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Summary

Sense of coherence (SOC) is the central construct of the salutogenic model of health.
Sense of coherence comprises comprehensibility, manageability and meaningfulness.

Aim. The aim of the study was to check if the sense of coherence can change after
psychotherapy in neurotic patients, if the value of the changes depends on the level of
sense of coherence and if the obtained changes are stable.

Method. 101 patients (32 males, 69 females, aged between 17 and 48 years) with
neurotic disorders defined according to ICD-10 criteria were the subject of the study. This
group of patients were hospitalized in the Neurotic Ward of the Psychiatry Department
in Lublin. They took part in a 10-week psychotherapeutic programme. In the study, the
authorized Polish adaptation of the Orientation to Life Questionnaire (SOC-29) by An-
tonovsky was used to measure the sense of coherence. Patients were examined prior to
and on completion of the treatment programme. In the next stage of the study patients
filled in the SOC-29 Questionnaire after six months. Dependent sample t-test was used
in data analysis.

Results. Significant favourable changes were found in patients with a low SOC level.
The increase of SOC was observed after a 10-week treatment. The increase was stable
in examination after six months. Changes in sense of coherence in the group with high
SOC level were not observed. The results suggest that the therapy can be more effective
in patients with a low SOC level.
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Wstep

Wieloletnie badania socjologa medycyny Aarona Antonovsky’ego [1, 2, 3, 4]
koncentrowaty si¢ wokét istotnych dla medycyny pytan o czynniki, dzigki ktérym
cztowiek pomimo wielu obcigzen zachowuje zdrowie i szybciej do niego powraca,
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gdy zachoruje. Pytania te staly si¢ inspiracja do sformutowania koncepcji salutogenezy
(genezy zdrowia) i pojecia poczucia koherencji.

Antonovsky [3] zaproponowal, aby model salutogenetyczny stanowit uzupetnienie
paradygmatu patogenetycznego, ktory obowigzywat w naukach medycznych do tej
pory i ktory starat si¢ wyjasni¢, dlaczego ludzie cierpia na okreslong chorobg.

Poczucie koherencji zostato zdefiniowane przez Antonovsky’ego [3, 5] jako ,,glo-
balna orientacja cztowieka, wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek ten ma dojmujace,
trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naptywajace w ciggu
zycia ze srodowiska wewngtrznego i zewnetrznego maja charakter ustrukturowany,
przewidywalny i wyttumaczalny; (2) dostepne sg zasoby, ktore pozwolg mu sprostaé
wymaganiom stawianym przez te bodzce; (3) wymagania te sg dla niego wyzwaniem
wartym wysitku i zaangazowania” [3, s. 34].

Na poczucie koherencji sktadajg sie zatem trzy komponenty:

— zrozumiato$¢ (comprehensibility) — spostrzeganie naptywajacych informacji jako
zrozumiatych, uporzadkowanych, spdjnych i jasnych, majacych sens poznawczy;

— sterowalno$¢ (manageability) — dostrzeganie zasobéw bedacych do dyspozycji
jednostki, pozwalajacych sprosta¢ stawianym jej wymaganiom;

— sensowno$¢ (meaningfulness) — poczucie, ze istniejg wazne dziedziny zycia, ktore
warte sg emocjonalnego zaangazowania, po§wigcania energii.

Antonovsky [3, 5] przedstawit hipoteze postulujaca, ze im silniejsze u danej osoby
poczucie koherencji, tym wigksza szansa na utrzymanie si¢ blizej bieguna zdrowia na
kontinuum zdrowie—choroba. W $wietle swojej teorii uwazal, ze poczucie koherencji
krystalizuje si¢ okoto 30 roku zycia i raczej nie ulega zmianie.

Bardzo interesujacym zagadnieniem jest mozliwo$¢ istnienia wptywu na zmiane
poczucia koherencji dziatania roznych czynnikow, takze oddzialywan terapeutycz-
nych.

Istnieja doniesienia o istotnych zmianach w poziomie SOC pod wptywem roznych
czynnikow, np. w wyniku choroby serca [6], po przejsciu na emeryture [7]. Obserwowa-
no wzrost poczucia koherencji po psychoterapii u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
[8]. Istniejg rowniez doniesienia o podatnosci poczucia koherencji na zastosowang
terapi¢. Kabat-Zinn w badaniach cytowanych przez Mroziak [9] uzyskat zwigkszenie
poziomu poczucia koherencji u pacjentow po 8-tygodniowym programie redukcji
stresu. Wzrost ten okazat si¢ trwaty w badaniu przeprowadzonym po 6 miesigcach.

