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POCZUCIE KOHERENCJI A POSTRZEGANIE
RELACJI MIEDZY WARUNKAMI PRACY,
STRESEM I SAMOOCENA STANU ZDROWIA!

WSTEP

Wplyw poczucia koherencji na przebieg procesu stresu

Liczne badania wykazuja, Ze cechy osobowosci odgrywaja istotng role w przebiegu
procesu stresu (4, 5, 8). Zjawisko stresu jest obecnie w literaturze powszechnie traktowa-
ne jako proces, w ktdrym wyrdzmia sig, zaleznie od przyjetego modelu, mniej [ub wiecej
elementow. W najprostszych modelach wyr6znia sig zwykle trzy elementy: stresor, stres,
skutki stresu. Istnieja takze modele bardziej rozbudowane. 1 tak np. R. Peyne i J. Firth
-Cozes (9) uwzgledniaja w swoim modelu stresor obiektywny, jego subiektywna repre-
zentacje, oceng pierwoing i wtomna, podjecie dzialan zwalczajacych stres oraz skutki stresu.

Niezaleznie od tego, jak bardzo rozbudowany model stresu jest przyjmowany ci, ktorzy
uwzgledniajg w swoich badaniach nad stresem cechy osobowosci, analizuja ich wptyw
na poszczegolne elementy, a takZe na relacje migdzy elementami przyjetego przez siebie
modelu tego zjawiska. Wplyw ten moze mie¢ charakter negatywny, tzn. posiadanie okres-
lonej cechy moze sprawiaé, ze jednostka siiniej i/lub czedciej odczuwa stres i doswiadcza
Jegonegatywnych skutkow. Modyfikujacy wplyw moze mieé takze charakter pozytywny, tzn.
posiadanie pewnych cech sprzyja obnizeniu poziomu stresu i jego negatywnych skutkow. Za
istotna ceche osobowosci warunkujaca przebieg procesu stresu uwaza si¢ m.in. poczucie kohe-
rencji, ktére wg A. Antonovsky’ego nalezy do odpomosciowych zasobdw jednostki (1).

! Tekst stanowi wersjg referatu prezentowanego na Konferencji n.t. ,Poczucie koherencji a zdrowie
psychiczne i picie alkoholu przez miodziez”, ktéra odbyla sig w dniach 6-7 pazdziernika *95 w Jablonnie.
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TABELA 1

Srednie odchylenia standardowe i macierz korelacji czterech zmiennych: poczucie
koherencji, stres, warunki pracy i samoocena zdrowia

Nazwa zmiennej X o ZD WP § SOC SE ST
Zrozumialos¢ 4 & g5 (13 012 -045 078 034 0,56
(ZR)
Sterowalnosé
Poczucic (ST) 44,1 9,62 -0,27 -0,22 -0,53 0,89 0,62
koherencji  Sensownosé 389 842 -020 -0,16 -045 078
(SE)
Wynik ogélny
SOC) 1246 22,45 0,24 -020 -0,58
Stres (8) 275 6,58 023 20
Warunki pracy 154 2,46 18
Samoocena zdrowia 2,7 0,75

Wszystkie wspdlezynniki korelacji istotne na poziomie p<0,001

Mozliwe sa trzy rodzaje modyfikujacego pozytywnego wplywu wysokiego po-
czucia koherencji na relacje migdzy sita stresora a poziomem stresu (oraz analogicz-
ne - na relacje miedzy poziomem stresu a rozmiarami jego negatywnych skutkéw,
czy bardziej ogdlnie: wptywu okreslonej zmiennej na wzajemne relacje dwoch in-
nych zmiennych).

