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oczucie koherencji a stan zdrowia pielegniarek
czynnych zawodowo

A sense of coherence and the health of professionally active nurses

STRESZCZENIE
Wstep. W ujeciu salutogenetycznym zdrowie stanowi dwubiegunowe kontinuum zdrowie—choroba, na ktérym aktualng pozycje danego
cztowieka w znacznym stopniu wyznacza sita jego poczucia koherencji.
Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byta proba okreslenia zwiazku miedzy poczuciem koherencji a 0gélnym stanem zdrowia psychicznego
w badanej grupie pielggniarek.
Materiat i metody. Badaniem objeto 91 0séb (1 mezczyzne i 90 kobiet), zréznicowanych ze wzgledu na wiek, stan cywilny, wyksztatcenie i
system pracy. Zastosowano w badaniach polska adaptacje Kwestionariusza Orientadji Zyciowej Antonovsky'ego do pomiaru poczucia kohe-
rencji oraz Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia Goldberga, stuzgcy do subiektywnej oceny stanu zdrowia psychicznego.
Wyniki. W zakresie zdrowia psychicznego badanych pielegniarek uzyskano przecigtny wynik. Stwierdzono istotng statystycznie
zaleznos¢ miedzy globalnym poziomem poczucia koherencji i jego sktadowymi (poziomem poczucia zrozumiatosci, zaradnosci
i sensownosci) a stanem zdrowia badanych pielegniarek. Osoby z wysokim poczuciem koherencji ujawniaja istotnie mniej sympto-
mow: zaburzen somatycznych (skala A), niepokoju, bezsennosci (skala B), zaburzen funkcjonowania (skala C), depresji (skala D) niz
0soby z niskim poczuciem koherencji.
Whioski:
1. W badanej grupie wystepuje zréznicowany poziom poczucia koherengji.
9. Pielegniarki prezentujg przecigtny poziom ogdlnego stanu zdrowia. Wykazuja zaburzenia somatyczne oraz funkcjonowania.
3. Sita globalnego poczucia koherencji istotnie wptywa na zdrowie psychiczne badanych pielegniarek.

Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (2): 139-144
Stowa kluczowe: poczucie koherencji, SOC-29, GHQ-28, zdrowie psychiczne, pielegniarki

ABSTRACT

Introduction. From the salutogenetic perspective, health is a bipolar continuum health—sickness, in which the current position of a given
person is determined mainly by the strength of his/her sense of coherence.

Aim of the study. The main aim of the study was to try to determine the relation between the sense of coherence and the general mental
state in the group of nurses subjected to the study.

Material and methods. Ninety one persons (1 man and 90 women) were subjected to the study, who differed in terms of age, marital
status, education and work system. The study employed the Polish adaptation of the Life Orientation Questionnaire by Antonovsky to
measure the sense of coherence and the General Health Questionnaire by Goldberg to subjectively assess mental health.

Results. In the assessment of the mental health of the nurses subjected to the study, a mediocre result was obtained. It was stated that there
is a statistically significant relation between the global level of the sense of coherence and its components (the level of the sense of compre-
hensibility, manageability and meaning) and the health of nurses subjected to the study. Persons with a high sense of coherence show
considerably less symptoms: somatic disorders (scale A), anxiety, insomnia (scale B), functioning disorders (scale C), depression (scale D)
than the persons with a low sense of coherence.

Adres do korespondencji: dr n. med. Anna Andruszkiewicz, Katedra i Zaktad Promocji Zdrowia CM UMK w Toruniu, ul. Technikow 3,
85-061 Bydgoszcz, tel. (52) 585 21 94, e-mail: kizpromzdr@cm.umk.pl
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Conclusions:

1. There is a diverse level of the sense of coherence in the group subjected to the studly.

9. The overall level of health condition in nurses in average. They present both somatic and functonal disorders.

3. The strength of the global sense of coherence has a significant impact on the mental health of the nurses subjected to the study.

