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STRESZCZENIE

Celem pracy byto przedstawienie salutogenetycznego
modelu zdrowia (SOC) wg Arona Antonovsky’ego i jego
wyznacznika — poczucia koherencji wraz z jego sktadowymi
oraz zastosowanie kwestionariusza orientacji zyciowej SOC-
29 w badaniach klinicznych i populacyjnych.
Przedstawiono wyniki badan autoréw oceniajacych poziom
poczucia koherencji w réznych grupach pacjentéw oraz
u 0s6b z wyksztatceniem medycznym. Na podstawie analizy
wynikéw badan na temat znaczenia poczucia koherencji
i styléw radzenia sobie ze stresem stwierdzono, ze edukacja
zdrowotna chorych w celu podwyzszenia poziomu poczucia
koherencji stanowi wazny element terapii. Natomiast badanie
poziomu SOC u 0s6b aktywnych zawodowo moze poméc
w przewidywaniu zachowan antyzdrowotnych i tendencji
do wypalenia zawodowego.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, SOC-29, salutogeneza

ABSTRACT

The aim of the work was to present the Aaron Antonovsky’s
salutogenic health model and its determinant — the sense
of coherence - together with its components as well as the
application of the life orientation questionnaire SOC-29 in
clinical trial and field studies.

The work presents the results and observations of the authors
studying the level of the sense of coherence in various groups
of patients and among people with medical education.
On the basis of numerous researches on the meaning of
the sense of coherence and ways of coping with stress a
conclusion has been drawn that educating patients in order
to raise the level of the sense of coherence is a significant
element of the therapy.

On the other hand, the study of the SOC level among working
population can help predict unhealthy behaviours and
tendency toward professional burnout.
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Zdrowie, mimo tego ze odgrywa bardzo istotng role
w zyciu czlowieka nie zostalo precyzyjnie zdefiniowane.
Istnieje wiele réznych definicji, jednakze zadna nie jest
w pelni zadowalajgca. Dlatego tez najczesciej wraca sig
do opisu z 1948 roku, zawartego w karcie zalozycielskiej
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okreslajacej
zdrowie jako: ,,pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spo-
teczny, a nie tylko brak choroby czy niedomagania”[1].

Jednakze i ta definicja ma wady, ktérymi sg niereali-
styczne i statyczne ujecia zdrowia. Stad tez WHO w 1984
roku przedstawila uzupelnione o wymiar publiczny
i duchowy jego okreslenia [2]. Wspodlczesne koncepcje
ujmuja zdrowie jako wladciwos$¢ lub proces. Pierwsze
traktuja zdrowie jako zdolnos$¢ cztowieka do osiagania
pelni wlasnych mozliwosci fizycznych, psychicznych
i spofecznych oraz reagowania na wyzwania srodowiska
[3]. W drugim ujeciu zdrowie jest procesem poszuki-
wania i utrzymywania ciagle naruszanej rownowagi
[3]. Zdrowie ,to proces wykorzystywania potencjatow
biologicznych, psychologicznych i spotecznych do
sprostania zewnetrznym i wewnetrznym wymaganiom
oraz osiggania celow indywidualnych i spolecznych bez
chronicznego zaburzania dynamicznej réwnowagi” [4].

W obydwu ujeciach zdrowia zaklada sie, ze u jego
podstaw lezy zlozony i réznorodny zespdt czynnikéow.
Dlatego to zdrowie jest wynikiem interakeji miedzy pro-
cesami biologicznymi, psychologicznymi, spotecznymi,
kulturowymi i cywilizacyjnymi [4]. Takie ujecie implikuje
podejscie interdyscyplinarne, zaréwno w badaniach, jak
i dzialalnosci praktycznej, ukierunkowanej na promocje
zdrowia i leczenie chordb. Stad tez zmiana zachowan
zdrowotnych zalezy od réznych czynnikéw.

Z punktu widzenia psychologicznego, ukierunko-
wanego na poszukiwanie i wyjasnianie mechanizméow
inicjujacych i podtrzymujacych proces zmiany, wazne
sg rdzne zmienne poznawcze. W ostatnich latach wéréd
psychologéw przewaza stanowisko, ze zachowania spo-
teczne ludzi sa raczej wynikiem sposobu spostrzegania
rzeczywistosci, niz obiektywnie oddzialujacych bodzcow
srodowiskowych [4, 5]. Problemem dyskusyjnym po-
zostaje okreslenie roli i znaczenia réznych czynnikéw
poznawczych w przewidywaniu zmiany zachowan zdro-
wotnych. Ich identyfikacja jest nieodzowna do tworzenia
programoéw interwencyjnych i promocyjnych [4, 5].

