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Streszczenie

Prezentowana praca miata na celu dostarczy¢ odpowiedzi na pytanie, czy i jaki zwigzek zachodzi
pomigdzy poczuciem koherencji a réznymi aspektami jako$ci zycia u mtodziezy. W projekcie
udzial wzielo 266 osdb, po wstepnej weryfikacji do dalszych analiz wiaczone zostatly dane
z badan 250 osdb, wsrdd ktorych bylo 117 dziewczat 1 133 chlopcdw. Wiek badanych zawierat
si¢ w przedziale od 16 lat do 21 lat. Badanie prowadzono przy uzyciu nastgpujacych testow:
Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29), Wielowymiarowej Skali Satysfakcji Zyciowej
Uczniéw (WSSZU), Wybranych Skal Psychologicznej Jako$ci Zycia (SVS, MLQ, SWL, GSE)
oraz arkusza personalnego. Uzyskane wyniki zostaly opracowane za pomoca analizy
korelacyjnej (r Pearsona), a takze poprzez wyodrgbnienie grup skrajnych i1 poddanie ich testowi
t-Studenta. Przyjete hipotezy zaktadajace pozytywne zwiazki koherencji z odczuwanym sensem
zycia, witalnoscig, poczuciem wlasnej wartosci, relacjami interpersonalnymi, a takze

z globalnym poczuciem satysfakcji z Zycia zostaly potwierdzone.

Abstract

The prime motivating aim of the current thesis was to investigate if and what relationship exists
between sense of coherence and certain aspects of the quality of life in youth. A total of 266
people participated in the current study, of which 250 qualified following analyses. There were
117 females and 133 males. Participants were between 16 to 21 years of age. The following
methods were utilized in the current study: Sense of Coherence Questionnaire (SOC-29),
Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale (MSLSS), selected inventories measuring
psychological quality of life (SVS, MLQ, SWL, GSE). In addition a demographic questionnaire
was developed to obtain background information on each participant. The results were analyzed
using r-Pearson correlation and t-tests were conducted for possible group effects. The hypotheses
that a positive relationship exists between sense of coherence and meaning in life, vitality,
self- esteem, interpersonal relations, as well as a global satisfaction with life were supported and

confirmed.
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Wstep

Pojecie jakos$ci zycia obecne jest w literaturze od ponad pdét wieku i jest eksplorowane
przez specjalistéw m.in. takich dziedzin jak: psychologia, medycyna, socjologia, ekonomia.
Kazda z tych dziedzin ujmuje odmiennie tg zmienng. Dla socjologii jest to system norm,
wartosci 1 pelnione role w danym spoteczenstwie. Ekonomia rozpatruje jakos¢ zycia
uwzgledniajac przede wszystkim tzw. koszyk dobr i ustug. W medycynie, jako$¢ zycia
uwarunkowana jest zdrowiem. W psychologii traktuje si¢ jako$¢ zycia przez pryzmat
doswiadczanego przez jednostke zadowolenia, dobrostanu. Poj¢cie to miato poczatkowo
zastosowanie do okreslenia dobrostanu materialnego. Nastgpnie poszerzono je o wartosci
niematerialne zwigzane ze stylem zycia czlowieka. Wspolczesnie integruje si¢ elementy
wywodzace si¢ z roznych sfer zycia (Tucholska, 2009).

Jakosci zycia w ujeciu psychologicznym jest niedookreslona, brak jest zgodnosci w jej
definiowaniu. Wraz z wciaz rosngca liczba prob ujecia tego terminu, pojawiaja si¢ coraz czesciej
proby klasyfikacji tych definicji w oparciu o rdzne kryteria. Klasyfikacje takie dokonane zostaly
m.in. przez Dziurowicz- Kozlowska (2002) oraz Oles (2010). Pierwsza autorka podzielita
definicje na operacyjne, stworzone na potrzeby danych projektow badawczych, ktore zazwyczaj
maja waski zakres oraz eksplanacyjne, ktére ujmuja zagadnienie bardziej holistycznie, jednak
ich ogdlnikowos¢ stanowi przeszkode w ich operacjonalizacji. Przyktadem definicji operacyjne;j
jest ta, stworzona przez Sing i Johnson (1978; za: Dziurowicz-Kozlowska, 2002, 82), wedtug
ktorych jakos¢ zycia wyraza sie w posiadaniu niezbednych zasobow umozliwiajgcych
zaspokajanie  indywidualnych potrzeb i pragnien, wspieraniu osobistego rozwoju

i samoaktualizacji oraz satysfakcjonujgcych jednostke porownaniach ja-inni. Natomiast
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w kategorii definicji eksplanacyjnych znalazty si¢ m.in. dwie definicje Adamczak i Sek (1997,
249). Jakos¢ zycia wg nich to bogactwo przezyc, celow Zyciowych, wysoki poziom swiadomosci
i aktywnosci lub wyraz pozytywnej postawy do Zycia, woli Zycia.

Inny podzial zaproponowany przez Oles (2010) tworzy 4 kategorie. W pierwszej grupie
(jako$¢ zycia zwiazana z osigganiem wlasnych celéw), znajduje sic definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia, ktdra jest interesujaca ze wzgledu na uwzgledniany kontekst kulturowy,
brzmi ona nastepujaco: jakos$¢ zycia to osobisty sposob postrzegania przez jednostke pozycji
zajmowanej w Zyciu w kontekscie kultury i systemu wartosSci, w ktorych egzystujq w powiqzaniu
z wlasnymi celami, oczekiwaniami, standardami i obawami (WHOQOL, 1995, 1405). Koncepcja
ta obejmuje wiele wymiardw, stanowi czesto podstawe innych modeli teoretycznych, jest
bardziej dopracowana wzgledem innych, stad jest czesto stosowana zwlaszcza w badaniach
jakosci zycia u dzieci 1 mtodziezy. Kolejng kategorie, stanowig definicje jakosci zycia zwigzane
z odczuwaniem szczgscia lub zadowolenia. Przykladem moze by¢ ujecie tego terminu przez
Ferrans (1990; za: Oles, 2010, 31), wg ktorej jest to poczucie dobrostanu jednostki, ktore wynika
z satysfakcji lub niezadowolenia z obszarow Zycia waznych dla jednostki. W trzeciej grupie
definicji znajduja si¢ takie, ktére ktada nacisk na uzyteczno$¢ spoleczng izdrowie. Sa to
definicje z pogranicza psychologii i medycyny, jedng z nich jest ta oto, wg ktorej jakos¢ zycia to
takie warunki odzwierciedlajgce ogolne czynniki promujgce stan zdrowia, ktore pozwalajq
obnizy¢ zachorowalnos¢ i umieralnos¢, poprawi¢ poziom i jakoS¢ przystosowania w Zyciu-
(Revicki i Kaplan, 1993; za: Oles, 2010, 31). Definicje holistyczne ujmujace ten termin zostaty
przyporzadkowane do ostatniej grupy. Tutaj jedna z przytoczonych jest definicja Schalocka,
ktéry jakos¢ zycia traktuje jako konstrukt, ktory odzwierciedla pozgdane warunki zycia zwigzane
z osSmioma sferami zycia jednostki, takimi jak: emocjonalny dobrostan, relacje interpersonalne,
dobrobyt materialny, osobisty rozwoj, dobrostan fizyczny, samostanowienie, spoleczne
przynalezenie i indywidualne prawa jednostki (Schalock, 2000, 121).

Sposoby ujecia jakosci zycia ukazuja, iz jest to zagadnienie bardzo ztozone i nietatwe do
uchwycenia. Proby potaczenia dotychczasowej wiedzy w tej dziedzinie, dokonal Ventegodt
1 wspdtpracownicy (2003; za: Oles, 2012). Swoja prac¢ na tym polu podsumowali tworzac
integracyjng teorig jakosci zycia (IQOL). Ujmuje ona cztowieka catosciowo, odnosi si¢ do
szerokiego wachlarza subiektywno-egzystencjalno-obiektywnego, pochodzacego z 8 koncepcji,

z tego wzgledu nazywana jest rowniez metateoria.
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Psychologiczna jakos$¢ zycia bywa nie tylko odmiennie definiowana, ale przez niektérych
specjalistdw zamiennie nazywana takimi terminami jak: ogolny dobrostan psychiczny, szczescie,
satysfakcja, zadowolenie z zycia, optymalne funkcjonowanie (Krok, 2009).

Uwarunkowania jakosci zycia w znacznym stopniu zaleza od czynnikdow
charakterystycznych dla danego okresu zycia. W szczegdlnosci w okresie intensywnego rozwoju
cztowieka jak dziecinstwo i adolescencja, poczucie jakosci zycia podlega nieustannej dynamice
1 zalezy od wieku, poziomu rozwoju oraz potrzeb szczegdlnie silnych w danym czasie i1 ich
zaspokojenia. Jako$¢ zycia dzieci i mlodziezy podlega innym zmiennym niz u dorostych, dlatego
dla tych grup stosuje si¢ odmienne techniki badania dobrostanu jednostek (Oles, 2010). Dla
adolescentow niebagatelne znaczenie majg relacje interpersonalne szczegdlnie z rdwiesnikami,
ale rdwniez z rodzicami 1 innymi znaczacymi osobami, w tym czasie ksztaltuje si¢ tozsamos¢
cztowieka, jego samoocena, poczucie sensu zycia 1 zachodzi wiele innych zjawisk
charakterystycznych dla mtodziezy (Obuchowska, 2010). Inni autorzy wskazuja, ze jako$¢ zycia
dziecka zalezy m.in. od warunkow rozwoju w rodzinie, co taczy si¢ z jako$cia zycia rodzicow.
Dostep do dobr ekonomicznych, kulturalnych, edukacyjnych zalezy w duzej mierze od
warunkow ekonomiczno-spotecznych rodziny - dochoddéw, miejsca pracy, wyksztatcenia,
miejsca zamieszkania, sposobu spedzania wolnego czasu, relacji emocjonalnych wobec
cztonkow rodziny. Ponadto te zmienne decyduja réwniez o pozycji dziecka w grupie
rowiesniczej (akceptacja, izolacja, odrzucenie); (Czarnecka, 1994; Zimny, 2000; Oles, 2005).

Zgodnie z podejsciem salutogenetycznym przyjmuje si¢, iz zdrowie to nie tylko brak
choroby, ale optymalne funkcjonowanie czlowieka w obszarze zdrowia psychicznego,
fizycznego i spotecznego- pelny dobrostan. Centralnym pojeciem salutogenezy jest poczucie
koherencji (SOC), ktére jest definiowane jako globalna orientacja czltowieka, wyrazajgca
stopien, w jakim cztowiek ten ma dojmujqce, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze (1)
bodzce naptywajgce w ciqgu Zycia ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego majq charakter
ustrukturowany, przewidywalny i wyttumaczalny; (2) dostepne sq zasoby, ktore pozwolgq mu
sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce; (3) wymagania te sq dla niego wyzwaniem
wartym wysitku i zaangazowania (Antonovsky, 2005, 34). Ponadto poziom zdrowia zalezy takze
od uogdlnionych zasobow odpornosciowych, stresordw oraz zachowania i stylu zycia.

Niniejsza praca jest poszukiwaniem zwigzkOw poczucia koherencji z jako$cia zycia,

ktére Antonovsky (2005) wyjasnia w kategoriach dostepnosci uogolnionych zasobow
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odpornosciowych w czasie ksztattowania si¢ poczucia koherencji i jakosci zycia, jak roéwniez
uwaza on, ze pewne zasoby s3 czynnikami warunkujacymi zaréwno poczucie koherencji, jak
1 jakos$¢ zycia.

Nieliczne badania dotyczace jakosci zycia i1 koherencji wsrod miodych zdrowych osob,
a zwlaszcza wsérdd mtodziezy, thumacza zasadnos¢ podjecia tej tematyki badan (Pallant 1 Lae,
2001; Togari i in., 2008; Biro 1 in., 2010; Ciairano i in., 2010; Neuner i in., 2011).

Poczucie koherencji jest czgscia modelu salutogenetycznego, ktéry pochodzi z obszaru
zdrowia, dlatego najczesciej, zwigzki jakosci zycia i koherencji byly sprawdzane wsrdd osob
chorych. Istnieja liczne prace dotyczace tej grupy osob. Pacjenci z choroba nowotworowa
(Wettergren i in., 2004; Mizuno i in., 2009; Floyd i in., 2011) doswiadczajg wielu niedogodnosci
w zwigzku ze swoim stanem. Jednym z gldéwnych wyznacznikéw odczuwanej jakosci zycia byto
poczucie koherencji u badanych, ktére moze by¢ czynnikiem ochronnym w odniesieniu do
dostosowania psychologicznego i dobrostanu w zyciu chorych na raka. Podobne korelacje
przedstawiono w pracy osob cierpigcych na artretyzm (Germano i in., 2001) i wsrod chorych na
inne powazne schorzenia somatyczne (Fok i in., 2005; Delgado, 2007). Poczucie koherencji
byto dobrym predyktorem odczuwanej jako$ci zycia po dwuletnim korzystnym leczeniu,
w badaniach pacjentow z HIV. Osoby z wyzszym SOC na poczatku terapii, odznaczaty si¢
wyzsza jakoscig zycia mierzong na jej zakonczenie. (Langius-Eklof i in., 2009). Réwniez wérod
0sOb z przewleklymi problemami psychicznymi zauwazono, ze na podstawie SOC mozna byto
lepiej przewidywaé poprawe jakosci zycia, niz ze wzgledu na objawy psychiczne bedace
powodem leczenia. Natomiast w innych eksperymentach, odnotowano po ich zakonczeniu
wzrost poczucia koherencji, jednak jako$¢ zycia pozostata na statym poziomie (Langeland i in.,
2007; Forsberg i in., 2010).

Innym obszarem, w ktorym koherencja i dobrostan sa weryfikowane, jest pozna
dorostos¢. Okres ten niesie ze sobg wiele zmian w obrgbie aktywnosci i zdolnosci do adaptacji
do nich. Wiesmann i Hannich (2008) badali, co powoduje, ze ludzie starsi pozostaja w dobrej
kondycji psychicznej. Stwierdzono, ze zasoby, poczucie koherencji i subiektywny dobrostan, s3
ze sobg wyraznie skorelowane. W innych pracach (Borglin i in., 2006; Norekval i in., 2009)
dotyczacych tej grupy wiekowej, odkryto te same zaleznosci pomiedzy SOC i QOL.

Kolejng kategori¢ badanych, stanowig osoby doswiadczajace okreslonych trudnosci

zyciowych, jak opieka nad chorymi dzie¢mi lub dorostymi. W badaniach osob opiekujacych sig¢
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innymi ludZzmi, zostata potwierdzona pozytywna korelacja koherencji z jakoscig zycia. Spadkowi
dobrostanu w sytuacji trudnej towarzyszyl takze spadek SOC, jednak poczucie koherencji
modyfikowato skutki stresu. Osoby z wyzsza koherencja nie odczuwaly tak gwaltownego
obnizenia si¢ QOL (Ekwall 1 in., 2007; Suresky i in., 2008; Tang, Li 1 Chen, 2008). Dla
rodzicow dzieci przedszkolnych , z 1 bez niepelnosprawnosci intelektualnej, poczucie koherencji
réwniez dziatato jak czynnik ochronny, wraz z wyzszym SOC wzrastal dobrostan psychiczny
(Olsson 1 in., 2008).

Mniej liczne badania skupiajg si¢ na osobach zdrowych, nie wykazujacych zaburzen.
Ciairano 1 wspolpracownicy (2010) wykazali pozytywna korelacj¢ poczucia zaradnosci
isensownosci oraz satysfakcji z zycia umlodych dorostych. Natomiast Nilsson
1 wspotpracownicy (2010) badali jak zmienia si¢ poczucie koherencji ijakos¢ zycia wraz
z wiekiem u kobiet 1 mezczyzn. Udziat w badaniu wzigto 43 598 respondentow (54% kobiet)
w wieku od 18 do 85 lat. Okazalo si¢, ze wzrost SOC byt powigzany z wickszym dobrostanem
zardwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Podobne zaleznos$ci tych zmiennych wystepuja u mtodziezy
(Neuner i in., 2011).

Realizowany projekt badawczy jest proba analizy zwigzkéw zachodzacych miedzy
koherencja a poczuciem jako$ci zycia. Problem pracy mozna uja¢ w formie pytania ogodlnego
o to: cgy i jakie wystepujq powiqzania pomiedzy jakosciq iycia a koherencjq u mlodziezy?
Podstawa do rozwigzania problemu beda wyniki badan wlasnych przeprowadzonych wsrdd
mlodziezy ponadgimnazjalne;.

W badaniu wykorzystane zostaly nastepujace metody psychologiczne:

- Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) autorstwa Antonovsky’ego,

- Wielowymiarowa Skala Satysfakcji Zyciowej Uczniow (WSSZU) autorstwa Huebnera
w opracowaniu Tucholskiej,

- Skale Psychologicznej Jakosci Zycia (SVS, MLQ, SWL, GSE) w opracowaniu Uchnasta,

- Arkusz personalny we wtasnym opracowaniu.

Zebrany materiat zreferowany zostanie w pigciu rozdziatach. Rozdziat pierwszy bedzie
poswiecony zagadnieniu koherencji, podstawom teoretycznym, uwarunkowaniom oraz roli
poczucia koherencji w zyciu cztowieka. Kolejny rozdziat begdzie dotyczyt psychologicznej
jakosci zycia, zostang przedstawione konceptualizacje tej tematyki wiedzy. Ponadto zostana

zaprezentowane czynniki warunkujace jako$¢ zycia, jak rowniez powigzania jakosci zycia
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z poczuciem koherencji w funkcjonowaniu cztowieka. Rozdziat trzeci przedstawial bedzie
metodologi¢ badan wilasnych, czyli problem badawczy i1 przyjete hipotezy, opis badanej grupy
1 wykorzystane narzedzia badawcze oraz sposob przeprowadzenia badan. Ostatnie dwa rozdziaty
pracy poswiecone zostang omowieniu wynikéw badan 1 ich implikacjom. Rozdziat czwarty
dotyczy¢ bedzie wynikéw grup skrajnych, wyodrebnionych ze wzgledu na poziom koherencji
wsrdd badanej mlodziezy. Natomiast rozdziat pigty poswiecony zostanie zaprezentowaniu analiz

korelacyjnych w catej grupie badanych.
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Rozdzial 1 Problematyka poczucia koherencji

Pojecie poczucia koherencji stanowi fundament modelu salutogenetycznego stworzonego
przez Antonovsky’ego. Nauki zajmujace si¢ zdrowiem czlowieka, w tym psychologia kliniczna
korzystaly wczesniej z modelu patogenetycznego, ktory skoncentrowany jest na dysfunkcjach
jednostki. Natomiast salutogeneza skupia si¢ na zasobach czlowieka i stanowi obecnie podstawe

diagnozy i terapii caloSciowej wraz z podejsciem patogenetycznym.

1.1 Pojecie poczucia koherencji

Problematyke koherencji do jezyka nauki wprowadzil Antonovsky. Tlumaczac, czym ona
jest 1 jaka pelni rolg¢ odwotatl si¢ do porownania. Stwierdzil, ze zycie cztowieka jest jak rzeka,
ktora jest zanieczyszczona, ma wiele odnog, jedne z nich to fagodne strumyki, inne kieruja si¢ do
wodospadow 1 wirow. Co powoduje, ze ktos dobrze pltywa bez wzgledu na to, w ktérym odcinku
rzeki si¢ znajduje? Antonovski (2005) odpowiada, ze umiejetnos¢ ,,ptywania” zalezy przede
wszystkim od poczucia koherencji (sense of coherence, SOC). Pojgcie to pierwotnie zdefiniowat,
jako: ogolng orientacje, wyrazajgcq, w jakim stopniu cztowiek ma dojmujgce, trwate, choc
dynamiczne przekonanie o przewidywalnosci srodowiska wewnetrznego izewnetrznego oraz
o tym, ze z duzym prawdopodobienstwem sprawy przyjmq tak pomysiny obrot, jakiego mozna
oczekiwac na podstawie racjonalnych przestanek (Antonovsky, 2005, 11). Istotne byto dla autora
ujecie takich cech poczucia koherencji jak zrozumiato$¢ iprzewidywalnos¢ doswiadczen.

Zawierato ono cechy poznawcze i afektywne, ale uyjmowane bylo jako zjawisko percepcyjne.
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Natomiast rOwnowazenie obcigzen i wlasny wpltyw na doswiadczenia zyciowe tworca pojecia
wigzal z percepcja rzeczywistosci jako uporzadkowanej. Po przeprowadzeniu kolejnych badan
Antonovsky lepiej zrozumial istot¢ swoich dociekan, wyodregbnil trzy sktadniki SOC i okreslit,
jakie doswiadczenia zyciowe stanowia baze dla ksztattowania si¢ poczucia koherencji. I tak:
spojnos¢ doswiadczen ksztaltuje poczucie zrozumiato$ci, réwnowaga niedocigzenia
1 przecigzenia wptywa na rozwoj poczucia zaradnosci, a wspotudziat w podejmowaniu decyzji
formuje poczucie sensownosci. Na podstawie nowych odkry¢ Antonovsky wprowadzit definicje
SOC.

Poczucie koherencji jest to globalna orientacja cztowieka, wyrazajgca stopien, w jakim
czlowiek ten ma dojmujqce, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze (1) bodzice
naplywajgce w ciggu Zycia ze srodowiska wewnegtrznego i zewnetrznego majq charakter
ustrukturowany, przewidywalny i wyttumaczalny, (2) dostepne sq zasoby, ktore pozwolqg mu
sprostac wymaganiom stawianym przez te bodzce; (3) wymagania te sq dla niego wyzwaniem
wartym wysitku i zaangaZowania (Antonovsky, 2005, s.34).

Poczucie koherencji jest kluczowym pojeciem w modelu salutogenetycznym, ktory zostanie

przedstawiony w kolejnym podrozdziale.

1.2 Antonovsky’ego model salutogenetyczny

Antonovsky (2005) rozpoczat prace nad modelem salutogenetycznym od pewnego
przypadkowego zdarzenia. Analizujagc dane z badan dotyczacych przystosowania si¢ kobiet do
klimakterium, zwrdcil uwage, ze czes¢ z nich pomimo uwig¢zienia w obozie koncentracyjnym,
cechowata si¢ stosunkowo dobrym stanem psychicznym. Hipoteza przewidujaca rdznice
w stanie zdrowia psychicznego kobiet z grupy kontrolnej i kobiet, ktére przezyly obodz
koncentracyjny zostata potwierdzona, w proporcjach 51% do 29%. Jednakze Antonovsky nie
moégl zrozumieé¢, w jaki sposob tak duza cze$¢ kobiet (29%), ktdre doswiadczyty tragicznych
wydarzen (obdz koncentracyjny, ponowne uktadanie sobie zycia w kraju dotknietym trzema
wojnami ze statusem przesiedlenca), pozostaty po tych przezyciach w dobrym zdrowiu. Pytanie,
w jaki sposob pomimo niezwykle trudnych warunkow zyciowych ludzie pozostaja w dobrej

kondycji psychicznej, statlo si¢ podstawa nowego sposobu patrzenia na cztowieka. Bylo to
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w roku 1970, pierwsze oficjalne owoce prac Antonovsky,ego nad modelem salutogenetycznym
ujrzaty Swiatto dzienne w ksigzce Health, Stress, and Coping w 1979 roku. Nastgpnie autor
przez kolejne lata doskonalit swoja teorig, wspdtpracowal z innymi badaczami w celu jej
weryfikacji 1 uczestniczyl w propagowaniu salutogenezy.

Sformutowat on podstawowe zatozenia modelu salutogenetycznego (Antonovsky 2005;
1979; za: Sek, 2005; Heszen 1 S¢k, 2008). Orientacja salutogenetyczna zaktada, ze cztowiek
funkcjonuje na zasadzie heterostazy, stanu dynamicznej rownowagi. W jego zyciu obecne sg
liczne stresory, do ktérych dopasowuje swoje dziatania, aby pozosta¢ na optymalnym poziomie
funkcjonowania, jest to ciggle reagowanie na wymagania. Zdrowie w ujgciu salutogenetycznym
nie jest wartos$cia dychotomiczng jak w przypadku patogenezy. Jest przedstawione, jako

kontinuum, mozna okresli¢ jego poziom (stan) na wymiarze zdrowie- choroba (rysunek 1).

