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Sense of coherence (SOC) in healthy group and in neurotic patients

Poczucie koherencji (SOC) u oséb zdrowych i pacjeéiv
Z zaburzeniami nerwicowymi

WSTEP

Orientacja salutogenetyczna opiera 134 zatgeniu o braku dychotomicznego podziatu
na zdrowie i chorad Antonovsky (1995) uwiaa, ze aby trafnie okrdi¢ stan zdrowia i cho-
roby naley umieici¢ je na kontinuum. Na jednym Kreu znajdzie & osoba zagrmna
przedwczessn $miercia. Drugi kraniec dotyczy bedzie osoby z optymalnym stanem zdro-
wia i odporndci na choroby, ktéra dwiadcza radfci i petni zycia. Dla Antonovsky’ego -
autora modelu salutogenetycznego bardziej istoye oszukiwanie wyznacznikéw zdro-
wia niz czynnikbéw ryzyka sprzyjagych zachorowaniu. Czynnikiem takim jest zdaniem
Antonovsky'ego poczucie koherencji (sense of catre SOC).

Poczucie koherencji to globalna orientajaiowa, na ktég sktadaj sie 3 komponenty:

x  zrozumiat@é, czyli spostrzeganie naptyvaglych informaciji jako zrozumiatych i ja-

snych, majcych sens poznawczy.

= zaradnéc¢, czyli dostrzeganie zasobdwdacych do dyspozycji jednostki jako po-

zwalapcych sprostastawianym jej wymaganiom. Osoba o silnym poczuaeitad-
nosci wie, ze cokolwiek st zdarzy, sama lub korzysiajz pomocy innych ludzi
poradzi sobie z trudnsytuacy.

= sensowngt, czyli poczucieze istniej wazne dziedzinyzycia, ktére wartessemoc-

jonalnego zaangawania i wydatkowania na nie energii.

Flannery i in. (1994) analizowali korelacje, jakinieja pomidzy poziomem poczucia
koherencji adkiem, depregj i nasileniem stresu. W wyniku badatwierdzili, ze wyzszy
poziom poczucia koherencjidzyt sk z niewielkim nasileniem objawéwkowych i depre-
syjnych oraz wyszym poziomem codziennego stresu.
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Przeprowadzone badania w pokazae/poczucie koherencji negatywnie koreluje z mia-
rami choroby, takimi jak:
= depresja (Carstens i Spangenberg 1997, Mroziakliga7),
= zaburzenia stresowe pourazowe (Czaja 2001, Frongabewsp. 1999),
= choroby psychiczne i somatyczne (Gorczyca i in.9)99
Antonovsky (1997) stwierdzike najniszy poziom SOC majosoby chore na raka lub
porazenie mézgowe.
Celem bada byta weryfikacja hipotezy postulgej, ze poczucie koherencji u pacjen-
téw z zaburzeniami nerwicowymi jestzaze od poczucia koherencji os6b zdrowych.

MATERIAL | METODY

Do pomiaru poczucia koherencji zastosowano Kweatiosz OrientacjZyciowej SOC-
29 Antonovsky' ego. Kwestionariuszem tym przebadagaupy:
= 101 pacjentéw (69 kobiet i 32ertzyzn ) z diagnagzaburzé nerwicowych w
wieku od 17 do 53 laSredni wiek nezczyzn wynosit 32 lata, a kobiet 31 lat.
x 53 osoby zdrowe (33 kobiety i 20etitzyzn) w wieku od 17 do 48 lat — ktére
nie podejmowaly leczenia psychiatrycznego ani psigiapeutycznego.
Do weryfikacji zataonej hipotezy zastosowano test t-Studenta.

WYNIKI BADA N

W catej badanej grupie pacjentéw z zaburzenianwitemwymi, a take w grupach ry-
czyzn i kobiet, wartéci srednie, odchylenia standardowe, mediany oraz diodidyny kwar-
tyl poczucia koherencji, zaradéod, zrozumiatéci i sensowngci przedstawioneasw tab.1.

Tabela 1. Wyniki Kwestionariusza Orientagjiciowej SOC-29 w catej grupie
badanych pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi @ragupie nezczyzn i kobiet

Dolny Gérny

Odchylenie,
akwartyl kwartyl

Srednlastandardow

Zmienna Median,

WSszyscy pacjenci

QOgolne poczucie koherencji SOM7,0 29,6 106,0 86,0 1250
Poczucie zaraddoi 37,3 11,3 38,0 30,0 43,0
Poczucie zrozumiadoi 36,1 115 36,0 280 450
Poczucie sensowsci 33,6 9,8 33,0 28,0 41,0
Mezczyzni
Ogdlne poczucie koherencji SO114,1 31,5 113,5 96,0 1415
Poczucie zaradgo 40,7 11,9 385 340 495
Poczucie zrozumiadoi 38,3 11,3 395 285 475
Poczucie sensowsi 35,2 10,6 36,0 27,0 44,0
Kobiety
Ogdlne poczucie koherencji SOI3,7 28,3 106,0 85,0 121,0
Poczucie zaradgol 35,7 10,7 370 280 410
Poczucie zrozumiadoi 35,1 11,5 34,0 26,0 42,0
Poczucie sensowsi 32,9 9,4 320 280 39,0
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Tabela 2 przedstawia zestawienie wgstgoczucia koherencji w grupie badanych pa-
cjentdw i w grupie osob zdrowych.