Uwaza sie, ze psychologia zdrowia dokonala zmiany
w wyjas$nianiu zachowania poprzez wyrazny odwrot od
mechanizmdéw zewnetrznych i czynnikéw $rodowisko-
wych na rzecz sit wewnetrznych tkwigcych w samym
cztowieku. Rozumienie zdrowia jako procesu wigze si¢
przede wszystkim z pojawieniem si¢ we wspolczesnej
medycynie modelu salutogenetycznego [6]. Salutogene-
za jako model podejécia do zdrowia neguje wystepowa-
nie dualizmu stanéw zdrowia i choroby. Stan bytowania
czlowieka jest w tym ujeciu jedna catoscig, swoistym
kontinuum, od stanu petnego zdrowia do stanu gtebo-

Health, despite its key role in the life of a human being,
has not been precisely defined. There are numerous defini-
tions, however, none is fully satisfactory. That is why it
is most common to refer back to the description from
1948 included in the constitution of The World Health
Organization which defines health as: “a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the
absence of illnesses or infirmity” [1].

Nevertheless, this definition as well has imperfec-
tions, namely an unrealistic and static approach to
health. Hence, in 1984 WHO presented this definition
supplemented with the public and spiritual dimension [2].
Contemporary approaches recognize health as a property
or a process. Ones perceive health as the capacity of a
human being to achieve full physical, mental and social
abilities and to react to the challenges of the environment
[3]. The other approach presents health as a process of
seeking and maintaining constantly impaired balance
[3]. Health is a process of using biological, mental and
social capacities to meet inner and outer requirements
as well as to achieve individual and social goals without
a chronic dysfunction of the dynamic balance. In case
of both approaches it is assumed that a complex set of
various factors underlies health. That is why health is the
result of interaction between the biological, mental, social,
cultural and civilization processes [4]. Such approach
implies an interdisciplinary attitude, both in research
and in practical activities aimed at health promotion and
medical treatment. Hence, a change in healthy behaviours
depends on various factors.

From the psychological point of view, aimed at
searching for and explaining the initiatory mechanism
and the mechanism sustaining the process of change,
various cognitive variables are of high importance. In
the recent years, a predominant viewpoint among psy-
chologists has been that social behaviours of people are
rather a result of the way of perceiving reality rather than
of environmental stimuli having objective influence [4, 5].
Defining the role and the meaning of particular cognitive
factors in predicting health behaviour changes, remains a
questionable issue. Their definition is necessary to create
various emergency and promotion programmes [4, 5].

It is believed that the psychology of health has made a
change in explaining the behaviour by a visible shift from
outer mechanisms and environmental factors to the inner
forces within each individual. Understanding health as
a process is, in the first place, related to the appearance
of salutogenetic model in contemporary medicine [6].
Salutogenesis, as a model of approach to health, negates
the existence of a dichotomy separating health and illness.
The state of being of an individual is in this approach a
whole, a continuum from the state of robust health to the
state of deep illness leading to death [7]. Throughout one’s
life man moves through this continuum as if through a
slightly inclined plane toward the end of life (natural
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kiej choroby konczacej si¢ $miercig [7]. W ciagu catego

swojego zycia czlowiek przesuwa sie po tym kontinuum,

niejako po lekko sko$nej rowni pochytej ku koncowi
zycia (naturalny proces starzenia si¢), ale jednocze$nie
istnieje tu rowniez inna dynamika. Nieustanne prze-

suwanie sie w obydwu kierunkach, czasem bardziej w

kierunku pelnego zdrowia, a czasem w kierunku glebszej

choroby [5, 6, 7].

Takie podejscie do cztowieka sprawia, ze medycyna
jako nauka interesuje si¢ nie tylko stanami chorobowymi
czlowieka, co bylo istotnym elementem podejscia pato-
genetycznego w medycynie, ale réwniez jego zdrowiem
i to od samego poczatku. W konsekwencji prowadzi to
do bardzo powaznego traktowania szeroko rozumianej
profilaktyki chordb i réznych form promocji zdrowia. Te
dzialania w medycynie tradycyjnej istnialy, ale przede
wszystkim nominalnie. Zdrowie jest wiec zjawiskiem
dynamicznym, ktérego funkcja polega na utrzymywa-
niu réwnowagi ciggle zaktdcanej przez towarzyszace
zyciu ludzkiemu zréznicowane sytuacje [6, 7]. Dlatego
tez salutogeneza jako model podejscia do zdrowia
w przeciwienstwie do istniejacego powszechnie modelu
patogenicznego ktadzie nacisk na zachowanie zdrowia,
a nie tylko na leczenie choroby [7, 8]. Aron Antonovsky
[9], tworca tego modelu, wyréznil takze cztery czynniki,
od wspdldziatania ktorych zalezy poziom zdrowia: uogol-
nione zasoby odpornosciowe, stresory, zachowania i styl
zycia oraz poczucie koherencji.

Poczucie koherencji (inaczej spdjnosci) (ang. The
sense of coherence) - jest pojeciem, konstruktem teo-
retycznym, ktéry wyraza ogélna orientacje czlowieka,
w tym wyrazajaca stopien, w jakim ma on trwale i jed-
nocze$nie dynamiczne poczucie pewnosci, ze:

— bodzce naptywajace w ciagu zycia ze $rodowiska
wewnetrznego i zewnetrznego maja charakter
ustrukturowany, przewidywalny i wyttumaczalny;

— dostepne sg zasoby, ktore pozwola mu sprostaé
wymaganiom stawianym przez bodzce;

— wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym
wysitku i zaangazowania [10].