HE % DE

Poziom zdrowia

Rysunek 1. Wymiar zdrowia i choroby w ujgciu Antonovsky’ego.

Poziom zdrowia jest ulokowany pomiedzy dwoma biegunami- lewym (health ease, HE)
i prawym (dis ease, DE), mozna go oceni¢ z perspektywy obserwatora (obiektywnie)
oraz z perspektywy pacjenta (subiektywnie). Lewy biegun (health ease, HE) to zdrowie idealne-
stan petnego zdrowia psychicznego, fizycznego i spotecznego- petny dobrostan. Przeciwlegly
biegun (dis ease, DE) to stan glebokiej choroby zagrazajacy zyciu. Poziom zdrowia jest to stan,
w ktorym dochodzi do proceséow rownowazenia w czasie z. Wplywa na to ma spostrzeganie
wymagan, zasobow, wzoréw zachowan w okreslonym kontekscie i relacja pomigdzy tymi
elementami.

Czynniki salutogenezy, ktore wptywaja na zdrowie to:

- uogodlnione zasoby odpornosciowe (generalised resistance resources, GRR),

- stresory (uogdlnione deficyty odpornosciowe),

- poczucie koherencji (sense of coherence, SOC),
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- zachowania, styl zycia.

Uogolnione zasoby odpornosciowe — to wtasciwosci jednostki, sSrodowiska, grupy, kultury,
ktore charakteryzuja si¢ funkcjonalnoscig polegajaca na unikaniu stresorow i1 doskonaleniu
sposobow radzenia sobie z wymaganiami poprzez przeciwdzialanie powstania z napigcia stanu
stresu. Uogdlnione zasoby sprawuja swoja funkcje niezaleznie od sytuacji, uczestnicza
w zwalczaniu stresorow, dzialaja ochronnie na zdrowie. Zasoby moga pochodzi¢ z réznych
zrodet, moga to by¢ niemalze wszelkie cechy jednostki oraz srodowiska fizycznego
i naturalnego. Wtasciwosci psychiczne cztowieka stanowig najobszerniejszg bazg zasobow. Sa to
cechy struktury Ja takie jak: poczucie sprawstwa i kontroli, tozsamos$¢, wiedza, inteligencja
irdznorakie kompetencje. Wazne znaczenie maja rowniez cechy biologiczne jednostki-
genetyczne, biochemiczne 1 konstytucjonalne, jak rowniez jej warunki materialne. Istotng
warto$§¢ maja czynniki spoteczno- kulturowe: filozofia, religia, sztuka, stabilno$¢ kulturowa,
wsparcie spoteczne, a takze instytucje spoteczne, m.in. opieka zdrowotna. Zasoby psychiczne;j
odpornosci takie jak: typ OUN, zdolnosci, sprawno$¢ zmystowa i ruchowa, moga byc¢
dziedziczone, jednak wiele z nich powstaje w toku rozwoju osobniczego. Ksztattuja si¢ one
W oparciu o spoleczne warunki rozwoju.

Stresory jako uogélnione deficyty odpornosciowe — moga mie¢ rézne zréddto pochodzenia,
wyrdznia si¢ stresory pochodzenia zewngtrznego- egzogenne (otoczenie czlowieka),
wewnetrznego- endogenne (ciato i psychika cztowieka), a takze stresory wynikajace z relacji
cztowiek-otoczenie. Stresory moga by¢ krotkotrwate (ostre) lub dilugotrwate (przewlekle),
rozrdznia si¢ stresory psychospoteczne i fizyczno-biologiczne.

Antonovsky wydziela trzy rodzaje stresorow:

- stresory przewlekte- sa obecne w zyciu czlowieka i towarzysza mu kazdego dnia, s3 to:
braki, niedobory, nadmierne stymulacje, przeszkody. Taki rodzaj stresu, ktéory wynika
z trudnych warunkéw zycia oraz pracy, zostal nazwany stresem endemicznym.

- wazne (krytyczne) wydarzenia zyciowe (major life events)- dotycza réznych sfer zycia,
maja duze znaczenie ze wzgledu na wartosci, ktorych dotycza, moga mie¢ pochodzenie
egzogenne lub endogenne. Sg to wydarzenia katastroficzne (powodzie, awarie, akty przemocy),
zdarzenia zwigzane z kryzysami rozwojowymi (przejscie na emeryture, slub, narodziny dziecka),

wydarzenia losowe (§mier¢ lub choroba bliskiego cztowieka, wypadki).
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- dokuczliwe ktopoty codzienne (acute daily hassles)- drobne i nagte przeszkody zyciowe
(odjezdzajacy autobus, zlamany obcas buta, nieprzyjemna wiadomos¢ w mediach), nie
wymagaja one uaktywnienia specjalnych strategii zaradczych, ale sg obcigzajace 1 podwyzszaja
napigcie, ktore zazwyczaj ma negatywny wydzwiek.

W ujeciu salutogenetycznym wazne wydarzenia zyciowe bardzo dobrze wpisuja sig
w rozumienie tego podejscia, poniewaz sg potencjalnie dwuwartosciowe: negatywne, pozytywne
1 ambiwalentne. W zaleznos$ci od tego, jakie subiektywne znaczenie nada im jednostka i jakie
posiada ona umiej¢tnosci radzenia sobie w nowych sytuacjach, moga one zaréwno dziataé
rozwijajaco, jak tez degradujaco na zdrowie. Jesli brak zasobow 1 strategii zaradczych, aby
sprosta¢ wymaganiom wowczas dochodzi do przerodzenia si¢ napigcia w stres, pojawiaja si¢
objawy zaburzen i istnieje ryzyko zalamania zdrowia.

Poczucie koherencji- jest to zmienna newralgiczna dla zdrowia jako wewngtrzny centralny
czynnik, ktdrego wysokie nasilenie powoduje, ze ludzie lepiej radza sobie ze stresem, a jesli
zapadajg na jakas chorobe to szybko wracaja do zdrowia.

Zachowania zdrowotne- styl zZycia- Antonovsky pierwotnie pominat t3 zmienng. Uwaza
on, ze zachowania prozdrowotne maja znaczenie dla kondycji, jednakze nacisk ktadzie na
warunki ksztaltujace doswiadczenie, zasoby 1 poczucie koherencji, a nie samo zachowanie.
Wskazuje, aby nie upatrywac tylko w stylu zycia powoddéw choroby (Antonovsky, 1997).

W modelu salutogenetycznym zdrowie zalezy od procesow regulacji, ktore zachodza wtedy,
gdy pojawiaja si¢ stresory oddzialujace na cztowieka. Ta sytuacja rodzi stan napigcia, ktory
oceniany jest przez jednostke i wobec ktorego podejmuje ona dzialania zaradcze. Jesli sa one
skuteczne, powstaje nowy stan dynamicznej rownowagi-poziom zdrowia somatycznego
i psychologicznego. Poczucie koherencji stanowi centrum regulowania tych proceséw,
mobilizuje uogdlnione zasoby odpornosciowe, wptywa na ocene¢ stresorow i wybor strategii
zaradczych. Kazda efektywna konfrontacja ze stresorami powoduje zwrotnie wzmocnienie
poczucia koherencji, a takze rozwoj zasobow w postaci kompetencji zaradczych.

Ztozonos¢ funkcjonowania jednostki w ujeciu salutogenetyczny przedstawia rysunek 2.
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Rysunek 2. Model salutogenetyczny (na podstawie: Antonovsky, 1979, 184-185; za: S¢k, 2005,

45).

Antonovsky (2005) postuluje, aby na cztowieka nie patrze¢ tylko jak na przypadek choroby
oderwany od kontekstu. Sadzi on, ze nalezy umiejscowi¢ t¢ dolegliwos¢ w kontekscie 1 zbadad
historig zycia, co pozwoli lepiej zrozumie¢ pacjenta i jego aktualne problemy, a takze sprawi, ze
bedzie mozna bardziej kompleksowo pomodc mu przesung¢ si¢ na kontinuum w kierunku
zdrowia. W patogenezie zwraca si¢ uwage na czynniki ryzyka- to, co powoduje stres
iprzyczynia si¢ do utraty zdrowia. Natomiast salutogeneza skupia si¢ na czynnikach
sprzyjajacych przesuwaniu si¢ na kontinuum ku lewemu biegunowi (HE). Autor proponuje tez
inne spojrzenie na stresory, ktére nie zawsze sg bezwzglednie szkodliwe, ale moga stanowi¢ tez

potencjalne zrodio rozwoju, odréznia pojgcie napigcia od stresu. Proponuje, aby uogdlnione
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zasoby odpornosciowe i stresory traktowac, jako jedno ztozone pojecie, stad nazywa stresory
uogolnionymi deficytami odpornosciowymi dla przedstawienia ciagtosci tych dwoch pozornie
odrebnych pojeé. Antonovsky uwaza podejscie patogenetyczne za bardzo wazne 1 w zaden
sposob nie traktuje salutogenezy jako podejscia odmiennego mogacego zastgpi¢ starszy model
(odwrotna strona medalu). Opowiada si¢, aby traktowal obie orientacje komplementarnie
1 dzieli¢ sprawiedliwie wysitek intelektualny i1 $rodki materialne. Obecnie w podejsciu do
cztowieka chorego faczy si¢ model patogenetyczny i salutogenetyczny koncentrujac si¢
w zaleznosci od indywidualnosci przypadku bardziej lub mniej na poszczegdlnych aspektach

tych modeli (S¢k, 2008).

1.3 Struktura poczucia koherencji

Analizujac dane z wywiadéw, ktorych celem bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie jak
ludzie, ktérzy doswiadczyli glebokiego urazu i pomimo tego dobrze sobie radza, postrzegaja
swoja rzeczywistos¢, Antonovsky (2005, 32-34) zauwazyl, ze pewne tresci powtarzaja si¢ u oséb
z silnym poczuciem koherencji, a nie wystepuja one u osob z przeciwnego kranca skali. W ten
sposdb zostaly wyodrebnione trzy skladniki poczucia koherencji, tj. poczucie zrozumiatosci
(comprehensibility), zaradnosci (manageability) 1 sensownosci (meaningfulness).

Poczucie zrozumialosSci- odnosi sie do stopnia, w jakim czltowiek spostrzega bodzce,
z ktorymi sie styka, naplywajqce ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego, jako sensowne
poznawczo, jako informacje uporzqdkowane, spojne, ustrukturowane i jasne, a nie jako szum-
czyli informacje chaotyczne, nieuporzqdkowane, losowe, przypadkowe, niewyttumaczalne.
Osoby o silnym poczuciu zrozumiatosci spostrzegaja wydarzenia zyciowe jako takie, z ktéorymi
moze sobie poradzi¢, ktore mozna przewidzieé, a jesli wydarzenie bedzie niespodziewane bedzie
mozna je do czego$ przyporzadkowad i wyjasni¢. Natomiast czlowiek o slabym poczucie
zrozumiatos$ci postrzega rzeczywisto$¢ jako niesprzyjajaca mu, jego doswiadczenia zyciowe
maja zawsze niepomyslny przebieg i negatywny final. Zaznacza si¢ tu wyraznie aspekt
poznawczy jako zdolno$¢ do oceny rzeczywistosci, a nie aspekt emocjonalny, ktéry przejawia

si¢ wiarg w pomyslng przysztosc.
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Poczucie zaradnoSci- jest to stopien, w jakim czlowiek spostrzega dostgpne zasoby jako
wystarczajgce, by sprosta¢ wymogom, jakie stawiajq bombardujgce go bodzce.
Silne poczucie zaradnosci cechuje cztowieka, ktory bez wzgledu na okolicznosci potrafi sobie
poradzi¢ z naptywajacymi bodZcami, umozliwiajg mu to zasoby, ktore sam posiada, a takze
takie, ktorymi dysponuja inni- matzonek, znajomi, Bog, lekarz, instytucje. Osoby
z przeciwlegtego kranca skali zachowuja si¢ w sytuacjach trudnych bezradnie i chaotycznie.

Poczucie sensownoSci- fo stopien, w jakim czlowiek czuje, Ze zZycie ma sens z punktu
widzenia emocjonalnego, ze przynajmniej czes¢ problemow i wymagan, jakie niesie Zycie, warta
Jjest wysitku, poswiecenia i zaangaZowania.
Cztowiek o silnym poczuciu sensownosci postrzega wydarzenia zyciowe jako wyzwania,
w ktére warto si¢ angazowa¢ emocjonalnie, wyraza si¢ to w motywacji jednostki. Osoby
o niskim poczuciu sensownosci maja obojetny stosunek do wigkszosci wydarzen zyciowych.
Znaczenie przypisuja tym sytuacjom, ktdre sa negatywne i ktére stawiajg przed nimi pewne
wymagania, cigzg im, dlatego woleliby ich unikna¢.

Silne poczucie koherencji charakteryzuje si¢ znacznym nat¢zeniem skladnikow
wymienionych powyzej, natomiast stabe- odwrotnie. Jednakze istnieja inne kombinacje trzech
komponentéw poczucia koherencji. Ponizsza tabela 1 przedstawia mozliwe typy poczucia

koherencji.

Tabela 1. Zwiazki pomiedzy sktadnikami poczucia koherencji.

Sktadnik
Typ Przewidywane typy
Poczucie zrozumiatosci | Poczucie zaradno$ci | Poczucie sensownos$ci
1 Wysokie Wysokie Wysokie Stabilny
2 Niskie Wysokie Wysokie Rzadko wystepuje
3 Wysokie Niskie Wysokie Tendencja do podwyzszenia
4 Niskie Niskie Wysokie Tendencja do podwyzszenia
5 Wysokie Wysokie Niskie Tendencja do obnizenia
6 Wysokie Niskie Niskie Tendencja do obnizenia
7 Niskie Wysokie Niskie Rzadko wystegpuje
8 Niskie Niskie Niskie Stabilny

Zrédto: Antonovsky (2005, 35).
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Autor omawianej koncepcji zaktada, ze sktadniki SOC soba ze soba nierozerwalnie
powigzane 1 przytacza wyniki z badan ogolnokrajowych przeprowadzonych w Izraelu, na
podstawie, ktérych stwierdzono bardzo silne korelacje w obrebie skladnikow poczucia
koherencji. Podkresla jednak, ze nie sa to korelacje pelne, gdyz jak ukazuje powyzsza tabela
mozliwe sa sytuacje, w ktérych zostalo uksztaltowane np. wysokie poczucie zrozumiatosci,
a niskie poczucie zaradnosci. Typ 2 1 7 rzadko wystepuje, gdyz jak przyjmuje Antonovsky
(2005), aby zaistniato silne poczucie zaradnosci niezbedne jest rdwniez silne poczucie
zrozumiatosci. Czlowiek, ktory nie rozumie otaczajacej rzeczywistosci, nawet przy dostepnosci
zasobow, nie bedzie zdolny do ich uzycia w celu rozwigzania sytuacji trudnej, poniewaz brak mu
swiadomosci, na czym te trudnosci polegajg. Jednak silne poczucie zrozumiatosci nie wystarczy,
aby dobrze radzi¢ sobie z problemami. Duze znaczenie odgrywa tutaj poczucie sensownosci,
od ktorego natg¢zenia zalezy kierunek zmian w przypadku niestabilnej konfiguracji sktadnikow
poczucia koherencji. Charakter motywacyjny tego sktadnika powoduje, ze osoba o wysokim
poczuciu zaradno$ci i zrozumiatosci, a z niskim poczuciem sensownosci, przestaje rozumiec
otaczajacag rzeczywisto$¢ 1 traci umiejetno$¢ dysponowania odpowiednimi zasobami wobec
danej sytuacji. W przypadku, gdy poczucie sensownosci jest wysokie bez wzgledu na site
nate¢zenia pozostaltych dwoch sktadnikow, jest to sytuacja pozytywna, gdyz nawet pomimo braku
zrozumienia i zasobow osoba taka ma powdd, aby sprosta¢ trudnosciom- zrozumie¢ i znalezé
srodki w celu poradzenia sobie z nig. Relacje pomigdzy poszczegdlnymi sktadnikami wskazuja,
ze nie s3 one rdwnie wazne dla ogdlnej sity SOC. Najwazniejsze wydaje si¢ by¢ motywacyjny
czynnik poczucia sensownosci, bez niego wysokie poczucie zaradnosci i zrozumiatosci
prawdopodobnie bedzie niestabilne. Nastgpng pod wzgledem waznosci sktadowa SOC jest
poczucie zrozumiatosci, ktore stanowi warunek dla wysokiego poczucia zaradnosci. Poczucie
zaradnosci, chociaz najmniej wazne jest niezbedne dla skutecznego radzenia sobie z sytuacja,
poniewaz bez poczucia dysponowania odpowiednimi zasobami, maleje poczucie sensownosci

i stabng wysitki majace rozwigzad istniejacg trudnosc.
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1.4 Uwarunkowania i rozwoj poczucia koherencji

Antonovsky (2005) rozpatruje rozwdj poczucia koherencji w odniesieniu do trzech okresow:
dziecinstwa, wieku dorastania oraz dorostosci. W wieku dziecigcym skupia si¢ przede wszystkim
na poczatkowym okresie tego etapu w rozwoju. Poczucie zrozumiatosci jest ksztattowane
w oparciu o wczesne interakcje z osobami, ktdre zaspokajaja podstawowe potrzeby niemowlecia.
Dziecko na bazie tych doswiadczen wyrabia sobie przekonanie co do otaczajacego $wiata, czy
jest on przewidywalny i zrozumialy czy wrecz odwrotnie. Dla rozwoju poczucia sensownosci
istotna jest spojnos¢ doswiadczen pochodzacych z rédznych zZrédet oraz ich jakosé, przez ktora
nalezy rozumie¢ osiggnig¢cie satysfakcji lub jej brak w wyniku podjecia pewnej aktywnosci.
Ksztaltowanie si¢ poczucia zaradnoSci zwigzane jest z rownowazeniem obcigzen. Dziecku
stawiane sg pewne wymagania, ktore nie powinny stanowi¢ dla niego przecigzenia, ale powinny
by¢ na tyle trudne, aby stanowity czynnik stymulujacy rozwdj. Wiek dorastania charakteryzuje
si¢ nieustanng chwiejnoscia, popadaniem w skrajnosci, dramatyzmem i cigglymi zw3atpieniami.
W tym okresie, podstawy nawet silnie rozwini¢tego poczucie koherencji w dziecinstwie ulegaja
zachwianiu. Nawet, jesli dorastajacy cztowiek ma silne poczucie koherencji jest ono
tymczasowe. Dorostos¢ stwarza nowe mozliwosci, cztowiek podejmuje nowe trwate role, ktore
utrwalaja lub odwracaja doswiadczenia nabyte w poprzednich okresach zycia.

Ksztattowanie i rozwoj poczucia koherencji jest najmniej zbadang i zweryfikowang sferg
w tej tematyce. Istniejg nieliczne badania traktujace o tym zagadnieniu, wnosza one nowe
informacje i uzupelniaja koncepcje poczucia koherencji. Antonovsky i Sagy (2001) wykazaly, ze
na ksztaltowanie poczucia koherencji ma wplyw wiek, pte¢ oraz stabilno$¢ S$rodowiska,
w ktédrym mieszkajg adolescenci. Sita poczucia koherencji wzrasta wraz z wiekiem, we wczesnej
adolescencji, w ktdrej panuje chaos i niepewnos¢ jest ono nizsze, nastepnie w drugiej potowie
tego okresu SOC wzrasta. W zalozeniach badan nie byto hipotez odnosnie zaleznosci pici
i koherencji, jednak analizy pod wzgledem plci innych zmiennych uwidocznity, ze chlopcy
charakteryzuja si¢ silniejszym SOC. Autorki postawily hipotezy mdéwiace o pozytywnych
korelacjach SOC z pozytywnymi relacjami z rodzicami i otwartg komunikacja mtodziezy z nimi,
ktére nie potwierdzity si¢ jednoznacznie w tych badaniach. Wczesniejsze badania tych autorek
(Sagy 1 Antonovsky, 1999) byly skoncentrowane na relacjach w rodzinie oraz zmiennych

socjodemograficznych rodziny. Wykazaly one, ze zrownowazenie obcigzen i1 wymagan
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w okresie mlodzienczym ma znaczacy wptyw na poczucie koherencji w zyciu dorostych. Statos¢
1 uczestnictwo bedace w zatozeniach salutogenezy czynnikami warunkujacymi doswiadczenia
sprzyjajace powstawaniu silnego SOC, nie zostaly odnotowane. Wpltyw rodziny na poczucie
koherencji przedstawiaja Fraczek 1 Zwolinski (1999). Wskazuja na doswiadczenie bycia
odrzuconym przez rodzicow w dziecinstwie jako przyczyne nizszego SOC w dorostosci, u kobiet
skutki sg bezposrednie, a u mezczyzn posrednie. W innych badaniach relacje z rodzicami
okazaly si¢ istotnym czynnikiem ksztaltujacym koherencj¢; wyzsze poczucie zaradnosci
1 sensownos$ci majg tez osoby z dobrymi relacjami z rodzenstwem. Przemoc psychiczna byla
powodem nizszego SOC, natomiast przemoc fizyczna nie miata takich skutkéw (Kowal 1 in.,
2005). Kolejne badania dotyczace wpltywu przemocy na rozwdj koherencji przedstawili Renck
1 Rahm (2005). Kobiety, ktore doznaly wykorzystania seksualnego w dziecinstwie cechuja si¢
nizszym SOC, ponadto te, ktére nie pamigtajg ile lat to trwalo maja nizsze poczucie koherencji
w pordéwnaniu do tych, u ktérych przemoc trwata przez ponad 10 lat.

W badaniach Volanen i wspotpracownikow (2004), silne poczucie koherencji zwigzane
byto z psychoemocjonalnymi zasobami (relacje interpersonalne, wsparcie), a nie z sytuacja
spoteczno-ekonomiczng (jakos$¢ pracy, warunki zycia w dziecinstwie). Natomiast w polskich
badaniach odnotowano, iz wyksztatcenie rodzicow i sytuacja finansowa wptywaty na poziom
koherencji. Ponadto zauwazono, ze chlopcy z terenow wiejskich odznaczaja si¢ nizszym SOC
niz ich rdwiesnicy zamieszkali w miastach (Mroziak, i in.1999).

Bowman (1997) podazajac za sugestia Antonovskygo (1987, za Bowman, 1997), ktory
twierdzit, ze jest wiele odmiennych kulturowo $ciezek prowadzacych do podobnego poziomu
SOC, przeprowadzita badania, w ktérych sprawdzala to twierdzenie. Odnotowata wsrod
rdzennych 1inaptywowych Amerykanéw ten sam poziom poczucia koherencji pomimo
znaczacych roznic w warunkach socjoekonomicznych. W rodzinach rdzennych Amerykanow
wigkszy nacisk kladziono na warto$ci moralne i religijne niz wsréd Anglo-Amerykandw,
czesciej uczestniczyli oni rowniez w modlitwach i medytacjach. Wsrdéd Anglo-Amerykanow
przyktadano wigksza wage do osiagni¢c, deklarowali oni réwniez wigkszy udzial w znaczacych
aktywnosciach z rodzicami, kiedy byli dzie¢mi niz studenci z drugiej grupy. W radzeniu sobie ze
stresem rdzenni Amerykanie czg¢sciej niz badani zprzeciwnej grupy uzywali strategii
poznawczych. Roznice demograficzne w odczuwaniu poczucia koherencji nie zostaty rowniez

zaobserwowane w badaniach Cederlund i wspdtpracownikéw (2010).
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Krantz i Ostergren (2004) zauwazyli, ze niskie poczucie koherencji wiaze si¢ z obcigzeniami
W pracy, niskim wsparciem spotecznym, niskim poczuciem przynaleznosci do grupy spolecznej,
problemami z zaufaniem. Nie odnotowano wplywéw na SOC ze strony negatywnych
doswiadczen z dziecinstwa (problemy, przemoc). W dorostym zyciu istotna dla koherencji jest
pozycja w grupie spotecznej i czesciowo warunki pracy. Natomiast Han (2005) wykazatl, iz na
poczucie koherencji adolescentow wptywa negatywnie, traumatyczne doswiadczenie ich
rodzicow.