Cel pracy

Celem badan byto sprawdzenie, w jaki sposdb zaproponowana przez Antonovsky-
’ego prozdrowotna orientacja zyciowa — poczucie koherencji — moze ulec zmianie po
psychoterapii pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi:

— czy obserwuje si¢ zmiany poczucia koherencji po psychoterapii,
— czy wielko$¢ zmian zalezy od wyjsciowego poziomu SOC,
— czy uzyskane zmiany sg trwale.
Analizowano zmiany w poziomie poczucia koherencji u pacjentow z zaburzeniami
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nerwicowymi, ktore zaszty w wyniku kompleksowych oddziatywan psychoterapeu-
tycznych, w ramach spotecznos$ci terapeutycznej na oddziale nerwic, oraz zbadano,
czy zmiany te utrzymuja si¢ po uptywie 6 miesigcy.

Material i metoda

Grupe badang stanowili pacjenci Oddzialu Nerwic Katedry i Kliniki Psychiatrii
AM w Lublinie. Kryterium obowigzujagcym w doborze pacjentow do grupy badanej
byto rozpoznanie postawione zgodnie z ICD-10. Zaburzenia Igkowe F41 wystgpowaty
u 58% pacjentoéw, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (nerwice natrgctw) F42 —u 5%,
reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne F43 dotyczyly 32%, zaburzenia za$
wystepujace pod postacig somatyczng F45 — 4%.

Do grupy badanych oséb zakwalifikowano jedynie pacjentoéw z rozpoznaniem
zaburzen nerwicowych, bez powazniejszych schorzen somatycznych i objawow orga-
nicznego uszkodzenia OUN, z co najmniej wyksztatceniem podstawowym. Nastepnym
kryterium doboru byt ich udziat w pelnym turnusie terapeutycznym prowadzonym na
oddziale nerwic. Turnus trwat 10 tygodni. Pacjenci uczestniczyli 4 razy w tygodniu
w psychoterapii grupowe;j o orientacji biograficznej i interakcyjne;j. 2 razy w tygodniu
odbywata si¢ psychoterapia indywidualna oraz psychoedukacja z zakresu leku, depresji
i probleméw alkoholowych. Inne rodzaje terapii to: psychorysunek, muzykoterapia,
trening relaksacyjny, terapia praca. Na oddziale obowigzuja zasady spoteczno$ci
terapeutycznej.

Grupa badana liczyta 101 0s6b, w tym 32 mezczyzn i 69 kobiet w wieku od 17 do
53 lat. Wiek m¢zezyzn wynosit od 21 do 53 lat, §rednio 32,8 roku — kobiet za$§ od 17
do 48 lat, srednio 31,3 roku. W calej grupie sredni wiek wynosit 31,8 roku.

Do badania poziomu poczucia koherencji uzyto polskiej wersji Kwestionariusza
Orientacji Zyciowej Antonovsky’ego (Sense of Coherence Questionnaire, SOC-29),
ktora powstata w 1993 roku [10]. Badania przeprowadzone przez Koniarek, Dudek
i Makowska [11] wykazaty dobre wtasciwos$ci psychometryczne polskiej wers;ji skali
SOC-29.

Po przeprowadzeniu wywiadu i uzyskaniu zgody na badania pacjenci wypetniali
w ciggu pierwszych dwoch tygodni pobytu na oddziale Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej SOC-29. Pod koniec turnusu, po 10 tygodniach terapii, proszono pacjentéw
o powtorne wypetienie Kwestionariusza SOC-29 w celu okreslenia zmian, jakie zaszty
w wyniku terapii kompleksowej w poczuciu koherencji u badanych osob.

Kolejny etap badan miat na celu udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy zmiany,
ktore zaszty w wyniku 10-tygodniowe;j terapii kompleksowej, utrzymaja sie po kilku
miesigcach po wypisaniu z oddziatu. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, przeprowadzono
3 pomiar poczucia koherencji — po uptywie 6 miesiecy od zakonczenia terapii i wypi-
sania pacjentow do domu. Kwestionariusze Orientacji Zyciowej SOC-29 wystano do
pacjentow poczta. Wypelnione kwestionariusze otrzymano od 54 0so6b.

Za pomocy testu t dla prob zaleznych poréwnano $rednie wartosci SOC w grupie
pacjentow w badaniach numer 1 — w ciagu pierwszych dwoch tygodni od przyjecia
pacjenta na oddzial, numer 2 — po zakonczeniu 10-tygodniowej psychoterapii, i numer
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3 — po 6 miesigcach od wypisania pacjenta z oddziatu.

