogy az ,,unraveling the mystery of...” vallalkozasban
mélyebb magyarazod erdvel bird ingredienst tudunk kimutatni benne.®

A Perceived Wellness notion-ben az integrald6 minéséget éppen a ,,perceived” elem
garantalja, és épp ez az, amivel az ADAMS et alii team claimed to have promoted the
state of the art of the wellness-research:

., The wellness model and corresponding measure we present are based on percep-
tions of wellness. Because most wellness measures address clinical, physiological, or
behavioral manifestations of disease or risk factors of disease, the Perceived Well-
ness Survey (PWS) is unique. The focus on perceptions is important for several rea-
sons... [e.g.] The social support literature indicates that perceived support rather
than received support has the most powerful influence on health, and the stress lite-

" A PW-modell hat komponense: Emotional centeredness, Intellectual stimulation, Physical resilience,
Psychological optimism, Social connectedness, Spiritual life purpose.
% Ez pedig azért is problematikus, mert a Sense of Coherence harom komponense koziil az egyik — és épp
a central (1) — az a Sense of Meaningfulness, amely ADAMS et alii konceptualizaldsaban atkeriil a
Perceived Wellness psychological dimension-jabol a spiritual dimension-jaba.
,»Being high on comprehensibility does not necessarily mean that one believes one can manage well...
High comprehensibility (C) combined with low manageability (MA) leads to strong pressure to
change. The direction of movement will be determined by the Sense of Meaningfulness (ME):
High C + low MA + high ME — high C + high MA + high ME
High C + low MA + low ME — low C + low MA + low ME”
(ANTONOVSKY 1987, 21)
% Természetesen nem 6ncéluan, hanem annak érdekében, hogy jobban megértsiik a gyakorlati wellness-
programot megalapozé kauzal-strukturalis modell dinamikéajat.
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rature suggests that perceptions of internal resources enable individuals to survive a
thrive under conditions of extreme stress.” (ADAMS et alii, 2000, 166)70.

A Sense of Coherence szocioldgiai relevanciaja révén kitorhetiink a konstruktum
ADAMSEk altal sugallt pszichologiai besziikitésébdl. ANTONOVSKY (1987) ugyanis Uj
konstruktuméanak mar eleve szocidlpszichologiai funkciojat hangsulyozta azzal, hogy
benne annak a titkat talalta meg, hogy ugyanolyan sanyari koriilmények kéozott egyesek
hogyan és miért képesek jobb poziciét elérni a HEDEC-skalan, mint masok.” Sét konk-
rétabban az SOC személyben val6 kialakuldsanak folyamatat vizsgalva - aminek dont6
szakaszat €pp arra a korosztalyra tette, mely sajat jelen, egyetemistakat vizsgald kutata-
sunknak is a targya -, a konstruktum kialakuldsanak sociological setting-enként diffe-
rencialt valoszinliségeit szembesitette egymassal.”” Ezzel egyfeldl eleve kivédte, hogy
egy késObbi teoretizalas egy atfogobb notion (mint a PW) pszicholdgiai komponensévé
szikitse, de masfeldl outlook-ot nyitott arra is, hogy késébbi empirikus kutatasok (mint
a mienk is) Gjra vallaljak a kihivast: hogyan lehet utat talalni — esetleg egy masik atfogo
elméleti kozelitéssel interakcioban, mint amilyen akar a Perceived Wellness notion is —
a salutogenetikus szemlélet szociologiai tényezdkkel szamolo fejlesztési programokban
valé gylimolcsoztetéséhez.