Pojecie ,,poczucie koherencji” stosowane jest gtownie
w psychologii zdrowia i okresla czynnik prewencyjny dla
zachowania zdrowia [9].

W jego sktad wchodza zdolnosci zrozumienia wy-
darzen (ang. comprehensibility), poczucie zaradnosci
(ang. manageability) i poczucie sensownosci (ang. me-
aningfulness) podejmowania zaangazowania i kreowania
wlasnego zycia:

— Poczucie zrozumialo$ci - ma miejsce wtedy, gdy
czlowiek traktuje wszelkie informacje naplywajace
z otoczenia jako uporzadkowane i spdjne, a przede
wszystkim dajace sie zrozumieé; poprzez takie
spostrzeganie czlowiek ma poczucie, ze wydarzenia
mozna przewidzie¢ i zrozumieé; poczucie zrozumia-
toéci jest zmienng poznawcza.

aging process), though simultaneously a different dynamic

occurs, namely constant shifting from one extreme to

the other, sometimes toward robust health and on other

occasions toward illness [5, 6, 7].

Such approach to man makes medicine interested
not only in human illness states, which was an important
element of pathogenic approach in medicine, but also in
one’s health from the very beginning. This consequently
leads to treating preventive health care, in a broad sense,
as well as various health promotion very seriously. These
actions were present in traditional medicine, however, in
the first place nominally. Health is therefore a dynamic
phenomenon, whose function is to maintain the balance
constantly disturbed by the different situations accom-
panying human life [6,7]. Therefore, salutogenesis as a
model of approach to health emphasises maintaining
good health, contrary to the commonly functioning
pathogenic model which emphasises the treatment of
the illness [7, 8]. Aaron Antonovsky, the author of this
model, enumerated four factors on the cooperation of
which the level of health depends; these are: generic
immune resources, stressors, behaviours and lifestyle
as well as the sense of coherence [9].

The sense of coherence is a term, a theoretical con-
struct, expressing the general orientation of an individual
(including the degree) in which he has sustainable and, at
the same time, dynamic sense of confidence that:

— the stimuli incoming from the internal and external
environment during the whole life are structured,
predictable and explicable;

— resources enabling to meet the requirements posed
by the stimuli are available;

— these requirements are a challenge worth the effort
and commitment.

The term “sense of coherence”, mainly used in health
psychology, defines the preventive factor for keeping
good health [9].

Sense of coherence consists of comprehensibility,
manageability and meaningfulness of involvement and
creation of one’s own life:

— comprehensibility — occurs when a man perceives
all the information incoming from the surrounding
as organised, coherent and especially possible to
comprehend. Through such perception the man feels
that he is able to predicts and comprehend events.
The sense of comprehensibility is a cognitive variable.

— manageability — defines the degree to which a man
perceives available resources as sufficient to meet the
set requirements. It is a belief that remedial resources
are available, even if they are not properties or featu-
res of the man but external resources. Antonovsky
emphasises the role of external resources, which
people appeal to, such as social support networks,
authorities, God, sacrum. Owing to manageability, a
man is not a helpless victim of events but has a sense
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— Poczucie zaradnoéci, sterowalnosci — okresla stopien,
w jakim cztowiek postrzega dostepne mu zasoby jako
wystarczajace, aby sprosta¢ stawianym wymogom.
Stanowi przekonanie o tym, ze cztowiekowi dostepne
sg zasoby zaradcze. Nie muszg one by¢ wlasnoscig i
wlasciwoscig cztowieka, czesto sa to zasoby zewnetrz-
ne. Antonovsky mocno podkresla role zasobow
zewnetrznych, do ktérych ludzie sie odwoluja, takich
jak np. sieci wsparcia, autorytety, Bog, sacrum. Dzieki
poczuciu zaradnosci, cztowiek nie czuje si¢ bezradng
ofiara zdarzen, lecz ma poczucie, ze moze sprostaé
wszelkim trudno$ciom i niespodziankom zycia.
Ten skiadnik poczucia koherencji jest skladnikiem
poznawczo- instrumentalnym.

— Poczucie sensowno$ci - oznacza, na ile cztowiek czu-
je, ze jego zycie ma sens oraz ze nalezy wklada¢ wysi-
tek i zaangazowanie, by mdc sprosta¢ wymaganiom
zycia. Czlowiek z wysokim poczuciem sensownosci
chetnie podejmuje wyzwania oraz wysitek rozwig-
zywania probleméw i radzenia sobie z nimi - jest to
skladnik motywacyjno-emocjonalny [10].
~Wymienione sktadniki poczucia koherencji, pozo-

staja z soba w okreslonych zwigzkach. Zaklada sig, ze

najwazniejsze z nich jest poczucie sensownosci, gdyz jego
sita wptywa na wzrost lub spadek pozostatych skfadnikéw.

