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Sense of coherence (SOC) and sociodemographic characteristics
in neurotic patients

Poczucie koherencji (SOC) a zmienne socjodemografite
u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi

WSTEP

Poczucie koherencji zostato zdefiniowane przez Amwsky’ego [1995, s. 34] jako ,glo-
balna orientacja cztiowieka, wyragaca stopié, w jakim cztowiek ten ma dojmage, trwale,
chat dynamiczne poczucie pewsm, ze [1] bodice naplywaice w chgu zycia ze
srodowiska wewntrznego i zewsgtrznego maj charakter ustrukturowany, przewidywalny i
wytlumaczalny [2], dogpne & zasoby, ktére pozwslmu sprosté wymaganiom stawia-
nym przez te bagte [3]; wymagania teasdla niego wyzwaniem wartym wysitki i zaanga-
zowania.”

Na poczucie koherencji sktadagie 3 komponenty:

Zrozumiata¢ (comprehensibility), to spostrzeganie naptywaaych informaciji jako zro-
zumiatych, uporadkowanych, spoéjnych i jasnych.

Zaradné¢ (manageability), to dostrzeganie zasobéwdacych do dyspozycji jednostki,
pozwalajcych sprostastawianym jej wymaganiom.

Sensown& (meaningfulness) to poczucie,ze istniej wazne dziedzinyzycia, ktore
warte @ emocjonalnego zaangawania, péwiecania energii.

Poczucie koherencji jest centralnym ¢gm¢m modelu salutogenetycznego, ktéry kon-
centruje st na odebnej i wanej kategorii szeroko petiych zasobdw resources), dziki
ktérym cziowiek mae efektywnie radzisobie ze stresem.

Podstawowe pytania orientacji salutogenetycznejphrz,Co powodujeze dana osoba
znajduje s§ w poblizu lub przesuwa siw kierunku bieguna zdrowie na kontinuum
zdrowie—choroba?”, ,Dzki czemu ludzie zachowajzdrowie czy te szybciej powracaj
do zdrowia?” i ,Co utatwia zdrowienie?” [Antonovsip95].

W literaturze péwieconej radzeniu sobie ze streseoop{ng) mazna odnale¢ duza
liczhe zasobow — czynnikéw, ktérea sodpowiedzi na to pytanie. Do czynnikéw tych
naleza: wyksztatcenie, wiedzarodki materialne, style radzenia sobie, wsparci@eszne
(Pommersbach 1988).
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Antonovsky [1997, s. 213] proponuje dla nich wspahazwe: ,,uogéinione zasoby od-
pornaciowe” (Generalized Resistance Resources, GRRS).

Autor zadat kolejne pytanie: ,W jaki sposéb dziatapgoélnione zasoby odporézowe,
czy istnieje jaki wspolny czynnik, ktéry pomimo ich #dorodndci utatwia utrzymywanie
sie w poblizu bieguna ,zdrowie” na kontinuum zdrowia-choroby?”

Za taki wspolny czynnik Antonovsky uznat poczucieh&encji (SOC), ktore okék
jako centralny element w swojej koncepcji, starymwi odpowied na pytania
salutogenetyczne.

W niniejszej pracy przeanalizowano zgki pomiedzy poczuciem koherencji w badanej
grupie 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi a zmienngagjodemograficznymi, uzyskanymi
na podstawie analizy danych z wywiadu i AnkiStgdowiskowe;.

Celem pracy byta weryfikacja hipotezy postatigj istnienie rénic w poczuciu
koherencji ze wzgllu na pté, wiek i poziom wyksztalcenia u badanych pacjentow.

MATERIAL | METODY

Do weryfikacji powyzszej hipotezy zastosowano:

Kwestionariusz OrientacjZyciowej SOC-29 Antonovsky'ego — do pomiaru ogélnego
poczucia koherenciji i jego trzech sktadowych: pet@zzrozumiatéci, poczucia zaradgoi
oraz poczucia SensowSwm.

Ankiete Srodowiskows J.Aleksandrowicza — do okllenia danych socjodemograficz-
nych (wiek, pté, wyksztatcenie).