Pierwszy rodzaj pozytywnego modyfikujgcego wplywu poczucia koherencji na
relacje miedzy stresorem a stresem koherencji na relacje migdzy stresorem a stresem
ilustruje rycina 1. Jest to sytuacja, w ktérej wysokie poczucie koherencji obniza
poziom stresu w takim samym stopniu wsréd osdéb, na ktére oddzialywuja stabe
stresory jak i wérod tych, na ktore dzialaja silne stresory. Inaczej mowige, wysokie
poczucie koherencji obniza poziom stresu bez wzgledu na wielkos¢ czynnika, zktérym
wspdlnie ten poziom determinuje. Ten typ modyfikujacego wplywu proponujemy
nazwa¢ modyfikacja niespecyficzng. W analizach wariancji t¢ sytuacjg charaktery-
zuje wystepowanie efektow gtéwnych dwoch czynnikéw warunkujacych poziom
stresu i brak efektu interakcyjnego.

Drugi typ pozytywnego modyfikujacego wplywu poczucia koherencji na analizo-
wane relacje obrazuje rycina 2. Przedstawia on sytuacje w ktdrej posiadanie wyso-
kiego poczucia koherencji obniza poziom stresu, ale tylko wsrdd osob, na ktére dzia-
tajq silne stresory. Ten rodzaj wptywu proponujemy nazwaé modyfikacja specyficz-
ng. W analizie wariancji wystepuje tylko efekt interakeyjny.
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TABELA 2

Modyfikujacy wplyw poczucia koherencji (SOC) i jego komponentéw (ZR, ST, SE) na relacje
miedzy zadowoleniem z warunkéw pracy (WP) a pozoinein stresu

Warunki pracy Analiza wariancji
(WP)
lepsze  gorsze ZR WP  ZRxWP
Zrozumiatosé nizsza Df 1 I !
(ZR) 28,70 31,00 F 134706 24310 1,182

wyisza 24,60 26,10 P 0,000 0,000 0,277

ST WP STxWP

Sterowalnogs  Nizsza Df 1 1 1

(ST) 2950 31,10 F 191,536 3,106 1284

wyzsza 24,60 25,40 P 0,000 0,003 0,257

SE WP  SExWP

Sensownoéé  NiZsza Df 1 1 1

(SE) 28,80 31,00 F 141274 12363 3419

wyzsza 25,00 25,60 P 0,000 0,000 0,065

SoC WP  SOCxWP

Poczucie  pizsze Df 1 1 1
koherencji
(SOC) 29,80 31,70 F 31,4890 7,143 5,934

wyzsze 24,20 2430 P 0,000 0,008 0,015

Mozliwa jest takze trzecia sytuacja (rycina 3), kiedy to wysokie poczucie ko-
herencji zmniejsza poziom stresu zaréwno u oséb poddanych dziataniu silnych
stresoréw, ale w jednej z grup (na rycinie 3 - w grupie, na ktéra dzialaja silne
stresory) pozytywne oddziatywanie wysokiego poczucia koherencji jest znacza-
co silniejsze. W analizie wariancji wystepuja zaréwno efekty gléwne jak i efekt
interakcyjny. Ten typ modyfikujacego wplywu proponujemy nazwaé wpltywem
tacznym. :

67



Bohdan Dudek, Jerzy Koniarek

Analogicznie mogg wystapi¢ opisane trzy rodzaje modyfikujacego wpiywu po-
czucia koherencji na relacje migdzy poziomem do$wiadczonego stresu i jego nega-
tywnymi skutkami.

CELE BADAN

Celem badan bylo stwierdzenie, czy i jakiego rodzaju modyfikujacy wplyw ma
poczucie koherencji i jego komponenty na zwiazek miedzy ocena warunkow pracy a
poziomem stresu oraz na zwiazek migdzy poziomem stresu a samoocena stanu zdrowia.

PROCEDURA BADAN

Badania przeprowadzono wéréd pielegniarek 11 16dzkich szpitali. Uzyskano in-
formacje od 1023 osob - 52% wszystkich pielegniarek, ktdrym dostarczono kwe-
stionariusze. Wiek badanych zawierat sie w przedziale 19-58 iat (Srednia 32,8). Badane
pielegniarki pracowaly w zawodzie od kilku miesigcy do 38 lat, srednio - 11,7 lat.