Gdy poczucie sensownosci jest silne, rowniez pozostate

elementy maja tendencje do wzrostu. Natomiast, gdy

poczucie sensownosci jest stabe, wtedy wszystkie sktad-
niki maja tendencje spadkowa” [9, 10, 11]. Poczucie
koherencji traktowane jako zmienna osobowo$ciowa ma
wyrazny wplyw na funkcjonowanie czlowieka we wszyst-
kich jego obszarach [9, 10, 11]. Wedtug Antonovskyego

[9] (zaréwno jego badan oraz innych autoréw)[10, 11]

im silniejsze jest poczucie koherencji, tym wystepuje

wieksze prawdopodobienstwo ze dana osoba podejmuje

wiecej zachowan prozdrowotnych - zalezno$¢ wprost
proporcjonalna.

Dlatego tez zwigzana z wysokim poczuciem koheren-
cji wiara w to, Ze zycie ma sens, Ze jest uporzadkowane
oraz w pewien sposob przewidywalne daje podstawe do
tego, aby cztowiek ,chcial by¢ zdrowy” i mdgt jak naj-
dluzej sprawnie funkcjonowaé w otaczajacym $wiecie
[9, 10, 11]. Narzedziem stosowanym do oceny poziomu
poczucia koherencji jest Kwestionariusz orientacji zy-
ciowej SOC-29 Arona Antonovskyego skladajacy si¢
z 29 pytan pogrupowanych w trzy skale. Mierzy ogélny
poziom poczucia koherencji oraz jego czynniki skta-
dowe, tj.: poczucie zrozumialo$ci, poczucie zaradnosci
oraz poczucie sensownosci. Zadaniem osoby badanej
jest ustosunkowanie si¢ do stwierdzen uwzgledniajacych
modalnos$¢, Zzrédto, wymogi i czas dziatajacego bodzca,
przy pomocy siedmiostopniowej skali, okreslajacej
reakcje osoby badanej [12].

W ostatnich latach nastapil wzrost zainteresowa-
nia jakoscig zycia i stylami radzenia sobie w trudnych

that he can cope with all the difficulties and surprises

of life. This component of the sense of coherence is a

cognitive-instrumental component.

— meaningfulness — occurs when a man feels the
meaning of his life and that he should make an effort
and commitment to be able to meet the requirements
of life. The man with high sense of meaningfulness is
willing to face challenges and to make efforts to solve
problems and to cope with them. It is a motivational-
-emotional component.

The components of the sense of coherence remain in
defined relationship with each other. It is assumed that
the most important is the sense of meaningfulness since
its strength affects the increase and decrease of the other
components. When the sense of meaningfulness is strong,
the other components as well tend to rise. However, when
the sense of meaningfulness is weak, then all the other
components tend to decrease [9, 10, 11]. The sense of
coherence, as a personality variable, has a clear influence
on human functioning in all areas [9, 10, 11]. According
to Antonovsky (his research as well as researches of other
authors), the stronger is the sense of coherence, the higher
is the possibility that the given person takes more healthy
behaviours - it is a directly proportional relationship [9,
10, 11]. That is why related to the high sense of coherence
faith in meaningful life and its structured and, to some
degree, predictable nature, provides the basis for the man
to want to be healthy as well as to function properly in
the surrounding world as long as possible [9, 10, 11].

The tool used to measure the level of the sense of
coherence is Aaron Antonovsky’s life orientation question-
naire SOC-29, which consists of 29 questions divided
into three scales. The questionnaire measures the overall
sense of coherence as well as its components, namely,
comprehensibility, manageability and meaningfulness.
The task of the surveyed person is to answer the questions
using a seven item scale, which defines the reactions of
the surveyed person, bearing in mind the modality, the
source, the requirements and the time of the stimulus [12].

In the recent years there has been an increase of inter-
est among the patients, including oncology patients, in
the quality of life and the styles of coping with difficult
situations, as well as in using the life orientation level to
manage in everyday life [13]. People who get to know
about malignancy experience a considerable amount of
emotions, changes of mood, anger and a sense of help-
lessness. This disease is perceived as a turning point in
human’s life and as one having a significant impact on its
functioning [13]. Many studies ascertain that patients suf-
fering from malignancy present lower sense of coherence
when compared with other groups [13, 14, 15].