Kwestionariuszami przebadano geufi0l1 pacjentow (69 kobiet i 32 eitzyzn) z
diagnoa zaburzé nerwicowych, leczonych w Oddziale Nerwic Katedry Kiiniki
Psychiatrii AM w Lublinie w latach 1999-2008redni wiek ngzczyzn wynosit 32 lata a
kobiet 31 lat. Okoto 80 % pacjentdw mialo wyksztaie ponadpodstawowe, 13 % —
wyksztalcenie wysze a 7 % — wyksztatcenie podstawowe.

WYNIKI BADA N

ROZNICE W SOC ZE WZGL EDU NA PLEC

Ponizsza tabela przedstawia poréwnaftiednich wartéci skal Kwestionariusza SOC-
29 w grupach mzczyzn i kobiet wrdd pacjentdw.

Tabela 1Wyniki testu t dla préb niezataych poréwnanidrednich wynikéw
Kwestionariusza Orientacflyciowej SOC-29 w grupie giczyzn i grupie kobiet z zaburzeniami nerwicowymi

Poréwnanigrednich

Ptet: ‘quczyzni‘ Kobiety
Liczebnag¢: 32 69
Zmienna Srednia Srednia t df p

QOgolne poczucie
koherencji SOC 1141 103,7 1,66 99,1001

Poczucie zrozumiakoi 40,7 35,7 2,09 990,0396
Poczucie zaradioi 38,3 35,2 1,29 990,1990
Poczucie sensowilci 35,2 32,9 1,10 990,2760
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Ogdlny poziom poczucia koherencji nieznicowat kobiet i mzczyzn w grupie z za-
burzeniami nerwicowymi. Istotna #dica zaznaczyla siw podskali zrozumiakei (p <
0,05). W grupie rzczyzn poczucie zrozumialo $wiata byto istotnie wisze nk w grupie
kobiet. Nie stwierdzono edic w podskalach sensowsm i zaradnéci.

SOC A WIEK PACJENTOW

Ponisza tabela przedstawia wastokorelacji r-Pearsona gdzy wiekiem a poziomem
poczucia koherencji i jego sktadowych.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona wymikéwestionariusza Orientacfiyciowej SOC-29 z wiekiem

Korelacje
Ogodlne
poczucie  Poczucie Poczucie = Poczucie
koherencji zrozumiatéci zaradnéci sensownéci
SOC

r p r p r p r p
0,05 0,626 0,08 0,413-0,00 0,990 0,06 0,583

Wyszczeg06l-
nienie

Wiek
(wszyscy)
Wiek
(mezczyzni)
Wiek
: -0,02 0,882 0,02 0,847-0,11 0,347 0,06 0,644
(kobiety)

0,12 0,509 0,13 0,476 0,20 0,279 0,00 0,996

Nie stwierdzono wynikow istotnych statystycznie.

Kolejna tabela przedstawia poréwnasiednich wynikéw Kwestionariusza Orientaciji
Zyciowej SOC-29 przy podziale na 2 grupy: pacjentdwieku nie przekraczagym 30 lat
i pacjentow w wieku powsej 30 rokuzycia.

Tabela 3. Wyniki Kwestionariusza OrientaZjiciowej SOC-29 w grupie pacjentow
w wieku nie wikszym niz 30 lat i w grupie pacjentéw w wieku gkiszym niz 30 lat

Poréwnanigrednich
. Powyzej
Wiek: Do 30 lat 30 lat
Liczebnag¢: 51 50
Zmienna Srednia  Srednia t df p
Ogélne poczucie

koherengji 106,9 107,1 -0,02  990,9813
Poczucie zrozumiakgi 36,8 37,9 -0,54 990,5910
Poczucie zaradioi 36,7 35,5 0,50 990,6184
Poczucie sensowioi 33,6 33,6 -0,04 990,9713

Na podstawie danych zawartych w tabelach 2 i Zrmaostwierdz, ze nie istniej

zwiazki pomigdzy poziomem poczucia koherencji a wiekiem w grupaelanych oso6b z
zaburzeniami nerwicowymi.