Nursing Topics 2010; 18 (2): 139-144

Key words: the sense of coherence, SOC-29, GHQ-28, mental health, nurses

Wstep

Zdrowie, ze wzgledu na swoja wielowymiarowos¢,
jest w rézny sposéb rozumiane i ujmowane. Mdwiac
o zdrowiu, mozna mie¢ na mysli stan wyrazajacy brak
objawdw choroby, utozsamiac je z pewnymi zasobami
biologicznymi, psychologicznymi, Srodowiskowymi
i spoteczno-kulturalnymi badZ wskazywaé na zdrowie
w kategoriach rownowagi, czyli pewnego rodzaju nor-
my, do osiagnigcia i utrzymania ktorej cztowiek stale
dazy, i co daje mu poczucie zadowolenia i szcz¢scia [1].
W medycynie, w analizie zdrowia, dominuje model pa-
togenetyczny koncentrujacy si¢ na poszukiwaniu przy-
czyn choréb i dysfunkeji somatycznych. Jako przeciw-
waga do tego modelu istnieje tez podejScie salutoge-
netyczne, ktdrego istota polega na poszukiwaniu czynni-
kéw sprzyjajacych zdrowiu [1, 2]. Twoérca koncepcji, sa-
lutogenetycznej oraz jej centralnego konstruktu — po-
czucia koherencji, jest Aron Antonovsky. Zaktada on,
ze normalnym stanem funkcjonowania cztowieka jest
dynamiczny stan chwiejnej rownowagi. Zdrowie w uje-
ciu salutogenetycznym nie jest stanem ani statym zaso-
bem, ale procesem przemieszczania si¢ na dwubieguno-
wym kontinuum zdrowie—choroba, na ktérym aktualna
pozycje danego cztowieka w znacznym stopniu wyzna-
cza sita jego poczucia koherencji. Wedtug Antono-
vsky’ego poczucie koherencji stanowi ,.klucz do zdro-
wia”, czyli jest gléwnym czynnikiem, dzigki ktéremu czto-
wiek zachowuje zdrowie i szybciej do niego powraca
w przypadku zachorowania [1-3]. Poczucie koherencji
(SOC, sense of coherence) zgodnie z definicja Antono-
vsky’ego to ,globalna orientacja cztowieka wyrazajaca
stopief,, w jakim czlowiek ma dominujace, trwale, choé¢
dynamiczne poczucie pewnosci, ze: 1) bodZce naptywa-
jace w ciagu zycia ze Srodowiska wewnetrznego i ze-
wnetrznego maja charakter ustrukturalizowany, przewi-
dywalny i wytlumaczalny; 2) dostgpne sa zasoby, ktére
pozwola mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te
bodzce; 3) wymagania te sg dla niego wyzwaniem war-
tym wysitku i zaangazowania” [2, s. 34]. Poczucie kohe-
rencji jest ztozona zmienna podmiotowa skltadajaca si¢
z trzech zasadniczych komponentéw: poczucia zrozumia-
fosci, poczucia zaradnoSci i poczucia sensownosci [1, 2].
Poczucie koherencji jako zmienna osobowosciowa wply-
wa na funkcjonowanie cztowieka w réznych jego obsza-
rach oraz, co potwierdzity wyniki badan, ,,wplywa pozy-
tywnie i w sposob zréznicowany, bezposredni i posredni
— zaleznie od uksztaltowania i nasilenia elementow skta-
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dowych — na zdrowie” [3, s. 82-83]. Osoby cechujace
sie wysokim poczuciem koherencji sa w lepszej kondycji
psychicznej i fizycznej [4-6], czgéciej podejmuja wazna
aktywno§$¢, wywiazujac si¢ z powierzonych im zadan,
potrafig utrzymywac intymne relacje z innymi ludZmi [7]
i1atwiej akceptuja nieuniknione trudnosci w swoim zyciu
[8]. Odczuwaja zdecydowanie wigksza satysfakcje z zycia
[9] i wyzej oceniaja jego jakos¢ [10, 11]. Larsson [12],
analizujac dane uzyskane od 5 tysigcy respondentéw,
stwierdzit istnienie silnej korelacji pomiedzy poczuciem
koherencji a zachowaniami zdrowotnymi, samoocena
poziomu zdrowia i jakoScia zycia.

Cel pracy

Gtéwnym celem podjetych badan byta ocena zwigz-
ku migdzy globalnym poczuciem koherencji a ocena
stanu zdrowia w grupie pielegniarek czynnych zawo-
dowo, podnoszacych swoje kwalifikacje na studiach
pomostowych.

Materiat i metody
Badaniem objeto 91 os6b, w tym 90 (99%) kobiet
ijednego (1%) mezczyzne. Srednia wieku badanych os6b

wynosita 38,18 roku (SD [standard deviation] = 7,46).