In addition, it has been concluded that the choice
of the strategy to cope with the disease is important
in the further prognosis. Problem-oriented strategies,
expressing either the active struggle with the disease,
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sytuacjach oraz wykorzystaniem poziomu orientacji
zyciowej do odnalezienia si¢ w codziennym zyciu przez
pacjentéw, w tym chorych onkologicznie [13]. U oséb
dowiadujacych si¢ o chorobie nowotworowej nastepuje
wiele emocji, zmiennych nastrojéw, gniew oraz po-
czucie bezradnosci. Chorobe te traktuje si¢ jako punkt
przetomowy w zyciu czlowieka, wplywajacy w istotny
sposdb na jego funkcjonowanie [13]. W wielu badaniach
stwierdzono, ze pacjenci onkologiczni prezentuja nizszy
SOC w poréwnaniu z innymi grupami [13, 14, 15].
Dodatkowo stwierdzono, ze wybdr strategii radzenia
sobie z chorobg ma istotne znaczenie w dalszym pro-
gnozowaniu. Strategie skoncentrowane na problemie,
wyrazajace aktywne zmaganie si¢ z chorobg, usuwanie
zrddet stresu lub zmniejszenie sily jego oddzialywania
sg bardziej efektywne od strategii ukierunkowanych na
emocjach, polegajacych na wycofywaniu sie, rezygnacji,
przejawiania leku i poczucia beznadziejnosci [16].
Przykladem mogg by¢ badania Kenne Sarenmalm
i wsp. [17], ktérzy badajac kobiety po mastektomii
wykazali liniowa zalezno$¢ miedzy poziomem SOC
a stanem zdrowia i jako$cig zycia. Stwierdzil, Ze wyzszy
wskaznik SOC wystgepowal u tych badanych, ktére
prowadzity bardziej aktywny tryb Zycia, byly bardziej
zrelaksowane i odwracaty uwage od choroby. Pacjentki
te zglaszaly takze mniej sytuacji stresowych oraz lepiej
radzily sobie w trudnych sytuacjach, w przeciwienstwie
do kobiet o niskim poziomie SOC, ktére nie akcepto-
waly choroby i oczekiwaly jedynie wsparcia duchowego
i spotecznego [17]. Z kolei Juczynski [18] stwierdzit, ze te
pacjentki z rakiem sutka, ktore preferowaly strategie ak-
ceptacji oraz pozytywnego przewarto$ciowania wykazaty
lepsze przystosowanie do choroby, natomiast te, ktdre cze-
$ciej w radzeniu sobie z chorobg nowotworowa wybieraly
zaprzeczenie, charakteryzowaly sie silniejszymi objawami
stresu emocjonalnego oraz gorszym przystosowaniem sie
do trudnej sytuacji. Dlatego tez okreslenie poziomu SOC
i rodzajow stylow radzenia sobie z choroba moze postuzy¢
jako wykladnik w prognozowaniu opieki nad pacjentem
na réoznych etapach choroby nowotworowej [13, 14, 15].
Innym przykladem badan z zastosowaniem kwestio-
nariusza SOC-29 jest ocena wptywu poczucia koherencji
na podejmowane zachowania zdrowotne pacjentow.
W badaniach os6b chorujgcych na cukrzyce typu 1
i 2 stwierdzono istotne roznice w poziomie poczucia
zaradno$ci oraz prezentowanymi zachowaniami
zdrowotnymi [19, 20]. Chorzy z silnym SOC cz¢éciej
podejmowali prawidtowe i korzystne zachowania pro-
zdrowotne [19, 21]. Kurowska i Figiel [19] stwierdzily,
ze okreslenie poziomu poczucia koherencji i jego skta-
dowych oraz poziomu zachowan zdrowotnych i jego
podskal moze w rzeczywisty sposob wptywa¢ na kierunki
prowadzonej edukacji pacjenta z cukrzyca typu 2. Z kolei
w badaniach poczucia koherencji i zachowan zdrowot-
nych o0séb kwalifikowanych do zabiegéw kardiochirur-

or eliminating the sources of stress, or reducing the
strength of the problem’s impact are more effective than
the emotion-oriented strategies consisting in withdrawal,
resignation, manifestation of anxiety and the sense of
hopelessness [16].

The research carried out by Kenne Sarenmalm and
associates might serve as an example. The scholars, who
examined women after mastectomy, have proven the
existence of a relationship between SOC level and health
and quality of live. The research claims that higher SOC
level was reported among women who led more active life
or used more relaxation and distraction. Those patients
also reported less stressful events and were able to cope
with difficult life situations more easily. This is contrary
to women with low SOC level, who did not accept the
disease and expected only spiritual and social support
[17]. Jurczynski, in turn, found that those patients with
breast cancer who preferred the strategy of acceptance and
positive revaluation showed a higher level of adaptation to
the disease, while those who more frequently chose denial
in coping with cancer, were characterised by stronger
symptoms of emotional stress and worse adaptation to a
difficult situation. Therefore, defining SOC level and styles
of coping with the disease may serve as an exponent in
predicting patient’s care at various stages of cancer [13,
14, 15].

Another example of a research carried out with the use
of SOC-29 questionnaire is the evaluation of the influence
of SOC on the health behaviours taken by patients. The
research among patients suffering from type 1 and type 2
diabetes found significant discrepancies between the level
of manageability and the health behaviours presented [19,
20]. Patients with high SOC more frequently took proper,
beneficial health behaviours [19, 21]. Kurowska and Figiel
claim [19] that defining SOC level and its components, as
well as the level of health behaviours and their subscale,
may have a significant impact on the directions of a type 2
diabetes patient’s education. The study of SOC and health
behaviours among people qualified for the cardiac surgery
showed lack of differences among patients with a general
sense of coherence and health behaviours. simultaneously
differentiating patients according to the level of manage-
ability, proper eating habits, prophylactic activities and
health habits (subscales of SOC-29 and Health Behaviour
Inventory) [22]. On the basis of the research carried out
among patients qualified for cardiac surgery, a conclu-
sion was drawn that the information about SOC may
serve as an instructive material for the medical personnel
on how to modify lifestyles of patients who suffer from
cardiovascular ailments. The information may also help
prepare patients for the surgery, especially concerning
their mental condition [22, 23].

