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PRZEGLAD BADAN NAD KORELATAMI
I REGULUJACYMI FUNKCJAMI
POCZUCIA KOHERENC/JT!

WSTEP

Przygotowany artykul stanowi omowienie piSmiennictwa na temat poczucia ko-
herencji (w ujeciu A. Antonovsky’ego) i zwiazku tego zjawiska z funkcjonowa-
niem ludzi. Przedmiotem prezentacji sa dane i wnioski zawarte w okolo 46 tekstach
(z czasopism), mowiace o koherencji zaréwno z perspektywy teoretycznej jak i em-
pirycznej. Analiza tej literatury prowadzi do wyrdznienia kilku merytorycznych wat-
kéw badan nad korelatami i regulacyjnymi funkcjami poczucia koherencji.

Koherencja a inne zjawiska psychologiczne

Na poczatek kilka informacji o wlasnosciach skali do pomiaru SOC (sense of
coherence). Badania takie wykonano w 20 krajach (3). W 26 pracach badawczych
opisujacych dluzsza 29-punktowsa wersje kwestionariusza, & Cronbacha osiagato od
0.82 do 0.95. W 16 pracach analizujacych krotsza wersje tegoz kwestionariusza, & Cron-
bacha wynosito od 0.74 do 0.91. Korelacje test-retest pokazywaty zadowalajacq staloéé
narzgdzia (np. 0.54 po 2 latach). Sprawdzano réwniez trafno$c teoretyczna skali korelu-
Jjac ja ze zmiennymi z nastgpujacych obszardw: ogélna orientacja na siebie i §rodowisko;
stresory; zdrowie, choroba oraz dobre samopoczucie; postawy i zachowania. Wigkszo$é
tych korelacji byla istotna statystycznie, Rowniez Frenz t Carey (10) wykazali, Ze skala
SOC ma zadowalajaca wewngtrzna spojnosc oraz rzetelnosé mierzona test-retest. Anali-

! Praca wykonana w ramach tematu nr 26: ,Badania poczucia kohkerencji (SOC) i strategii
radzenia sobie a zdrowie psychiczne mlodych ludzi w sytuacji bezrobocia” realizowanego w
Zakladzie Psychologii Klinicznej IPiN (1995),
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za czynnikowa wynikow badania 374 osob pozwolita wyodrebni¢ 5, a potem 1 czynnik,
co sugeruje , ze skala jest narzgdziem dostatecznie wysyconym poczuciem koherencji.
Walidacja na probie osdb zdrowych wykazata, ze maja one wyzsze wyniki w skali SOC
od préb kiinicznych. Réwnoczeénie wyniki SOC negatywnie korelowaty z samoopi-
sem w zakresie: postrzegania stresu, Igku jako cechy i nasilenia aktualne] depres;i.

Korotkov (12) ocenit skrocony kwestionariusz SOC badajac nim 2-krotnie 712
studentow. Dolaczyt réwniez pomiar stresu i dolegliwosci somatycznych. Inne zmien-
ne takie jak: pte¢, wczesniejsze objawy, poziom stresu pozwalaty lepiej niz SOC
przewidywac nasilenie dolegliwosci somatycznych w powtdérmmym badaniu. Ocenit
wiec krytycznie skrocona wersjg narzedzia.

Uwagi teoretyczne Siegrista (20) dotyczyly dwodch zagadnien. Pierwsze z nich
odnosi si¢ do sposobu integrowania do$wiadczen emocjonalnych w pojecin poczu-
cia koherencji. Drugie to problem polaczenia zmiennych socjologlcznych i psycho-
logicznych w modelu teoretycznym Antonovsky’ego.

Charakterystyka funkcjonowania rodziny a koherencja

Badano rozne charakterystyki zycia rodzinnego pozostajace w relacji z SOC np.
satysfakcje z zycia rodzinnego, rodzaj klimatu rodzinnego, percepcjg rol rodzicow.
Inne zmienne wspotwystepujace w pracach to: rodzaj choroby dziecka, miejsce za-
mieszkania, rodzaj stosowanych strategii radzenia.