" De mar elébb a relevans health literature-bol is a perceptions téméja ragadja meg dket:
“Regarding perceptions of health WILSON and CLEARLY stated: ‘They represent an integration of
health concepts. They are among the best predictors of the use of general medical and mental health
services’. Thus how we ‘see the world’ appears to powerfully impact our health and wellness.”
(ADAMS et alii, 1997, 208)
A perceptions momentumot a jelen OTKA-project kutaté teamje is kozponti a fontossagunak tartotta és
tartja. Our first component of the dependent variable Health Ease/Disease Continuum (HEDEC) has been
(JEGES-VARGA, 2006, JEGES-VARGA, 2008) and still is (in the present TOTH-RETSAGI-VARGA study) the
Self-Assessment of Health, preceding such physiological and clinical measures as Vegetative Lability
(HENNENHOFER-HEIL, 1975) or Number of Chronic Diseases (TAHIN-JEGES-CSANAKY, 1993).
I «“My fundamental philosophical assumption is that the river is the stream of life... My work has been
devoted to confronting the question: ‘wherever one is in the stream—whose nature is determined by histor-
ical, social-cultural, an physical environmental conditions—what shapes one’s ability to swim well?’ | did
not inquire into the causes of poverty, war, unemployment, or pollution, never dreaming that anyone
would understand my work as implying that these were not fundamental to understanding movement
along the health ease/dis-ease continuum. | did commit myself to the argument that how well one swims
is determined in good measure, though not solely, by one’s SOC. Given the same objective characteris-
tics of the river, people will manage more or less well... Given an environment, some individuals and
groups did much better than others. | sought their secret. The answer proposed was the SOC*“ (ANTO-
NOVSKY 1987, 90-91).
72 “The stressors that inhibit the SOC and the generalized resistance resources (GRRs) that enhance it are
fare from being randomly or equally distributed in all human communities. They may fairly similar in a
middle-class Stockholm community, a skilled-working-class Mormon family in Salt Lake City, and an
ultra-Orthodox Jewish family in Jerusalem, despite the vast differences. But they differ greatly in Lon-
don’s Kensington and Johannesburg’s Soweto.... Having clarified what I mean by ‘pattern of life expe-
riences’, I can turn to a systematic consideration of the life cycle in which I shall concentrate on the con-
ditions that underlie the emergence and reinforcement of a strong SOC...” (ANTONOVSKY, 1987, 91-94)
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3.2. A szalutogenezis koncepcio és mérorendszer egyéb alkalmazasi teriiletei: Az
eredeti skalaval egyenértéki roviditett felvételi miiszer bevetése egy EU-
szponzoralta nemzetkozi érték-vizsgalatba

(Kdroly Varga, Sara Jeges, Miklos Losoncz: Health Capital in the “Cis-Elbanian” vs.
Trans-Elbanian* Grand Regions Frame Disputes about Framing Ambiguities and Mi-
sframings /Az EJMH dltal kozlésre elfogadott/™ cikk osszefoglaloja)

Absztrakt

Az a tény, hogy Magyarorszagon (amely egyediil képviseli egy EU-projectben az
Elba-Lajta vonaltol keletre fekvo nagy-régiot — szemben 6t “Cis-Elban” orszaggal
/Ausztria, Egyesiilt Kiralysag, Hollandia, Németorszag, Svajc/), a férfi népességbdl 20
szazalékkal (!) kevesebben érik meg az aktiv életkor végének tekintett 65. életéviiket,
mint atlagosan a project nyugat-europai tagorszagaiban, azt a feladatot rotta a kutato
kollektivanak az egyetlen “arnyékos oldalon” fekvd orszagot képviseld teamjére, hogy a
kutatas hipotéziseinek kauzalstrukturalis modelljébe vetesse fel magyarazd fiiggetlen
valtozonak az egészseg-toke orszagonkent eltérd dllapotat.

A project kauzalstrukturdlis modellje eredetileg ugy volt felépitve, hogy egyfeldl
megmagyarazand6 (explanandum) fliggd valtozoként az orszagonként kivalasztott egy-
egy régiobol (Stajer, Wales, Dél-Nyugat Hollandia, Béazel és kornyéke, Gydr és
kornyéke), illetve egy nyugat- és egy kelet-német régiobol (Ruhr és Barandenbeurg)
kivalasztott 30-30 vallalalatnak sajat és a régio fejlodésére kihatdé eredményessége sze-
repelt négy mutatoval (innovativitds, emberi eréforras fejlettsége, életmindség, kornye-
zeti felelosség); masfeldl megmagyarazo (explanans) fiiggetlen valtozoként — illetve
szigorubb metodikai szemléletben és terminoldgiaval: az esetek nagy részében csak
kolesonhato (interdependens) valtozoként — az illetd régiok (nemzeti) kultaraja és az ott
“beagyazott” minta-vallalatok szervezeti kultiraja kozotti interakcié minésége és dina-
mikaja.