Yet another example of the application of SOC-29
questionnaire is the evaluation of SOC level together with
the sense of knowledge about the disease among patients
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gicznych stwierdzono brak réznic miedzy pacjentami w
ogolnym poziomie poczucia koherencji i zachowaniami
zdrowotnymi, przy jednoczesnym zréznicowaniu pod
wzgledem poziomu zaradno$ci, prawidtowych nawykéow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych i praktyk zdro-
wotnych (podskale SOC-29 i IZZ - Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych) [22].

Na podstawie badan wykonanych u oséb kwalifiko-
wanych do zabiegéw kardiochirurgicznych stwierdzono,
ze informacje dotyczace poziomu poczucia koherencji
moga postuzy¢ jako material informacyjny dla personelu
medycznego w celu wprowadzenia modyfikacji w stylu
zycia pacjentéw, u ktérych wystapity dolegliwo$ci uktadu
krazenia, a takze w celu odpowiedniego przygotowania
chorych do zabiegu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
sfery psychicznej [22, 23].

Innym przykladem zastosowania kwestionariusza
SOC-29 jest ocena poziomu poczucia koherencji oraz
poczucia posiadanej wiedzy o chorobie u 0sdb z rozpo-
znaniem przewleklej niewydolnosci tetniczej konczyn
dolnych, jako wykladnika w powrocie ich do optymalne-
go stanu zdrowia [24]. W badaniach tych stwierdzono,
ze globalny poziom SOC jest wyzszy, kiedy pacjenci
wskazali, ze stosuja odpowiednie diety, aktywnos¢
fizyczna, znajg leczenie skojarzone oraz prowadza
kontrole poziomu cholesterolu [24].

Dodatnig korelacje pomiedzy poczuciem koherencji
a poczuciem posiadanej wiedzy na temat choroby przed-
stawia takze praca Marszalek i Domanskiej [25]. Autorzy
badali te zalezno$¢ u pacjentéw hospitalizowanych z po-
wodu udaru moézgu, czgsto majacych stabe rozeznanie
w swojej sytuacji zdrowotnej. Do badan orientacji zy-
ciowej wykorzystano kwestionariusz SOC-29, natomiast
do oceny poczucia posiadanej wiedzy eksperymentalny
kwestionariusz wlasnej konstrukcji. Wykazano dodatni
zwiazek miedzy poczuciem koherencji a poczuciem
posiadanej wiedzy w zakresie leczenia i usprawniania
[25]. Takze w badaniach 0s6b z przewleklym zapaleniem
watroby pod katem poziomu SOC i posiadanej wiedzy
o chorobie stwierdzono, ze wskazana jest koniecznos¢
monitorowania poziomu koherencji (SOC), jako wyklad-
nika radzenia sobie z chorobg przewlekly [26].

Badanie omawianych zmiennych (poczucia koheren-
¢ji i poziomu posiadanej wiedzy) pozwala na ustalenie
zakresu opieki w stosunku do potrzeb 0séb chorych prze-
wlekle [24, 25, 26]. Jednakze obnizenie poziomu poczucia
koherencji wykazuje pewng zalezno$¢ od typu choroby,
najnizsze jest w chorobach psychicznych, w chorobach
przewlektych niezagrazajacych bezposrednio zdrowiu
jest nieznacznie obnizone, a w chorobach zwigzanych
z trauma jest stosunkowo wysokie [26, 27, 28, 29]. Kossa-
kowska i Basinska [30] w badaniach poczucia koherencji
u chorych na stwardnienie rozsiane, stwierdzily, ze nie
wystepuja istotne statystycznie réznice w ogélnym pozio-
mie poczucia koherencji u chorych i zdrowych. Z kolei

with the diagnosed chronic venous insufficiency of the
lower extremities as an exponent of them returning to
proper health [24]. This research found that the overall
SOC level is higher when patients indicate that they use
appropriate diet and physical activities, that they know
the free-equivalent combinations therapy and that they
control the level of cholesterol [24].

A positive correlation between the sense of coher-
ence and the sense of the possessed knowledge about
the disease is also presented in the work of Marszatek
and Domanska [25]. The authors studied this correlation
among patients hospitalized due to stroke, who not infre-
quently had insufficient knowledge about their condition.
SOC-29 questionnaire was used to study life orientation,
whereas an experimental questionnaire of own design
was applied to study the sense of possessed knowledge.
A positive correlation has been proven between the sense
of coherence and the sense of the knowledge possessed
in terms of treatment and improvement [25]. Also the
research carried out among people suffering from hepa-
titis, measuring SOC level and the level of knowledge
about the disease, found that it is advisable to monitor
SOC level as an exponent of the ability to cope with a
chronic disease [26].