Wyniki

W celu bardziej czytelnego przedstawienia zmian SOC, ktére wystgpity w wyniku
terapii, porownywano wyniki SOC w badaniachnr 1, 2 i 3 w podgrupach wydzielonych
ze wzgledu na poziom SOC w badaniu nr 1 — dla catej grupy, dla grupy mezczyzn

i dla grupy kobiet.

Dla calej badanej grupy, dla me¢zczyzn i dla kobiet, nie bylo wynikow istqgtél%fclll
aocla

Whyniki testu t dla prob zaleznych poréwnania Srednich wartosci poczucia koherencji
przed terapia i po terapii
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statystycznie.

Kolejnym celem pracy byto sprawdzenie, czy wielko$¢ zmian zalezy od wyj$ciowe-
go poziomu SOC. Podgrupy o wysokim i o niskim poczuciu koherencji wyodrebniono,
dzielac probe na kwartyle i zaliczajac do podgrupy o niskim SOC osoby z dolnego
kwartyla, a do grupy z wysokim SOC — osoby z gérnego kwartyla [12]. Tak wiec do
podgrupy o niskim SOC zaliczono osoby o SOC nie wyzszym niz 84 dla catej grupy,
95 — dla mezczyzn, oraz 84 — dla kobiet. Do podgrupy o wysokim SOC zaliczono
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osoby o0 SOC wigkszym niz 126 dla calej grupy, 142,5 — dla mezczyzn, oraz 121 — dla
kobiet.

Zmiany w poczuciu koherencji u 0séb z niskim i wysokim jego poziomem anali-
zowano tacznie dla catej grupy pacjentdw, ze wzgledu na to, ze wyniki u m¢zczyzn i
u kobiet przedstawiaty si¢ podobnie.

Tabela 2 przedstawia wyniki testu t dla prob zaleznych, a zyskane przez pacjen-
tow z niskim poziomem poczucia koherencji, stwierdzanym w badaniu za pomoca
kwestionariusza SOC-29, przeprowadzonym podczas pierwszych 2 tygodni pobytu
na oddziale nerwic (badanie nr 1).

Uzyskane wyniki wskazujg na istnienie wzrostu poczucia koherencji po 10 ty-
Tabela 2
Whyniki testu t dla grup zaleznych poréwnania Srednich w grupie z niskim SOC
w badaniu nr 1 przed terapia i po terapii
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godniach oddziatywan terapeutycznych w grupie oséb z niskim poziomem poczucia
koherencji.

Najbardziej istotne statystycznie zmiany zaszty w poziomie ogdlnego poczucia
koherencji, ktore wzrosto z 69,0 w badaniu nr 1 do 83,2 w badaniu nr 2 (p<0,004).
Podobnie istotne zmiany zaszty w poziomie podskali zrozumialosci, w ktorej wyniki
przed terapia (w badaniu nr 1) wynosity u badanych osob 24,5, a po terapii (w badaniu
nr 2) — 30,2 (p<0,003).

Prezentowane wyniki wskazuja réwniez na istotny wzrost w wyniku terapii po-
czucia sterowalnos$ci i poczucia sensownosci u 0so6b z niskim poziomem poczucia
koherencji stwierdzanym przy pierwszym badaniu. Obydwa wyniki sg istotne staty-
stycznie (p<0,05).

Uzywajac testu t dla prob zaleznych, poréwnano poczucie koherencji po zakon-
czeniu terapii (badanie nr 2) z poczuciem koherencji po 6 miesigcach (badanie nr 3)
w grupie 0sob z niskim poziomem SOC. Wyniki analiz przedstawiono w tabeli 3.

Analizujac réznice pomiedzy poziomem poczucia koherencji w badaniu 2 (po
zakonczeniu terapii) a badaniem nr 3 (po uptywie 6 miesigcy) mozna stwierdzic, ze po-
mimo uplywu czasu nie nastapily istotne zmiany w poziomie poczucia koherencji.

Na podstawie uzyskanych wynikéw okazato sig¢, ze istotny wzrost poczucia kohe-
rencji i jego sktadowych, ktéry miat miejsce w grupie 0séb z niskim jego poziomem,
utrzymat si¢ po 6 miesigcach.