E kauzalstrukturdlis modell érvényességét ¢€s magyarazd erejét lett hivatva
a modellbe épitette bele a magyar fél a Wallerstein-féle centrum vs. (semi)periphery
nominalis valtozo (sajat terminologianben: Cis- vs. Trans-Elbanian break-down) egyik
elemeként a szamos hipotetizalt (és empirikusan megerdsitett) Osszefiiggés mogotti
frame gyanant az egészség-toke kiilon vizsgalandd értékét. Ez utdbbit absztraktabb

" EU-project: “Corporate Culture and Regional Embeddedness” FP 6. A nemzetkdzi project magyar
intézményi résztvevdje a 2006-os elokészitd évben a Pécsi Tudomanyegyetem volt. 2007-t61 ezt a gydri
Széchenyi Istvan vette at.

Elfogadasi igazolds a European Journal of Mental Health részérél:

Varga Karoly, Jeges Sara & Losoncz Miklos
(Kapcsolattartd szerzo: Varga Karoly, Széchenyi Istvan Egyetem)
Targy: publikaci6 - EJIMH 04 (2009) 1 Health Capital
IGAZOLAS
Varga Karoly, Jeges Sara & Losoncz Miklos szerzok részére, amely szerint a szaklektor és a szerkesz-
tObizottsag ajanlasa alapjan az ‘Health Capital’ c. kéziratot a f6szerkeszt6k az EJMH 2009/1. szamaba
kozlésre elfogadtak. A tanulmény varhatdéan 2009. majusaban fog megjelenni.
Budapest, 2008. junius 23.
Tomcsanyi Teodéra
intézetigazgatd egyetemi tanar
foszerkeszté
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sikon az Antonovsky-féle Salutogenesis tesztnek a Magyar validacids vizsgalatban ka-
pott, az eredetit egydtodére tomoritett valtozataval mérjiik.
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4, FUGGELEK

4.1. Els6 szakmai részjelentés
(2005.01.01.)

Az elért eredmények rovid ismertetése:

A jovahagyott munka és litemterv elsé pontja szerint feladunk volt az értékrendszer,
¢letmindség €s egészségi allapot komplex témakorében - ezek kapcsolodasi pontjaira
fokuszalva - a nemzetkozi és hazai irodalom attekintése.

Ennek eredményeirdl Varga Karoly készitett egy 27 oldalas mithelytanulmanyt: ,,1.
sz. Haladasi jelentés az elemz6 szakirodalom-attekintésrél” (1), tovabba irt egy tanul-
manyt: ,,Az egészségértek fejlesztése” cimmel, amely az Egészségfejlesztés cimii folyo-
irat 2005. februari szamaban jelenik meg (2). Kézirat forméajaban elkésziilt a témakor-
ben ugyanezen lap szdmara egy jabb cikk: ,,Szalutogenezis — a visszacsapas rugohata-
sa” cimmel (3).

A harom elkésziilt anyag absztrakt-osszefoglalojat egyenként a kovetkezokben adhatjuk
meg:

ad 1. Ez a kéziratban maradt miihelytanulmany (melynek néhany eredményét mar fel-
hasznaltuk a masik két publikalasba keriilt cikkben) hdrom neves egészségtudomanyi
kutaté miiveit elemzi a projekt célkitiizései szempontjabol.

- A német Stosbergét arr6l, hogy az OTKA-projektiink koncepcidjat megszabod
»szalutogenetikus” iranyzat hogyan helyezkedik el a korszerli egészségtudomany
rendszerében.

- A svéd Lindstromét arrdl, hogy maga az egészségtudomany hogyan szervesiil az
interdiszciplinaris életmindség-kutatas atfogobb rendszerébe.

- A holland Hofstedéét (és tanitvanyaiét) annak kapcsan, hogy a szalutogenezis-
modell magyar empirikus adatok alapjan torténd feliilvizsgalatdban miképp hasz-
nalhatjuk fel a Hofstede-iskola nagyjelentéségii kultarantropologiai felfedezését,
miszerint a halalozasi adatokban a nemek kozott talalhato feltiinden nagy kiilonb-
ség hipotetikusan magyarazhat6 a stresszorokkal vald szalutogenetikus ,,megbir-
kozasnak™ a n6i kultirara jellemzobb képességével.