SOCA WYKSZTALCENIE PACJENTOW

Ponizsza tabela przedstawia wyniki poréwnania grup peéje wydzielonych ze
wzgledu na wyksztatcenie. Do grupy | zaliczono pacjentGwajacych wyksztalcenie
podstawowe lub zawodowe,$zdo grupy Il — majcych wyksztatceniérednie lub wysze.
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Tabela 4. Wyniki Kwestionariusza SOC-29 w grupiejeatéw o wyksztatceniu paiej sredniego
i w grupie pacjentéw o wyksztatceniu co najmrigidnim

Poréwnanigrednich

PodstawoweSrednie
Wyksztatcenie: lub lub
zawodowe wyzsze
Liczebna¢: 35 69
Zmienna Srednia Srednia t  df p
Ogolne poczucie kohe- o7 9 1998 505101 0,0426
rencji SOC
Poczucie zrozumiakoi 34,7 38,2 -1,46101 0,1466
Poczucie zaradroi 33,3 37,8 -1,86101 0,0655

Poczucie sensowiao 29,9 34,8 -2,35101 0,0208

Pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi o wyksztalcgmiglstawowym lub zawodowym
wykazywali nizszy poziom ogdlnego poczucia koherencji SOCzszy poziom poczucia
sensownéci w poréwnaniu do pacjentéw o wyksztatcegiadnim lub wgszym (p < 0,05).

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane w niniejszej pracy rezultatyzgodne z wynikami innych bafla

Ogolny poziom poczucia koherencji nieznicowat kobiet i mzczyzn w grupie
pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi. Istotnaznida zaznaczyta siw podskali
zrozumialdci. W badanej grupie @aczyzn poczucie zrozumiato $wiata jest wysze nk u
badanych kobiet. R@lice w poziomie podskali sensowégoi zaradnéci nie byly istotne.

Podobne wyniki dotycze kobiet i mzczyzn uzyskata rownie Habrat (1997) u
pacjentéw z przebytym zespotem depresji endogenne;.

W polskich badaniach, w ktérych vei udziat 1000 dzieweg i chtopcow w wieku 18-
20 lat, u dziewcat swierdzono istotnie pszy poziom ogdlnego poczucia koherencji oraz
nizsze wyniki w podskali poczucia zrozumig&o i zaradnéci niz u chiopcéw (Mroziak
1995, Mroziak i in. 1995).

Ben-David (1996) analizowat #dice w poczuciu koherencji w grupie studentéw.
Badani mgzczyzni charakteryzowali siwyzszym poziomem SOC hibadane kobiety.
Autor wynik ten tlumaczy odmiennymi wzorcami wyetemwnczymi stosowanymi u
chtopcéw. Wzorce te rozwijgajwigksz niezalenos¢ i samodzieln& u chiopcéw ni u
dziewcat, wptywaj na lepsz umiegtnos¢ poradzenia sobie z wymaganiaiyicia.

Analiza korelacji pomidzy zmiennymi socjodemograficznymi a SOC w grupélnz
nerwia i w grupie kontrolnej oséb zdrowych byta réwhiprzedmiotem badaMroziak i
in. (1997). Poziom poczucia koherencji nieméowat jednak kobiet i gzczyzn w badanej
przez nich grupie pacjentow z nerwic

Rdéznice w poziomie poczucia koherencji ze veziyl na pté byly takze analizowane u
miodziezy z zaburzeniami nerwicowymi (Margalit i Eysenck 099u os6b z chorapnad-
cisnieniowg (Anson i Paran 1993). Na podstawie przedstawiomyafiesi&é mozna stwier-
dzi¢, ze poczucie koherencji wykazuje liczne pgeénia ze zmiennymi socjodemograficz-
nymi.