Uzyskane wyniki (brak istotnych zmian w poziomie poczucia koherencji po 6



Kinga Szymona

Tabela 3
Wyniki testu t dla préb zaleznych poréwnania $rednich w grupie z niskim SOC
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miesigcach od zakonczenia terapii) §wiadczg o korzySciach wynikajgcych z przepro-
wadzonego leczenia w grupie pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi, ktorzy charak-

teryzowali si¢ niskim poziomem poczucia koherencji przy przyjeciu na leczenie.

W ostatnim etapie pracy przeanalizowano zmiany, jakie zaszly w poziomie poczucia
koherencji w grupie 0sob z wysokim poziomem SOC.
Z analizy danych zawartych w tabeli 4 wynika, ze poczucie koherencji nie zmienito

Tabela 4
‘Wyniki testu t dla prob zaleznych poréwnania Srednich w grupie z wysokim SOC
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si¢ w grupie pacjentdw z wysokim jego poziomem po przeprowadzeniu terapii.

Nastepnie przeanalizowano, czy zaszly istotne zmiany w SOC po upltywie 6
miesigcy W grupie pacjentow z wysokim poziomem poczucia koherencji, co ilustruje

tabela 5.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze u 0sob z wysokim pozio-
mem SOC nie zaszty istotne zmiany w poziomie poczucia koherencji po 10 tygddheich

‘Wyniki testu t dla prob zaleznych poréwnania Srednich w grupie z wysokim SOC
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terapii oraz po uptywie 6 miesigcy.

Dyskusja

Przeprowadzone badania wykazaty istotny wzrost poczucia koherencji po 10
tygodniach terapii u pacjentow z niskim jego poziomem. Wzrost ten okazat sie staly,
co stwierdzono na podstawie badania przeprowadzonego za pomocg Kwestionariusza
SOC-29 po uptywie 6 miesigcy.

Nie zaobserwowano istotnych zmian w SOC w grupie pacjentow z wyjsciowo
wysokim jego poziomem. Z przedstawionymi wynikami zbiezne sg rowniez rezultaty
badan Lundqvista [13], ktory uzyskal wzrost SOC u 0s6b uzaleznionych od opiatéw
po 6 tygodniach terapii, a takze Berga i Andersena [14], w ktdrej stwierdzono prawi-
dtowy poziom SOC (taki jak u 0s6b zdrowych) w grupie uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (takze od alkoholu). Osoby te przeszty terapie odwykows i zacho-
watly abstynencje przez 6 lat. Pacjenci z tym samym problemem, ktdrzy rozpoczynali
leczenie, mieli istotnie nizsze poczucie koherencji niz grupa kontrolna. O istotnym
wzro$cie poczucia koherencji u 0s6b uzaleznionych od alkoholu informuja réwniez
na podstawie swoich badan Mroziak i wsp. [8, 15].

Z badan katamnestycznych przeprowadzonych przez Siwiak-Kobayashi i Da-
kowska [16] wynika, ze pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi po 10 tygodniach
psychoterapii w Klinice Nerwic IPiN zmieniajg styl radzenia sobie na zadaniowy, i ze
zmiana ta utrzymuje si¢ po roku od ukonczenia terapii.

Z kolei Bogutyn i in. [6] otrzymali istotny spadek poziomu poczucia koherencji po
3 miesigcach od zakonczenia rehabilitacji kardiologicznej — po zawale serca — pomimo
oddziatywan psychoedukacyjnych. Autorzy sugeruja, ze spadek ten moze wskazy-
wac na trudnos$ci adaptacyjne do ograniczen, ktore wigza si¢ z przebyciem powaznej
choroby serca. Badanie zmian poczucia koherencji okazato si¢ dobrg metoda oceny
i monitorowania procesu przystosowania do choroby lub sytuacji trudnych, takich jak
zawat serca. Obserwacje te wydaja si¢ istotne dla praktyki kliniczne;.

Obnizenie si¢ poziomu rodzinnego poczucia koherencji obserwowaty takze Carmel
i Bernstein [17] u studentow medycyny po 2 latach nauki, oraz Karlsson i wsp. [18]
u pacjentOw po operacji tetnic wiencowych.

Wyniki badan przeprowadzonych po 6 miesigcach od zakonczenia terapii pokazuja,
ze SOC mozna potraktowaé jako czynnik prognostyczny dla oceny efektéw terapii,
a takze do okreslenia poziomu adaptacji do warunkow pozaszpitalnych, w wyniku
przeprowadzonego leczenia, co znalazto potwierdzenie w badaniach Kabat-Zinn,
cytowanych przez Mroziak [9], oraz Bogutyna i wsp. [6].