ad 2. Ebben a februarban (technikai okokbol marcius elején) megjelend cikkben felva-
zoltuk a ,,Szociodemografiai €s pszichococialis tényezok szerepe a morbiditas és morta-
litas eldrejelzésében” cimii (T 032508 szamu) OTKA-projektnek azt a szalutogenetikus
tipusu eredményét, amely — a hazai szintéren szokatlan modon — longitudinalis adatok-
kal mutatja meg, hogy a tuléléshez milyen értékrendszeri tényezok jarultak hozza. Eb-
b6l az eredménybdl vezeti tovabb a cikk a szalutogenetikus szemléletnek a
patogenetikustdl eltérd kérdésfeltevése implikécioit. Kitér az Ottawai Folyamat
szalutogenetikus kérdésfeltevésének hazai egészségiligyi, tobbek kozott az egészségtan
oktatasaval kapcsolatos kovetelményeire. Végiil bedolgozza a mihelytanulmany
Hofstede-vel foglalkozo részének a feminin kultira szalutogenetikus hatasaval kapcso-
latos megallapitasait.

ad 3. Ebben az aprilisi megjelenésre mar leadott cikkben a nevezetes Pygmalion-

effektusbol kiindulva féleg Antonovsky nyoman felvazoljuk a patogenetikus kozelités-
nek a szalutogenetikustdl elmarado, csonka és sok esetben hasznalhatatlan eredményeit,
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majd kibontjuk a szalutogenetikus orientacid kozponti elemének a Sense of Coherence-
nek néhany stratégia-tani implikaciojat, minek nyoman jelentds részben vissza tudjuk
igazolni Antonovskynak ,a stresszorok rehabilitdciojarol” szoldo merész tételét.

A jovahagyott munka és ilitemterv masodik pontja szerint elkészitettiink egy olyan,
komplexitasat illetéen 0 kérddivet, amely az érték vs. életmindség vs. egészség témat
igyekszik letapogatni. Ezt egyfel6l a mar emlitett T 032508 szamia OTKA-
projektiinkben hasznalt kérd6iv, masfeldl az eddigi érték- és életmindség-
vizsgalatainkban alkalmazott tesztek relevans elemeibdl allitottuk 6ssze.

A kérdoivet 217 f0s véletlen lakossagi mintan teszteltiik. (A kérdezdk egészségtan
tandr szakos fOiskolai hallgatok voltak). Ennek sordn nyilvanvalova valtak a kutatasi
célkitlizéseink operacionalizalasaban jelentkezd metodikai erdsségek és gyengeségek. A
kérdezés és az adatfeldolgozas tapasztalatai, valamint a szakirodalom tovabbi tanulma-
nyozasa soran sziiletett ujabb Otletek alapjan moédositottuk a kérddivet. Az Gijabb kérdo-
iv pilot-jellegli adatfelvétele 60 f6s mintan jelenleg folyik.

Bar a pilot study-nak nem célja tartalmi eredményeket is produkalni, a 217 f6s min-
tan végzett vizsgalatunk soran néhany ilyennel is taldlkoztunk, amik a térzsfelvétel kon-
cepcigjanak darnyalasdban is hasznosulnak. (Példaul a kérdoéiviinkben szereplo,
Hofstede-féle masculinity-femininity kérdéscsoport hipotetikus szembesitése a talélési
valdszintiséget emeld egészségtudatossagi ill. egészségértéki item-ekkel. Itt még tovab-
bi valtozokontrollok segitségével varjuk a Hofstede-iskola szdmara bemutathato (és
ezzel a ,tudomanyos vilagpiac” vérkeringésébe bejuttathatd) konkluziv eredmények
megsziiletését.

Az elso, eredetileg csupan vagy foleg kérddiv-kiprobalasra tervezett interjuk adatai-
nak feldolgozasabol tehat olyan tartalmi eredményekhez is jutottunk, amelyeket beépi-
tiink az id6kozben pontosabb korvonalakat nyert nagyfelvétel (a kutatas torzse) alapjai-
ba.

Beszamolonk harmadik pontjaként megemlitjiik, hogy az Orszagos Egészségfejlesz-
tési Intézet kutatasi egyiittmiikodési lehetdséget keresve felvette a kapcsolatot a téma-
vezetOvel és munkatarsaival. Mivel projektiink alapkutatasi eredményeit kezdettdl al-
kalmazott kutatasi, illetve fejlesztési célok iranyaba terveztiik kifuttatni, jelentds segit-
ségként fogadtuk azt a fejleményt, hogy a hazai egészségfejlesztés kozponti intézményi
bazisaval johet létre szoros munkakapcsolat. fgy empirikus vizsgilatunk egészség- és
értékszocioldgial témakoreit kibdvithetjiik az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet té-
maprofiljaban is szerepld feladat-pontokkal (példaul az egészségfejlesztéssel és az okta-
tassal kapcsolatos kérdéskorokkel).