Margalit i inni (15) zajmowali sig¢ poczuciem koherencji, strategiami radzenia
sobie i klimatem rodzinnym w 78 rodzinach z dzieckiem chorym (zaburzenia zacho-~
wania i emocjonalne, opdznienia w rozwoju umystowym) i w 83 rodzinach z dziec¢-
mi zdrowymi. Autorzy ci stwierdzili, ze rodzice chorych dzieci w poréwnaniu do
rodzicéw zdrowych dzieci mieli nizszy poziom poczucia koherencji, stosowali w
wigkszym stopniu strategie unikania, mniejsza wage przywiazywali do stosunkéw
miedzy czlonkami rodziny i ich osobistego rozwoju. W 3 obszarach pojawily sie
istotne réznice wynikéw miedzy matkami i ojcami. Zréznicowanie dotyczylo pozio-
mu poczucia koherencji, czestodci stosowania strategii unikania oraz oceny mozli-
wosci osobistego rozwoju. Rodzicielska strategia unikania byta negatywnie skorelo-
wana z poziomem poczucia koherencji t wyksztalceniem rodzicow.

W innej pracy (14) sprawdzano roznice miedzy dziewczgtami i chlopcami w za-
kresie niektdrych wlasciwosci osobowosci, percepcji klimatu rodzinnego, poziomu
spotecznych umiejetnoscei a takze poczucia koherencji. Zbadano 371 chiopeow i 371
dziewczat w wieku 12-16 lat.

Okazato sig, Ze poczucie koherencji nie réznicuje obu grup. Roznice dotyczy-
ty pozostatych zmiennych. Chtopcy bardziej niz dziewczgta spostrzegali rodzi-
ny jako wzmacnigjace ich osobisty rozwdj. Dziewczynki charakteryzowaly sig
wyzszym poziomem umiejetnosci spolecznych niz chlopey. Dane z kwestiona-
riuszy osobowosciowych pokazywaly, ze chtopcy osiagaja wyzsze od dziewczy-
nek wyniki w skali: psychotycznoéci, dziewczgta zas - w skali: neurotyzmu, eks-
trawersji i klamstwa.
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W analizowanych pracach autorzy wykorzystuja schemat, w ktérym poczucie
koherencji rozpatrywane jest tacznie z innymi zmiennymi charakteryzujacymi
rodzing lub rodzicow (klimat rodziny, rodzaj strategii radzenia sobie, poziom
satysfakcji z zycia rodzipnego} lub status rodziny (miejsce zamieszkania, wy-
ksztalcenie rodzicdw).

Badano réznice w zakresie tych zmiennych w zaleznosci od posiadania w rodzi-
nie zdrowego lub chorego dziecka. '

Kierunek zaleznodci miedzy interesujaca nas zmienng (SOC) a jej korelatami nie
jest jasno zaznaczony. Nie wiadomo czy majac nizszy poziom poczucia koherencji
stosuje si¢ mniej adaptacyjne strategie, gorzej ocenia sytuacjg redzinng etc. Prawdo-
podobne jest jednak, ze stosowane strategie unikania, poczucie niewielkiej satysfak-
cji z zycia rodzinnego, cigzar choroby dziecka wplywaja na obnizenie poziomu SOC.

W tym obszarze nie odnaleziono badan typu longitudinalnego, kidre moglyby
przyblizy¢ odpowiedzi na postawione pytania.

Koherencja a radzenie sobie z sytuacjami trudnymi

W referowanych artykutach poczucie koherencji wystepuje jako zmienna (niezalezna
lub posredniczaca) w zaleznosci migdzy trudnymi, zagrazajacymi sytuacjami a: stanem
zdrowia, stopniem nasilenia objawow, rodzajem stosowanych reakcji adaptacyjnych.

Przykladem ilustrujacym ten schemat my$lenia jest praca Carmel {6). Badanc w
niej zwiazek aktualnych doswiadezen zyciowych i poczucia koherencji (traktowa-
nego jako element zasobdw osobistych) z poziomem zdrowia 119 kobieti 111 mez-
czyzn - dorostych mieszkancow kibucu izraelskiego. Wyniki wskazywaty, ze co-
dzienne, aktualne do$wiadczenia zyciowe sa negatywnie powiazane z poziomem
zdrowia, natomiast poczucie koherencji koreluje z nim dodatnio (zgodnie z teorig
Antonovsky’ego). Osobna analiza uwzgledniajaca pte¢ badanych pokazata jednak
odmienny wzor zaleznoscl u kobiet i mezezyzn. U kobiet tylko do§wiadczenia zy-
ciowe negatywnie wiazq sie ze stanem zdrowia, a SOC nie odgrywa zadnej roli. U
mezczyzn wzorzec jest odwrotny. Poczucie koherencji wigze sie dodatnio ze stanem
zdrowia a doswiadczenia Zyciowe nie maja z nim zwiazku .