Do badania poczucia koherencji zastosowano Kwestionariusz Orientacji Zycio-
wej A. Antonovsky’ego (2, 7). Poziom stresu szacowano za pomoca Skali Postrzega-
nego Stresu autorstwa Sh. Cohena, T. Kamarck’a i R. Mermelsteina (3). Ocena wa-
runkow pracy oparta byta na odpowiedziach respondentek na 6 pytan kwestionariu-
sza, w ktorych badane osoby proszono o oszacowanie poziomu zadowolenia z kon-
taktéw z lekarzami z ktorymi wspolpracuja na co dzien, z kontakiow z przetozony-
mi, kolezankami, z organizacji pracy i wyposazenia w sprz¢t i materialy. Oceny
wyrazane byly na czteropunktowej skali (1. ,,bardzo dobrze”, 2. ,raczej zadowolo-
na”, 3. ,raczej niezadowolona”. Samoocenie stanu zdrowia shuzylo pytanie: ,,Jak
ocenia P. stan swojego zdrowia?” z mozliwymi odpowiedziami: 1. ,,bardzo dobry”,
2. ,,dobry”, 3. ,znos$ny”, 4. ,raczej zly”, 5. ,,bardzo zly”,

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono $rednie wartosci i odchylenia standardowe uwzgle-
dnionych w badaniach zmiennych oraz wspétczynniki korelacji miedzy nimi.
Wszystkie wspolczynniki korelacji sa istotne statystycznie, a kierunek zwiazkéw mie-
dzy zmiennymi jest zgodny z oczekiwaniami. Z wyzszym poczuciem koherencji zwiaza-
ne jest doswiadczenie stabszego stresu, wyzszy poziom zadowolenia z warunkéw pracy
i lepsza samoocena stanu zdrowia. Im gorsza ocena warunkéw pracy tym wyzszy po-
ziom stresu i gorsza ocena zdrowia. Im wyZszy poziom stresu tym gorsza ocena zdrowia.
Tabela 2 zawiera dane wykazujace modyfikujacy wplyw poczucia koherencji i
Jjego komponentdw na zwiazki miedzy ocena warunkéw pracy a poziomem doswiad-
cZonego stresu.
Trzy komponenty poczucia koherencji wykazuja niespecyficzny modyfikujacy wplyw
na relacje migdzy warunkami pracy a stresem. Swiadezy o tym fakt, iz tylko efekty glow-
ne okazaly sie istotne statystycznie, nie wystapil natomiast efekt interakcyjny. Efekt taki
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Poczucie koherencji a postrzeganie relacji migdzy warunkami pracy, stresem i samoocena stanu zdrowia
TABELA 3

Modyfikujacy wplyw poczucia keherencji (SOC) i jego komponentow (ZR, ST, SE) na
relacje migdzy poziomem siresu (S) a samooceng stanu zdrowia

Stres (S) Analiza wariancji
nizZszy  Wyzszy ZR S ZRxS
Zrozumialosc MZ522 Df 1 1 1
(ZR) 2,51 291 F 0,009 41,351 3,302

wyzsza 2,60 2,83 p 0,926 0,000 0,069

ST S STxS
Sterowalnogs NiZsza Df 1 1 1
(87) 2,65 2,96 F 12,430 24532 1,139

wyzsza 2,54 2,74 P 0,000 0,000 0,286

SE S SExS
Sensownosé nizsza Df 1 1 i
(SE) 261 296 F 8,502 30,446 2,831

wyzsza 2,55 2,75 P 0,003 0,000 0,093

SOC S SOCxS

Poczucie nizsze Df 1 1 1
koherencji |
(S00) 2,65 2,97 F 20,099 14,763 4,541

wyzsze 2,53 2,63 p 0,000 0,008 0,033

wystapil, obok efektu giéwnego, kiedy uwzglednia sig wplyw globalnego wyniku skali po-
czucia koherencji na zwiazek oceny warunkéw pracy ze stresem. llustruje to rycina 4.