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet és kutatohelylink kozti egylittmitkodés pon-
tos részletei a jelen beszamold benyujtasat kovetd hetekben keriilnek kidolgozéasra. Ha
az OEFI hozzjarul a kutatas koltségeinek fedezéséhez, az OTKA projekt keretében
kidolgozott metodikaval és a résztvevo kutatok modszertani feliigyelete mellett mas
régiokra is kiterjesztjlik a vizsgalatot.

4.2. Masodik szakmai részjelentés
(2006.01.04.)
Az elért eredmények rovid ismertetése:

2005-ben megtortént az empirikus adatfelvétel, az adatrogzités €s elkésziilt a kutatasi
koncepcid szempontjabdl legfontosabb tételek nyers elemzése. A mintavételt a terve-
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zetthez képest 1ényegesen kibdvitettiik. Jelenleg 1242 {6 értékelhetd adataval rendelke-
zliink az 1988-as minta terepén, a kdvetéses vizsgalatunk mintajahoz nemre, korra és
telepiiléstipusra nézve rétegzett szekvencidlis véletlen mintavételi modszerrel igazitott
mintan —hogy adatainkat az 1988/89-es alapvizsgalat adataival Gsszevethessiik—, vala-
mint a megye, sot az orszag hatarain tuli telepiilésekre kiterjedden is tortént adatfelvétel
(egy vajdasagi magyar lakta falubol 214, Erdélybdl 271 elemii mintank van). E két
utobbi mintat boviteni fogjuk, jelen kutatasi periddusban még nem elemezziik részlete-
sen. Osszesen 1900 interju késziilt, melyekbél 47 kérdéiv volt értékelhetetlen (2,5 %)
talsagos hianyosan kitoltés, illetve bizonyos kérdések félreértelmezése miatt.

A terepmunka mellett elkésziiltek a komplex valtozokat el6allitd és az alapelemzé-
sek programjait leir6 SPSS syntax file-ok. A kovetkezd kérdésekre kerestiink valaszt:

1. 1988/89-hez képest valtozott-e a 20-59 év kozotti korosztalyokban a lakossag:
egészség-ertek megitélése, egészségtudatossaga, altalanos egészségi allapota?

2. A 2005-6s felmérés alapjan: az egészségi allapotot jellemzd kiilonb6zd skalak
kozt mennyire szoros a korrelacio? ,,Mikodik”’-e a magyarra forditott eredeti
Antonovsky —féle SOC skala (dimenzidinak elemzése faktoranalizissel, majd
szerepiik vizsgalata az egészségi-allapot alakulasaban); ,,Miikodnek-e” a kiilon-
boz06 értékszociologiai mérdeszkdzok ? A fentiek mennyiben fliggenek elsdsor-
ban a nemtdél és az életkortol? Tovabba tobbvaltozos regresszidos modell-
kisérleteket végeztiink az egészségi allapot-dimenziokat mint fliggd valtozokat
magyarazod prediktor tényezok feltarasara.

ELOZETES EREDMENYEK, amelyek statisztikai relevancijat a nemeken és 10 éves
korcsoportokon beliil kétmintas t-teszttel, illetve Mann-Withney probaval ellendriztiik:

Az egészség mas dolgokhoz viszonyitott értéke a férfiak korében, foleg a fiatalabb
korcsoportokban az 1988/89-es felvételhez képest csokkent. A ndk a férfiakhoz viszo-
nyitva minden korcsoportban az egészségnek nagyobb értéket tulajdonitanak és tulajdo-
nitottak a korabbi felvételkor is, naluk e téren nincs szignifikans valtozas.