Flannery (9) badal zwiazek SOC ze stresem i objawami. Stres badano przy
pomocy kwestionariusza oceniajacego codzienne, dokuczliwé wydarzenia z ostat-
niego miesiaca. Dwa narzg¢dzia mierzyly poziom niepokoju i objawy powiazane
z depresja. Nie znaleziono réznic miedzy piciami w zakresie badanych zmien-
nych. Prébe stanowito 95 0s6b (24 mezczyzn, 71 kobiet) dorostych, pracuja-
cych, studiujacych wieczorowo. Dokonano 2-krotnego pomiaru zmiennych. Au-
tor stwierdzil, ze SOC jest negatywnie powigzany ze stresem i zmiennymi psy-
chologicznymi oraz fagodzi wplyw stresu na jednostke. Flannery sugeruje, ze
SOC nie jest zmienna ,,buforowa™, ktéra ochrania czy tez zapobiega powstawa-
niu napigcia stresowego.

W innych pracach sprawdzono hipotezy méwiace, ze wyzszy poziom SOC
chroni przed odczuwaniem zaréwno malo nasilonego jak i bardzo intensywnego
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stresu (13). Moze tez SOC wplywaé na emocjonalne reakcje na stres, o czym pisali
Antonovsky i Sagan (4), ale tylko w tak zwanych sytuacjach normalnych (wtedy
okazuje sig, ze im wyzszy poziom SOC u badanych, tym mniej nasilone reakcje
emocjonalne na stres). Zaleznosé miedzy poczuciem koherencji a odczuwaniem stresu
nie wystgpowala w sytvacjach zagrazajacych (np. ewakuacja z miejsca zamieszka-
nia w czasie dziatan waojennych).

W pracy Bishopa (5) okazalo sie, ze pomiar stresu (zwigzanego z codziennymi,
dokuezliwymi wydarzeniami) byt predyktorem zaréwno liczby jak i natezenia cho-
réb, ale tylko u 0sob z niskim poziomem SOC. U badanych z wysokim poziomem
SOC nie wystgpowala taka zaleznoéé czyli nie odnaleziono zwiazku migdzy poczu-
ciem koherencji a stresem i ich stanem zdrowia.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze poczucie koherencji jest traktowane jako
jeden z waznych mechanizméw adaptacyjnych, ktory odgrywa role w relacji miedzy
czynnikami stresowymi {rozumianymi dos¢ szeroko) a stanem zdrowia, samopoczu-
ciem, nasileniem objawdow chorobowych. W relacji tej SOC moze warnnkowaé
dobre przystosowanie, ale w wiekszym stopniu w zwyklych sytuacjach, w stresie
bardziej ogdlnym oraz niekiedy w inny sposob u kobiet i mezczyzn.

Koherencja a radzenie sobie z chorobami

W badaniach 0séb z zaburzeniami psychicznymi lub somatycznymi poczucie ko-
herencji jest traktowane jako jeden z waznych zasobdw osobistych pozwalaja-
cych radzi¢ sobie z powazng choroba. W pracach empirycznych SOC pojawia sig
lacznie z nastgpujacymi zmiennymi: czynnikami srodowiskowymi, osobowoscio-
wymi (np. samoocena), socjodemograficznymi (np. ple¢, wyksztaleenie), innymi
(np. ocena jakosci i poziomu zycia, dostepno$é wsparcia spolecznego).

Przez niektérych autoréw SOC jest uwazany za predyktor wystapienia zachowan
zwiazanych z radzeniem sobie z choroba, W analizowanych pracach badano osoby z
choroba nowotworowa, AIDS, nadcisnieniem, po probach samobdjczych; uzalez-
nione od aikoholu lub narkotykow.

Midanik (16) stawiala pytania: jaki jest zwiazek SOC z problemami alkoholowy-
mi? Czy ludzie mniej pijacy, nie majgcy problemdéw z alkoholem maja wyzszy po-
ziom poczucia koherencji?

Zbadano 952 osoby w starszym wieku (~62 lat). Kwestionariusze: skrocong wer-
sje SOC oraz 5-punktowa skale problemow, ktére powoduje naduzywanie alkoholu
wystano poczta. Analiza regresji wielokrotnej wykazala, ze SOC w sposéb istotny
statystycznie byt negatywnym predyktorem probleméw alkoholowych (gdy kontro-
lowano zmienne: poziom spozycia alkoholu, czgstosé picia i zmienne socjodemeo-
graficzne). Podgrupa mniej pijacych (u ktorych w ciagu ostatniego roku nie wystapi-
ty problemy zwiazane z piciem alkoholu i nie doszto do upicia si¢)} miala wyzsze
wyniki w skali SOC w poréwnaniu z grupg bardziej pijacych (u ktérych w ciagu
minionego roku pojawil si¢ co najmniej jeden problem zwigzany z piciem alkoholu
i przynajmniej jeden raz doszlo do upicia sig).
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W pracach z tej grupy tematycznej najczgsciej okazuje sig, ze poziom SOC (w
polaczeniu z samoocena) wiaze sie z liczba ryzykownych zachowail (im wyZszy
poziom SOC, tym mniej ryzykownych zachowan) u 0sob uzaleznionych (17) i 0séb
po prébach samobdéjezych (18).