U o0s6b o niskim poczuciu koherencji poziom stresu wzrasta w miare pogarszania
si¢ warunkéw pracy, natomiast u 0sdb o wysokim poczuciu koherencji poziom do-
Swiadczonego przez nie stresu jest istotnie nizszy niz u tych z niskim poczuciem
koherencji, a ponadto nie zmienia si¢ bez wzgledu na to, jak te osoby oceniaja wa-
runki pracy, w jakich funkcjonuja. Pozwala to stwierdzié, iz poczucie koherencji
wywiera taczny (niespecyficzny i specyficzny) wptyw na zwiazki miedzy ocena
warunkow pracy a poziomem doswiadczonego stresu.

69



Bohdan Dudek, Jerzy Koniarek
RYCINA1

Niespecyficzny wplyw poczucia koherencji na zwiazek migdzy warunkami pracy a
poziomem siresu.
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RYCINA 2
Specyficzny wplyw poczucia koherencji na zwigzek migdzy warunkami pracy a pozio-
mem stresu
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Tabela 3 zawiera dane pozwalajace oceni¢ wplyw poczucia koherencji i jego kompo-
nentdw na relacje miedzy poziomem doéwiadczonego stresu a samooceng stanu zdrowia.

Zrozumialoéé (ZR) nie wywiera wplywu na wspomniang relacjg, poniewaz za-
rowno efekt gléwny tej zmiennej, jak i efekt interakcyjny z druga zmienng (stresem)
okazaly si¢ nicistotne statystycznie. Dwa pozostate komponenty poczucia koheren-
cji tzn. sterowalno$¢ i sensowno$¢ wywierajg niespecyficzny wplyw modyfikujacy
na omawiang relacje (wystepuja wylacznie efekty gtéwne).

Podobnie jak wtedy, gdy analizowany byl wplyw globalnego wyntku w skali poczucia
koherencji na zwiazek miedzy warunkami pracy i stresem, tak i w przypadku relacji stres
- ocena zdrowia, poczucie koherencji wywiera na ten zwiazek modyfikujacy wplyw taczny
(tzn. specyficzny i niespecyficzny). Ilustruje te sytuacje rycina 5.

Osoby o wysokim poczuciu koherencji, oceniaja stan swojego zdrowia jako lep-
szy niz te o niskich wynikach w Kwestionariuszu Orientacji Zyciowej, bez wzgledu
na to, jaki jest poziom stresu w obu grupach. Cho¢ w obu grupach wysoki stres
powiazany jest z pogorszeniem oceny stanu zdrowia to pogorszenie to jest znaczaco
silniejsze wirdd osdb charakteryzujacych sie niskim poczuciem koherencji niz wérod
tych, ktore wykazuja wysokie poczucie koherencji.

PODSUMOWANIE

Zaproponowana zostala typologia modyfikujacego wplywu poczucia koherencji i
jego komponentdw na relacje migdzy elementami procesu stresu. Wplyw ten moze
miec charakter niespecyficzny, specyficzny lub laczny (zaréwno specyficzny jak i
niespecyficzny). Wydaje sig, Ze proponowana typologia moze odnosié si¢ do wszy-
stkich sytuacji, w ktorych rozwazany jest modyfikujacy wpltyw jakiej$§ zmiennej na
relacje dwoch innych zmiennych.

W prezentowanych badaniach przyjeto najprostszy model stresu skladajacy sig ztrzech
elementéw: 1. stresory (w naszych badaniach - subiektywnie oceniane warunki pracy), 2.
stres (poczucie dos§wiadczonego stresu globalnego) i 3. skutki stresu (subiektywnie oce-
niany stan zdrowia). Analizowano wplyw poczucia koherencji i jego trzech komponen-
tow na relacje: ocena warunkdw pracy - stres, oraz relacje: stres - samoocena stam zdro-
wia. Stwierdzono, ze poczucie koherencji wywiera modyfikujacy faczny (a wigc niespe-
cyficzny i specyficzny) wplyw na obie te relacje. Ten wplyw wyraza sie tym, Ze: 1.
wysokie poczucie koherencji obniza poziom do$wiadczanego stresu niezaleznie od sity
stresordw, ale to obnizanie jest istotnie wigksze wérdd tych osdb, na ktére dziataja sil-
niejsze stresory; 2. wysokie poczucie koherencji ostabia negatywne skutki stresu nieza-
leznie od poziomu doswiadczanego stresu, ale to ostabienie jest znaczaco silniejsze w
grupie 0s6b o wysokim poziomie stresu.