The study of the abovementioned variables (the sense
of coherence and the sense of the possessed knowledge)
enables to determine the scope of the needed healthcare
against the needs of people suffering from chronic dis-
eases [24, 25, 26]. Nevertheless, the decrease of SOC level
is to some extend dependant on the type of disease, with
the lowest rate of dependency among patients suffering
from mental diseases; slightly lowered among patients
suffering from non-life threatening chronic diseases
and relatively high among patients with trauma related
diseases [26, 27, 28, 29]. Kossakowska and associates [30]
in their research of SOC among patients with multiple
sclerosis found that there are no statistically significant
discrepancies in the overall SOC level between healthy
and ill people. Szymczak i Taras [31], in turn, compared
the SOC level in different study groups. Patients suffering
from malignancy and schizophrenia were examined
together with a control group of healthy patients. The
research showed differences in the SOC level between
healthy and ill people. It is believed that low SOC level
occurring in clinical groups had its origin in the course
of cognitive and emotional processes which characterise
the functioning of the human suffering from a disease
[26, 27, 29, 31].

Additionally, Oxelmark and associates proved that
SOC may decrease due to the intake of bad news and
increase because of planning therapeutic interventions.
A significant increase of SOC was also observed after
a nursing intervention. It may thus be concluded that
people with lower SOC might require additional support
to become accustomed to the disease [32].
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Szymczak i Taras [31] réwniez porownywaly poziom
poczucia koherencji w réznych grupach badanych -
analizie poddano pacjentéw z nowotworami, chorych
na schizofrenie oraz grupe kontrolng zdrowych. Badania
wykazaly zréznicowanie poziomu SOC u chorych i u
zdrowych. Sadzi sig, ze niski poziom poczucia koherencji
w grupach klinicznych mial zrédto w przebiegu proce-
sow poznawczych i emocjonalnych, charakteryzujacych
funkcjonowanie cztowieka w chorobie [26, 27, 29, 31].

Dodatkowo Oxelmark i wsp. [32] wykazali, ze SOC
moze sie zmniejszaé w czasie przyjmowania ztych wiado-
moéci, a zwiekszac sie przy planowaniu interwencji tera-
peutycznych. Znaczny wzrost SOC obserwowano rowniez
po interwencji pielegniarskiej. Mozna wnioskowa¢, ze
osoby o nizszym SOC mogg potrzebowaé dodatkowego
wsparcia w adaptacji do choroby.

Poczucie koherencji jest takze uwazane za wazna
zmienng zwigzang z funkcjonowaniem zawodowym.
Moze wplywaé modyfikujaco na relacje miedzy po-
ziomem doswiadczanego stresu a jego negatywnymi
skutkami [33]. Wielu autoréw obecnie zwraca uwage na
problem wypalenia zawodowego szczegolnie w zawodach
medycznych 33, 34, 35, 36]. Wedtug Gluszek-Osuch [35]
pielegnowanie i leczenie to czynnosci, w ktérych dziata
swoisty stres psychiczny, ktdry rodzi si¢ z nieustannej
konfrontacji z problemami i cierpieniem pacjentow.
Dlatego tez wykorzystano badanie SOC do okreslenia
poziomu poczucia koherencji, m.in. w grupie ratownikow
medycznych [33, 37]. Rebak i Gluszak [37] na podstawie
badania 336 ratownikéw medycznych czynnych zawodo-
wo stwierdzili, ze poczucie koherencji jest stalg zmienna
osobowosciowg w tej grupie i niezalezna od plci, wieku
i stazu pracy. Dodatkowo poddali analizie t¢ zmienng
w celu prognozowania dalszego zycia zawodowego ba-
danej grupy [33]. W omawianych badaniach stwierdzono
$rednig warto$¢ ogoélnego poziomu SOC na poziomie
142,22 punktéw (zakres wartosci normatywnych uzyski-
wanych przez Antonovskyego wynosi 130-160). Jednakze
autorzy zwrdcili uwage, Ze uzyskane wyniki pozwalaja na
przewidywanie zachowan antyzdrowotnych i tendencji do
wypalenia zawodowego oraz na to, Ze ratownicy medyczni
sg grupa zawodowa wymagajaca prowadzenia prac ba-
dawczych w obszarze, ktory obejmowalby style radzenia
sobie ze stresem i typy zachowan zwigzanych z praca [33].

Z kolei Kilik [36] na podstawie badan dotyczacych
wplywu zasobéw wiasnych na doswiadczanie i przezywa-
nie stresu w miejscu pracy lekarzy réznych specjalizacji
stwierdzila, ze najbardziej wypalong zawodowo grupa sa
neurolodzy, a najmniej ortopedzi. Badania te potwierdzily
hipotezy, ze istnieje zwigzek pomiedzy poziomem wy-
palenia zawodowego a poczuciem wlasnej skutecznosci
ijest on zréznicowany ze wzgledu na specjalizacje [36].
Poczucie koherencji jest uwazane za wazng zmienng
zwigzang z funkcjonowaniem zawodowym. SOC moze
wplywaé modyfikujaco na relacje miedzy poziomem