Moze tez SOC taczyé si¢ z r6zng percepcja stanu zdrowia u kobiet i mezczyzn
leczonych z powodu choroby nadci$nieniowej (1). Kobiety w tym badaniu miaty
nizszy poziom SOC; poza tym gorzej ocenialy swoj stan zdrowia, zadowolenie z
zycia rodzinnego w poréwnaniu do mezezyzn. Wieloczynnikowa analiza wa-
riancji wykazala, ze SOC jest lepszym niz ple¢ predyktorem percepcji zdrowia u
osob badanych.

Zwiazek koherencji z funkcjonowaniem zawodowym

W tym obszarze SOC jest uwazany za wazna zmienna, kiérej poziom moze: po-
lepszy¢ funkcjonowanie zawodowe, zmnigjszy¢ postrzeganie obciazefi zwiazanych
z wykonywana praca, (8), poprawi¢ stan zdrowia u 0séb, ktére zakonczyly aktyw-
nos¢ zawodowa - emerytéw (2), bezposrednio wiazaé sie z poziomem satysfakcji
zyciowej emerytow (19).

Kalimo i Vuori (11) prébowali powiazaé aktualny stres zawodowy z ukladem
zmiennych opisujacych jednostke (poziom SOC, samoocena w miodosci, warunki
domu rodzinnego). Wysoki poziom SOC, niezaleznie od wyksztaicenia 0sob bada-
nych, faczyt sig z ich funkcjonowaniem zawodowym oraz percepcja pomocy uzyski-
wanej od innych ludzi.

Nieco inny schemat badania zastosowaly Carmel i Bernstein (7). Zajmowaly sie
zmianami w zakresie 3 zmiennych: SOC, percepcji stresorow i poziomu leku w ba-
daniu podtuznym studentéw medycyny. Uczestniczyto w nich 246 os6b. Dane byly
zbierane przed rozpoczgciem pierwszego roku, w §rodku I i Il roku. Nie stwierdzono
roznic migdzy grupami studenckimi w tym samym punkcie czasowym w zakresie
mierzonych zmiennych. W II roku nauki w sposéb istotny statystycznie podniost sie
u badanych poziom lgku, zwigkszyla sig liczba stresor6w, obnizy# sie poziom SOC -
w stosunku do pierwszego pomiart. ’

Ekspozycja na stresowe, quasi-zawodowe sytuacje we wczesnej miodosci moze
zatem prowadzi¢ do znaczacych zmian miedzy innymi w poziomie SOC. Wniosek
ten jest zgodny z zatozeniami Antonovsky’ego, ktéry uwazal, Ze poczucie koheren-
cji ksztaltuje si¢ od pierwszych lat zycia do tzw. wezesnej dorostosci (ok. 30 r.z.).

SOC powiazany z innymi zmiennymi jest pojeciem, ktére po czesci wyjasnia ja-
koS¢ przystosowania zawodowego.

UWAGI KONCOWE

Antonovsky krytykowat podejscie ,,patogenetyczne” tzn. poszukiwanie; specyfic-
znej patogenezy 1 patomechanizmu uruchamiajacego dang chorobe oraz specyficz-
nej odpornosci na chorobe. Tym niemniej badacze prébuja okreslié czy konstrukt
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Antonovsky’ego moze wplyna¢ na lepsze przystosowanie si¢ do danej jednostki cho-
robowej (np. choroby nowotworowej, AIDS, uzaleznienia od alkoholu). SOC staje
sig wtedy jeszcze jedna kolejng zmienng (charakteryzujaca dana osobg), ktora po-
maga lepiej walczyé z choroba. I tak bedac ,,salutogenetyczni” wpadalibysmy w
putapke myslenia ,,patogenetycznego”™ - zeby wyzdrowie¢, trzeba mie¢ wysoki po-
ziom SOC!

Jednak niektérzy autorzy jasno stwierdzaja, ze SOC jako ogdlna orientacja zycio-
wa moze mieé tzw. ,niebezposredni” wplyw na stan zdrowia jednostek. Poczucie
koherencji umozliwia stosowanie bardziej efektywnych (w danej sytuacji) strategii
radzenia sobie; wybdr zachowan sprzyjajacych zdrowiu, podtrzymywanie takich
interakcji z otoczeniem, ktore moga dawaé wsparcie jednostce.