Chociaz niektore dane wskazuja, ze SOC osigga punkt stabilnosci w okoto 30 roku zycia,
niewiele wiadomo o czynnikach zwigzanych z rozwijaniem i utrzymywaniem wysokiego
poczucia koherencji w ciggu calego zycia. Evans 1 wspotpracownicy (2010) podjeli si¢ zbadania
populacji miodziezy w celu lepszego zrozumienia pochodzenia, kontekstu i1 wspdizaleznosci
koherencji. Autorzy skoncentrowali si¢ na testowaniu czterech modeli odpornosci, warunki
odpornosci byty badane przez okreslenie czynnikdw ochraniajacych iczynnikow ryzyka.
Analizy wykazaty m.in., ze te czynniki sg obecne w wielu dziedzicach zycia, ponadto wykazano
pozytywna korelacj¢ czynnikéw ochraniajacych i SOC, podczas gdy czynniki ryzyka byly
zwigzane z nizszym poziomem poczucia koherencji.

Antonovsky (1979; za: 2005) w swojej pierwszej pracy dotyczacej poczucia koherencji
stwierdzit, ze cztowiek pod koniec pierwszej dekady dorostosci ma uksztaltowane i stabilne
SOC, gdyz rozwigzal, uporzadkowat i zaakceptowal niespdjnosci w réznych sferach zycia.
Po osiggnigciu  pewnego poziomu poczucia koherencji 1 jego stabilizacji jest malo
prawdopodobne, aby zmienito si¢ ono radykalnie w p6zniejszym okresie zycia. Twierdzenie to
autor podtrzymuje w przytaczanej pozycji z 2005 roku, jednakze stawia pewne ograniczenia.
Mianowicie podtrzymuje tez¢ o stabilnosci poczucia koherencji w czasie, ale przede wszystkim
u osob, u ktorych jest ono silnie rozwinigte. Osoby, ktore wkraczaja w dorostos¢ z silnym
poczuciem koherencji posiadaja caly szereg uogdlnionych zasobdw odpornosciowych, ktore
moga wykorzysta¢é przy nieustannym pojawianiu si¢ nowych wyzwan. Bazujac na idei
ksztattowania SOC przez zasoby i deficyty odpornosciowe, Antonovsky stwierdza, ze osoby
rozpoczynajace dorosto$¢ z umiarkowanym poczuciem koherencji bed¢ miaty tendencje do
przesuwania si¢ w kierunku nizszego SOC. Natomiast sytuacja cztowieka ze stabym poczuciem
koherencji pod koniec trzeciej dekady zycia, oznacza, ze wraz z uptywem czasu jego poczucie

koherencji bedzie coraz stabsze, a wplyw uogolnionych deficytow odpornosciowych bedzie
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coraz wigkszy. Twdrca modelu salutogenetycznego opiera swe wnioskowania o stabilnosci SOC
na podstawie danych statystycznych, podkresla jednak, ze pewne zmiany poczucia koherencji
W ciggu zycia sg3 mozliwe, naleza jednak do rzadkosci. Do stopniowej zmiany poziomu SOC
dochodzi, jesli wytworzy si¢ nowy wzorzec doswiadczen iutrzyma si¢ przez nastgpne lata.
Nalezy jeszcze nadmieni¢ o zmianach przejsciowych poczucia koherencji pod wplywem
znaczagcym wydarzen w zyciu czlowieka, po czasowym wytrgceniu z rOwnowagi
spowodowanym np. $miercig wlasnego dziecka lub odniesieniem jakiego$ zwycigstwa
w przypadku osoby o stabym SOC, ludzie ci szybko wracaja do swojego poprzedniego poczucia
koherencji. Zatozenia te znajduja pokrycie w danych empirycznych, cho¢ istnieja wskazniki
rozbiezne dotyczace tej kwestii. Vastamaki i wspdtpracownicy (2009) sprawdzali stabilno$¢
SOC w grupie niepracujagcych osOb uczestniczagcych w szeSciomiesigcznym programie
wspomagajacym ponowne zatrudnienie. Wsrod uczestnikéw eksperymentu poczucie koherencji
znaczaco wzrosto, najwyzszy przyrost odnotowano u o0sOb ponownie zatrudnionych.
Zrozumiatos$¢ 1 zaradno$¢ wzrosty, natomiast sensowno$¢ nie ulegta zmianie. Dostgpne zasoby
byly predyktorami pozytywnych i negatywnych zmian SOC. W badaniach wbrew oczekiwaniom
nie wyszly wigksze zmiany SOC u o0sob ponizej 30 roku zycia, co podwaza twierdzenie
Antonovsky’ego o poczuciu koherencji jako zmiennej bardziej wrazliwej na zmiany do 30 roku
zycia. Stabilnos¢ poczucia koherencji w czasie réznie przedstawia si¢ w empirycznej weryfikacji
tej tezy. Jedno z najnowszych badan (Bergman i in., 2011) potwierdza generalnie niezmiennos$¢
SOC w ciagu paru lat, jednak odnotowano w indywidualnych przypadkach znaczace odstepstwa
w tej kwestii. Nawet osoby o wysokim poczuciu koherencji na poczatku badania, doswiadczyly
obnizenia jego poziomu, co autorzy badania wigzali z takimi zmiennymi jak: stan cywilny,
niezadowolenie z leczenia, postrzeganie choroby i jakosci wlasnego zycia, zdrowie psychiczne
i palenie tytoniu. Stabilnos¢ SOC potwierdzajg inne 5- letnie badania 0s6b dorostych w réznym
wieku. (Feldt iin., 2011). Szeroko zakrojone badania wsrod personelu medycznego w Szwecji
przeprowadzili Hochwalder i Forsell (2011). Byly to gléwnie kobiety, wszystkie osoby byly
w wieku powyzej 30 lat. Poziom koherencji mierzony byt dwukrotnie w odstepie
pottorarocznym. Analizom poddano wyniki o0sob, ktére przed pierwszym pomiarem nie
doswiadczyly zadnych negatywnych wydarzen w dluzszym okresie czasu, natomiast podczas
ponownego badania zaznaczyly, iz przezyty one powazne trudnosci (Smier¢ bliskiego i rozstanie,

problemy finansowe, wypadek) od czasu pierwszego badania. Efektem tych badan byly wnioski
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moéwiace, iz SOC bylo stabilne u badanych, a nizsze i umiarkowane poczucie koherencji nie byto
bardziej podatne na zmiany (obnizenie) niz wysokie. Inne 15-letnie badania pokazuja fluktuacje
poczucia koherencji. Volanen 1 wspotpracownicy (2007) wykazali, ze negatywne zdarzenia
obnizajag SOC bez wzgledu na czas ich trwania, a im blizsze w czasie byly one chwili obecne;,
tym nizsze bylo poczucie koherencji. Prawidtowos¢ ta wystapita u wszystkich osob badanych
bez wzgledu na charakteryzujacy ich poziom koherencji (niski, umiarkowany, wysoki).
Braun-Lewensohn 1 Sagy (2010) przebadaty adolescentow, ktorzy mieszkali na terenach
gdzie toczyly si¢ walki polityczne, byli oni narazeni na dtugotrwate i gwattowne wydarzenia,
takie jak doswiadczenie ostrzelania atakdow rakietowych. Wyniki wskazuja, ze konsekwencja
doswiadczania dlugotrwatego stresu ichaosu jest m.in. ostabienie poczucia koherencji.
W przypadku choroby, ktéra powoduje coraz wigcej spustoszenia w organizmie 1 prowadzi do
coraz mniejszej samodzielnosci w codziennych czynnosciach, poczucie koherencji jest mato
stabilne. Caap-Ahlgren i Dehlin (2004) przeprowadzili podtuzne badania u chorych na
Parkinsona. Po uptywie roku wsrod innych zmiennych najbardziej znaczace okazaty si¢ spadki
SOC. To wskazuje na zmniejszanie si¢ zdolnosci do radzenia sobie ze stresujagcymi problemami
wraz z postepem choroby, co wtornie obniza poczucie koherencji.
Interwencje psychologiczne moga spowodowaé pewien wzrost SOC, ktéry odnotowat
Sarid 1 wspdtpracownicy (2009) w badaniach podtuznych. Studenci, ktoérzy uczestniczyli
w trzynastotygodniowym kursie uczenia si¢ i praktykowania poznawczej teorii zachowania,
odczuli wzrost poziomu koherencji oraz spadek napigcia, lgku i zaklopotania w poréwnaniu ze
studentami z grupy kontrolnej, ktérzy w tym czasie odbywali dodatkowe zajgcia laboratoryjne-
w tej grupie nie pojawily si¢ zadne zmiany ani w SOC ani w emocjach i nastroju. Pacjenci
psychiatryczni poddani dwunastomiesiecznemu programowi interwencyjnemu w porownaniu
z grupa kontrolng, ktéra przechodzita standardowe leczenie, mieli wyzszy wzrost poczucia

koherencji, chociaz w grupie kontrolnej SOC tez wzrosto znaczaco (Forsberg i in., 2010).
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1.5 Rola poczucia koherencji w osobowym funkcjonowaniu czlowieka

Poczucie koherencji jest istotnym czynnikiem zwigzanym z pozytywnym funkcjonowaniem
cztowieka. Wiele badan wskazuje na zaleznosci SOC z innymi zmiennymi, lecz zazwyczaj nie
wykazuja one kierunku tej korelacji. Ponizsze badania prezentuja jak wielka rolg¢ odgrywa
poczucie koherencji w dziataniu cztowieka, od okresu dziecinstwa po wiek senioralny.

Dzieci o nizszym poczuciu koherencji czuja si¢ bardziej samotne, gorzej funkcjonuja
w $rodowisku szkolnym oraz pochodza z grup o nizszym statusie spotecznym. Wykazuja bierng
1 czynng agresj¢ oraz zaburzenia zachowania. Dzieci z wysokim poczuciem koherencji wykazaty
mniej dezadaptacyjnych zachowan (Efrati-Virtzer, 2009). Poczucie koherencji matek bylo jedna
ze zmiennych wyjasniajacych zachowania przystosowawcze u dzieci. Zasoby matek wyjasniaja
ksztattowanie si¢ bezpiecznego przywigzania u dzieci (Al-Yagon, 2008). Analizy wykazaly
znaczace rdéznice wsrod matek cechujacych sie niskim 1 wysokim wynikami na skali
przywigzania na poziom ich SOC. Poczucie koherencji matek wptywalo na emocjonalne
przystosowanie i przywiazanie ich dzieci. Edbom i wspdtpracownicy (2010) przeprowadzili
badanie, ktorego celem bylo wyjasnienie czy SOC moze stuzy¢ jako czynnik modyfikujacy
dlugoterminowy rozwdj i objawy ADHD. W wieku 16 lat i nastepnie 21 lat mtodzi Iudzi i ich
rodzice poddali si¢ badaniom skoncentrowanym przede wszystkim na objawach ADHD
1 poczuciu koherencji. Ustalenia byly nastepujace: wyzsze wyniki ADHD w wieku 16 lat okazaty
si¢ by¢ skorelowane z wyzszymi wyniki ADHD w wieku 21 lat. Jednak ta relacja byla silniejsza
dla 0s6b o nizszych SOC. Wyzsza koherencja w wieku 16 lat byla zwigzana z lepszymi
rezultatami ADHD w wieku 21 lat. Wysokie poczucie koherencji w dorastaniu bylo czynnikiem
ochronnym dla dlugoterminowego rozwoju ADHD.

Badacze z Finlandii (Mattila i in., 2011) wykazali zwigzek pomig¢dzy poczuciem
koherencji a zachowaniami zdrowotnymi wsréd mtodziezy. Silniejsze poczucie koherencji byto
znaczaco skorelowane z takimi zachowaniami jak: mniejsze uzywaniem alkoholu, papieroséw,
lepsze dbanie o higien¢ jamy ustnej, a takze z wigkszymi kompetencjami spotecznymi. Rowniez
w badaniach japonskich Oishi 1 wspotpracownikow (2012) wyzsza koherencja taczy sig
z zachowaniami prozdrowotnymi i zdrowszym stylem zycia, ponadto wysokie SOC taczy sig
z niskim poziomem przezywanego stresu, a takze z wyzsza satysfakcja z zycia. Kosinska-Dec,

i Jelonkiewicz (1999) zauwazyty, ze nizsze SOC wiaze si¢ z wigkszg ilosciag spozywanego
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alkoholu u adolescentdw. Natomiast w badaniu mtodziezy Frieda (2010) nie znaleziono
wspotzaleznosci pomiedzy poczuciem koherencji a zachowaniami zwigzanymi z hazardem.

Relacje, jakie zachodza migdzy poczuciem koherencji, zdrowiem 1 stresem przedstawiaja
wyniki badan Nielsen 1 Hansson (2007). Dziewczeta z niskim poczuciem koherencji, ktore byly
narazone w ostatnim czasie na sytuacje stresowe, zgtaszaly dwa razy czesciej symptomy choroby
niz robity to dziewczeta bez doswiadczania stresu. Roznica ta zanikala u osob z wysokim
poczuciem koherencji. Wsrdd chlopcdw nie wykazano znaczacych interakcji tych zmiennych.
Antonovsky i Sagy (2001) wykazaty, ze osoby o silnym SOC postrzegaja mniej sytuacji jako
stresowe, a lek jako cecha u nich jest mniej nasilony. Natomiast zwigzki poczucia koherencji
1 leku jako stanu ukazuja dane, z ktorych wynika, ze SOC koreluje negatywnie z odczuwaniem
lgku jako stanu w sytuacjach umiarkowanego stresu, jednak w sytuacjach szczegdlnie
zagrazajacych o nasilonym stresie nie odnotowano tej zalezno$ci. Terelak (2008) przytacza
syntetyczne uj¢cie badan dotyczacych poczucia koherencji i radzenia sobie ze stresem, ktore sg
niejednoznaczne, chociaz najczgsciej wsrod osob o wysokim SOC wystepuje dominacja
zadaniowego stylu radzenia sobie z trudnos$ciami, a w gronie 0osdb o niskim poczuciu koherencji
najczesciej preferowany jest styl emocjonalny. Autor konkluduje te dane stwierdzeniem, ze nie
ma jednego efektywnego stylu radzenia sobie ze stresem, poniewaz w zaleznosci od sytuacji jest
on inaczej spostrzegany i zarzadzany. Powyzsze ustalenia potwierdzaja nowsze badania
Ptaczkiewicz 1 Tucholskiej (2009).

Badania adolescentéw (Myrin i Lagerstrom, 2008) przedstawiaja zwigzek nizszego poczucia
koherencji z: brakiem satysfakcji zyciowej (stres w szkole, brak przyjaciél i wsparcia),
depresyjnoscia, ze zmartwieniami dotyczacymi czlonkéow rodziny, stabym zdrowiem
psychosomatycznym i z picia zenska (chtopcy maja wyzsze SOC). Darling i wspotpracownicy
(2007) odnotowali, iz pozytywne relacje interpersonalne- rowiesnicze i rodzinne- sa zwigzane
z wysoka koherencja u mtodych oséb.

Koherencja pozytywnie koreluje z brakiem przezywanego lgku, brakiem symptomoéw
depresji, niskim neurotyzmem, wysoka tolerancja stresu, emocjonalng stabilnoscia
1 psychicznym dobrostanem (Rimm, 1999; Gruszczynska, 2006; Hass 1 Graydon, 2009; Lof i in.,
2009; Zielinska-Wigczkowska i in. 2012). Wysokie poczucie koherencji zwigzane jest rowniez
z umiejetnoscia kontrolowania emocji, ze stabsza ekspresja gniewu, a nawet ze zniesionym

otwartym wyrazaniem zlosci (Julkunen i Ahlstrom, 2006). Wysokie SOC jest wyznacznikiem
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potencjalu poprawczego przestepcow pozbawionych wolnosci. Powoduje ona, ze osoby te
podejmuja rézne dzialania (zorganizowane, uporzadkowane, elastyczne) dostosowane do danej
sytuacji. Ulepszaja, integruja i koordynuja swoja aktywno$¢, skupiaja si¢ na posiadanych
zasobach, dazeniach 1dostosowuja realizowane cele do wewngtrznych standardéw.
(Niewiadomska, 2010).

Zwiazki afektu 1 koherencji zostaty przedstawione w badaniach studentéw (Strumpfer 1 in.,
1998). Wykazaty one korelacje SOC z negatywna emocjonalnoscia (NA) oraz z pozytywna
emocjonalnoscig (PA), jednak ta pierwsza byta zdecydowanie silniejsza. Ujemna korelacja SOC
1 NA wskazuje wedlug autorow nie tylko na brak neurotycznosci 1 lekow u tych osdb, ale
rowniez moze reprezentowac emocjonalng stabilnos$¢. Grayson (2008) sprawdzat czy koherencja
ma znaczenie w zdobywaniu osiggni¢g¢ wsrdd studentow pierwszego roku. W efekcie
przeprowadzonych badan stwierdzil, ze poziom poczucia koherencji jest mato znaczacy dla
powodzenia na studiach, jednakze jest on wigkszy niz efekty doswiadczen studentéw
znauczycielami 1 innymi studentami. Nalezy dodaé, ze SOC miato wigksze znaczenie dla
powodzen szkolnych w przypadku studentéw zagranicznych niz studentow danego kraju
(Kanada). Wysokie poczucie koherencji rodziny pomaga w adaptacji po emigracji (Haour-Knipe,
1999).

Badania ofiar Holokaustu przeprowadzili naukowcy izraelscy i holenderscy (Hal-van
Raalte i in., 2008). Osoby z nizszym poczuciem koherencji okazaly si¢ bardziej wrazliwe na
odczuwanie stresu pourazowego. SOC byl czynnikiem ochraniajacym oraz moderujacym
uczestniczenie w wojnie 1 pozniejsze odczuwanie stresu pourazowego. Podobne rezultaty
otrzymat Frommberg wraz ze wspotpracownikami (1999). U ofiar wypadkéw samochodowych,
kilka dni po 1 6 miesigcy po wypadku, zmierzono poczucie koherencji i objawy patologicznego
stresu. SOC korelowal negatywnie z rozwinigciem si¢ post-traumatycznych zaburzen i stanow
lgkowych. Neurotyzm -negatywnie, a eckstrawersja i tolerancja na frustracj¢ —pozytywnie
korelowaty z SOC. Kobiety (Szwecja), ktéore musialy zosta¢ poddane cesarskiemu cigciu
w trybie naglym, zostaly przebadane po tym wydarzeniu przede wszystkim pod katem objawow
stresu  pourazowego, poczucia  koherencji  izmiennych  socjo-demograficznych.
Charakterystyczne wyniki cechowaty kobiety, ktére po tej sytuacji mialy niskie poczucie
koherencji. Podczas ciazy odczuwaty one wigkszy lgk na mysl o rodzeniu, byly imigrantkami

oraz miaty ubogie warunki socjoekonomiczne (Tham i in., 2007). W badaniach kobiet
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amerykanskich 1 niemieckich przeprowadzonych przez Hellmers i1 Schuecking (2008),
odnotowano staby zwigzek w preferowanym sposobie rodzenia (cesarskie, naturalne) i poziomie
koherencji. Jednak wsrod Niemek (708 osob) wyzsze SOC wigzato si¢ z preferowaniem
naturalnego sposobu rodzenia, natomiast brak tego efektu u Amerykanek (70 osob) badaczki
tlumacza malg liczebnoscia tej grupy badanych.

Kinman (2008) poszukiwal zwiazkéw migdzy stresem, zdrowiem 1 poczuciem koherencji
wsérod pracownikéw naukowych w UK. Rezultatem badan s3 dane, z ktérych wynika, ze
pomigdzy tymi zmiennymi zachodza znaczace korelacje. Pracownicy ze stabszym SOC
charakteryzowali si¢ slabszym zdrowiem fizycznym 1 psychicznym, a takze wskazywali na
Wwyzszy poziom stresu zwigzanego z pracag. W pracy wykazano dziatanie poczucia koherencji,
jako moderatora efektu dziatania stresorow. Strauser 1 Lustig (2003) postawili hipoteze
o zaleznosciach poczucia koherencji z pozycja w pracy. Autorzy zatozyli, ze osoby z wysokim
SOC beda miaty wysoka pozycje w miejscu pracy i wysokie kompetencje. Badania wykazaty
srednie zaleznosci tych zmiennych. Jednak osoby z silnym SOC miaty bardziej atrakcyjne prace
i lepsze nawyki w pracy, byty bardziej wspolpracujace, przyjazne i uspolecznione, zdolne do
akceptowania rutynowych zadan, bardziej stosownie komunikowali si¢ ze swoimi przetozonymi.
Ponadto tatwiej wychodza z inicjatywa, szybko si¢ ucza i wykonuja zadania zwigzane z pracg
niezaleznie, chetnie akceptuja nowe warunki w pracy, szanuja panujace reguly i maja
obiektywny osad sytuacji w srodowisku pracy. Basinska i Andruszkiewicz (2008) sprawdzaty
czy poczucie koherencji odgrywa role w sposobie funkcjonowania w pracy wsrod pracownikow
socjalnych. Przedstawione wyniki przedstawiaja dodatnie zwigzki poczucie koherencji
i zachowan zdrowych w pracy. Autorki wyjasniajg ta zaleznos$¢ jednokierunkowo wskazujac na
SOC jako istotny czynnik bedacy predyktorem prawidlowego funkcjonowania w grupie
pracowniczej i czynnik ochronny przed wypaleniem zawodowym, sugerujac, aby zwracaé uwagg
na poziom SOC u kandydatéow do zawoddéw pomocowych. Zastrzezenie budzi stlusznos¢ tego
twierdzenia, uwzgledniajac sposob przeprowadzenia badania, ktére miato charakter
jednorazowy. Zas niezwykle cenne moglyby si¢ okaza¢ badania longitudinalne, ktoére mierzytyby
poziom SOC w momencie rozpoczecia pracy i w kolejnych latach wykonywania zawodu. Na ich
podstawie mozna by potwierdzi¢ lub zaprzeczy¢ przypuszczeniom badaczek 1 ustali¢
kierunkowos¢ zaleznosci koherencja a wypalenie. Inne badanie 0os6b dorostych w wieku od 18

lat do 64 lat, bezrobotnych i bez wyksztatlcenia wyzszego, wskazato u nich na silng odwrotng
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korelacje poczucia koherencji z negatywnym mysleniem o karierze zawodowej. Wyzsze SOC
wigzalo si¢ z mniejszym metlikiem dotyczacym wyborow w karierze zawodowej, z mniejszym
lgkiem dotyczacym tej sfery, a takze ze zdecydowaniem i niezaleznoscia wyboréw dotyczacych
kariery zawodowej (Austin i1 in., 2010). Wysokie SOC koreluje z etycznym zachowaniem
w pracy, laczy si¢ z takimi postawami jak: dobre wykonywanie pracy, nie korzystanie bez
powodu z urlopéw zdrowotnych i1 §wiadczen dla bezrobotnych (Axelsson 1 in., 2005).

Poczucie koherencji ma pozytywne znaczenie w funkcjonowaniu matek dzieci z autyzmem.
Silne SOC wigzato si¢ ze spostrzeganiem nizszego poziomu stresu nawet, jesli ich dzieci
przejawialy powazniejsze symptomy autyzmu. Czesciowo pojawity si¢ tez zalezno$ci poczucia
koherencji zufnosciag i akceptowaniem dziecka. Matki z niskim poczuciem koherencji
przejawialy tendencje do nie spostrzegania trudnosci, ktore wigzaty si¢ z opieka dziecka
autystycznego jako zrozumiatych, sensownych i mozliwych do radzenia sobie (Mak i in., 2007).
Badania Dabrowskiej (2007) pokazaly, ze rodzice dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym
cechujg si¢ stabszym poczuciem koherencji w poréwnaniu z rodzicami dzieci zdrowych. Przede
wszystkim roznice wystapity w poczuciu sensownosci 1 zaradnosci. Badani w podobnym stopniu
rozumiejg otaczajacg rzeczywistos¢, jednak rodzice chorych dzieci majg problem z dostepnoscia
zasobow, ten przedtuzajacy si¢ stan mdgt spowodowal ostabienie ich motywacji w walce
z choroba i obnizenie poczucia sensownosci. Przemawiaja za tym dane, z ktérych wynika
wyrazny spadek SOC wraz z wiekiem dziecka cierpigcego na MPD. Rodzice z niskim SOC
uzywaja innych strategii zaradczych w radzeniu sobie ze stresem. Ich styl radzenia sobie jest
bardziej skoncentrowany na emocjach 1 unikaniu, przejawiaja myS$lenie zyczeniowe
irezygnacyjne w przeciwienstwie do rodzicow z wysokim poczuciem koherencji, ktorzy
zazwyczaj stosowali styl konfrontacyjny i skoncentrowany na zadaniu.