Az egészségtudatossag—nak nevezett valtozod Osszetevdi nem parhuzamosan valtoz-
tak. Az egészségrol-betegségrél vald ismeretek szintje mindkét nemben és a legtobb
korcsoportban (kiilonosen a 30-39 évesek korében) 2005-ben altalaban magasabbnak
bizonyult. Kiilondsen magasabbak az egészséggel valod torédés mértékére vonatkozo
kérdésre adott valaszok atlag pontszamai (kivéve az 50-59 éves férfiakét). A nok kore-
ben e kérdésben is jelentGsebb a pozitiv iranyl valtozas. Ugyanakkor szinte kivétel nél-
kiil mindkét nemben és korcsoportban csdkkent az orvosokba vetett bizalom, mert arra a
kérdésre, hogy ,,Mennyire tartja igaznak a kovetkezd allitast sajat magara? Ha kovetem
(kovetném) az orvos tanacsait, javul(-na) az egészségem” szignifikdnsan negativabb
valaszt adtak 2005-ben, mint a 15-16 évvel ezel6tt. Az egészség Onértékelése, amely a
halalozési valoszinliségek becslése szempontjabol egyik legerdsebb pszichoszocilis
prediktor valtozo, a férfiak korében kivétel nélkiil minden korcsoportban egyértelmiien
romlott. A néknél a 30-49 éves koruak kivételével hasonld megallapitast tehetlink. Az
egészseégi allapot miatti tevékenység korlatozottsag mértéke szintén jelentdsen, negativ
iranyban valtozott mindkét nemben és korcsoportban, kivéve a 30-39 éves ndket.

Az egészségi allapotjellemzdok kozott erdsen szignifikans korrelacio van. Kiilondsen
a VELA-teszt és az egészség onértékelése mutat szoros kapcsolatot. A stepwise regresz-
szids modellek alkalmazasaval igazolhato, hogy mind a SOC dimenzidk
(comprehensitibility, manageability, meaningfulness), mind az SWB két komponense,
az affektiv boldogsag ¢€s a kognitiv elégedettség szerepe az egészségi allapot €és ezen
keresztiil a mortalitas-vizsgalatok soran nem elhanyagolhato.
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Megjegyzés: Kozlésre elokésziiletben 1év publikécio: Jeges S., Varga K., Tahin T.:
Halalozasi trendek érték- és egészség-szociologiai megkozelitésben. Orvosi Hetilap.
2005. (A lektorok ennek hosszabb valtozatat rovidités céljabol visszakiildték)

4.3. Harmadik szakmai részjelentés
(2007.01.22.)

Az elért eredmények rovid ismertetése:

A 2006-ban végzett kutatas eredményeinek egy részét ,,Unravelling the Mystery of the
Sense of Coherence” cimmel az European Journal of Mental Health. Individual, Family,
Community and Society cimii folyoirat 2006. évi 1-2. szamaban kozoltik. (Felkérés
érkezett a folytatas kozlésére is.)

A kutatasi tervben meghatarozott céloknak megfeleléen hazai mintara validaltuk az
Antonovsky-féle 29 itemes Sense of Coherence (SOC) skalat, valamint validaltunk egy,
a magyar mintdn az egészségmutatokat legalabb ugyanolyan erdvel predikald 6 itemes
skalat is.

Az érték-¢letmindség-egészségi allapot 0sszefliggésrendszer elemzése soran végsod
modelljeinkben a fiiggd valtozok az egészségi allapot, a well-being és egyéb
proszocialis és proaktiv attitid-, ill. érték-adatok voltak, fliggetlen (prediktor) valtozok
pedig az eredeti SOC ¢és komponenseinek (Comprehensibility, Manageability,
Meaningfulness) adatai. A szoba johetd €s altalunk mért ,,concurrent” valtozok korébol
a nem, az ¢€letkor ¢és az iskolai végzettség (és korlatozott hasznosithatosaggal esetenként
a jovedelem-szint) kristalyosodtak ki mint olyan kontroll-valtozok, melyek a SOC krité-
rium validalasara nézve az Osszefliggéseket torzithatjak, s ezért ezeket a kontaminalo
tényezdket standard modon minden modellben szerepeltettiik.

Az egészségi allapot kiillonbozé dimenzidit a kontrollvaltozok 10-19 %-ban magya-
raztdk. A vegetativ labilitds mutatdja igen érzékeny volt a nemek kozti kiilonbségre (a
ndk tobb vegetativ labilitasi panaszt jeloltek meg altalaban), mig a manifesztalodott
idiilt betegségek pontszamait elsésorban az életkor befolyasolta. A harom egészség mu-
tatd (egészség onértekelése, idilt betegségek ¢s a Hennenhofer-Heil féle teszt lineéris
kombinacidjaval kialakitottunk egy komplex mutatot, az un. EDEC (Ease/Dis-Ease
Continuum) skalat is, amelyet a késobbiekben szintén alkalmaztunk az egyén egészségi
allapotanak komplexebb megitélésére.