The sense of coherence is also considered an import-
ant variable related to healthy functioning. It may modify
the correlation between the level of experienced stress and
its negative effects [33]. Numerous scholars nowadays
draw attention to the problem of professional burnout,
especially in medical professions [33, 34, 35, 36]. Accord-
ing to Gluszek-Osuch [35] nursing and treatment are both
somewhat mentally stressful actions, during which the
stress occurs due to the constant exposure to problems
and suffering. That is why the SOC questionnaire was
used to measure the level of coherence in a group of,
inter alia, paramedics [33,37]. Rebak and Gluszak, on the
basis of a study of 336 professionally active paramedics,
found that the sense of coherence is a continuous variable
of personality within this group and is independent on
the sex, age or seniority [37]. In addition, they analysed
this variable in order to predict further professional
life of the study group [33]. In this study, a mean value
of the overall SOC level was established at the level of
142,22 points (the normative scope of values obtained by
Antonovsky is 130-160). However, the authors pointed
out that the obtained results make it possible to predict
not only unhealthy behaviours but also the inclination
for professional burnout. They also pointed out to the fact
that paramedics are a professional group which require
examination in the field of styles of coping with the stress
and types of job related behaviours [33].

Kilik [36], in turn, basing on the research of the
influence of own resources on experiencing and going
through stress in the work place of doctors of various
medical specialties, concluded that neurologists are the
group facing the highest level of professional burnout,
while orthopaedists — the lowest. This research proved
the hypothesis that there exists a correlation between
the level of professional burnout and the sense of one’s
own efficiency, and that this correlation varies regarding
different medical specialties [36]. The sense of coherence is
considered a variable related to professional functioning.
SOC may modify the correlation between the level of
experienced stress and its negative effects [33, 34, 35,
36]. A strong sense of coherence motivates a person to
take activities during which the resources, competences
and cognitive schemata come into action and result in
limitation of the influence of stressors or in perceiving
them as positive stimuli and an incentive to act [33].

For many years attention has been drawn to the fact
that people suffering from chronic diseases as well as the
disabled cannot be treated as the object of the influences,
activities or medical treatment but as the subject of the
process. Such approach enables the ill and/or disabled per-
son to take activities and be responsible for the progress of
treatment and physiotherapy [38]. Therefore, to help theill
and disabled people better and more effectively, one should
understand and know them better, and at the same time
more effectively direct them to take health behaviours [38].
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do$wiadczanego stresu a jego negatywnymi skutkami
[33, 34, 35, 36]. Silnie rozwiniete poczucie koherencji
mobilizuje czlowieka do aktywnosci, w toku ktdrej
zostajg uruchomione zasoby lub schematy poznawcze
i kompetencje, dzigki ktérym mozna ograniczy¢ dzia-
tanie stresoréw albo odbiera¢ je jako bodzce pozytywne
i wyzwanie do dziatania [33].

Od wielu lat zwraca sie uwage na to ze osoby prze-
wlekle chore i niepelnosprawne nie nalezy traktowaé
jako przedmiotu oddzialywan, czynnosci czy zabiegdw
leczniczych i rehabilitacyjnych, ale jako podmiot tego
procesu. Podejscie takie umozliwia osobie chorej lub(i)
niepelnosprawnej podjecie aktywnosci i wspétodpo-
wiedzialnosci za postepy w leczeniu i rehabilitacji [38].
Dlatego tez, aby lepiej i efektywniej pomaga¢ osobom
chorym i niepelnosprawnym, powinno si¢ je lepiej
poznac i zrozumie¢, a tym samym bardziej efektywnie
ukierunkowywa¢ do podejmowania zachowan proz-
drowotnych [38]. Analizujgc wyniki wielu badan na
temat znaczenia poczucia koherencji i stylow radzenia
sobie ze stresem mozna stwierdzi¢, ze bardzo waznym,
a niekiedy zasadniczym elementem jest prowadzenie
edukacji zdrowotnej wéréd chorych w celu podwyzszenia
poziomu poczucia koherencji [39]. Wysokie SOC moze
oddziatywa¢ bezposrednio i za pomoca wzbudzonych
zasobow na skuteczne strategie zaradcze. Dodatkowo
poziom posiadanej wiedzy przez personel medyczny
opiekujacy si¢ pacjentem i sposdb przekazywania jej
ma znaczacy wplyw na adaptacje i powrdt do zdrowia
pacjentéw [40]. Natomiast badanie poziomu SOC u 0séb
aktywnych zawodowo moze pomdéc w przewidywaniu
zachowan antyzdrowotnych i tendencji do wypalenia
zawodowego a tym samym uchroni¢ przed konieczno$cig
wczesniejszego odejscia z pracy [41].

When analysing the results of the research on the subject
of the meaning of sense of coherence and styles of coping
with stress it may be concluded that an important or even
an essential element is the health education among the ll,
aiming to increase the level of coherence [39]. High sense
of coherence might, directly or via triggered resources,
lead to effective coping strategies to occur. What is more,
the level of knowledge of the medical personnel taking
care of the patient, together with the way of conveying it,
has significant impact on adaptation and recovery of the
patient [40]. In case of working population, measuring the
SOC level may help predict the unhealthy behaviours and
the tendency toward professional burnout, thus protecting
against voluntary redundancy [41].
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