Uzyskane rezultaty badan i cytowane wyzej doniesienia z literatury Swiadcza
o mozliwo$ci wptywu na zmiang poziomu poczucia koherencji u 0s6b dorostych
1 wydaja si¢ stanowic ilustracj¢ teorii Antonovsky’ego.

‘Whioski
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1. W grupie 0s6b z niskim poczuciem koherencji uzyskano w wyniku 10-tygodniowej
terapii jego istotny wzrost. Wzrost ten okazat si¢ staly po 6 miesigcach.

2. Nie zaobserwowano istotnych zmian w poczuciu koherencji w grupie pacjentow
z wyj$ciowo wysokim jego poziomem.

3. Uzyskane wyniki moga swiadczy¢ o wigkszej skutecznosci terapii w tym zakresie
u 0s6b z niskim poziomem poczucia koherencji.
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Verinderungen im Kohirenzgefiihl (SOC) nach der Psychotherapie
bei Patienten mit Nervenstérungen

Zusammenfassung

Das Kohérenzgefiihl (SOC - Sense of Coherence) ist ein zentraler Bestandteil des saluto-
genetischen Modells. Das Kohédrenzgefiihl besteht aus Versténdnisgefiihl, Steuerungsgefiihl
und Sinngefiihl.

Das Ziel der Studie war zu priifen, ob sich das Kohédrenzgefiihl nach der Psychotherapie
der Patienten mit Nervenstorungen verdndern kann und ob die GréBe dieser Verdnderungen
vom SOC - Level abhingt und ob die erzielten Verdnderungen fest sind.

Methode. Die untersuchte Gruppe bestand aus 101 Patienten (69 Frauen, 32 Ménner im
Alter von 17 bis 48 Jahren) mit der Diagnose Nervenstorungen, die nach den ICD - 10 Kriterien
gestellt wurde. Die Patienten wurden in der Abteilung fiir Neurosen der Psychiatrischen Klinik
in Lublin hospitalisiert. Sia nahmen an der 10-wdchigen Gruppentherapie teil. Zur Messung
des Kohérenzgefiihls wurde der Fragebogen der Lebensorientierung von Antonowsky SOC - 29
in der polnischen Version angewandt. Die Untersuchten fiillten den SOC-29 Fragebogen vor
und nach der Therapie aus. In der néchsten Etappe der Studie fiillten die Patienten den SOC-29
Fragebogen nach 6 Monaten aus. Fiir statistische Berechnungen wurde der Test fiir abhéingige
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Proben angewandt.

Ergebnisse. Bedeutende Vardnderungen wurden bei Patienten mit niedrigem SOC - Level
gezeigt. Nach 10 Wochen Therapie wurde eine bedeutende Steigerung des Kohérenzgefiihls
festgestellt. Diese Steigerung erwies sich nach 6 Monaten fest. Es wurden keine statistisch
wichtigen Verdnderungen im SOC in der Gruppe der Patienten mit seinem hohen Level am
Anfang beobachtet. Diese Ergebnisse konnen von der grofleren Wirksamkeit der Therapie bei
Patienten mit niedrigem Level vom SOC zeugen.

Les changements du sens de cohérence (SOC) apres la psychothérapie des patients
névrotiques

Résumé

Le sens de cohérence (SOC) constitue un élément principal du modéle salutogénique. Il se
compose du sens de compréhension, de maniabilité et de signification.

Objectif. Vérifier si le sens de cohérence peut changer aprés la psychothérapie, si ces
changements dépendent du niveau de SOC et si ces changements sont durables.

Méthode. On examine 101 patients (69 femmes et 32 hommes, agés 1748 ans, diagno-
stiqués névrotiques d’apres les critéres ICD-10). Ces patients ont été hospitalisés a la Clinique
de Lublin ou ils subissaient la thérapie de 10 semaines. Pour estimer leur sens de cohérence on
utilise le questionnaire SOC-29 (the Orientation to Life Questionnaire d’ Antonovsky — version
polonaise adaptée). Les patients ont été examinés 3 fois — avant et aprés la thérapie et 6 mois
apres la fin de cette thérapie.Pour ’analyse statistique on utilise le teste t.

Résultats. Chez les patients avec le SOC assez bas on note de grands changements, on
trouve chez eux I’accroit signifiant de SOC aprés 10 semaines de la thérapie et cet accroit reste
stable encore 6 mois aprés la fin de cette thérapie. Chez les patients avec le SOC assez élevé on
ne note pas de changements signifiants. Ces résultats attestent que la thérapie est plus efficace
chez les patients avec le niveau peu élevé de SOC au début.
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