Pacjenci ze zdiagnozowanym nowotworem odczuwajg mniej zaburzen lgkowych, jesli maja
wysokie poczucie koherencji. Te zaleznos¢ wykazaly badania finskich naukowcéw. Silne SOC
tagodzilo ksztaltowanie si¢ cierpienia, poza tym zaobserwowano wzmacnianie si¢ poczucia
koherencji w czasie u tych pacjentéw. Nie byto réznic mi¢dzyplciowych, natomiast wsrod
partnerow pacjentow, kobiety wykazywaly wigcej objawow cierpienia niz mgzczyzni
(Gustavsson-Lilius i in., 2007). Kobiety z rakiem piersi z silnym SOC raportowaly mniej
stresujacych wydarzen i1 wigcej dni bez stresow. Uzywaty wiecej strategii zaradczych i1 czesciej

uzywaly rozproszenia, oderwania uwagi na inne zajmujace czynno$ci, przedefiniowywaty
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sytuacje, stosowaty relaksacje zeby poradzi¢ sobie z negatywnym wydarzeniem, zglaszaly lepsze
zdrowie 1 QOL. Z niskim SOC- odczuwaly wigcej stresow, gorzej radzily sobie ze stresem,
czesciej uzywaly takich strategii zaradczych jak szukanie spotecznego i duchowego wsparcia, ale
nie akceptowaly swojej trudnej sytuacji. Zglaszaty gorsze zdrowie 1 jakos¢ zycia niezaleznie od
stanu choroby i1 leczenia (Sarenmalm 1 in., w druku).

Wsrod Szweddw cierpigcych na  mukowiscydoze przeprowadzono badania majace
ustali¢ czy zdrowie psychiczne i poczucie koherencji koreluje ze zdrowiem fizycznym. Badania
nie potwierdzity tego problemu. Ogodlnie badana grupa cechowata si¢ dobrym zdrowiem
psychicznym 1 poczuciem koherencji. W grupie 0sob z niskim SOC bylo tez nizsze zdrowie
psychiczne, odczuwali oni trudnosci z radzeniem sobie, rozumieniem i poczuciem sensownosci
(Brucefors 1 in., 2011). Osoby z przewleklym zapaleniem watroby typu C czgsto maja symptomy
depresji, ale SOC obok wsparcia jest czynnikiem ochronnym przed ich nasileniem (Erim 1 in.,
2010). Pacjentom, u ktérych rozpoznano wielka depresje iktorym zaaplikowano
elektrowstrzasy, mierzono sposéb funkcjonowania przed i po zabiegu. Odnotowano znacznie
mniejsze nasilenie symptoméw leku i depresji po zabiegu oraz lepsze ogdlne funkcjonowanie.
Natomiast poczucie koherencji nie korelowato z zadnymi zmiennymi oprdcz ogoélnego poziomu
funkcjonowania, im nizsze SOC tym zachowanie byto bardziej dysfunkcjonalne. Autorzy badan
wysuneli wniosek, ze kwestionariusz SOC nie jest dobrag miara patologicznych objawow leku
1 depresji (Langius-Eklof i Samuelsson, 2009).

Osoby starsze wymagajace pewnej pomocy na co dzien i mieszkajace w domach opieki
oceniajg swoje zdrowie w zaleznosci od sity SOC, jednakze ta zalezno$¢ zostata wykazana tylko
u mezezyzn, u kobiet nie byto takiego prostego zwiazku (Saevareid i in., 2007). Inne badanie
osob starszych (od 85 roku zycia) sprawdzato zwigzki poczucia koherencji, odpornosci, celu
w zyciu i transcendencji. Wyniki ukazaty silne korelacje pomigdzy tymi zmiennymi. Ujawnily
si¢ rowniez powigzania powyzszych czynnikéw ze zdrowiem psychicznym, ale tylko u kobiet.
Nie byto zaleznosci pomiedzy fizycznym i psychicznym zdrowiem wsrod badanych (Nygren

11n., 2005).
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Rozdzial 2 Psychologiczna analiza poczucia jakosci zycia

Pojecie jakos$ci zycia obecne jest w nauce od ponad pét wieku. Poczatkowo stuzyto ono do
uzyskania obiektywnej oceny zycia zwlaszcza w sferach zwigzanych z warunkami zycia.
Wprowadzenie tego terminu do psychologii spowodowato, ze nie mozna juz byto dokonywac
oceny jakosci zycia tylko na podstawie obiektywnych wskaznikéw. Gtownym celem badan stat

si¢ subiektywny wymiar dobrostanu cztowieka.

2.1 Kwestie terminologiczne

Pojecie jakosci zycia jest wieloznaczne i1 trudne do zdefiniowania. Sposob ujmowania tej
zmiennej jest uzalezniony m.in. od stanowiska naukowego, aspektu ujmowanego zjawiska, to
powoduje, ze jest bardzo wiele definicji. Coraz cze¢sciej pojawiaja si¢ klasyfikacje tychze
definicji w oparciu o rozne kryteria. Dziurowicz-Koztowska (2002) dokonata ich przegladu,
dzielac je na te ujmujace problem bardziej globalnie i ogélnikowo oraz na te, ktdre sa bardziej
uszczegotowione i obejmujg tylko pewien przejaw zjawiska podejmowany w danych analizach
badawczych. Wigkszos¢ definicji jest ograniczona do postrzegania jakosci zycia przez pryzmat
paradygmatu badawczego, ktory zazwyczaj ma waski zasigg i nie ujmuje catosci problemu. Ta
kategoria definicji zostala nazwana definicjami operacyjnymi, stworzonymi na potrzeby danego
projektu badawczego. W tym nurcie wypowiada si¢ m. in. Bowling (1995; za: Dziurowicz-
Koztowska, 2002, 82), ktory jakos¢ zycia definiuje jako brak obcigzen, trudnosci, dolegliwosci.

Sposob ujecia jakosci zycia jest tutaj negatywny, optymalne funkcjonowanie jednostki jest
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utozsamiane z ,,poziomem zero”. Inne sposob okreslenia omawianego poj¢cia zastosowali Sing
1 Johnson (1978 za: Dziurowicz-Koztowska, 2002, 82), wedtug ktérych jakos¢ zycia wyraza sie
w posiadaniu niezbednych zasobow umozliwiajqcych zaspokajanie indywidualnych potrzeb
i pragnien, wspieraniu osobistego rozwoju i samo aktualizacji oraz satysfakcjonujgcych
Jjednostke porownaniach ja-inni.

Definicje, ktoére ujmuja problem bardziej holistycznie podaja, ze jako$¢ zycia to np.
poczucie satysfakcji i przyjemnosci plynqce z Zycia, jako catosci (Andrews, 1974; Haes, 1988;
za: Dziurowicz-Koztowska, 2002, 82) lub takie radzenie sobie w Zyciu, w jaki pragnelibysmy
sobie z nim radzi¢ (Emmons, 1986; za: Dziurowicz-Koztowska, 2002, 83). W tym nurcie
Adamczak i S¢k (1997, 251) podaja dwie nieco odmienne definicje jakosci zycia, wg nich jest to
bogactwo przezy¢, celow zyciowych, wysoki poziom swiadomosci i aktywnosci lub wyraz
pozytywnej postawy do zycia, woli zycia. Pierwsza z nich zaklada potrzebe dziatania przez
jednostke. Druga natomiast nie utozsamia jakosci zycia z aktywnoscia, lecz wytacznie z postawag
wobec zycia. Te definicje autorka klasyfikacji nazwala eksplanacyjnymi, ze wzgledu na
0go6lnos¢ ujmowanego przedmiotu, sg one trudne do operacjonalizacji i tym samym trudne do
zastosowania przy projektach badawczych.

Inny podzial definicji jakosci zycia zaprezentowata Oles (2010). Wyrdzniata ona cztery
kategorie, s to: jakos¢ zycia zwigzana z osiagganiem wilasnych celéw, z odczuwaniem szczescia
lub zadowolenia, jako$¢ zycia zwigzana ze spoleczng uzytecznoscig oraz holistyczne ujecie
jakosci zycia.

W pierwszej grupie znajduje sie definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia wg, ktorej
jakos¢ zycia to osobisty sposob postrzegania przez jednostke pozycji zajmowanej w Zyciu
w kontekscie kultury i systemu wartosci, w ktorych egzystujqg w powiqzaniu z wlasnymi celami,
oczekiwaniami, standardami i obawami. (WHOQOL, 1995, 1405). Koncepcja ta obejmuje wiele
wymiardw, stanowi czgsto podstawe innych modeli teoretycznych, jest bardziej dopracowana
wzgledem innych, stad jest czesto stosowana zwlaszcza w badaniach jakosci zycia u dzieci
i mlodziezy. W tym obszarze wypowiada si¢ tez Engquist (1979; za: Oles, 2010, 29), dla
ktorego jako$¢ zycia to stopien, w jakim jednostka jest zdolna osiggac bezpieczenstwo, poczucie
wlasnej wartosci i ma mozliwos¢ wykorzystania fizycznych i intelektualnych mozliwosci

zaspokajania osobistych celow. W tym ujeciu akcent polozony jest przede wszystkim na
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zaspokojenie potrzeb, kolejne wymienione czynniki w tej definicji przypominaja budowanie
piramidy potrzeb Maslow’a ( 2006).

Poczucie szczegscia lub zadowolenia akcentowane jest w definicji m.in. Raphael (1996; za:
Oles, 2010, 31), jakos¢ zycia wg niego rozumiana jest jako stopien zadowolenia odczuwany
przez jednostke z waznych mozliwosci, jakie daje jej zycie. W tym nurcie okresla jakos$¢ zycia
rowniez Ferrans (1990; za: Oles, 2010, 31), ktora traktuje to pojecie jako poczucie dobrostanu
Jjednostki, ktore wynika z satysfakcji lub niezadowolenia z obszarow zycia waznych dla jednostki.

W trzeciej grupie definicji znajduja si¢ takie, ktore ktada nacisk na uzytecznos¢ spoteczna
1 zdrowie. Sa to definicje z pogranicza psychologii i medycyny, gdzie akcent potozony jest na
czynniki zewngtrzne (obiektywne) sprzyjajace zdrowiu i umozliwiajace jednostce wykorzystanie
w pelni swojego potencjatu rozwojowego. Przyktadem tego podejscia jest ta oto definicja wg,
ktorej jakos¢ zycia to takie warunki odzwierciedlajqce ogolne czynniki promujgce stan zdrowia,
ktore pozwalajq obnizy¢ zachorowalnos¢ i umieralnosé, poprawi¢ poziom i jakos¢
przystosowania w zyciu (Revicki 1 Kaplan, 1993, za: Oles, 2010, 31).

Ostatnig grupa definicji sg te, ktore ujmujg jako$¢ zycia w bardzo szerokim zakresie.
Wedtug nich jakos¢ zycia to na przyktad:

- 0golny dobrostan, ktory obejmuje obiektywne wskazniki i subiektywne oceny fizycznego,
materialnego, spolecznego i emocjonalnego dobrostanu wraz z obszarem osobistego rozwoju
i celowej aktywnosci, ktore ponadto ujmowane sq w kontekscie uznawanych przez jednostke
wartosci (Felce 1 Perry, 1995; za: Oles, 2010, 32)

- konstrukt, ktory odzwierciedla pozgdane warunki zycia zwiqzane z osmioma sferami zycia

jednostki, takimi jak: emocjonalny dobrostan, relacje interpersonalne, dobrobyt materialny,
osobisty rozwoj, dobrostan fizyczny, samostanowienie, spoleczne przynalezenie i indywidualne
prawa jednostki (Schalock, 2000, 121).
Powyzsze definicje obejmuja swoim zakresem bardzo wiele czynnikéw, kazdy obszar
wymieniony w tych definicjach podlega szczegdétowej analizie w celu wyodrgbnienia
drobiazgowych wyznacznikow jakosci zycia, ocenie podlegajg zardwno wskazniki subiektywne
jak 1 obiektywne.

Jako$¢ zycia jest zwigzana z pewnymi pojeciami, ktorymi czesto bywa zamiennie okreslana,
niektérzy jednak nie traktuja tych termindow synonimicznie. Dobrostan jest czgsto uzywany

zamiennie przez roznych autorow dla okreslenia jakosci zycia. W psychologii ze wzglgdu na
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przedmiot badan, czyli na indywidualne odczucia jednostki, mowi si¢ o dobrostanie
psychicznym. Jest to emocjonalna i poznawcza ocena zycia dokonana przez cztowieka. Wsrod
badaczy o orientacji hedonistycznej spotyka si¢ pojecie subiektywny dobrostan (subjective well-
being), u innych zorientowanych eudajmonistycznie pojawia si¢ termin psychologiczny
dobrostan (psychological well-being). Krok (2009) przytacza badania porownawcze nad
dobrostanem psychicznym 1 subiektywnym, ktore wykazaty podobienstwa tych terminow na
poziomie teoretycznym, za$ rdznice na poziomie empirycznym. Psychologiczny dobrostan to
zaangazowanie w realizacje celow zyciowych. Natomiast subiektywny dobrostan jest oceng
satysfakcji zyciowej 1 balansu emocji pozytywnych inegatywnych. Wysoki poziom obu
rodzajow dobrostanu warunkuje jego ogolny optymalny poziom. Wielu badaczy subiektywny
dobrostan traktuje zamiennie zterminem subiektywna jakos¢ zycia, ktora zawiera aspekt
poznawczy- zadowolenie i aspekt emocjonalny- szczgscie. Diener i wspdipracownicy (2005)
uwazaj3, ze na dobrostan sktada si¢: doswiadczanie emocji przyjemnych, niski poziom
negatywnych emocji oraz wysoki poziom zadowolenia z zycia. Podobnie dobrostan spostrzega
Argyle (1996; za: Krok, 2009) z ta jednak r6znica, ze zamiast emocji negatywnych wstawia w to
miejsce brak emocji pozytywnych, dodatkowo dodaje on czwarty komponent dobrostanu, ktory
miesci w sobie pozytywne relacje z innymi, osobisty wzrost i cel w zyciu. Nalezy doda¢, ze
dobrostan i jakos¢ zycia traktowane sa jako pojecia, pomiedzy ktérymi zachodza zwrotne
zaleznosci. Niektdrzy jakos$¢ zycia postrzegaja, jako termin szerszy zakresowo od dobrostanu,
ktory jest tylko komponentem jakosci zycia. Moze by¢ rdwniez odwrotnie, kiedy jakos$¢ zycia
jest traktowana jako wlasciwos¢ dobrostanu (Oles, 2010).

Szczescie nieodtacznie kojarzy sie z emocjami, tak rowniez traktowane jest w nauce. Argyle
(1997; za: Dziurowicz-Koztowska, 2002) szcze$ciem okresla stan afektywny z przewaga emocji
pozytywnych nad negatywnymi lub brak emocji negatywnych. W tym rozumieniu szczg¢écie ma
znacznie wezszy zakres niz jakos¢ zycia. Czapinski (1994, 2001, 2005) w cebulowej teorii
proponuje trzy warstwy szczescia, najglebiej znajduje si¢ wola zycia, warstwa posrednia to
ogdlne zadowolenie z zycia, a warstwe powierzchniowa stanowia satysfakcje z poszczegdlnych
wymiardw zycia. Szczescie w tym ujeciu ma bardzo szeroki zakres. Czapinski przyjmuje, ze
szczescie to subiektywnie pozytywny bilans dokonany w oparciu o ocen¢ poznawcza
iemocjonalng wilasnego zycia. Czlowiek szczesliwy jest zaangazowany w realizacje

wyznawanych wartosci pomimo przeciwnosci losu. Veenhoven (2007, 421) szczgsciem nazywa
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ogolne cieszenie si¢ swoim Zyciem jako calosciq. Zadowolenie z zycia Veenhoven traktuje
synonimicznie do satysfakcji zyciowej, a takze do szczgscia. Okresla tymi pojgciami globalng
ocen¢ zycia, ktora jest czyms$ wigcej niz tylko suma satysfakcji z réznych dziedzin zycia
(przyjemnosci, zadowolenia czastkowego, doswiadczen szczytowych) i ponadto jest trwala
w przeciwienstwie do zadowolenia typu przyjemnosci czy doswiadczen szczytowych, ktore sa
przemijajace.

Psychologowie zajmujacy si¢ wyjasnianiem powodow poczucia szczes$cia czlowieka
przyjmuja zazwyczaj hedonistyczny i eudajmonistyczny system warto$ciowania zycia
(Czapinski, 2005; Trzebinska, 2008; Krok, 2009). Podejscie hedonistyczne ma swe zrddto
w koncepcji Arystypa z Cyreny, nastepnie Hobbes i Mill zglebiali je 1 doskonalili. Zaktada ono,
ze szczgscie to przyjemnosci zycia, a oceny tego co przyjemne jest lub nie jest, dokonuje
cztowiek jako ostateczny sedzia. Wspodtczesnie w tym nurcie pozostaja Diener (2005) 1 Argyle
(2005). Podejscie eudajmonistyczne akcentuje, ze do bycia szczesliwym wazne jest posiadanie
warto$ci i1 dgzenie do ich realizacji, a nie sensualne przyjemnosci. Podwaliny dla tego stanowiska
stworzyl Arystoteles, kontynuatorami byli psychologowie humanistyczni, ktorzy mowili
o zdrowej, szczgsliwej 1 zintegrowanej osobie. Obecnie jednym z gldéwnych przedstawicieli tego
nurtu jest Seligman(2002), ktory daje gotowe rady jak by¢ szczesliwym. Zaktada on, ze wszyscy
ludzie sg tacy sami i potrzebuja tych samych rzeczy do bycia szczesliwymi.

Podejscia eudajmonistyczne i1 hedonistyczne maja odmienne spojrzenie na drog¢ do
szcze$cia czlowieka, jednakze wielu badaczy zauwaza niewystarczajace ujecie problemu
przyjmujac tylko jedno z nich, stad proba ich integracji. Przyktadem sa badania inspirowane
teorig autodeterminacji Ryana i wspotpracownikow (1985; 2000; za: Czapinski, 2005b).
Przyjmuje si¢, ze subiektywna miara dobrostanu jest uymowana w nurcie hedonizmu, natomiast
to, co w eudajmonii buduje szczgscie, tutaj traktowane jest jako czynniki mu sprzyjajace. Inni
badacze (Waterman, 1993; Compton i in., 1996; McGregor i Little, 1998; za: Czapinski, 2005¢)
dowodza, ze ludzie moga stosowaé¢ dwie odmienne oceny jakosci wlasnego zycia, aczkolwiek
powiazane ze soba. Jedna z nich to nastrdj, emocje, satysfakcja- sfera hedonizmu, a druga to
ocena sensu zycia, jego wartos$ci, celow, potrzeb- sfera eudajmonizmu. Sheldon (2004; za: Krok,
2009) proponuje spojrzenie na jako$¢ zycia jako integracje poziomu neurobiologicznego,
spoteczno-kulturowego i psychicznego w regulacji organizmu, a to stanowi podstaw¢ zarowno

w koncepcji hedonistycznej i eudajmonistyczne;.
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Wigkszos¢ teorii psychologicznych mierzy jako$¢ zycia stosujac subiektywne wskazniki
poczucia szczgscia. Niektdrzy jednak w tym zagadnieniu uwzgledniaja szerszy zasigg np.
Cummins (2003; za: Krok, 2009) przedstawia interaktywny model jakosci zycia, w ktorym
uwzglednia zaréwno kryteria obiektywne i subiektywne, ktore wzajemnie na siebie oddziatywaja
oraz pordwnuje je dla uzyskania oceny globalnej. Inni podwazaja koncepcje subiektywnego
szczg$cia, jednym z nich jest Kahneman (1999; za: Czapinski, 2005b) autor teorii obiektywnego
szczg$cia. Uuwaza on, ze szczgscie jest kumulowaniem dobrych doswiadczen 1mozna je
obiektywnie mierzyc¢.

Badania traktujace o subiektywnym ujeciu jakosci zycia, mozna zasadniczo zaklasyfikowac

do jednej z dwodch grup teorii bottom-up lub top-down (Zalewska, 2005). Teorie bottom-up
oparte sg na zalozeniu, ze wszyscy ludzie sg tacy sami, pomijane sg roznice indywidualne, ktére
wedle tego podejscia sga skutkiem czynnikdw zewnetrznych. Czlowiek poznaje $wiat przez
doswiadczenie, emocje determinuja poczucie zadowolenia i aspekt poznawczy. Satysfakcja
zyciowa jest wynikiem sumowania i porownywania sum zdarzen przyjemnych i nieprzyjemnych,
a zadowolenie jest warunkowane przez czynniki zewnetrzne, stad najlepszym sposobem na
poznanie zmiennych wplywajacych na jako$¢ zycia sg badania cyklu zycia jednostek.
Teorie top-down ktada nacisk na biologiczne wyposazenie czlowieka, ludzie rdznig si¢ cechami,
od ktdrych to zalezy interpretacja sytuacji i nadanie jej emocjonalnego wymiaru. Postrzeganie
$wiata jest wytworem umystu danej jednostki ludzkiej. W podejsciu tym zaktada sig, ze miedzy
ocenami emocjonalnymi i poznawczymi nie ma dysonansu. Cechy, ktore cztowiek posiada
wplywaja na reakcje emocjonalne, a te z kolei wplywaja na interpretacje¢ wydarzen, cechy te
réwniez wyznaczaja oceny poznawcze, ktore wptywaja na emocjonalny stosunek do zdarzenia,
zachodzi sprzezenie zwrotne. Material genetyczny, jakim dany cztowiek zostat obdarzony,
warunkuje jego poczucie zadowolenia z zycia bez wzgledu na okolicznosci, jedni beda
postrzega¢ swoje zycie, jako bardziej a inni, jako mniej satysfakcjonujace. Prowadzac badania
nomotetyczne, mozna odkry¢ state cechy, ktore roznicujg ludzi i ustanawiaja m. in. ich poziom
zadowolenia z zycia.

Dokonanie subiektywnej oceny wlasnego zycia wymaga odwotania si¢ do procesow
emocjonalnym i poznawczych. Zalewska(2003) traktuje sfer¢ afektywna jako uczucia osoby,
a sfera poznawcza to, to co osoba mysli, spostrzega i jakich ocen dokonuje. Sa to dwie strony

szcze$cia. Jedni badacze traktuja szcze$cie, jako stan emocjonalny, a inni jako przemyslang
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ocene dokonang na podstawie sadéw wartosciujacych i refleksji nad wlasnym zyciem. W tym
podejsciu, w ktorym akcentuje si¢ odrgbne jakosciowo komponenty, ktére tworza szczescie
»emocjonalne 1 poznawcze” wypowiada si¢ McKennell (1978; za: Zalewska, 2003). Sg jednak
badacze reprezentujacy poglad, ze te dwie strony szczgscia sg silnie ze sobg zwigzane
1 wzajemnie na siebie oddzialywaja (Seligman, 2002; Czapinski 1994, 2001, 2005).
Uwzgledniajac perspektywe czasowa Trawka i Derbis (2006) wskazujg na traktowanie
poczucia jakos$ci zycia jako konstruktu trwatego badz zmiennego. W swoich badaniach odkryli,
ze indukowany nastrdj moze zmienia¢ jakos¢ zycia. W wigkszosci badacze skupiajg si¢ na
wzglednie stalym 1 dlugotrwatlym odczuwaniu jakoSci zycia przez ludzi. Na to, ze poczucie
jakosci ulega zmianie kazdego dnia Reis 1 wspotpracownicy (2000; za: Trawka i1 Derbis, 2006)
przedstawili wyniki swoich badan, w ktérych dowiedli, ze odczuwana jakos$¢ zycia cztowieka
zmienia si¢ stale podczas dnia, ludzie najlepiej czuja si¢ w weekend. Rozrdznienie trwatej
1 zmiennej jakos$ci zycia nabiera znaczenia kiedy wezmie si¢ pod uwage, ze chwilowe poczucie
jakosci zycia o pewnym tadunku emocjonalnym, moze wptynaé i przektama¢ oceng globalnego,

trwatego poczucia jakoS$ci zycia.