A well-being mint fiiggd valtozé kontrollvaltozokkal valod kapcsolatanak elemzése
soran a csalad egy fore jutd jovedelmét is kontrollként allitottuk be. Szembedllitva a
kognitiv elégedettség és az affektiv boldogsag mutatoit: a kognitiv, kalkulal6 elégedett-
séget az anyagi jolét szignifikansan predikalta, mig az affektiv boldogsdgra nem volt
kimutathato hatasa, ez utobbit inkabb az iskolai végzettség befolyasolta.

Eredményadataink alapjan a magyar populaciora is érvényes az a megallapitas, hogy
a SOC az egészség érvényes prediktora, azonban nemcsak a lelki egészség dimenzidi
mentén meért egészségéé, de a testi tiinetekben, manifeszt mdédon megjelend idiilt beteg-
ségek el6fordulasi gyakorisaga (mint egészség dimenzid) is ezt latszik igazolni. Szem-
ben pl. Fleinsborg és munkatarsai és mas szerzoknek is azon allitasaval, hogy a SOC a
lelki egészség erds prediktora, de a fizikai egészségre nem mutathato ki jelentds hatasa.

Kutatdsainkat a tovabbiakban ebben az iranyban is szeretnénk elmélyiteni (ijabb
adatfelvételt is terveziink a kutatasi periddus hatralévd részére). Mint megjelent tanul-
manyunk cime is jelzi -miutan hazai viszonyokra adaptalt, j61 mikodé SOC skalaval
rendelkeziink-, arra kerestiink, és keresiink valaszt, hogy mi az er6s SOC titka, mennyi-
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ben all fenn interdependencia a SOC ¢és az egészségi allapotmutatok kozott, illetve
mennyiben tiikroznek a kimutatott sszefiiggések valodi egyiranyt kauzalis hatasokat.
Metodikai szempontbol kiillonb6z6 ttmodelleket allitunk fel és -a path analizis eszkoze-
ivel- teszteljiik azokat.

Vizsgalodasunkat kiterjesztettik az egészségi tematikan tal a well-being, ill. a
quality of life témakorére is. Azt talaltuk, hogy a szalutogenetikus hatas itt legalabb
olyan erételjes, mint az egészségi mutatok altal letapogatott allapotban. Az EDEC-
skalan a SOC-kal parhuzamosan torténd le-fel mozgas hipotézise akkor is valdszinisit-
hetd, ha az Ease/Dis-Ease Continuum-ot nem a patoldgia hatarzonajaban vizsgaljuk,
hanem mélyen belenytlva az egészség térfelébe, a kognitiv elégedettség ill. az affektiv
boldogsag kiilonb6z6 fokozatainak skala-szakaszan is.

Miutan pedig eljutottunk annak igazolasaig, hogy az EDEC-skalan valé mozgas di-
namikéjat vezérld habitus, a ,,Sense of Coherence” hatasa tényleg nem zsugorodik bele
az emlitett hatarsdvba, még kivancsibbak lettiink ennek a ,,mystery of health and well-
being”-nek a mélyebb, rejtett természetére. Ennek felderitésére a szociologiabdl illetve a
szocialpszichologiabol kolesonzott két fogalmi eszkdzhoz, az attitlidhoz és az értékhez
(mint szamos middle range kutatasi teriilet ,,Universalschliissel”’-¢hez) fordultunk.

Eredményiil azt kaptuk, hogy a SOC magvaban a személyi felelosségvallalas vallal-
kozoi attitlidje (emellett a nehéz feladatokban valé kitartés, elkotelezddés és az igény-
szintek Kitiizése és realista emelése) all. Ertékrendszerében pedig dominansan az integ-
ral6 Maitreyan, a proaktiv Promethean és a kdlcsénds social support-ot apold Christian
érvényesiilnek.

Amikor a SOC-ot tekintettiik fliggd valtozonak és olyan modelleket alkottunk, ahol
a kontrollvéltozok mell¢ az egészségi allapot-mutatdkat €s egyéb értékrendszeri ténye-
zOket is felsorakoztattunk, az egészségi allapotjellemzék SOC-ra vonatkoz6 magyarazo
ereje az egyes tényezOk modellbe iktatasa soran egyre inkabb eltorpiilt. Ez arra utal,
hogy a SOC erdsen értékrendszeri tényezdkben gyokerezik, s bar nyilvanvaléan van
interdependencia az egészségi allapot és a SOC kozott, a kauzalitas irdnya elsésorban az
értékrendszertol a SOC felé mutat, kozbeiktatddva a kontrollvaltozok hatasaival. Az
empirikus adatainkban (kozel 1400 f6s minta) rejldé informaciok kiakndzasa még folya-
matban van.