Sensowniejsze zatem wydaje sie lokowanie SOC w ogdlnych zasobach cziowieka
i ewentualne poszukiwanie wspol-wystepujacych korelatéw, ktére lacznie z SOC
pomagaja przesuwac sig w kierunku bieguna zdrowia na wymiarze wyobrazonym
przez Antonovsky’ego.

W analizowanym pi$miennictwie niewiele jest badan nad zrédlem SOC. Co spra-
wia, ze poczucie koherencji ustala si¢ okolo 30 roku Zycia na okreslonym poziomie
wyzszym lub nizszym u réznych ludzi? Sam Antonovsky wysuwat pewne sugestie
co do genezy SOC; roli ogolnych zasobéw odpornosciowych ( lub deficytéw odpor-
no$ciowych) w ksztaltowaniu poczucia koherencji.

Autorzy raczej zajmuja si¢ korelatami wsp&twystgpowania SOC w réznych kon-
tekstach badawczych (rodzinnym, zawodowym, medycznym).

Odnaleziono mato prac, w ktérych analizuje sie podskale SOC i ich korelacje z
innymi miarami, cho¢ wydaje sie, ze sktadniki SOC moga mie¢ rozna moc regula-
cyjna zachowati ludzkich. Byé moze aktywizujg odmienne wzory zachowan w okre-
slonych sytuacjach .

Interesujace jest zagadnienie zmian w aktualnym poziomie SOC. Co moze spra-
wié, ze jednostka przesunie si¢ wyzej lub nizej w stosunku do wiasnego poziomu
wyjsciowego SOC? Jaki bylby zakres i trwalo$¢ takich zmian poczucia koherencji?
Problem ten nie byt jednak podejmowany przez badaczy (poza 1 artykulem).

Antonovsky sadzil, ze osoby z wysokim SOC podtrzymaja uzyskang pozycj¢ na
wymiarze zdrowia-choroby niezaleznie od rodzaju wydarzen (pozytywne-negatyw-
ne}, osoby z umiarkowanym SOC beda mialy tendencje do przesuwania sie po pew-
nym czasie na nieco nizszy poziom. Osoby z niskim poziomem SOC beda w coraz
gorszej sytuacji - przegrany stanie sig¢ coraz bardziej przegranym. Czy tak jest na-
prawde? Czy zalezy to od rodzaju wydarzenia, jego intensywnosci, znaku? Odpo-
wiedZ moga przyniesc tylko badania.

Nadal nie jest ostatecznie rozstrzygnieta kwestia - czy poczucie koherencji moze
mie¢ inne znaczenie psychologiczne dla kobiet i mezczyzn? Wyniki niektérych prac
wskazuja, ze zmienna silnie rézmcu;apq wysokosc poczucia koherenc_|1 jest plec.
Inne prace nie potwierdzaja tego zréznicowania.

W wigkszosci przedstawionych prac badania miaty charakter korelacyjny. Kilka
artykutow opisywato badania prospektywne z dwu - lub trzykrotnym pomiarem
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zmiennych. Stosunkowo mato prac wykorzystuje bardziej zaawansowane formy
opracowar statystycznych (np. analize Sciezkowa, analizg regresji wielokrotne;j),
ktore pozwolilyby szukaé zaleznodci przyczynowo-skutkowych lub tworzyé
modele takich zwiazkow.

Irena Jelonkiewicz
On correlates and regulatory functions of the sense of coherence
) (an overview of the literature)

Summary

The paper presents an overview of the literature on the sense of coherence and its
relationship to human behavior.

The sense of coherence was used to analyze the family functioning and occupatio-
nal functioning, as well as in studies on the process of coping with difficult situa-
tions, and the process of adaptation to illness.

According to some authors, the sense of coherence (SOC) as a general life orien-
" tation may have an ,,indirect effect” on the individual’s health. Sense of coherence
allows to use more effective (under the circumstances) coping strategies, to choose
health-promoting behaviors, and to maintain such interpersonal interactions that may
be a source of support to the individual. SOC should be considered then as a general
resource and possibly, its correlates, collaborating with SOC to start and aid the
process of recovery, should be sought.

In the overviewed papers relatively little attention has been devoted to the origins
and stability of SOC and to the differential regulative power of the SOC components
(subscales).

The problem of gender-specific psychological meaning of SOC seems to be most
interesting.

Key words: sense of coherence \ family \ stress
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