2.2 Wybrane psychologiczne koncepcje poczucia jakoSci zycia

Jako$¢ zycia w naukach spotecznych pojawita si¢ w latach 70-tych. Pierwszym
zintegrowanym ujeciem jakosci zycia byt Model Dobrego Zycia Lawtona (1983; Dziurowicz-
Koztowska, 2002), w ktorym jako$¢ zycia oceniana byla z perspektywy subiektywnej
i obiektywnej w takich obszarach jak: psychologiczny dobrostan, postrzegana jakos$¢ zycia,
kompetencje behawioralne i obiektywne srodowisko. Od tamtego czasu pojawito si¢ wiele prob

konceptualizacji 1 sposobdw badania jakosci zycia. Oto niektdre z nich:

° Teoria potrzeb Veenhovena (1984, 1994, 1996; za: Czapinski, 2005b), w ktorej autor
twierdzi, ze szczescie zalezy od stopnia zaspokojenia potrzeb. Przypisuje on szczegdlne
znaczenie dochodom, ktore sg podstawowym srodkiem w osigganiu dobrostanu.

. Nordenfelt (1994; za: Kowalik, 2000) umiejscawia cztowieka w $rodowisku

trojwymiarowym (kulturowym, psychospotecznym i fizycznym), ktére na niego wplywa.
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Podejmowana aktywno$¢ przez jednostke jest uwarunkowana ponadto przez jego konstytucje
cielesng. Te trzy elementy (Srodowisko, aktywnos$¢ wtasna oraz konstytucja cztowieka) okreslaja
dobrostan.

. Homeostatyczny model dobrostanu psychicznego Cumminsa (2003; za: Krok, 2009),
ktérego nazwa pochodzi od zatozenia autora, iz dobrostan jest kontrolowany i1 podtrzymywany
w taki sam sposdb jak podstawowe funkcje organizmu cztowieka. Dobrostan tworzy sfera
emocjonalna (szczescie) i sfera poznawcza (zadowolenie).

. Model dobrostanu psychicznego Ryff (1989; za: Krok, 2009) ulokowany jest w nurcie
eudajmonistycznym, ponadto nawigzuje do psychologii humanistycznej i rozwojowej, stad
szczg$cie 1 zadowolenie to wg Ryff optymalny rozwdj psychiczny 1 realizowanie zadan
egzystencjalnych. Wielowymiarowy model dobrostanu tworzy szesc podstawowych czynnikow:
cel zyciowy, panowanie nad srodowiskiem, pozytywne relacje, rozwdj osobisty, autonomia
oraz samoakceptacja.

. Stras-Romanowska (2005) proponuje, odwotujac si¢ do antropologii filozoficznej, aby
w badaniu jakosci zycia uwzgledni¢ takze istotnie wazny dla cztowieka wymiar duchowy oprdocz
biologicznego, podmiotowego i spotecznego.

° Model jakosci zycia Centrum Promocji Zdrowia z Toronto (Renvick i in, 1996, 2000,
2003; za: Oles, 2010) odwotuje si¢ do nurtu humanistyczno-egzystencjalnego oraz jakosci zycia
wg WHO, jest holistyczny i wielowymiarowy. Jakos$¢ zycia to mozliwosci jednostki w trzech
obszarach, na ktore skladaja si¢ sfery. Czlowiek ma mozliwos¢ by¢- fizycznie, psychicznie
i duchowo; przynaleze¢ -fizycznie, spotecznie, do spotecznosci oraz stawac sie - praktycznie,
rekreacyjnie oraz rozwojowo.

Ponizej zostanie oméwionych kilka wybranych teorii jakosci zycia.
2.2.1 Czapinskiego Cebulowa Teoria SzczesScia

Cebula ze wzgledu na swoja budowe, czyli warstwy, stata si¢ dobrym odno$nikiem
1 symbolem stuzagcym do wyjasnienia koncepcji szczescia dla Czapinskiego (1994, 2001, 2005).
Teoria ta wyrdznia trzy warstwy inaczej zwane poziomami dobrostanu psychicznego, co

graficznie ilustruje ponizszy rysunek 3.
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pole eudajmonizmu

poznawcze
procesy
wyjasnienia,
integracji i
interpretacji
zdarzen

A
Surowe ogolny dobrostan wola zycia
doswiadczenia subiektywny (atraktor
afektywne i (bilans afektywny szczescia)
satysfakcje i oceny
czastkowe poznawcze)

A 4
A

pole hedonizmu

Rysunek 3. Cebulowa teoria szczescia (na podstawie: Czapinski, 2005b, 90).

Najglebiej znajduje si¢ wola zycia, ktora jest zdeterminowana genetycznie, nie do konca
jest subiektywnie doswiadczana. Czapinski porownuje wolg zycia do potencjalnego poziomu
szczescia wg Lykkena (2005), odpowiednik obiektywnego dobrostanu psychicznego. Srodkowa
warstwa cebuli to ogolny dobrostan subiektywny, na ktéry sktadaja si¢ wartosci hedonistyczne,
takie jak: ogdlna satysfakcja, bilans emocjonalny oraz doswiadczenia eudajmonistyczne na
przyktad poczucie sensu zycia. Warstwa najbardziej zewngtrzna to aktualne doswiadczenia
afektywne, czyli to, co Kahneman (1999; za: Czapinski, 2005b) okresla jako obiektywne
szczgscie, a takze satysfakcje czastkowe uwzgledniajace np. finanse, prace, czas wolny, rodzing,
warunki mieszkaniowe. Obiektywna ocena zycia najbardziej ulega zmianie pod wpltywem
reakcji hedonistycznych (np. nastrdj) i satysfakcji czastkowych (np. finanse). Takim czynnikom
najmniej podlega wola zycia, ktora jest miarg sity atraktora szczgscia. Atraktor przeciwdziata
spadkom subiektywnego aspektu woli zycia oraz wyrownuje jego poziom po nieszczesliwych

przezyciach. Wymiar hedonistyczny w ogdlnym dobrostanie subiektywnym zalezy od satysfakcji
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czastkowych zaleznych od czynnikdéw zewnetrznych i od woli zycia, ktdra przejawia si¢ poprzez
zapal, energi¢, witalno$¢. Ogdlny dobrostan subiektywny w wymiarze eudajmonistycznym
zalezy od poznawczej oceny zycia jako sensownego, wartosciowego 1 majacego cel. Czapinski
podkresla, Ze hedonistyczny 1 eudajmonistyczny wymiar zycia nie muszg by¢ zgodne,
kierowanie si¢ przyjemnoscig lub sensem zycia przedstawia problem dwuznaczno$ci pojecia
szczescia. Ludzie ulegaja zludzeniom hedonistycznym — przeceniaja wptyw spodziewanych
pozytywnych zdarzen na dobrostan 1 patetycznym- przeceniaja przewidywane negatywne skutki.
Nalezy doda¢, ze ludzie bardziej przeceniaja rezultaty spodziewanych negatywnych sytuacji niz
pozytywnych, jest to tzw. efekt negatywnosci. Zludzenia w konfrontacji z rzeczywistym
doswiadczeniem nie majg takiej wartoSci jaka byla spodziewana, dodatkowo sytuacje
nieprzyjemne tracg wigcej na znaczeniu niz pozytywne. Tlumaczy to, dlaczego ludzi nie cechuje
nastrdj neutralny, ale raczej dobry, gdyz warto§¢ pozytywnych doswiadczen jest wigksza od
negatywnych.

Czapinski twierdzi, ze na poprawe dobrostanu psychicznego wplyw maja czynniki
wewnetrzne, natomiast czynniki zewnetrzne wplywaja na zmiany negatywne. Atraktor szczgscia
jest czynnikiem ochronnym, mobilizuje cztowieka do dzialania w celu poprawy swojego
dobrostanu.

Podsumowujac mozna przyjac, ze cebulowa teoria szczes$cia wyjasnia to, ze ludzie moga
by¢ szczesliwi bez powodu, ale potrzebuja przyczyny, aby czué si¢ nieszczgsliwymi.
Doswiadczanie nieszczgscia jest zwykle przejsciowe. Ogolne zadowolenie z zycia w malym

stopniu zalezy od czynnikdw, ktorym ludzie przypisujg takie wlasciwosci.

2.2.2 Zalewskiej transakcyjny model jakosci zycia

Wiekszos¢ teorii psychologicznych ujmuje jakos¢ zycia z perspektywy jednostki, ktora
dokonuje oceny wedlug wlasnych kryteriow. Zalewska (2005) proponuje réwniez w ten sposob
podejs¢ do omawianego zagadnienia. Zauwaza ona, ze w obu podejsciach (bottom-up, top-down)
omowionych powyzej jest zgodnos¢ co do tego, ze wymiar emocjonalny ipoznawczy jest
spojny, teze ta autorka obalita na podstawie swoich badan. Zalewska dokonata rowniez proby
odpowiedzi na pytanie o spdjnos¢ postaw wobec réznych aspektow zycia danego cztowieka oraz

o uwarunkowania poczucia jakosci zycia. Sa to podstawy, ktore stanowia zalozenia
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transakcyjnego modelu jako$ci zycia. Autorka nie tylko wskazuje na potrzebe taczenia roznych
teorii, ale rowniez wyznacza nowy kierunek dalszych badan w celu weryfikacji zatozen
niezgodnych z uprzednimi teoriami.

Pierwszym postawionym pytaniem przez Zalewska jest kwestia spojnosci ocen
emocjonalnych i poznawczych. Wedlug niej w definicjach, ktére wskazuja na oba czynniki jako
podstawe do wartosciowania zycia, zaktada si¢ pelng zgodnos¢ migdzy nimi. Autorka przytacza
szereg badan, z ktorych pochodza niespdjne dane, a takze, w ktorych wykazano zaledwie stabe
lub umiarkowane korelacja pomigdzy tymi aspektami ujgcia jakosci zycia. Ponadto powotuje sie
rowniez na innych badaczy, ktorzy juz dawno zauwazyli brak spdjnosci w sferach emocje-
poznanie. Na tej podstawie Zalewska wysuneta wniosek, ze oceny tych dwodch aspektow sa
odrgbne, a zwigzki wystgpujace miedzy nimi zalezg od innych zmiennych. Swoje twierdzenie
opiera tez na badaniach neurofizjologicznych LeDoux (1996; za: Zalewska, 2005),
wskazujacych na odrgbnos¢ procesow poznawczych i emocjonalnych, a takze na badaniach
Zajonca (1980; za: Zalewska, 2005), z ktérych wynika, ze emocje mogg powstawa¢ bez udziatu
$wiadomego poznania. Pierwszym przyjetym zatozeniem w transakcyjnym modelu jakosci zycia
(TMJZ) jest wigc niezalezno$¢ ocen emocjonalnych ipoznawczych. Moga one na siebie
wptywaé, ale nie musi istnie¢ zgodnos¢ miedzy nimi, mogg mie¢ inne zrédla i inne
konsekwencje.

Kolejnym podjetym zagadnieniem w TMJZ sg relacje pomiedzy postawa wobec zycia i jego
réznymi obszarami. Z teorii bottom-up wynika, ze zadowolenie z zycia jest suma zadowolenia
z jego réznych obszardw. W teoriach top-down przyjmuje si¢, ze ogdlne zadowolenie z zycia
wplywa na ocene jego poszczegodlnych sfer. W odniesieniu do obu tych podej$¢, wyniki badan
nie potwierdzaja przyjetych w nich zalozen. Obie teorie zakladaja, ze relacje pomigdzy
poszczegdlnymi komponentami a globalnym zadowoleniem sa jednokierunkowe, lecz rezultaty
analiz wykazaty zwrotne powigzania pomigdzy tymi zmiennymi. Efektem tych rozwazan jest
kolejne zatozenie modelu TMJZ, ze postawy wobec zycia i postawy z jego réznych sfer tworza
system. Poszczegdlne oceny nie sg niezalezne od innych. Mozliwe relacje pomigdzy nimi to:
promieniowanie (korelacje dodatnie), segmentacja (korelacje bliskie zera), kompensacja
(korelacje ujemne). Z twierdzenia o jakosci zycia jako systemie postaw wynika kolejne

zalozenie, ze istnieja trzecie zmienne (szersze systemy), ktére wptywaja na poszczegdlne oceny,
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a takze na relacje miedzy nimi. Sg to zaleznos$ci transakcyjne, stad wzieta si¢ nazwa dla modelu
proponowanego przez Zalewska.

Ostatnig kwestig poruszong w TMJZ s3 uwarunkowania jakosci zycia. Ponownie Zalewska
odwotuje si¢ do teorii bottom-up, ktore pomijaja roznice indywidualne wsrdd ludzi 1 koncentruja
si¢ na czynnikach srodowiskowych jako powodu rézni¢ w jakosci zycia. Odmiennie w teoriach
top-down gdzie pomija si¢ czynniki srodowiskowe, a nacisk ktadzie na biologiczne wyposazenie
danej osoby, co jest przyczyng odmiennej jakosci zycia u tychze osdb. Na podstawie badan
dotyczacych dopasowania osoba-srodowisko oraz interakcji cech osoby i srodowiska, ktore nie
potwierdzaja powyzszych determinant jakosci zycia, przyjeto kolejne zatozenie. Mianowicie
poziom ocen jakosci zycia 1 zachodzace miedzy nimi specyficzne relacje zalezg od systemow:

-osoba-srodowisko - stopien dopasowania tych dwdch zmiennych

-osoba- cechy jednostki i ich interakcje (spdjnos¢ — niespdjnos¢ cech), moderujg one
znaczenie sytuacji oraz interpretacj¢ dopasowania.

Podsumowujac, przedstawiony model jakosci zycia Zalewskiej wpisuje si¢ w obecny nurt
taczenia roznych podejs¢ na bazie dotychczasowego dorobku, ktéry wydaje si¢ by¢ pozornie
peten sprzecznosci. Proby integracji teorii sg ciekawym rozwigzaniem, ktére ukazuje ztozonosé

zjawiska i daje petniejszy jego obraz.

2.2.3 Schalocka koncepcja jakosci zycia

Koncepcja Schalocka byta dedykowana przede wszystkim osobom z niepelnosprawnoscia
fizyczng badz intelektualng, wiekszos¢ prac tego autora poswigcona jest jakosci zycia 0sob
z roznego rodzaju dysfunkcjami. Z czasem model ten zostat zaadaptowany dla wszystkich ludzi
bez wzgledu na stan zdrowia i1 wiek. Jest stosowany réwniez dla dzieci i mtodziezy, gdyz
uwzglednia specyfike rozwojowa tych grup wiekowych. Dla réznych kategoryzowanych grup
istniejg narzedzia shuzace ocenie jakosci zycia dostosowane do danego typu zjawiska.

Koncept ewaluowal wraz zkolejnymi badaniami autora i zyskiwal coraz bardziej
szczegdlowy opis poszczegolnych komponentdw skladajacych si¢ na mierzona jakos$¢ zycia.
Autor wyroznil osiem wymiardéw, ktore tworza hierarchiczny uktad, zaczynajac od najszerszego,

sa to: fizyczny dobrostan, materialny dobrobyt, prawa jednostki, przynalezno$¢ spoleczna,
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relacje interpersonalne, decydowanie o sobie, rozwdj osobisty i1 dobrostan emocjonalny

(rysunek 4).

rozwoj
osobisty

/ decydowanie o sobie \
/ relacje interpersonalne \
/ przynalezno$¢ spoleczna \
/ prawa jednostki \
/ materialny dobrobyt \
/ fizyczny dobrostan \

Rysunek 4. Hierarchiczny model jakos$ci zycia (zrodto: Schalock, 2000, 119).

Na kazdy z tych wymiaréw sktadaja si¢ trzy wskazniki oraz ich kategorie opisowe.
W starszej wersji wskazniki miaty charakter haslowy, obecnie sa one bardziej opisowe
1 sprecyzowane. Roznice te ukazuje ponizej zamieszczona tabela 2.

Ponadto na kazdy z tych wymiaréw przypadaja wskazniki i kategorie, ktore szczegdélowo
okreslaja, czym doktadnie jest dany wymiar. Wymiar dotyczacy dobrostanu emocjonalnego
ujmuje bardzo szerokie kategorie, s3 to: zadowolenie, ktore moze mie¢ rozne przejawy
(satysfakcja, dobre usposobienie, rados¢); koncepcja siebie, ktorej wskaznikami sa samoocena,
wlasna tozsamos¢; ostatniag kategorig jest brak stresu utozsamiany z przewidywalnos$cia

i kontrola.
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Tabela 2. Zestawienie wymiarow, wskaznikow i kategorii jakosci zycia obowigzujacych
w starszej i nowszej wersji koncepcji Schalocka.

Podstawowe wymiary
jakosci zycia

Starsza wersja

Nowa wersja

Wskazniki i kategorie opisowe

Wskazniki i kategorie opisowe

Zadowolenie- satysfakcja, dobre

TWEE MILT
2012

Bezpieczenstwo Brak stresu usposobienie, rado$¢
Dobrostan o S s . ” .
. Duchowos$¢ Koncepcja siebie Koncepcja siebie- tozsamos¢, poczucie
emocjonalny . . - ..
Szczgscie Zadowolenie wtlasnej wartosci, samoocena
Brak stresu- przewidywalno$¢, kontrola
Interakcje- spoteczna sie¢ wsparcia,
2 . kontak 1
. Intymnos¢ Interakcje onta .ty spofeczne . .
Relacje . . Relacje spoleczne- rodzina, przyjaciele,
. Uczucia Przyjazn e
interpersonalne . . rowiesnicy
rodzina Wsparcie s . .
Wsparcie réznego rodzaju- emocjonalne,
fizyczne, finansowe
Stan posiadania Zatrudnienie Status finansowy- zarobki, dochdd
Zasoby finansowe Mieszkanie Zatrudnienie- status zawodowy,
Materialny dobrobyt | Bezpieczenstwo Status srodowisko pracy
finansowe socjoekonomiczny Mieszkanie- status mieszkaniowy, stan
Zywnos¢ Ochrona posiadania
. Wyksztalcenie -osiagnigcia, status
. Osobiste . .
Wyksztalcenie . Osobiste kompetencje- intelektualne,
. . S . kompetencje L L.
Rozwdj osobisty Umiejetnosci . spoteczne, praktyczne umiejetnosci
S Celowa aktywnos$¢ S , L
Samorealizacja Rozwéi Wypekianie zadan- sukces, osiagnigcia,
) produktywnos¢
Opieka zdrowotna Zdrowie- poziom funkcjonowania,
Zdrowie Ubezpieczenie symptomy, sprawnos¢ fizyczna,
Fizyczny dobrostan Odzywianie si¢ zdrowotne 0dzyw1an1,e, si¢ o
Wypoczynek Czas wolny Aktywno$¢ na co dzien- samoobshuga,
Mobilnosé Aktywnos¢ na co mobilnosé
dzien Czas wolny- wypoczynek, hobby
. Samokontrola Autonomia/ samokontrola- niezalezno$¢
Autonomia . . . [ . .
. . Kierowanie soba Cele i wartosci osobiste- pragnienia
Decydowanie o sobie | Wybory . . . .
. Osobiste cele/ 1 oczekiwania
Decyzje . AT . .
wartosci Wybory- mozliwos$ci, opcje , preferencje
Dziatanie w Integracja ze spolecznoscia i
Akceptacja spotecznos$ci uczestnictwo w spolecznosci
Przynaleznos¢ Status spoteczny Spoteczne role Role spoleczne- wspdtpracownik,
spoteczna Wsparcie Wolontariat wolontariusz
Srodowisko pracy Miejsce Wsparcie spoleczne- szersza sie¢
zamieszkania wsparcia, ustugi
x Podatki Jednostki- do szacunku, godnosci,
Prywatnos¢ -~ . ;o
. .| Prawo do wlasno$ci rownosci
Prawa Udziat w gltosowani . 2 . .
. Odpowiedzialnos¢ Cywilno- prawne- obywatelskie, dostep
Dostep do dobr . ,
cywilna do dobr
Zrodto: Oles (2010, 35-36).
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W wymiarze relacji personalnych znajduja si¢ kontakty i wsparcie od szerokiego otoczenia;
nastepnie sa to relacje z najblizszymi czyli rodzing, przyjaciotmi, réwiesnikami; dodatkowo
relacje mogga mie¢ charakter emocjonalny, fizyczny, badz finansowy. Na przyktadzie tych sfer
mozna zauwazy¢, ze model ten uwzglednia bardzo wiele indykatorow dobrostanu.

Niniejsza koncepcja jest propozycja holistycznego spojrzenia na jakosci zycia, ze wzgledu
na wielo$¢ ptaszczyzn w okresleniu dobrostanu, obejmuje ona oceng jakosci zycia na poziomie:

- mikrosystemu (subiektywna ocena badanego),

- mezosystemu (obiektywna ocena),

- makrosystemu (ocena zewngtrznych wskaznikow).

Schalock w swojej definicji jakosci zycia przedstawia ta zmienng jako konstrukt, ktory
zwigzany jest z zaspokajaniem potrzeb wymienionych powyzej, jak ukazuje rysunek 4,
najszerszy obszar jako podstawa jest najwazniejszy, kolejne sg coraz wezsze. Im nizej jest
umieszczona dana sfera w piramidzie, tym jest ona bardziej znaczaca w osiagganiu dobrostanu.
Podsumowujac, mozna przyjaé, ze jakos¢ zycia wg Shalocka (2000)

- jest konstruktem wielowymiarowym,

- jej podstawowa miarg jest satysfakcja,

- ma hierarchiczng strukture,

- bazuje na wielu badaniach w celu wyznaczenia jej waznych korelatow,

- mierzona jest za pomocg wielu metod w odniesieniu do danej jednostki.

Jako$¢ zycia jest zmienng wysycong elementami subiektywizmu. W duzym stopniu zalezy
od kondycji psychicznej osoby, jej cech osobowosci, systemu wartosci 1 zainteresowan.

Dalsza cz¢s$¢ niniejszego rozdziatu poswigcona zostanie uwarunkowaniom jakosci zycia.

2.3 Czynniki warunkujgce poczucie jakosci zycia

Specyficzny sposdb postrzegania rzeczywisto$ci przez jednostke wydaje si¢ mieé

.....

uwage wskazniki miary tej zmiennej, to cztowiek nadaje znaczenie swojemu zyciu i $§wiatu,
ktéry go otacza. Jak pisze Bruner (1992) cztowiek tworzy swa wiasng historie. Pomiary jakosci

zycia polegajace na samo-oszacowaniu jej przez badanego, uwzgledniaja cate spektrum
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czynnikdw podmiotowych i srodowiskowych. Poza czynnikami ukonstytuowanymi ewolucyjnie
1 neuronalnie, pozostalym cztowiek nadaje znaczenie patrzac przez pryzmat swojego szczescia.

Ponizej zostang one wymienione i zostanie przedstawiona ich wartos¢ dla dobrostanu cztowieka.

2.3.1 Czynniki podmiotowe

Psychologia ewolucyjna traktuje zycie cztowieka jako sukces reprodukcyjny jego
poprzednich pokolen. Ksztaltowane i doskonalone skuteczne mechanizmy adaptacyjne sa
przekazywane potomstwu. Osiagnigcia ewolucyjne s3 zwienczeniem m.in. odczuwanej obecnie
jakosci zycia przez ludzi, ludzie s3 zaprogramowani aby ich zycie bylo sukcesem (Buss, 2000).
Czapinski przedstawia seri¢ badan (Cummins, 1995; Veenhoven, 2004; za: Czapinki, 2005a;
Czapinski 1 Panek, 2004) potwierdzajacych teze, ze wigkszos¢ ludzi jest szczesliwa 1 zadowolona
Ze swojego zycia.