Takie rezultaty potwierdzaja tezeg, iz wysokie poczucie koherencji jest ta cecha
Jjednostki, ktora sktada sie na jej zasoby odpornosciowe. Posiadanie tej cechy wyda-
Je si¢ szezegdlnie pozadane w sytuacji, gdy na jednostke oddzialywuja szczegdlnie
silne stresory wywotujace duzy stres.

Analiza wplywu poszczegélnych komponentéw tworzacych poczucie koherencji na
analizowane relacje migdzy elementami procesu stresu wykazata, ze komponenty te od-
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RYCINA 3
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Eaczny (niespecyficzny i specyficzny) wplyw poczucia koherencji na zwigzek miedzy
warunkami pracy a poziomem stresu
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Moedyfikajacy wplyw poczucia keherencji na zwiazek migdzy ocena warunkéw pracy a
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RYCINA 5

Modyfikujgcy wplyw poczucia koherencji na zwigzek miedzy poziomem stresu a samoo-
ceny zdrowia

: 2,97
2,95 +

2,9 +
2,85 +
28+
2,75 +

2,7 4+

POZIOM STRESU

2,65 +
' 2,65
26l 2,63

2,585 +

2,5 2,58 J|—+—niski SOC

dobre =~ wysoki SOC zle
WARUNKI PRACY

dziatywujq na te relacje odmiennie od globalnego poczucia koherencji. Dwa komponen-
tytj. sterowalnodé ,, i ,,sensowno$¢” wywieraja modyfikujacy wplyw niespecyficzny na
obie analizowane relacje tzn. zmniejszaja poziom stresu i negatywnych jego skutkow
bez wzgledu na, odpowiednio, poziom stresordw i stresu. Trzeci komponent poczucia
koherencji - Zrozumiatos¢ wplywa niespecyficznie tylko na relacje: stresory - stres, nie
wplywa natomiast na relacje: stres - skutki stresu. Mozna stad wnosié, ze Zrozumiato$é
ma istotny udziat w ocenie pierwotnej stresordw (6), natomiast w dalszych fazach proce-
su stresu nie odgrywa istotnej roli. To, stwierdzone w naszych badaniach, rozne od dwaéch
pozostatych komponentow poczucia koherencji, oddzialywanie Zrozumialo$ci moze
by¢ sygnatem by w badaniach, w ktdrych analizuje sie modyfikujacy wplyw poczu-
cia koherencji na zwiazki miedzy innymi zmiennymi, nie ogranicza¢ si¢ do stosowa-
nia globalnej miary tej zmiennej, ale uwzgledniaé takze poziom jej komponentow.

Bohdan Dudek, Jerzy Koniarek
Sense of coherence nad perceived relations between working
conditions, stress and perceived health status

Summary

The paper presents a typology of the sense of coherence (SOC) modifying effects
on relations between components of the stress process. The aim of the research was
to find out what sort of modifying effect is exerted by the SOC and its three constitu-
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ents on the relationship between evaluation of working cenditions and the level of
experienced stress, as well as between the level of subjective stress and self-asses-
sed health status. Subjects in the study were nurses employed in 11 hospitals in
Lodz. Responses were obtained from 1023 subjects (52% of the sample studied).
Working conditions and health status were assessed by means of a self-report que-
stionnaire, the sense of coherence level was measured using the Polish version of
A.Antonovsky’s Orientation to Life Questionnaire (SOC-29) , while the Perceived.
Stress Scale by S.Cohen et al. served to measure the subjective stress. Both the
global SOC and its components were found to affect significantly, but in a different
way, relations between the evaluation of working conditions and stress, as well as
between stress and perceived health. A strong sense of coherence turned out to have
a particularly favorable effect under highly stressful conditions and when experien-
cing high stress levels.

Key words: sense of coherence \ stress\ modifying effect\ nurses
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