Hétra van még pl. e valamennyire talan tényleg megfejtett titoknak azokba a szocia-
lis és kulturalis feltételekbe vald visszacsatolasa, amik talajabol novesztette Ki
Antonovsky ennek dinamizmusat. Mas szoval szembesiteniink kell kutatasi eredménye-
inket a tarsadalom, konkrétan a magyar nemzeti kozosség egészségi, illetve altalanos
well-being problematikajaval.
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4.4. Osszefoglaléo magyar és angol nyelven

Osszefoglalé
Projektiink célja az ,,egészség eredetének™ kutatasa egészség- €s értékszocioldgiai esz-
kozok integralasaval.

Baranya megyei lakossagi mintan egészségi kritériumok (egészségi allapot onérté-
kelése, vegetativ labilitas tiinetek, idiilt betegségek és az ezekbdl kialakitott un. EDEC
skala) alapjan validaltuk az Antonovsky-féle koherencia skalat (SOC), majd megvizs-
galtuk ennek prediktivitasat az altalanosabb well-being mutatokra.

Eredményeink a SOC-valtozo prediktiv erejét tantsitjdk minden egészség-mutatd
vonatkozasaban. Erés predikciojat konyvelhettiik el a well-being (kognitiv elégedettség,
affektiv boldogsag) kritérium-adataival szembesitve.

Attitlidinalis és értékrendszeri tartalmait explordlva azt talaltuk, hogy a SOC mé-
lyebb rétegeiben a vallalkozoi attitiidnek is részét képezd személyes feleldsség-vallalasi
készség talalhato, mig értékrendszeri magvaban dominansan az integrativ Maitreyan, a
proaktiv Promethean €s a kdlcsonds social support-ot apold Christian érvényesiilnek.

A harom kulcsfogalom kozotti interdependencidk elemzése meger6siti az ,,érték-
rendszer-¢életminéség-egészségi allapot” kauzalstruktaralis modell érvényességét.

Kitekintésiinkben az Antonovsky altal a kovetkezd kutatdbnemzedéknek 6rokiil ha-
gyott ,,sense of coherence as group property” témajat, mint a magyar nemzeti k6zosség
SOC-szintjének orszadgosan reprezentativ survey-ben valo vizsgalatat, ill. akcidkutatés-
ban valod fejlesztési programjat vallaltuk. Ehhez elkészitettiik és validaltuk a SOC-skala
6-itemes valtozatat, amelyet egy nemzetkdzi kutatasban hasznositunk. Kidolgozott elja-
rasaink tovabbi alkalmazast nyertek a PTE fiatalok korében végzett ,,wellness” kutata-
saban.

Summary
Our project’s aim is to research the “origin of health” while integrating health- and val-
ue-sociological devices.

On a population sample from county Baranya, we validated Antonovsky’s Sense of
Coherence (SOC) Scale based on health criteria, (self-evaluation of health status, veget-
ative symptoms of lability, chronic illnesses and the so-called EDEC scale developed
from these). Then we examined their predictivity in the case of more general indicators
of well-being.

Our results testify to the predictive power of the SOC variable in every health-
indicator. We could also register its strong prediction concerning the criteria of well-
being (cognitive satisfaction, affective happiness scales).

Exploring its attitude and value system contents in deeper SOC levels, we found
present a readiness to take personal responsibility, which also forms part of the entre-
preneurial attitude, whereas in its value system core, the integrative Maitreyan, the
proactive Promethean and the Christian maintenance of mutual support predominate.

The analysis of interdependence among the three key concepts affirms the validity
of the “value system-life quality-health status” causal-structural model.

In our survey, we undertook the thesis of “sense of coherence as group property” left
as a legacy to the next generation of researchers by Antonovsky, as the examination of
the Hungarian national community’s SOC level in a nationwide representative survey,
as well as its developmental program of action research. For this, we completed and
validated a six-item variation of the SOC scale, which we will utilize in an international
research. Our implemented procedures gained a further application in a Pécs University
research of “wellness” among young people.
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