Lykken (2005) badal powigzania miedzy odziedziczalnoscia poczucia szczg¢$cia.
Najwazniejsze wnioski z tych badan to to, ze aktualny poziom szczescia w 40% -50% jest
zalezny od czynnikow genetycznych, jednakze potencjat szczesécia czyli stabilny komponent
dobrostanu jest prawie w 100% zwigzany z wyposazeniem genetycznym. Autor podkresla, ze
dopasowanie réznych odziedziczalnych cech determinuje szczgscie poprzez ich wzajemna
kompatybilno$¢, jej brak sprawia, ze cztowiek ma mniejszy potencjat szczescia, aczkolwiek nie
oznacza to, ze jest skazany na odziedziczony poziom szczgscia. Wyjsciowy potencjal mozna
podwyzszy¢ poprzez przestrzeganie pewnych regut i stosowanie nowo-nabytych nawykow.

Odczuwane szczescie jest powigzane z procesami afektywnymi zachodzacymi na poziomie
neuronalnym. Neuroprzekazniki dopamina (hormon szczgscia) i oksytocyna (hormon mitosci) sa
podstawowymi substancjami, ktore biorg udziat w czynnosciach psychicznych mdzgu
(Trzebinska, 2008). Pozytywny afekt jest traktowany jako jeden z wyznacznikéw dobrostanu
cztowieka, przypisuje mu si¢ wiele pozytywnych wtasciwosci, wptywa m.in. na dlugos¢ zycia,
rozwoj osobisty, radzenie sobie z trudnosciami zyciowymi. Isen (2005) wskazuje na korzystne
skutki dobrego nastroju na procesy poznawcze, tworcze rozwigzywanie problemow, plastyczne
myslenie; poza tym pozytywny afekt sprzyja interakcjom spotecznym i takim zachowaniom jak
hojnos¢ 1 odpowiedzialnos¢. Przede wszystkim jednak podkresla ona, ze stosunkowo tatwo

wzbudzi¢ u ludzi umiarkowanie pozytywny nastrdj, a to wraz z badaniami, ktore utrzymuja, ze
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modzg rozwija si¢ przez cate zycie pod wplywem Srodowiska, stanowi pozytywny akcent, ze
cztowiek moze ksztaltowaé swoje szczgscie 1 nie musi by¢ skazany na odczuwanie niskiego
dobrostanu spowodowanego biologicznymi uwarunkowaniami. Powod, dla ktorego ludzie sa
szczg$Sliwi na jednakowym poziomie w réznych sytuacjach przypisuje si¢ wlasnie procesom
afektywnym zachodzacym na poziomie biologicznym (Diener i in., 2002 za: Trzebinska, 2008).
Ta stato$¢ poczucia szczgscia dotyczy tez czasu, w rdznych okolicznosciach dobrostan moze
ulec chwilowemu zachwianiu (wzrosna¢ lub obnizy¢ si¢), lecz powraca on do tzw. statego
punktu szczescia cziowieka (Lyubomirsky i in., 2005, za: Trzebinska, 2008). Aktywnosc
systemow afektywnych jest genetycznie uwarunkowana, reakcje emocjonalne pozytywne w 40%
i reakcje negatywne w 55%. (Tellegen i in., 1998, za: Trzebinska, 2008). Poza tym poziom
szczg$cia jest regulowany, przez tzw. hedonistyczny kotowrdt, mechanizm adaptacyjny
przywracajacy zmieniony afekt pod wplywem sytuacji negatywnych lub pozytywnych do statego
poziomu (Diener i in., 2006, za: Trzebinska, 2008).

Jako$¢ zycia na poziomie biologicznym zwigzana jest jeszcze z mechanizmami
motywacyjnymi. Niektore koncepcje dobrostanu zaktadaja, ze zalezy on od stopnia zaspokojenia
potrzeb (Veenhoven, 1998; za: Czapinski, 2005b), w tym takze potrzeb biologicznych, takich
jak: sen, pokarm, bezpieczenstwo, stymulacja sensoryczna, ktére wedtug hierarchicznej teorii
potrzeb Maslow’a (2006) musza zosta¢ zaspokojone nim cztowiek siegnie po potrzeby wyzszego
rzedu takie jak samorealizacja. Ponadto istnieja jeszcze biologiczne dyspozycje, w ktore
wyposazeni s3 ludzie, wchodza one w sklad bardziej ztozonych mechanizméw waznych
z punktu widzenia dobrostanu. Jednym z nich jest afiliacyjno$é- wyrdznianie ludzi posrod
innych obiektow bedacych w danym s$rodowisku. U noworodkéw przejawia si¢ to jako
przywigzanie do opiekuna, co jest istotnym czynnikiem w odczuwaniu dobrostanu przez
dziecko. Nastepnie ujawnia si¢ ona poprzez zdolnos¢ do przyjmowania mitosci i obdarzania nig
innych, solidarnos¢ i lojalnos¢. Inne dyspozycje biologiczne zwigzane z jakoscig zycia to
zdolno$¢ do empatii i zainteresowanie- tendencja do eksploracji otoczenia i poszukiwania
nowych bodzcow, wyraza si¢ ona m.in. poprzez inteligencje, otwartos¢ poznawcza, ciekawosé,
witalno$¢ (Trzebinska, 2008).

Wiele badan wskazuje na zaleznosci pomigdzy zdrowiem a poczuciem jakosci zycia.
W jednym z nich Brief wraz ze wspotpracownikami (1993; za: Argyle, 2005) stwierdzili, ze

odczuwanie zdrowia jest zwigzane z zadowoleniem i brakiem afektu negatywnego, natomiast
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afekt pozytywny nie ma wlasciwosci predykcyjnych na zdrowie. Osoby zdrowe czujg si¢
subiektywnie lepiej, dlatego iz sa bardziej aktywne fizycznie i1 spotecznie 1 tym samym moga
wykonywaé wigcej czynnosci, ktdre sprawiajg im przyjemnos¢.

Cechy fizyczne rowniez przyczyniaja si¢ do odzczuwania wyzszego poziomu jakosci zycia.
Bardziej atrakcyjne fizycznie kobiety czujg si¢ szczesliwsze, dla me¢zczyzn podobne znaczenie
ma wzrost (Argyle, 2005).

Subiektywny dobrostan jest silnie zwigzany z temperamentem i1 cechami osobowosci.
Badania Shmutte i Ryff (1997; za: Czapinski, 2005a) wykazaty, ze Wielka Pigtka jest znaczacym
predyktorem dla dobrostanu. Szczesliwa osobowos¢ cechuje nizszy neurotyzm oraz wyzsza
ekstrawersja, sumiennos¢, otwartos¢ i ugodowosé. Zalewska (2005) weryfikujac TMJZ badata
wplyw reaktywnosci (Strelau, 1998) na emocjonalne 1 poznawcze oceny jakosci zycia, a takze na
relacje miedzy tymi ocenami. W wyniku tych dociekan reaktywnos¢ okazata si¢ istotna dla
jakosci zycia, poniewaz moderuje przetwarzanie informacji poznawczych i emocjonalnych oraz
modyfikuje znaczenie rdznych zdarzen i wplyw zmiennych srodowiskowych.

Niska jako$¢ zagospodarowania czasu wolnego (np. ogladanie telewizji) wptywa
negatywnie na poczucie szczgscia. Aktywnosci takie jak spedzanie czasu z bliskimi osobami,
uprawianie sportu s3 dobrymi predyktorami dobrostanu jednostki (Czapinski, 2001).
Csikszentmihalyi (1998, 2005) twierdzi, ze szczgscie daje tylko ta aktywnos¢, ktora sprawia, ze
osoba jest w pelni skoncentrowana na zadaniu, doswiadcza transcendencji i nie zauwaza uptywu
czasu.

Poczucie kontroli jest czynnikiem, ktory wzmacnia dobrostan, ale jest ono zwigzane
zkultura, tzn. zwigzek ten jest silniejszy w spoteczenstwach indywidualistycznych niz
kolektywistycznych. Cztowiek, ktéry przypisuje sobie samemu osigganie sukcesOw i nie czuje
si¢ odpowiedzialny za negatywne wydarzenia, prezentuje styl atrybucji, ktory sprzyja poczuciu
szczescia (Czapinski, 2005a). Diener i wspolpracownicy (2008a; za: Krok, 2009) réwniez
wskazuja na zwiazek poczucia kontroli z dobrostanem.

Samoocena stanowi wazny czynnik przyczyniajacy si¢ do szczescia czlowieka. W badaniach
Trawki 1 Derbis (2006) jakos¢ zycia byla tym wigksza, im wyzsza byta samoocena wsrdd
uczestnikow badania.

Krok (2009) wskazuje, ze istotne dla jakosci zycia sg stosowane przez jednostke style

poznawcze, sposob myslenia o wlasnym zyciu decyduje o przezywaniu szczgscia i zadowolenia.
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Ludzie r6znig si¢ pod wzgledem nastawienia na odbidr informacji przykrych lub przyjemnych
1 zapamigtujg lepiej te, na ktdrych bardziej sie skupiaja.

Iloraz inteligencji wg Wilsona (1967, za: Czapinski, 2005a) nie ma wpltywu na poczucie
szczgscia.

Ludzie roznig si¢ w podejSciu do czasu. Badania nad perspektywa czasowa nie daja
jednoznacznych odpowiedzi, jakie sa zwiazki szczgscia z czasem. Czapinski przytacza badania
Lewina 1 Veenhovena (1942; 1984; za: Czapinski, 2005a), z ktorych wynika, Zze osoby
z symptomami depresji siggaly ptyciej w przysztosc i przesztosé, ponadto osoby, ktore nie radza
sobie z problemami zyciowymi skupiajg si¢ na terazniejszosci lub na dalekiej przysztosci badz
przesztosci. Z tych badan wynika, ze czlowiek szczesliwy powinien cechowal sig
zrownowazong perspektywa czasowq. Inne badania wykazaty, ze osoby depresyjne zorientowane
sa na czas przeszty, a szczgsliwe na czas przyszly, jednakze sg tez dane, ktore kwestionujg te
twierdzenia (Veenhoven, 1984; za: Czapinski, 2005a).

Sfera emocjonalna jest bardzo wazna dla przezywania szczg¢scia, w wielu koncepcjach jest
to podstawowy wymiar dobrostanu. Wskazuje si¢ na afekt pozytywny, jako ceche
charakterystyczng osdb szczgsliwych 1 podkresla, ze nastro] wplywa na odczuwang jakos¢ zycia
(Trawka i Derbis, 2006).

Znaczaca dla jakoS$ci zycia jest inteligencja emocjonalna. Salovey i wspotpracownicy (2005)
przeprowadzili badania, z ktérych wynika, Ze osoby o wyzszej inteligencji emocjonalnej
reprezentujg przekonania i zachowania, ktore sa wskaznikami dobrostanu.

Przedstawiciele psychologii pozytywnej poszukiwali przestanek dobrostanu, chcac

wyodregbni¢ cechy uniwersalne dla wszystkich ludzi, konstytuujace jakos¢ zycia.

Tabela 3. Cnoty i sity charakteru wg Petersona i Seligmana.

Czlowieczenstwo | Powsciggliwosé Madros$¢ Odwaga | Sprawiedliwo$¢ | Transcendencja
Dobro¢ Skromnos¢ Tworczosc Witalno$é Lojalnos¢ Nadzieja
Mitosé Samokontrola Ciekawos¢ Zaradnos$¢ Zespotowosc Wdzigcznosé

Rozwaga Chgc uczenia si¢ Koherencja | Przywddczosé Wybaczanie
Inteligencja spoleczna Podziw dla pigkna

Madrosé Duchowos¢
Racjonalno$¢ Poczucie humoru

Zrodto: Trzebinska (2008, 73).
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Owocem tych analiz byto opracowanie i wyodrebnienie przez Petersona i Seligmana (2004,
za: Trzebinska, 2008) 6 cndt 1 24 sity charakteru wchodzace w ich sktad (tabela 3).

W psychologii pozytywnej jakos¢ zycia nazywana jest dobrostanem (well-being), ktéry ma
dwie postacie, szczgscie oraz zycie w sposob wartosciowy. Psychologia pozytywna postuluje, iz
nawet jesli cztowiek nie ma predyspozycji do bycia szczesliwym, to moze osiggnaé dobrostan,
pracujac nad sitami charakteru, ktorych ksztaltowanie prowadzi do osiagnigcia cnét. Zycie
w sposob wartosciowy tzw. dobre zycie daje mozliwos¢ kazdemu cztowiekowi osiggnigcia

poczucia satysfakcji z zycia.

2.3.2 Czynniki Srodowiskowe

Na podstawie danych zebranych przez Czapinskiego (1994, 2001, 2005) , Argyle (2005),
Ahuvia (2005) Dienera i wspdipracownikéw (2005), oraz Myers (2005) zostang ponizej
przedstawione czynniki demograficzno-srodowiskowe 1 ich zwigzki z jako$cig zycia.

Wiek. Badania dotyczace korelacji wieku i jako$ci zycia dostarczyty niejednoznacznych
danych. W jednych odnotowano spadek poczucia szczgscia wraz z wiekiem, w innych nie
odkryto zadnych zalezno$ci, a jeszcze w innych autorzy uzyskali dane §wiadczace o przyroscie
dobrostanu wraz z wiekiem. Obecnie uwaza si¢, ze sam wiek nie przyczynia si¢ do zadowolenia
z zycia, lecz inne zmienne z nim skorelowane takie jak: sytuacja spoteczna, stan zdrowia,
dochody moga wptywac na poczucie szczescia.

Pleé. Nie stwierdzono réznic w zadowoleniu z zycia w oparciu o t¢ zmienng.

Miejsce zamieszkania. Badania nie wykazaly jasno miejsc sprzyjajacych odczuwaniu
szcze$cia przez cztowieka, jesli takie si¢ pojawily zostaly powigzane z innymi zmiennymi
(dochdd, wyksztatcenie) i wtedy znaczenie miejsca do zycia okazalo si¢ pozorne.

Status spoleczno-ekonomiczny. Warunki zycia majg znaczenie do pewnego stopnia.
Stwierdzono, ze wraz z polepszaniem si¢ ogolnego statusu danej narodowosci, szczgscie staje si¢
coraz bardziej uniezaleznione od czynnikow zewngtrznych. Status spoleczno-ekonomiczny
wigze si¢ z innymi zmiennymi, takimi jak dochdd czy wyksztatcenie, stad wykazuje on pewne
korelacje z jakoscia zycia. Dodatkowo wskazano, ze polepszanie si¢ statusu czilowieka
w spoteczenstwie nie zmienia jego poziomu szczescia tak znaczaco w przeciwienstwie do

sytuacji, kiedy cztowiek, ten status traci.
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Dochéd ma znaczenie dla dobrostanu jednostki zwtaszcza przy poréwnaniach z innymi
ludzmi w krajach, w ktérych zrdéznicowanie dochodow jest mniejsze, poziom szczescia jest
wyzszy. Wpltyw dochoddéw na szczescie ttumaczy si¢ przez lepszy dostep do dobr, jednak
zwiazek ten jest slaby oprécz ludzi ubogich, ktorym wystarcza lub nie, tylko na artykutly
pierwszej potrzeby.

Wyksztalcenie jest zwigzane z pozycja zawodow3a 1 dochodami, ktére wptywaja na poziom
szczescia. Manipulacja tymi zmiennymi dala sprzeczne wnioski, co do znaczenia wyksztalcenia
dla dobrostanu czlowieka. Z pewnosciag ma ono znaczenie dla jakosci zycia, jednakze brak jest
jednoznacznych zaleznosci.

Praca. Jest to czynnik, ktéry ma pozytywne znaczenie dla dobrostanu, jednak osoby, ktore
zakonczyly kariere zawodowa, lecz wciaz pozostaja aktywne w innych obszarach zycia, nie traca
poczucia szczg$cia, a czasami wrgcz jego poziom ulega podwyzszeniu. Natomiast osoby
bezrobotne, charakteryzuje nizsza jako$¢ zycia, jednakze nie wiadomo, jaki jest kierunek tej
korelacji.

Rodzina. Osoby pozostajace w zwigzku matzenskim cechuje wyzszy poziom szczgscia i jest
to niezalezne od innych zmiennych z nim skorelowanych. Dobrostan obniza si¢ u o0sob
owdowiatych, rozwiedzionych i w separacji, natomiast u osob, ktore nigdy nie zawarly
malzenstwa te zaleznosci sa znacznie stabsze. Nie stwierdzono réznic w poczuciu szczescia
pomigdzy osobami posiadajacymi dzieci i bezdzietnymi.

Relacje miedzyludzkie. Inni ludzie nabieraja szczegdlnego znaczenia, gdy ma miejsca
jakas$ trudna sytuacja, wtedy wsparcie spoleczne jest istotnym czynnikiem podtrzymujacym
dobrostan. Inni ludzie moga by¢ tez powodem, ze dobrostan ulega drastycznemu obnizeniu, a ma
to miejsce wtedy, kiedy ich tracimy, to nie tylko $mier¢ bliskiej osoby, ale takze rozwdd, utrata
przyjazni. Inni ludzie sg tez lustrem spotecznym dla czlowieka, przez poréwnywania si¢
z innymi osobami mozna czu¢ si¢ lepiej - gdy inni maja gorzej, lub odwrotnie. Doroszewicz
(2008) stwierdza, ze bliskie zwigzki z ludzmi sa niezbedne do odczuwania szczescia, ale tylko
takie, w ktorych sa pozytywne interakcje.

Wydarzenia zyciowe. Doswiadczanie przykrych zdarzen w zyciu ma wigkszy wplyw na
poziom szczescia niz przezycia pozytywne. Traumatyczne wydarzenia obnizaja dobrostan, ale

tylko przejsciowo. Ofiary réznych tragedii nie odczuwaja swojej sytuacji az tak zle jak ich
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obserwatorzy sadza (zfudzenie patetyczne). Poza tym sama grozba tragedii jest dla ludzi
silniejszym przezyciem niz realne zagrozenie.

Kultura indywidualistyczna charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem szczgscia niz
kolektywistyczna, zwigzane jest to m.in. z poczuciem swobody i sprawstwa, jest to niezalezne od
wysokosci dochoddéw w tym panstwach. Dobrostan jednostki zalezy od takich zmiennych jak:
stopien rozwoju ekonomicznego kraju, wysokos¢ PKB, liczba spozywanych kalorii dziennie-
dotyczy to przede wszystkim krajéw ubogich, zaleznosci te zanikaja w przypadku krajow
uprzemystowionych, gdzie jedynie wzrasta stopien dostepu do réznych débr. Inne czynniki, od
ktérych zalezy dobrostan jednostki to wydatki pafnstwa m.in. na szkolnictwo, sluzbe zdrowia,
emerytury; przestrzeganie praw cztowieka, demokracja.

Przynaleznos$¢ etniczna roznicuje ludzi pod wzgledem jakosci zycia, ale przede wszystkim
dlatego, iz wigze si¢ ona z wysokosciag dochoddéw, wyksztalceniem, statusem zawodowym,
swobodami politycznymi, gdy kontroluje si¢ te zmienne wptyw rasy jest znikomy.

Religia zwigzana jest z pewnymi wlasciwosciami, majacymi pozytywny wpltyw na jako$¢
zycia, sg to: wsparcie spoteczne jakie otrzymuja czlonkowie koscioldw; poczucie bliskosci Boga,
przekonania o zyciu pozagrobowym, wiara w opiekunczego Boga, doswiadczanie
ponadczasowosci i celu. Poza tym ludzie religijni czesto maja lepsze zdrowie, gdyz przestrzegaja
pewnych zasad zwigzanych z wiarag — pija mniej alkoholu, nie palg i unikaja kontaktéw
seksualnych z przypadkowymi partnerami, co wptywa na szczescie.

Kolejny podrozdziat bedzie poswigcony przegladowi literatury na temat zwigzkéw jakosci

zycia z koherencja

2.4 Poczucie jakosci zycia a koherencja w swietle dotychczasowych badan

Antonovsky (2005) proponuje dwa wyjasnienia pozytywnej korelacji poczucia koherencji
i dobrostanu psychicznego, wyraznie podkresla, ze nie ma jednej zaleznosci przyczynowo-
skutkowej: po pierwsze, silne poczucie koherencji jest ksztattowane przez doswiadczenia zycia,
ktore charakteryzuja si¢ dostgpnosciga uogdlnionych  zasobdw odpornosciowych. Jest to

przekonujace, ze osoby posiadajace znaczny repertuar zasobow odpornosciowych, doswiadczaja
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wyzszego poziomu dobrostanu. Po drugie istnieja pewne zasoby odpornosciowe, przyczyniajace
si¢ zardwno do odczuwania wysokiego poziomu poczucia koherencji jak 1 do dobrostanu.

Moons 1 Norekval (2006) na podstawie wlasnych badan wysungli wniosek, ze przyczyna
wyzsze] jakosci zycia pacjentow, ktérzy dorastali z chroniczng choroba w pordwnaniu
z osobami zdrowymi z grupy kontrolnej, jest poczucie koherencji. Tlumacza to wigkszym
repertuarem dostgpnych zasoboéw w dziecinstwie u oséb przewlekle chorych.

Wiesmann 1 Hannich (2008) badali, co powoduje, ze ludzie starsi pozostaja w dobrej
kondycji psychicznej. Subiektywny dobrostan jako wskaznik dla pomyslnego starzenia si¢, byt
badany z perspektywy salutogenezy, ktdra stwierdza, ze poczucie koherencji odgrywa kluczowa
role w psychologicznej adaptacji. Sto siedemdziesiat 0sob starszych aktywnych psychofizycznie
wypehito kwestionariusze dotyczace oceny poczucia koherencji, subiektywnego dobrego
samopoczucia i zasobow odpornosciowych (takich jak wiek, edukacja, zdrowie fizyczne, poziom
aktywnosci, wsparcia spotecznego i zmiennych osobowosciowych). Stwierdzono, ze zasoby,
poczucie koherencji i subiektywny dobrostan, sa ze soba skorelowane. Najwazniejsze zmienne
predykcyjne to poczucie wilasnej skutecznosci, poczucie wiasnej wartosci i edukacja. Poczucie
koherencji wyraznie koreluje z zasobami i dobrostanem psychicznym. Ustalenia potwierdzaja
idee salutogenezy, ze poczucie koherencji tworzy lub zachowuje psychiczng integralnosé
reprezentowang przez subiektywny dobrostan. Podobny rozktad zaleznosci pomigdzy koherencja
1 jakoS$cig zycia uzyskali Borglin i wpsotpracownicy (2006) badajac osoby po 75 roku zycia.
Osoby najstarsze w badanej grupie cechowaty si¢ najnizszym poczuciem koherencji i jakoscia
zycia. Grupa z najwyzszym wynikiem SOC charakteryzowata si¢ tez wysokim dobrostanem.

Zapewnienie opieki dla czlonka rodziny z powazng chorobg¢ psychiczna (SMI), moze
zmniejszy¢ jako$¢ zycia rodziny. Dobrostan, jednak moze by¢ skutecznie modyfikowany przez
poczucie koherencji. Model salutogenetyczny weryfikowat Suresky wraz ze wspdtpracownikami
(2008). Badani to 60 cztonkdw rodzin dorostych kobiet z SMI. Wyniki ukazaty, ze w sytuacji
stresu malato SOC 1 QOL, natomiast wysokie poczucie koherencji czgsciowo niwelowato skutki
stresu majace wptyw na dobrostan. Jak si¢ zmienia i od czego zalezy poczucie jakosci zycia 0sdb
opiekujacych si¢ terminalnie chorymi sprawdzali badacze z Tajwanu (Tang, i in., 2008).
Z uzyskanych danych wynika, ze poczucie jakosci zycia tej grupy ludzi ulega znacznemu
obnizeniu podczas opieki nad chorym cztonkiem rodziny, jednakze w przypadku posiadania

m.in. silnego poczucia koherencji, dobrostan nie ulega tak gwattownemu spadkowi. Niemniej
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jednak obnizeniu QOL towarzyszyt réwniez spadek SOC. W badaniach osob opiekujacych si¢
starszymi ludzmi, potraktowano stosowanie strategii zaradczych i poczucie koherencji jako
predyktory jakosci zycia, pozytywna korelacja zostata potwierdzona wynikami analiz (Ekwall
11n., 2007). Podobnie, osoby opiekujace si¢ chorymi badali Valimaki i wspotpracownicy (2009),
ktérzy szukali zwigzkow pomiedzy objawami depresyjnymi, jakoscig Zycia 1 poczuciem
koherencji. Objawy depresji okazaty si¢ dobrym predyktorem niskiego SOC, a takze niskiej
jakosci zycia.