Najmtodsza osoba miata 22 lata, a najstarsza 52. Najwig-

cej badanych o0séb bylo mezatkami, a najmniej w separa-

cji i wdowami. Wigkszos$¢ osob miata wyksztatcenie wy-
zsze zawodowe z zakresu pielegniarstwa. Sredni staz pra-
cy badanych wynosit M = 16,597, przy SD = 8,35, naj-
krotszy okres pracy to rok, a najdtuzszy 32 lata. Badane
osoby najczesciej pracowaly w trybie dwuzmianowym, zde-
cydowanie rzadziej w trybie trzyzmianowym. Najwigcej
badanych pracowato na stanowisku pielegniarki odcin-

kowe;j. Na kazda badana osobg¢ przypadato Srednio 1,37

dzieci (SD = 0,93), najwigcej respondentéw miato 1 dziec-

ko, a najmniej — 4. Najwigcej badanych os6b mieszkato

w miescie powyzej 100 tysiecy, najwigcej tez z rodzing.

Zastosowano nastgpujace narzedzia badawcze:

1. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 —
poczucie koherencji oceniane byto za pomoca Kwe-
stionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29. Metoda
zostata stworzona przez Antonovsky’ego i stuzy do
pomiaru poczucia koherencji. Kwestionariusz SOC-
-29 sktada si¢ z 29 pozycji testowych, wyrazonych
w formie pytan. Kazda pozycja jest zaopatrzona w 7-
-punktowa skale szacunkowa (zakres punktacji 1-
—7) z opisanymi krancami. W sktad kwestionariu-
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Tabela 1. Srednie wyniki surowe i odchylenie standardowe w zakresie poczucia koherencji dla badanej grupy (n = 88)

Table 1. Mean raw results, standard deviation in relation to the sense of coherence in the study sample (n = 88)

Poczucie koherencji M SD Min. Maks.
Poczucie zrozumiatosci 44,56 9,190 23,00 77,00
Poczucie zaradnoSci-sterowalnosci 47,24 8,203 24,00 63,00
Poczucie sensownosci 42,44 5,952 26,00 56,00
Globalne SOC 134,24 19,551 79,00 196,00

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; SOC (sense of coherence) — poczucie koherencji

Tabela 2. Srednie wyniki surowe, odchylenie standardowe w zakresie zaburzen w stanie zdrowia w badanej grupie (n = 90)

Table 2. Mean raw results, standard deviation in relation to health disorders in the study sample (n = 90)

Rodzaje objawéw M SD Min. Maks.
Objawy somatyczne — A 7,08 4,241 1,00 20,00
Niepokdj i bezsennosé¢ — B 6,79 4,390 0,00 20,00
Zaburzenia funkcjonowania— C 7,17 2,376 1,00 16,00
Objawy depresyjne — D 1,58 2,968 0,00 19,00
Suma objawdw 22,61 10,659 6,00 63,00
Steny 4,76 1,782 1,00 9,00

M (mean) — Srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

sza wchodza trzy podskale odpowiadajace kompo-
nentom poczucia koherencji: zrozumiatosci (11 stwier-
dzen), zaradnoS$ci—sterowalnosci (10 stwierdzen)
i sensownosci (8 stwierdzen). Wyniki oblicza si¢ za
pomoca odpowiednich kluczy, ktére pozwalajg
okresli¢ globalne SOC oraz trzy jego sktadowe [13].
Polska wersja Kwestionariusza Orientacji Zyciowej
— SOC-29 powstata w 1993 roku przy wspélpracy:
Zaktadu Psychologii Klinicznej IPN, Zaktadu Psy-
choprofilaktyki Instytutu Psychologii UAM oraz
Zaktadu Psychologii Pracy IMP w Lodzi. Ocena pol-
skiej wersji Kwestionariusza SOC-29 wykazata bar-
dzo wysoka rzetelno$¢ narzedzia. Wskazniki we-
wnetrznej zgodnosci, obliczone metoda potéwkowa
z poprawka Spearmana-Browna, wyniosly odpo-
wiednio: dla poczucia koherencji — 0,92, poczucia
zrozumiatosci — 0,78, poczucia zaradnosci — 0,72
ipoczucia sensownosci — 0,68, natomiast alfa Cron-
bacha = 0,78 [14].

2. Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia GHQ-28,
ktory zostat opracowany przez Goldberga, a polskiej
adaptacji dokonaly Makowska i Merecz [15]; GHQ
mierzy og6lny stan zdrowia psychicznego oraz jego
cztery wymiary, czyli: nasilenie symptomdéw somatycz-
nych (skala A), poziom niepokoju i bezsennosci (ska-
la B), zaburzenia funkcjonowania (skala C) oraz ob-

jawy depresji (skala D). Kwestionariusz ten moze by¢
stosowany do oceny psychologicznych konsekwencji
narazenia na stres zwiazany z praca. Wykazano, ze
GHQ-28 ma zadowalajaca wiarygodnos¢ i rzetelnos,
w zwiagzku z czym mozna go zastosowa¢ w badaniach
naukowych jako narzegdzie oceny zdrowotnych kon-
sekwencji narazenia na stresory zawodowe wtedy, gdy
wazna jest szybka diagnoza stanu psychicznego. Pol-
ska wersja tego narze¢dzia charakteryzuje si¢ wysoka
rzetelnoScig oraz dobra trafnoscia.

Zastosowano nast¢pujace testy statystyczne: do
opisu zmiennych w grupach — §rednia (M, mean)
i SD oraz liczebnos¢ (f) i procent (%); do oceny istot-
noSci réznic migdzy Srednimi — analiz¢ wariancji
ANOVA. Obliczenia wykonano przy uzyciu pakietu
Statistica 8.0.

Wyniki

Pierwszy etap analizy wynikdw miat na celu oblicze-
nie wartosci §rednich analizowanych zmiennych (tab.
1, 2). Poszczegdlne tabele réznig sie liczba prezento-
wanych badan ze wzgledu na wykluczenie z analiz tych
kwestionariuszy, ktére byly niekompletne.

Badane pielegniarki uzyskaly sredni poziom poczu-
cia koherencji rowny 134,24 przy duzym zréznicowa-
niu wynikéw od 79,00 do 196,00, przy SD = 19,551.
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Ogodlna ocena stanu zdrowia wyniosta 4,76, co w skali
stenowej wskazuje na przecietny wynik, jednak uzyska-
ne wyniki byly bardzo zr6znicowane (tab. 2). Badane
pielegniarki najczesciej wskazywaty na zaburzenia funk-
cjonowania (skala C) M = 7,17, najrzadziej — na obja-
wy depresji (skala D) M = 1,58.

Kolejny etap badania miat na celu poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie, czy poziom globalnego poczu-
cia koherencji réznicuje stan zdrowia w badanej gru-
pie pielggniarek. Dlatego dokonano podziatu badanych
na trzy podgrupy, ze wzgledu na poziom uzyskanych
wynikow na tych z: niskim SOC, przecietnym SOC
i wysokim SOC wedtug kryterium (Srednia = %2 SD),
podzial zaprezentowano w tabeli 3.

Najwigcej 0sOb prezentuje przecigtny poziom glo-
balnego poczucia koherencji (40,91%), grupa oséb
z wysokim i niskim globalnym poczuciem koherencji
jest tak samo liczna (29,55%).

Poziom globalnego poczucia koherencji
a stan zdrowia

Nastepnie zastosowano test ANOVA w celu odpo-
wiedzi na pytanie, czy istnieja réznice pomi¢dzy oso-
bami charakteryzujacymi si¢ zréznicowanym poziomem
globalnego poczucia koherencji w zakresie ich stanu
zdrowia i prezentowanych objawéw. Osoby z wysokim
globalnym SOC ujawniajg istotnie mniejsza liczbe
wszystkich rodzajéw objawdw, a osoby z niskim global-
nym SOC ujawniajg ich najwiecej (tab. 4-6, ryc. 1, 2).

Dyskusja

Wyniki prowadzonych badaf potwierdzity wpltyw
poczucia koherencji na zdrowie w badanej grupie. Pie-
legniarki sa podobne w zakresie globalnego poczucia
koherencji do kobiet w Polsce, a wartoSci nie odbie-
gaja w znaczacy sposéb od podobnych wynikéw publi-
kowanych w piSmiennictwie. W badaniach prowadzo-

Tabela 3. Liczebnos$¢ osdb w zaleznosci od poziomu poczucia koherencji (n = 88)

Table 3. Strength of group in relation to the sense of coherence (n = 88)