Tabela 2. Wyniki Kwestionariusza Orientagjiciowej SOC-29 w grupie pacjentow
i grupie os6b zdrowych

Poréwnanigrednich
Grupa
Pacjenc| os6b
zdrowych
Liczebna¢: 101 53
Zmienna Srednia Srednia T Df P
Ogblne poczucie koheren-yn; o 1375 560 159,0000
cji SOC
Poczucie zrozumiakoi 37,3 46,6 -5,12 152,0000
Poczucie zaradioi 36,1 49,6 -7,46  15D,0000

Poczucie sensowia 33,6 41,0 -4,81 152,0000

Uzyskane wyniki wykazuj ze srednia warté¢ poczucia koherencji w grupie oséb zdro-
wych jest wysza odéredniej w grupie pacjentéw z zaburzeniami nerwicmivp ponad 30
punktéw i r@&nica ta jest wysoce istotna (p < 0,0000). Podoisi@ne g réznice dla po-
czucia zrozumiakei, zaradnéci i sensowsci.

OMOWIENIE WYNIKOW

Badania wykazatyze pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi mieli w pon@miu z 0so-
bami zdrowymi istotnie mszy poziom poczucia koherencji i jego 3 sktadowyOkazato
sie, ze 0soby z nerwig spostrzegahgwiat jako mato zrozumiaty (stabsze poczucie zrozu-
miatosci), taki, na ktéry nie majznacacego wpltywu (obriione poczucie zaradfm) i
ktory nie jest wart zaangawania (stabsze poczucie sensowaip Nizszy poziom poczucia
koherencji w grupie z nerwicw poréwnaniu do osob zdrowych stanowi potwierdeeni
salutogenetycznej teorii Antonovsky'ego, w ktérezipm SOC okréa miejsce jednostki na
kontinuum zdrowie-choroba.

Otrzymane wyniki zgodneas cytowanymi w literaturze doniesieniami, ktoréonmuja
0 nizszym poziomie poczucia koherencji u oséb z zabisrgmerwicowymi (Antonovsky
1997, Flannery i in. 1994, Gibson i Cook 1996, Ma&z in. 1997).

Ujemm korelacg pomiedzy nasileniem objawéw nerwicowych a SOC wykazabwo-
ich badaniach Frommberger i in. (1999), CarmelrinBtein (1990), Szymona i in.(2002).

Petrie i Brook (1992) analizowali poczucie kohejencos6b hospitalizowanych z po-
wodu podejmowania prob samoboéjczych. W ich badakala SOC-29 spetnita istatmole
w ocenie maliwosci podgcia kolejnych prob samoboéjczych wagu 6 miesicy po wypisa-
niu ze szpitala. Obsone wyniki w podskalach zrozumidtd i zaradnéci okazaly s takze
predyktorami depres;ji.

Niski poziom SOC obserwowany jest takw innych zaburzeniach psychicznych (de-
presja i schizofrenia) i chorobach somatycznychzastato potwierdzone w wielu bada-
niach (Carstens i Spangenberg 1997, Gorczycal989, Habrat 1997), Habrat i Mroziak
(1999).
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WNIOSKI

Poczucie koherencji (SOC) jest istotnieszie u 0s6b z zaburzeniami nerwicowyndi mi

o0s6b zdrowych. Rinice dotycz ogdlnego poziomu SOC, a tak wszystkich jego skta-
dowych, to jest poczucia zrozumiéi zaradnéci i sensownéci.
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STRESZCZENIE

Celem bada byta weryfikacja nagpujacej hipotezy: W grupie pacjentéw z zaburze-

niami nerwicowymi stwierdza siniski poziom poczucia koherencji w poréwnaniu apgr
0s6b zdrowych. Do pomiaru poczucia koherencji zmst@no Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej SOC-29 Antonovsky' ego. Kwestionariuszem tgrzebadano 2 grupy: 101 pa-
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cjentéw (69 kobiet i 32 gzczyzn ) z diagnazzaburzé nerwicowych w wieku od 17 do 53
lat oraz 53 osoby zdrowe (33 kobiety i 2@zeryzn). Stwierdzono istotnie #s5ze poczucie
koherencji (SOC) u 0s6b z zaburzeniami nerwicowginiu oséb zdrowych. Raice doty-
cza ogolnego poziomu SOC, a takwszystkich jego sktadowych, to jest poczucia aroz
miatosci, zaradnéci i sensowngci.

SUMMARY

The aim of the study was to compare the sense @renbe (SOC) in healthy group to
sense of coherence (SOC) in neurotic patients. Titt@dazed Polish adaptation of the Ori-
entation to Life Questionnaire (SOC-29) by Antongvskas used to measure the sense of
coherence. 101 patients (69 females, 32 males)neitinotic disorders defined according to
ICD-10 criteria, and 53 healthy persons (33 femaled 20 males) were subjects in the
study. A significantly lower level of the sensecoherence (SOC) was observed in neurotic
patients as compared to healthy group.
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