Olsson 1 wspotpracownicy (2008) badali m.in. relacje pomiedzy poczuciem koherencji
1 dobrym samopoczuciem, u matek i ojcdw dzieci przedszkolnych, z i bez niepelnosprawnosci
intelektualnej. Jako$¢ zycia byta uzywana jako rezultat, zostata zmierzona na poczatku badania
1po uptywie jednego roku. Dobrostan okazal si¢ powigzany z poziomem SOC, rodzice
z nizszym poziomem poczucia koherencji cechowali si¢ tez nizsza jakoscig zycia. Przyjeta
hipoteza o SOC dziatajacym jako moderatorze w stosunku do dobrostanu znalazta poparcie
w badaniu. Wyniki wskazaly tez na poczucie koherencji jako czynnik ochronny.

Pacjenci chorzy na raka pluc generalnie odczuwajg cierpienie fizyczne i psychologiczne, co
powoduje zmniejszenie si¢ ich jakosci zycia. Obecne badanie przeprowadzone przez
osmioosobowy zespdt (Floyd i in., 2011) miato na celu zbadanie m.in. zwigzkéw SOC z QOL.
Pigédziesigciu szesciu uczestnikéw z rakiem pluc dokonywato oszacowan na skali SOC i QOL.
Badanie wykazato, iz SOC jest pozytywnie skorelowane z QOL, poczucie koherencji moze by¢
czynnikiem ochronnym w odniesieniu do dostosowania psychologicznego i dobrostanu w zyciu
chorych na raka. W innym badaniu oséb z chorobg nowotworowa (Wettergren 1 in., 2004),
jednym z gtéwnych wyznacznikdéw odczuwanej jakosci zycia bylo poczucie koherencji
u badanych.

Germano i1 wspolpracownicy (2001), badali ludzi cierpigcych na artretyzm. Choroba
fizyczna znacznie obnizyta ich jako$¢ zycia, co przejawito si¢ takimi wskaznikami jak:
odczuwanie bdlu, mniejsza sprawnos¢ fizyczna, obnizenie nastroju, rzadsze wystepowanie
pozytywnych emocji. Obnizeniu si¢ dobrostanu towarzyszyt rdwniez spadek poczucia
koherencji. Analogiczne rezultaty otrzymano w innych badaniach oséb z choroba reumatoidalna
(Baiiin., 2009; Hyphantis, 2011).

Inne badanie, ktore wykazato podobne relacje pomigdzy tymi samymi zmiennymi

przeprowadzone bylo wsrod osob cierpigcych na powazne choroby somatyczne, u ktérych
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wyzszy poziom poczucia koherencji korelowat pozytywnie z wyzszg jakoscig zycia (Fok in.,
2005). Pozytywne zaleznosci pomigdzy SOC a QOL wykazaly tez pomiary osob chronicznie
chorych wykonane przez Delgado (2007), a takze przez Mizuno 1 wspdlpracownikdéw (2009).
Wsrdd pacjentdw cierpiacych na choroby serca wraz z postepem leczenia, zwigkszata si¢ jakos¢
zycia 1 koherencja (Kattainen 1 in.,, 2006). Nieco odmienne rezultaty od dotychczas
prezentowanych otrzymat Ekman 1 wspotpracownicy (2002) badajac pacjentdw z problemami
sercowymi (Srednia wieku wynosita 81 lat). Badani mieli nizszy poziom jakosci zycia wzgledem
zdrowych 0sob z grupy kontrolnej, ale réwnie wysoki poziom koherencji. Emocjonalne wymiary
QOL nie korelowaty istotnie dodatnio z SOC.

Poczucie koherencji jako moderator jakosci zycia okazato si¢ by¢ znaczace w badaniach
pacjentoéw z HIV (Langius-Eklof 1 in., 2009). W ciggu dwoch lat trzy razy (co dwanascie
miesigcy) przebadano poczucie koherencji i jako$¢ zycia pacjentow. Podzielono ich na trzy
grupy pod wzgledem uzyskanego wyniku SOC- grupa z niskim, srednim i wysokim poczuciem
koherencji. Pacjenci podczas badan byli poddawani terapii antyretrowirusowej. Badani z niskim
poczuciem koherencji pomimo pomyslnego leczenia nie odczuwali po dwoch latach polepszenia
jako$ci zycia. Natomiast pacjenci z wyzszym SOC na koncu terapii odznaczali si¢ wyzsza
jakos$cig zycia. Gustavsson i Branholm (2003) zauwazyly, ze osoby z niewydolnos$cia serca,
ktére zostaly wiaczone do osmiotygodniowego programu c¢Ewiczen fizycznych, po jego
zakonczeniu odczuwaty zaréwno lepsza satysfakcje z zycia, jak tez ich poziom poczucia
koherencji ulegt lekkiemu podwyzszeniu.

W badaniach Karlsson i wspdtpracownikéw (2000) sprawdzano czy poczucie koherencji
mozna traktowa¢ jako posrednig miare jakosci zycia u pacjentow, ktdrzy przeszli operacje
wszczepienia bajpasow. Korzystny wynik w odniesieniu do poczucia koherencji byt znaczaco
zwigzany z mniejszym doswiadczaniem samotnosci, lepszym nastrojem, mniejszym stresem
i niepokojem, a takze z mniejszym odczuwaniem bolu w klatce piersiowej jeden rok po zabiegu.
Stad wniosek, ze poczucie koherencji moze by¢ cenne, jako predyktor jakosci zycia.

W badaniu o0séb z przewleklymi problemami psychicznymi postawiono sobie za cel
wykrycie, co jest lepszym predyktorem jakosci zycia, poczucie koherencji czy psychiczne
objawy (Langeland i in., 2007). W rezultacie po rocznych badaniach pacjentéw leczonych
stacjonarnie uzyskano dane, z ktérych wynika, ze na podstawie SOC mozna bylo lepiej

przewidywac poprawe jakosci zycia niz ze wzgledu na objawy psychiczne bedace powodem
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leczenia. W innym badaniu osoby z diagnoza DSM-IV, oprocz standardowego leczenia,
przydzielono losowo do dwunastomiesiecznego programu terapeutycznego lub do grupy
kontrolnej. Po zakonczeniu zanotowano u badanych wzrost poczucia koherencji, byt on wyzszy
w grupie eksperymentalnej. Natomiast nie zauwazono, aby wraz ze zmianami poczucia
koherencji jakos$¢ zycia rowniez ulegata podwyzszeniu (Forsberg i in., 2010).

Zespot badaczy (Norekval 1 in., 2009) poszukiwal zwiazkéw poczucia koherencji 1 jakosci
zycia oraz badal stabilnos¢ tych zmiennych w czasie. Niski, $redni 1 wysoki poziom SOC
odpowiadat analogicznie takiemu samemu poziomowi jakosci zycia, w ciagu
szeSciomiesiecznych badan te dwie zmienne byty stabilne u kobiet w pdznej dorostosci. Nilsson,
1 wspolpracownicy (2010) badali jak zmienia si¢ poczucie koherencji ijako$¢ zycia wraz
z wiekiem u kobiet i mezczyzn. Udzial w badaniu wzielo 43 598 respondentéw (54% kobiet)
wwieku od 18 lat do 85 lat. Okazalo si¢, ze wyzsze SOC byto powiazane z wigkszym
dobrostanem, zarowno u kobiet jak 1 u m¢zczyzn. Mowad, (2004) wykazata iz SOC pozytywnie
koreluje z QOL réwniez u weterandw wojennych.

Badania przekrojowe Pallant i Lae, (2002) oséb w wieku od 18 lat do 82 lat wykazaty, ze
koherencja wysoko koreluje z wszystkimi mierzonymi skalami dobrostanu i jest jego najlepszym
predyktorem sposrdd ocenianych (samoocena, poczucie kontroli, fizyczne i1 psychiczne zdrowie).

Ciairano 1 wspotpracownicy (2010) badali m.in. zalezno$ci poczucia zaradnos$ci
1 sensownos$ci oraz satysfakcji z zycia u mtodych dorostych. Badania wykazaty pozytywna
korelacje tych zmiennych. Natomiast Nuener i wspotpracownicy (2011) odnotowali iz niska
koherencja taczy si¢ z brakiem satysfakcji zyciowej spowodowanej odczuwanym stresem
w szkole oraz brakiem przyjacidt i wsparcia.

Polscy badacze (Posadzki i in., 2009) wykazali istotne statystycznie zwigzki koherencji
z jakoscig zycia (m.in. z postrzeganym zdrowiem fizycznym i psychicznym, zywotnoscia-
energia) wsrdd studentéow studidw licencjackich. Badania Togari i wspotpracownikow (2008)
przeprowadzone wsrdd studentow dwodch uniwersytetéw w Tokio, rowniez wykazaty zwigzki
koherencji i dobrostanu. Se¢k i Pasikowski (1998), a takze Dg¢bska i Komorowska (2007)
otrzymali podobne rezultaty ws$rdd oséb we wczesnej i sredniej dorostosci.

Eriksson i Lindstrom(2007) dokonali przegladu literatury z lat 1992-2003 na temat zwigzku
poczucia koherencji z jakos$cig zycia. Artykutl jest synteza 458 publikacji naukowych i1 13 prac

doktorskich. Niezaleznie od tego, kto stanowi grupe badanych (zdrowi-chorzy, dzieci-dorosli),
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SOC pozytywnie koreluje z QOL. Wyniki tych poszukiwan odpowiadaja temu, co zostato
przedstawione powyzej w przytaczanych pracach badawczych. Jest to zgodne z zatozeniami
modelu salutogenetycznego, gdzie poziom poczucia koherencji stanowi o jakosci zycia.

Kolejna cz¢$¢ pracy zostanie poswigcona zagadnieniom zwigzanym z przeprowadzaniem

badan wiasnych.
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Rozdzial 3 Metodologia badan wlasnych

W tym rozdziale zostang omdwione kwestie metodologiczne zwiazane z przeprowadzonymi
badaniami na uzytek tego opracowania. W kolejnych paragrafach zostang przedstawione
problemy badawcze i wysunigte hipotezy na podstawie danych pochodzacych z wczesniejszych
prac empirycznych. Nastgpnie zostang zaprezentowane narzedzia psychologiczne wykorzystane

w badaniu, a takze charakterystyka badanej mtodziezy oraz strategia prowadzonych badan.

3.1 Problemy i hipotezy badawcze

Jakos$¢ zycia jak to wynika z wezesniejszych rozwazan niniejszej pracy jest pojgciem bardzo
szerokim 1 zalezy od bardzo wielu czynnikéw. Ro6zni autorzy definiujg to pojecie w wezszym
lub szerszym zakresie, przedstawione modele obrazuja jak odmiennie wskazniki ujmowane sg
przy probie uchwycenia uwarunkowan tej zmiennej psychologiczne;.

Schalock wyodrebnit osiem wymiaréw, ktore poddal szczegdlowej analizie opisowej, na
kazdy wymiar przypada kilka kategorii i wskaznikéw, ktére sa jeszcze bardziej szczegdtowo
rozpisane. Schalock definiujac jakos$¢ zycia ujal w niej te osiem wymiardw, sa to: emocjonalny
dobrostan, relacje interpersonalne, dobrobyt materialny, osobisty rozwoj, dobrostan fizyczny,
samostanowienie, spoleczne przynalezenie i indywidualne prawa jednostki (Schalock, 2000,
121). Jest to jedna z koncepcji, ktéra moze by¢ stosowana w odniesieniu do kazdej grupy wiekowej ze

wzgledu na zakres szacowanej jakosci zycia jest bardzo uzyteczna. Dobrostan jednostki jest wysoki, jesli

sytuacja zyciowa daje mozliwos¢ spetnienia warunkow zwigzanych z wymienionymi sferami.
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Obecnie bardzo duzo uwagi poswigca si¢ zagadnieniu psychologicznej jako$ci zycia.
Analiza podlegaja rdézne zmienne warunkujace dobrostan wsrdd roéznych grup badanych.
Powigzania koherencji z jakoscia zycia uzasadniane s3 w oparciu o zasoby (Antonovsky, 2005).
Dostepnos¢ do nich moze sprzyja¢ zard6wno wysokiemu poczuciu koherencji jak réwniez jakosci
zycia czlowieka, a niektore z nich réwniez ksztattuja obie te zmienne.
Badanie zwigzkow jakosci zycia z poczuciem koherencji odbywa si¢ czesto w oparciu
o zdrowie, przede wszystkim dlatego, iz koherencja wywodzi si¢ z socjologii medycyny
zajmujacej si¢ m.in. czynnikami warunkujacymi zdrowie spoteczenstwa. Przeprowadzane jest
wiele badan w tym zakresie, ktorych uczestnikami sg osoby z problemami zdrowotnymi lub
osoby bedace opiekunami takich osdéb. Niestety mniej jest danych z badan weryfikujacych te
zmienne w odniesieniu do oséb zdrowych, jak tez sa zaledwie nieliczne pochodzace od autorow
szukajacych powigzan koherencji z dobrostanem wsrdd dzieci i mlodziezy. Jakos$¢ zycia w tej
ostatniej grupie jest rOwniez czg¢sto wigzana ze zdrowiem, porownywane s3 osiagane efekty
w poczuciu jakosci zycia wsrod osob zdrowych i1 chorych.
Ta praca jest probag weryfikacji wczesniejszych doniesien z badan, tym razem wsrod
zdrowej mtodziezy z uwzglednieniem sfer rozwojowych specyficznych dla tego okresu .
Problem badawczy zostat ujety nastgpujaco: czy i jaki zwiqgzek zachodzi pomiedzy
poczuciem koherencji a roznymi aspektami, jakosci Zycia u mlodzieZy?
Pytania szczegotowe zostaty sformutowane nastepujaco:
1. Czy 1 jakie zwiazki zachodza pomiedzy doswiadczaniem poczucia sensu zycia
a koherencja u mlodziezy?

2. Czy i jakie zwiazki zachodza pomig¢dzy poczuciem witalnosci a poziomem koherencji
u mtodziezy?

3. Czy i jakie zwiazki zachodza pomiedzy poczuciem wiasnej wartosci i samooceny
u mtodziezy a poziomem koherencji?

4. Czy 1 jakie zwiazki zachodza pomiedzy relacjami interpersonalnymi a koherencja
u mtodziezy?

5. Czy 1 jakie zwigzki zachodzg pomigdzy globalnym poczuciem zadowolenia i satysfakcji

z zycia u mlodziezy a poziomem koherencji?
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Przystepujac do realizacji badan, na bazie danych uzyskanych zaréwno z teoretycznych
rozwazan jak réwniez z empirycznych dysertacji, sformulowano hipotez¢ ogdlng 1 pigé
szczegdtowych.

Hipoteza ogdlna brzmi nastgpujaco:

Hog: Mlodziez o wysokim poczuciu koherencji rézni si¢ w zakresie odczuwanej jakosci
zycia w porownaniu z rowiesnikami o niskim poziomie koherencji.

Przyjmuje si¢ nastepujace hipotezy szczegotowe:

H1: Mtodziez o wysokim poziomie koherencji odczuwa wyzsze poczucie sensu zycia niz
rowiesnicy cechujacy sie niskg koherencja.

H2: Mtodziez o wysokiej koherencji charakteryzuje si¢ wysokim poziomem witalnosci
w pordwnaniu z rdwiesnikami o niskim poziomie koherencji.

H3: Mtlodziez o wysokiej koherencji ma wysokie poczucie wlasnej wartosci i samooceng
wzgledem rowiesnikéw z niskim poziomem koherencji.

H4: Mlodziez o wysokim poczuciu koherencji ma bogatsze relacje interpersonalne
w pordwnaniu z réwiesnikami o niskiej koherencji.

Hs: Mlodziez o wysokiej koherencji charakteryzuje si¢ wysokim globalnym poczuciem

zadowolenia i satysfakcji z zycia w porownaniu z rowiesnikami o niskim poziomie koherencji.

Przedstawione hipotezy oparte sa na koncepcjach teoretycznych jak réwniez na danych
z badan zawartych w literaturze przedmiotu. Zaprezentowane w poprzednim rozdziale wyniki
badan dotyczace powiazan jakosci zycia z koherencja, niemalze jednoznacznie wykazaly
pozytywna korelacje tych dwoch zmiennych. Tym samym mozna przyjaé, ze hipoteza ogdlna
dotyczaca poczucia dobrostanu ma swoje uzasadnienie. Wiele badan przedstawionych w czesci
teoretycznej tej pracy, skupia si¢ na relacji koherencji z ogdlnym wynikiem jakosci zycia.
Niestety z powodu matej liczby badan odnoszacych si¢ do milodziezy, zawarte rozprawy
prezentuja zazwyczaj jako$¢ zycia w oparciu o inne sfery, charakterystyczne dla oséb dorostych
badz chorych niz te, ktore zawieraja przedstawione hipotezy. Stad niewielka liczba danych
potwierdzajacych hipotezy szczegdtowe.

Hipoteza pierwsza zakladajaca zwigzek koherencji z poczuciem sensu zycia nie znajduje

uzasadnienia w danych empirycznych, ze wzgledu na ich brak. Mozna jednak przypuszczaé
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odwolujac si¢ do koncepcji m.in. Schalocka, w ktorej sens zycia jest waznym komponentem
dobrostanu, iz ta zalezno$¢ znajdzie swoje potwierdzenie w tych badaniach.

Kolejna hipoteza dotyczaca relacji koherencji z witalnosciag ma swoje uzasadnienie
w badaniach Langius-Eklof 1 wspodtpracownikéw (2007), w ktorych wykazano, iz osoby
z wyzsza koherencja cechujg si¢ wyzszym poziomem energii. Podobnie osoby z nowotworem
posiadajace wyzsze SOC charakteryzuja si¢ wyzsza witalnoscia (Floyd, 2001). Wsrdd badan
osOb starszych potwierdzono réwniez ten zwigzek, osoby z wysokim poziomem koherencji
podejmowaty si¢ znaczaco czg¢sciej wiekszej liczby réznych aktywnosci (Borglin in., 2006;
Wiesmann 1 Hannich, 2008). Ponadto w badaniach mlodziezy i1 studentéw te zmienne réwniez
korelowaty pozytywnie (Posadzki i in.; 2009, Neuner i in., 2011).

Trzecia z przyjetych hipotez przyjmuje pozytywny zwigzek pomiedzy koherencja
a poczuciem wlasnej wartosci 1 samoocena. W przytoczonych powyzej badaniach Wiesmann
i Hannich (2008) oraz Neuner’a i wspolpracownikéw (2011) jednym z najwazniejszych
predyktorow koherencji okazata si¢ samoocena, dajac potwierdzenie dla postawionej hipotezy.
Réwniez w przekrojowych badaniach Pallant i Lae (2002) samoocena wysoko koreluje z SOC.

Uzasadnienie dla hipotezy czwartej postulujacej zwigzek koherencji z relacjami
interpersonalnymi znajduje si¢ w pracach badawczych dotyczacych osob starszych a takze
milodziezy. Osoby z wyzszym SOC postrzegaja swoje relacje z rodzing, przyjaciotmi i innymi
osobami z otoczenia jako bardziej owocne 1 satysfakcjonujace (Borglin i in.; 2006, Darling 1 in,
2007; Wiesmann i Hannich, 2008; Myrin i Lagerstrom, 2008; Neuner i in., 2011; Zielinska-
Wieczkowska i in. 2012)

Hipoteze piata zaktadajaca powigzania koherencji z globalnym poczuciem zadowolenia lub
satysfakcji z zycia, mozna uzasadni¢ odwotujac si¢ do badan miodziezy oraz dorostych (Pallant
i Lae, 2002; Gustavsson i in.; 2003, Neuner i in., 2011).

W celu weryfikacji powyzszych hipotez przeprowadzono badania z wykorzystaniem kilku
narzgdzi psychologicznych, ktorych charakterystyka bedzie przedmiotem kolejnego paragrafu

rozprawy.
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3.2 Opis stosowanych narzedzi psychologicznych

3.2.1 Wpybrane Skale Psychologicznej Jakosci Zycia

Wybrane Skale Psychologicznej Jakosci Zycia zostaty opracowane przez Uchnasta, sg to:

Ryana i Fredericka skala subiektywnej witalnosci (SVS)

Witalnos¢ jest uyymowana przez autoréw (Ryan i Frederick, 1997) jako jeden z przejawow
eudajmonicznej jakosci zycia (well-being). Poczucie witalnosci, wigoru zyciowego i energii sg
traktowane jako oznaki psychologicznego zdrowia i petni funkcjonowania.

Skala sktada si¢ z 7 itemow, istnieja dwie wersje skali, jedna mierzy poczucie witalnosci
jako stan (,,tu i teraz”) natomiast druga stuzy do pomiaru witalnosci jako cechy (wskaznik réznic

indywidualnych). Liczy si¢ jeden wskaznik.

Stegera, Frazier, Oishi i Kalera kwestionariusz poczucia sensu Zycia (MLQ)

Autorzy (Steger 1 in., 2006) uznaja poczucie sensu zycia, odwotujac si¢ do psychologii
humanistycznej i pozytywnej, za jeden ze znaczacych wyznacznikow jakosci zycia i rozwoju.
Kwestionariusz stuzy jako pomocne narzedzie w poradnictwie psychologicznym, gdzie
obszarem zainteresowan jest zdrowie psychologiczne i optymalne funkcjonowanie. Autorzy
sens zycia traktuja jako indywidualng strukture poczucia znaczenia natury witasnego sposobu
istnienia. Sens zycia moze by¢ traktowany jako korelat lub komponenta jakosci zycia.

Kwestionariusz sktada si¢ z czynnikowych dwdch podskal: skala MLQ-P (Presence) oraz
skala MLQ-S (Search), z ktérych kazda zawiera po 5 itemow ocenianych na siedmiostopniowe;j
podzialce.

Skala MLQ-P mierzy aktualne poczucie sensu zycia, poczucie wlasnej wartosci, zyciowy
optymizm oraz zadowolenie z zycia.

Skala MLQ-S mierzy potrzebg¢ poszukiwania sensu zycia, ktéra moze by¢ motywowana
brakiem sensu zycia i przezywanych frustracji lub moze wynika¢ z potrzeby poglgbienia

1 poszerzenia wlasnego sensu zycia (jesli zarowno w skali P 1 S wynik jest wysoki).
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Dienera, Emmonsa, Larsensa i.Griffina skala poczucia satysfakcji z Zycia (SWL)

Skala SWL (Diener 1 in., 1985) sklada si¢ z pigciu itemow ocenianych na siedmiostopniowe]
podzialce (I-catkowicie falszywe, 2-raczej falszywe, 3-nieco falszywe, 4- nie jestem
zdecydowany, 5- nieco prawdziwe, 6- raczej prawdziwe, 7-catkowiecie prawdziwe), takiej samej
jak w przypadku dwoch wyzej opisanych skal. Liczy si¢ jeden wskaznik. Wysoko koreluje
z poczuciem wlasnej wartosci (= ,54), z towarzyskoscig (r= ,20) oraz z neurotycznoscia
(r=-,48). Skala ma wysokie wskazniki psychometryczne: wskaznik rzetelnosci test-retest ,82 (po

2 miesigcach); wspdtczynnik alfa ,87.

O’Briena i Epsteina skala uogolnionego poczucia wtasnej wartosci (GSE)

Skala GSE (O’Brien i Epstein, 1988) wchodzi w sklad wielowymiarowego kwestionariusza
poczucia wiasnej wartosci (The Multidimensional Self-Esteem Inventory- MSEI). Kwestionariusz
MSEI oprécz skali GSE mierzacej uogdlnione poczucie wilasnej wartosci, ujmuje dodatkowo
trzy inne wymiary, mianowicie: 8§ komponent poczucia wiasnej wartosci (CMP, LVE, LEK,
SFC, PWR, MOR, BAP, BFN); integralnos¢ poczucia wtasnej tozsamosci (IDN); obronne
poszerzanie wtasnego Ja (DEF).