Poziom niski Poziom Sredni Poziom wysoki
f % f % f %

Globalny SOC 26 29,55 36 40,91 26 29,55
SOC (sense of coherence) — poczucie koherencji
Tabela 4. Nasilenie globalnego poczucia koherencji a objawy typu A
Table 4. Intensification of the global sense of coherence and type A symptoms
Nasilenie globalnego SOC 2 3

M = 9,1923 M = 7,0833 M = 4,9200
Niskie poczucie koherencji 0,038 0,000
Przecigtne poczucie koherencji 0,038 0,035
Wysokie poczucie koherencji 0,000 0,035
SOC (sense of coherence) — poczucie koherencji; M (mean) — Srednia
Tabela 5. Nasilenie globalnego poczucia koherencji a objawy typu B
Table 5. Intensification of the global sense of coherence and type B symptoms
Nasilenie globalnego SOC 2 3

M = 9,5769 M = 6,5833 M = 3,8800
Niskie poczucie koherencji — 1 0,003 0,000
Przecigtne poczucie koherencji — 2 0,003 0,007
Wysokie poczucie koherencji — 3 0,000 0,007

SOC (sense of coherence) — poczucie koherencji; M (mean) — §rednia
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Tabela 6. Nasilenie globalnego poczucia koherencji a objawy typu C

Table 6. Intensification of the global sense of coherence and type C symptoms

Nasilenie globalnego SOC 2 3
M = 8,1923 M = 6,7778 M = 6,7600
Niskie poczucie koherencji — 1 0,021 0,032
Przecigtne poczucie koherencji — 2 0,021 0,977
Wysokie poczucie koherencji — 3 0,032 0,977
SOC (sense of coherence) — poczucie koherencji; M (mean) — $rednia
8 °M 45 - oM
7 4 T [OM=+SE 40 4 T [OM=+SE
a 6 I mM+sD z I M=sD
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Rycina 1. Wykres wynikow dla objawéw typu D ze wzgledu na stopien
globalnego SOC ; M (mean) — Srednia; SE (standard error) — btad
standardowy; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Figure 1. Results for type D symptoms in relation to the level of
global SOC

nych wsrdd kobiet uzyskano nast¢pujace wyniki dla glo-
balnego poczucia koherencji: M = 135; SD = 24,14
[16], M = 138,59; SD = 24,74 [17]. W nielicznych pol-
skich badaniach prowadzonych wsrdd pielggniarek
otrzymano nastgpujace rezultaty dla globalnego poczu-
cia koherenciji: pielegniarki w Lodzi — M = 124,6; SD =
22,45 [18] oraz pielggniarki w Bydgoszczy — M = 136,74;
SD = 21,71 [19].

Pielggniarki z wysokim SOC tworza wlasng dyna-
mike funkcjonowania, osoby charakteryzujace si¢ wy-
zszym globalnym poczuciem koherencji ujawniaja
mniej objawow w zakresie zaburzen somatycznych, snu
i niepokoju, zachowania oraz maja mniejsza tenden-
cje do depresji. Jest to zgodne z rozwazaniami Anto-
novsky’ego [2], ktory twierdzil, ze osoby z wysokim glo-
balnym poczuciem koherencji czgsciej oceniaja zda-
rzenia zyciowe jako niestresujace, wychodza bowiem z
zalozenia, ze latwo sobie poradza, a jezeli nawet za-
licza je do stresujacych, to oceniaja je jako nieszkodli-
we, poniewaz maja przekonanie, ze tak jak dotychczas

Rycina 2. Wykres wynikéw dla sumy objawdw ze wzgledu na stopien
globalnego SOC; M (mean) — $rednia; SE (standard error) — btad
standardowy; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Figure 2. Results for the sum of symptoms in relation to the level
of global SOC

wszystko utozy si¢ szczesliwie. Osoby z wysokim poczu-
ciem koherencji wykazuja wigksza zdolno$¢ do porzad-
kowania i nadawania emocjonalnego sensu trudnym
sytuacjom, co sprzyja zachowaniu wewngtrznego spo-
koju i réwnowagi.

Whioski

1. Badana grupa prezentuje zréznicowany poziom glo-
balnego poczucia koherencji.

2. Pielegniarki prezentuja przecigtny poziom ogdlne-
go stanu zdrowia.Wykazuja zaburzenia somatycz-
ne oraz funkcjonowania.

3. Sita globalnego poczucia koherencji istotnie wply-
wa na zdrowie psychiczne badanych pielegniarek.
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