Wyniki bada nie potwierdzity hipotezy zakladgej istnienie réanic ze wzgédu na
wiek w badanej grupie pacjentow.
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Mroziak i in. (1999) stwierdzili istotny zwkek poczucia koherencji ze statusem socjo-
ekonomicznym rodziny u badanych nastolatkow. Pdezkeherencji byto istotnie néze u
miodziezy, ktéra oceniala sytuacjmaterialm, swojej rodziny jako z} za& ojcowie mieli
nizszy poziom wyksztatcenia.

Jelonkiewicz (1998) uzyskata mdice w poziomie poczucia koherencji u rodzicow i
dzieci. Autorka wydzielita ze wzgllu na wskaniki wladzy rodzicow i zmienne
socjodemograficzne 3 skupienia:

1. Rodziny zamie — wyksztatcone — demokratyczne.

2. Rodziny biedniejsze sredniowyksztatcone — matriarchalne.

3. Rodzinyéredniozamane — mniej wyksztatlcone — patriarchalne.

Okazalo s, ze w pierwszym z wymienionych skugipoziom poczucia koherencji u ro-
dzicow i dzieci byt najwyszy.

Sagy i Antonovsky (1999) stwierdzity silne pe@anie SOC z poziomem edukacji: im
wyzszy byt poziom wyksztalcenia w rodzinach, tym sjeze poczucie koherencji u 0séb
badanych.

WNIOSKI KO NCOWE

=

Istnieja réznice w poziomie poczucia zrozumi&d pomidzy grupami razczyzn i
kobiet z zaburzeniami nerwicowymi: w grupieozyzn poczucie zrozumiadoi swiata
jest wyzsze.

2. Nie stwierdzono rénic ze wzgédu na wiek w badanej grupie pacjentéw z zaburzeiniam
nerwicowymi.

3. Nizszy poziom ogodinego poczucia koherencji i pocziegasownéci wystpowat w
grupie pacjentéw o wyksztatceniu podstawowym lulvadowym w poréwnaniu do
grupy z wyksztatceniergrednim lub wy:szym.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byto okétenie zalenosci pomiedzy poczuciem koherencji (SOC) a zmien-
nymi socjodemograficznymi (pde wiek, poziom wyksztalcenia) u pacjentow z
zaburzeniami nerwicowymi. W pracy zastosowano pplsklaptag Kwestionariusza
Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonovskyego do pomiaru poczukisherencji oraz
Ankiete Srodowiskows Aleksandrowicza do pomiaru zmiennych socjodemagzagch.
Grupe badan stanowito 101 pacjentéw (69 kobiet i 32i0zyzn) z rozpoznaniem zabufize
nerwicowych, postawionych zgodnie z kryteriami I@D-Otrzymano nagbujace wyniki:

1. Istnieja réznice w poziomie poczucia koherencji pedry grupami nzczyzn i kobiet z
zaburzeniami nerwicowymi: W grupie eatzyzn poczucie zrozumiatoi swiata jest
wyzsze nk u kobiet.

2. Nie stwierdzono rénic ze wzgtédu na wiek w badanej grupie pacjentéw z zaburzeiniam
nerwicowymi.

3. Nizszy poziom ogodlnego poczucia koherencji i pocziggasownéci wystpowat w
grupie pacjentéw o wyksztatceniu podstawowym lulva@owym w poréwnaniu do
grupy z wyksztalcenierrednim lub wyszym.

SUMMARY

The aim of the study was to asses correlations legtiee sense of coherence (SOC)
and sociodemographic characteristics (gender, lagel, of education) in neurotic patients.
The authorized Polish adaptation of the Orientatiohife Questionnaire (SOC-29) by An-
tonovsky was used to measure the sense of cohewshagell as the Environmental
Questionnaire by Aleksandrowicz was used to measgi®demographic factors.

101 patients (32 males, 69 females) with neurasorders defined according to ICD-10
criteria were subjects in the study.
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A significantly lower level of the sense of coheren(SOC) was observed in
patients with lower level of education as compaoepatients with higher level of
education.

No significant differences due to age were foundrmiean scores on the SOC
scale.

Significant differences were found between the grofimen and the group of
women. Higher comprehensibility was observed ingtmip of men.
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