Skala GSE sktada si¢ z siedmiu itemdéw, ktore ocenia si¢ na pigciostopniowej podziatce
(I-prawie nigdy, 2-rzadko, 3-czasem, 4-raczej czesto, 5-bardzo czesto). Udzielone odpowiedzi
wyrazaja subiektywne ogdlne odczucie i nadawanie sobie negatywnej badz pozytywnej wartosci.
Mierzone poczucie wlasnej wartosci, petni funkcj¢ samospelniajacego si¢ proroctwa, wptywa na

oczekiwania wzgledem przysztosci i przewidywania skutkéw swoich dziatan.

3.2.2 Huebnera Wielowymiarowa Skala Satysfakcji Zyciowej Uczniow

Wielowymiarowa Skala Satysfakcji Zyciowej Uczniéw (WSSZU) Huebnera (2001) zostata
przystosowana do warunkow polskich przez Tucholskg. Skala sktada si¢ z 40 pytan, ktore tworza
pig¢ kategorii wchodzacych w sktad ogdlnej satystfakcji z zycia, sg to: samoocena, otoczenie,
rodzina, rowiesnicy 1 szkota. W sklad poszczegdlnych kategorii wchodzi rézna ilo$¢ pytan, stad
w celu pordwnan wynikdéw podskal oraz wyniku ogolnego, zlicza si¢ warto$ci wynikow w danej

sferze 1 dzieli przez liczbe itemdéw w skali. Ponadto test posiada 1 pytanie dodatkowe, ktore
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sluzy do oceny ogolnego zadowolenia z zycia, gdzie 1 oznacza- jestem bardzo niezadowolony,
a przeciwlegly koniec- 6 oznacza, iz jestem bardzo zadowolony. Wszystkie pozostate itemy
oceniane s3 na 6-stopniowej skali (/-silnie si¢ nie zgadzam, 2- umiarkowanie sie nie zgadzam,
3-troche sie nie zgadzam, 4- troche sie zgadzam, 5- umiarkowanie si¢ zgadzam, 6-silnie si¢
zgadzam). Wynik ogolny tej skali stanowi suma punktéw wszystkich pozycji, im wyzszy- tym
wyzsza satysfakcja z zycia.

Rzetelnos¢ testu wynosi od ,70 do ,90 sprawdzana byla na probie uczniow szkot
podstawowych, gimnazjum i $rednich. Wspotczynnik test-retest potwierdza rzetelnos$¢ skali,
wynosi on ,70-,90 (po 2 14 tygodniach).

Przeprowadzone analizy czynnikowe potwierdzity wielowymiarowo$¢ tej metody jako
hierarchicznego modelu sktadajacego si¢ z ogolnej satysfakcji zyciowej oraz pigciu obszardéw

znajdujacych si¢ ponize;.

3.2.3 Antonovsky’ego Kwestionariusz Orientacji Zyciowej

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonovsky’ego zostal opublikowany
w 1983 roku, w Polsce zostat adaptowany 10 lat pdzniej (Antonovsky, 2005). Istnieje rowniez
skrocona wersja tego kwestionariusza, w ktorej sktad wchodzi 13 itemow z SOC-29. Pytania
oceniane s3 na siedmio-stopniowej skali z opisanymi krancami dla kazdego itemu inacze;j.

Kluczowa kwestig przy konstruowaniu SOC byl nacisk na globalny charakter poczucia
koherencji jako na pewien rodzaj §wiatopogladu, orientacje¢ o charakterze dyspozycyjnym a nie
reakcj¢ na dang sytuacje, gdyz koherencja nie moze by¢ silna lub staba wzgledem jednej
dziedziny a odmienna w stosunku do innej.

Kwestionariusz SOC- 29 jest narzgdziem pozostajacym w Scistym zwigzku z zatozeniami
teoretycznymi Antonovsky’ego, powstal na bazie klinicznych wywiadow, stanowigcych istotne
podwaliny dla koncepcji poczucia koherencji. Autor uwzglednit szeroki wachlarz bodzcow
1 sytuacji.

Narzedzie bylo konstruowane w oparciu o Technike Uwzgledniania Aspektow Guttmana,
ktérej zasadniczym pojeciem jest przestrzen Kartezjanska. Wyszczegdlnione aspekty pytan oraz

ich elementy tworza profil, ktory stanowi baz¢ do formulowania okreslonego pytania. Wszystkie
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mozliwe postawione pytania mozna zaprezentowa¢ w formie zdania tworzacego rodzaj siatki
kartograficznej, ktore zawiera aspekty 1 elementy wymagajace rozpatrzenia.

Polskiej adaptacji kwestionariusza dokonali pracownicy Zakiadu Psychologii Klinicznej,
Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie; Zakladu Psychoprofilaktyki, Instytutu
Psychologii UAM w Poznaniu oraz Zaktadu Psychologii Pracy, Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi.

Kwestionariusz pozwala na uzyskanie wyniku ogdélnego poczucia koherencji oraz jego
trzech wymiaréw: zrozumiato$ci (11 pytan), zaradnosci (10 pytan) i sensownosci (8 pytan),
wspolczynniki korelacji wzajemnych tych wymiardw sg wysokie. Otrzymuje si¢ wynik ogdlny,
a takze wynik dla kazdej z podskal. Niektore pozycje maja odwrdcong punktacje i nalezy przy
zliczaniu postugiwaé¢ si¢ kluczem opracowanym do tej metody. W celu porownania
otrzymanych wartosci poszczegolnych sktadnikéw poczucia koherencji, uzyskane wyniki dzieli
si¢ przez liczbe itemdéw wchodzacych w sklad danej podskali. Antonovsky postulowat jednak, ze
kwestionariusz ma jednoczynnikowa struktur¢ i postugiwanie si¢ wynikami poszczegolnych
sktadnikow jest nieuzasadnione. Kwestia ta nie jest jeszcze rozstrzygnigta.

Rzetelnos¢ SOC-29 jest wysoka, w 26 badaniach wspotczynnik alfa Cronbacha waha si¢ od
,82 do ,95. W badaniach rzetelnosci metoda test-retest uzyskano wynik od ,91 (po 2 tygodniach)
do ,41 (po 2 latach), w zaleznosci od dlugosci przerwy pomiedzy badaniami, im dluzsza
przerwa- tym nizszy wskaznik (Koniarek i in., 1993).

Traftho$¢ kwestionariusza sprawdzano w odniesieniu do innych narzgdzi opartych na
koncepcji poczucia koherencji. Uzyskane dane potwierdzity trafno$¢ teoretyczng, odnotowano
wysoka korelacje SOC z wynikami otrzymanymi za pomoca innego narzedzia mierzacego
koherencje (wartos¢ wspotczynnikdw w dwoch badaniach wynosita ,64 1,72). Poza tym liczne
prace badawcze dostarczyly wynikow ukazujacych korelacje poczucia koherencji z Igkiem
(od ,61 do ,75); neurotyzmem (-,36); ekstrawersja (,23); psychotyzmem (-,17) oraz z réznymi
indykatorami zdrowia, dobrego samopoczucia i réznie szacowanym poziomem odczuwanego

stresu (Antonovsky, 2005).
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3.2.4 Arkusz personalny

Arkusz personalny w opracowaniu wtasnym zalaczony do pozostatych kwestionariuszy miat
na celu zebranie informacji do analizy zmiennych socjodemograficznych badanej mtodziezy.
Zawieral podstawowe pytania charakteryzujace badane osoby, takie jak: wiek, pte¢, klasa.
Badani w rubryce dotyczacej miejsca zamieszkania mieli mozliwo$¢ wyboru sposrdd trzech
opcji: wies, miasto ponizej 20 tys. mieszkancéw 1 miasto powyzej ponizej 20 tys. mieszkancow.
Kolejne pytania dotyczyly rodziny- jej statusu- rodzina pelna, niepetna lub zrekonstruowana;
liczby posiadanego rodzenstwa. Ponadto zadaniem badanych byta ocena relacji z rodzicami oraz
z rodzenstwem, jesli takowe posiadali. Mtlodziez oceniala réwniez swoje warunki materialne.
Ostatnie pytanie stanowit obszar zainteresowan. Badani mieli mozliwo$¢ wyboru sposrdd takich
sfer jak: sport, czytanie ksigzek, muzyka, ogladanie TV, Internet, a takze dodatkowo inne, gdzie
mogli dowolnie wpisa¢ nie uwzgledniong wczesniej aktywnosc.

Nastgpna czgs¢ pracy stanowi prezentacja badanej grupy mtodziezy.

3.3 Charakterystyka badanej mlodziezy

Badang grupe tworzyta mlodziez szkoly ponadgimnazjalnej. Badaniami objeto uczniow klas
zawodowych, licealnych oraz technikum. Przebadano wszystkich uczniéw klas I-IV obecnych
w czasie badania w szkole.

Badang grupe stanowity 133 kobiety i 117 megzczyzn. Wsrdd nich wyodrebniono 6 grup
przyjmujac kryterium wieku, najliczniejsza grupe stanowia 17-latki (25,60% ) 1 19-latki
(27,20%), nieco mniej liczna jest grupa oséb w wieku 18 lat (20,80% ). Nastgpnie podobna
liczebnos¢ byla wsréd 16-latkéw (12,00%) 1 20-latkéw (13,20%). Najmniej reprezentatywnag
grupe stanowili 21-latkowie, byto to zaledwie 3 osoby (1,20%).

Mtodziez uczeszczajaca do szkoty biorgcej udzial w badaniu pochodzi przede wszystkim
z terendw wiejskich (86,00%). Mieszkancy miast ponizej 20 tys. stanowili 12,40 %; natomiast
4 osoby pochodzily z miast z powyzej 20 tys. mieszkancow.

Wskazniki liczbowe charakteryzujace grupe badanej mtodziezy przedstawia tabela 4.
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Zmienne N %
Pte¢: | kobiety 133 53,00
mezczyzni 117 47,00
Razem | 250 | 100,00
Wiek: | 16 lat 30 12,00
17 lat 64 25,60
18 lat 52 20,80
19 lat 68 27,20
20 lat 33 13,20
21 lat 3 1,20
Razem | 250 | 100,00
Miejsce zamieszkania: | wie$ 215 86,00
miasto ponizej 20 tys. 31 12,40
miasto powyzej 20 tys. 4 1,60
Razem | 250 | 100,00
Rodzina: | pelna 233 | 93,20
niepetna 16 6,40
zrekonstruowana 1 0,40
Razem | 250 | 100,00
Ilo$¢ rodzenstwa: | 0 5 2,00
1 53 21,20
2-4 145 58,00
<5 47 18,80
Razem | 250 | 100,00
Warunki materialne: | bardzo dobre 41 | 16,40
dobre 152 | 60,80
przecictne 51 20,40
zte 5 2,00
bardzo zle 1 0,40
Razem | 250 | 100,00
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Relacje z rodzicami: | bardzo dobre 118 | 47.20
dobre 104 | 41,60

przecigtne 23 9.20

zle 50 2,00

bardzo zle 0 0.00

Razem | 550 | 100,00

Relacje z rodzenistwem: | bardzo dobre 116 | 47.35
dobre 101 | 4122

przecigtne 271 11.02

zle 1] 041

bardzo zle 0 0.00

Razem | 145 | 100,00

Zainteresowania: | sport 148 | 59.20
ksiazki 21 8.40

muzyka 114 | 45,60

v 116 | 46,40

Internet 106 42,40

Inne 27| 10,80

Ponad 93,00% badanych wychowuje si¢ w rodzinach pelnych, nieliczni w niepelnych
(6,40%); 1 osoba posiada rodzing zrekonstruowang.

Prawie wszyscy badani posiadaja rodzenstwo, za wyjatkiem 5 osob (2.00%). Grupa
badanych z liczbg rodzenstwa od 2 do 4 0sdb jest najliczniejsza (58,00%). Spora cze¢$¢ badanych
posiada 5 1 wigcej braci lub siostr (18,80%). Podobna liczebnie grupa (21,20%) ma tylko brata
lub siostre.

Zdecydowana wigkszo$¢ miodych oséb ocenita swoje warunki materialne jako dobre
(60,80%); liczng grupe stanowily osoby z przecietnymi warunkami bytowymi (20,00%) jak
rowniez z bardzo dobrymi (16,40%). Kilka oséb ocenito swoja sytuacj¢ materialng jako zta
(2,00%) lub bardzo zi3 (0,40%).

Badani pozytywnie oceniali swoje bliskie relacje interpersonalne. Tylko 2,00% mtodziezy
orzekto o ztych relacjach z rodzicami, nikt z badanych nie zaopiniowat ich jako bardzo ztych.

Prawie polowa 0sdéb ocenita je jako bardzo dobre (47,20%); nie wiele mniej jako dobre (41,60%)
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i tylko 9,20% badanych jako przeci¢tne. Bardzo podobnie rozkladaja si¢ oceny badanych
dotyczace relacji z rodzenstwem. Nikt nie zaznaczyl jakoby posiadat bardzo zite relacje
z rodzenstwem, tylko 1 osoba ocenita je jako zte. Bardzo dobre stosunki z bra¢mi lub siostrami
ma 47,35% badanych; dobre- 41,22% ; przecietne- 11,02%.

Zainteresowania badanej mtodziezy skupiaja si¢ wokol sugerowanych odpowiedzi
w arkuszu personalnym. Wigkszos¢ 0sdb zaznaczata wigcej niz 1 aktywnos¢, niektdrzy nawet 5.
Ponad polowa badanych lubi sport (59,20%). Zblizona liczba mtodziezy jest zainteresowana
muzyka (45,60%); ogladaniem TV (46,40%); Internetem (42,40%). Nieliczni zajmuja si¢
czytaniem ksiazek (8,40%). Inne hobbystyczne dziedziny preferuje 10,80% badanych, wsréd
wymienionych znalazly si¢ takie jak: motoryzacja, gastronomia, ogrodnictwo, rolnictwo,
fotografia, rysowanie, polityka, informatyka, spedzanie czasu z przyjacidtmi, opickowanie si¢

dzieémi.

3.4 Strategia prowadzenia badan

Badania miaty charakter przekrojowy, zostaty przeprowadzone w Zespole Szkot im. Jana
Pawta II w Brzostku, na przestrzeni dwdch tygodni lutego 2012 roku. W badaniu udziat wzigta
milodziez wszystkich klas danej szkoly, uczestnicy uzupeiniali bateri¢ testow na lekcjach
wychowawczych w obecnosci przeprowadzajacego dane analizy. Badani zostali poproszeni
o wypelnienie zestawu kwestionariuszy, ktore otrzymali wraz z instrukcja. Dodatkowo otrzymali
ustng instrukcje 1 mieli mozliwo$¢ zadania pytan w przypadku niejasnosci wynikajacych
z zaistnialej sytuacji, z czego skorzystato kilka oséb w catej grupie badanych. Czas wypetniania
wahat si¢ od okoto 15 do 30 minut. Rozdanych zostato 266 kwestionariuszy, 16 z nich zostato
odrzuconych po wstepnej weryfikacji, ze wzgledu na niekompletne lub bledne uzupetnienie,
ostatecznie przyjeto do dalszych analiz 250 sztuk, ktdére spelnily kryteria kompletnosci
1 poprawnosci.

Kolejna czes¢ praca przedstawia otrzymane rezultaty badan.
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Rozdzial 4 Poczucie jakosci zycia u mlodziezy o r0znym

nasileniu koherencji

Ta cze$¢ pracy zostanie poswigcona analizom statystycznym i psychologicznym wynikow
wyodrebnionych grup skrajnych charakteryzujacych si¢ odmiennym poziomem koherencji.
Poréwnania miedzygrupowe majg na celu sprawdzenie, czy istniejg istotne statystycznie roznice
w odczuwanej jakosci zycia pomigdzy grupa eksperymentalng (PK-W) o wysokim poczuciu
koherencji i grupa kontrolng (PK-N ) o niskiej koherencji. Grupy skrajne zostaly wyznaczone za
pomoca kwartyli, a nastgpnie poddane testowi t- Studenta. Rezultaty tych analiz zostana

zaprezentowane w kolejnych paragrafach tego rozdziatu.

4.1 Wyodrebnienie grup skrajnych

Dokonanie w dalszej czesci pracy wnioskowania na podstawie zaleznos$ci pomigdzy
koherencja a wymiarami jakos$ci zycia wymaga wyodrebnienia grup skrajnych badanej
mitodziezy o najwyzszym i najnizszym poziomie koherencji.

Uzyskana wartos¢ ogolnego wskaznika poczucia koherencji na bazie kwestionariusza
SOC-29 postuzyta jako kryterium wyodrgbnienia grup o skrajnych wynikach tej zmienne;.
Rozktad wynikéw 250 badanych osob w ogolnym wskazniku koherencji ujgty w przedziaty

liczbowe, prezentuje tabela 5 oraz wykres 1.
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Tabela 5. Liczba i procent badanej mtodziezy w poszczegdlnych przedziatach koherencji.

Przedzialy wynikéw | N %
10.000<x<=20.000 | 1 | 0.40
20.000< x<=30.000 1 0.40
30.000< x <=40.000 | 33 | 13.20
40.000< x<=50.000 | 110 | 44.00
50.000< x<=60.000 | 66 | 26.40
60.000< x<=70.000 | 29 | 11.60
70.000<. x<=80.000 | 9 3.60
80.000< x<=90.000 1 0.40

Otrzymane rezultaty wskazuja na rozktad zblizony do normalnego, obejmuja przedziat od

20 do 82 punktow.

Z danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, iz najliczniejsza grup¢ stanowig osoby,

ktérych wyniki znajduja si¢ w przedziale 40-50 pkt. Graficznie te wartosci ilustruje wykres 1.
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Wykres 1. Rozktad wynikéw badanej mlodziezy ze wzgledu na poziom poczucia koherencji.
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Kolejng pod wzgledem liczebnosci, stanowi grupa osob z otrzymanymi wynikami
w przedziale 50-60 pkt. Te dwa przedziatly znajdujace si¢ w granicach +/- 1 odchylenie
standardowe, stanowig tacznie 70,40% wszystkich badanych. Nastepnie w przedziatach 30-40
pkt. oraz 60-70 pkt., mieszczacych si¢ w granicach od +/- 1 do +/- 2 SD znajduje si¢

porownywalna liczba osdb, ktora tacznie obejmuje 24,80% badanej mtodziezy.

Grupy skrajne zostaly wyodrebnione poprzez wyznaczenie kwartyli, srednia arytmetyczna
dla catej grupy wynosi M=49,93; a odchylenie standardowe SD=10,01.

Pierwsza grupa-kontrolna (PK-N) o niskim poziomie koherencji sktada si¢ z 67 osob,
ktoérych wyniki znajduja si¢ ponizej kwartyla pierwszego (Q1), stanowiacych 25% najnizszych
wartosci na skali poczucia koherencji. Grupa druga-eksperymentalna (PK-W) o wysokim
poziomie poczucia koherencji rowniez liczy 67 osdéb, ktorych wyniki na skali SOC-29 osiggnetly
25% najwyzszych wartosci znajdujacych si¢ powyzej trzeciego kwartyla (Q3).

Srednie wyniki w skalach poczucia koherencji uzyskane przez dziewczeta i chlopcow

zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 6. Srednie wyniki w skalach SOC-29 wyodrebnionych grup z uwagi na pleé.

K M Statystyki
Skale SOC N=117 N=133

t p

PZR 49,96 | 9,99 | 49,98 | 9,97 | -,02 | ,983
PZ 50,00 | 10,01 | 49,95 | 9,99 | ,04 | ,972
PS 50,04 | 9,99 | 49,98 | 10,04 | ,05 | ,964
PK 49,87 | 10,07 | 49,98 | 9,99 | -,09 | ,929

Analiza danych zawartych w tabeli 6 ukazuje bardzo mate zréznicowanie wynikdéw zarowno
poczucia koherencji jak i jego sktadowych, uzyskanych przez dziewczeta (K) 1 chtopcow (M).

Graficznie przedstawia to wykres 2.
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Wykres 2. Srednie wyniki poczucia koherencji i jego sktadowych ze wzgledu na pleé.

Zblizone wartosci wynikdw wsrod wyselekcjonowanych grup pod wzgledem pici pozwalaja
na przeprowadzenie analiz na calej grupie mlodziezy, bez uwzgledniania roznic
migdzyptciowych 1 wnioskowanie na podstawie uzyskanych danych wobec catej grupy
badanych, zaréwno wobec dziewczat jak 1 chlopcéw. Zmienna plci nie wptyngta modyfikujaco
na dalsze analizy. Uzyskane rezultaty pokrywaja si¢ z przewidywaniami, ktére sa zgodne

z doniesieniami zamieszczonymi w czgsci teoretycznej pracy.

4.2 Poczucie psychologicznej jakosci zycia u mlodziezy rozniacej si¢

nasileniem koherencji

W tej czgsci pracy zostang omowiene wyniki badanej mlodziezy z grup skrajnych na
wybranych skalach psychologicznej jakosci zycia, kolejno na skali: sensu zycia (MLQ),

witalnosci (SVS), satysfakcji z zycia (SWL) oraz poczucia wlasnej wartosci (GSE).

4.2.1 Sens zycia mlodziezy o r6znym poziomie koherencji

Kwestionariusz poczucia sensu zycia (MLQ) autorstwa Stegera i wspdtpracownikdw (2006)
dostarczyt wynikow dla trzech zmiennych: ogdélnego sensu zycia, poszukiwanego oraz
aktualnego. Dane te postuza do poréwnan miedzygrupowych w zakresie tych zmiennych

a r6znym nasileniem koherencji.
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Tabela 7. Srednie wyniki 1 odchylenia standardowe w skalach MLQ u wyodr¢bnionych grup
mtodziezy.

Gr. PK-N Gr. PK-W Statystyki
WSPJZ N=67 N=67

P-SZ 46,45 | 10,33 | 52,51 | 10,08 | -3,44 | 0,001
Aktu-SZ | 42,81 | 10,67 | 55,84 | 7,22 | -8,28 | 0,001
Posz-SZ | 51,70 | 8,88 | 47,96 | 11,72 | 2,09 | 0,039

Zestawienie wynikdw w powyzszej tabeli ukazuje istotne rdéznice w odczuwanym poczuciu
sensu zycia. W tym miejscu warto zwrdci¢ uwagg, ze roznice migdzygrupowe dotycza zarowno
aktualnego, jak 1 poszukiwanego sensu zycia, a ich kierunek jest przeciwny. Prezentowane dane

graficznie ilustruje wykres 3.
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Wykres 3. Srednie wyniki w skalach MLQ u wyodrebnionych grup mtodziezy.

Poczucie sensu zycia jest postrzegane jako jeden z waznych wskaznikéw jakosci zycia. Jest

to subiektywnie odczuwany pozytywny stan psychiczny, bedacy pochodng realizowanych
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wartosci. Srednie wynikéw miodziezy charakteryzujacej sic wysoka koherencja (Gr. PK-W)
w dwoch pierwszych skalach sg powyzej przecietnych 1 wskazuja na wysoki poziom aktualnego
sensu zycia. Mlodziez ta ma §wiadomos$¢ celowosci wlasnego zycia i1 jego wartosci. Najbardziej
odmienne wartosci $rednich obu grup widoczne s3 w odczuwaniu aktualnego sensu zycia (Aktu-
SZ). Grupe PK-W (eksperymentalng) charakteryzuje znacznie wyzszy aktualny sens zycia niz
grupe PK-N (kontrolng). Znaczace roznice na korzys¢ osob z wysoka koherencja, odnotowano
réwniez pomigdzy tymi grupami w wymiarze ogolnego sensu zycia (P-SZ). Poszukiwanie sensu
zycia (Posz-SZ) wyzsze jest w grupie PK-N, jednak nie jest to tak znaczaca roznica w stosunku
do grupy PK-W jak w przypadku poprzednich wskaznikéw. Takie rezultaty sugeruja, iz nasilone
poszukiwanie sensu zycia u mtodziezy z niskg koherencja jest efektem przezywanych frustracji
egzystencjalnych. Wyraza si¢ to mala klarownoscia celu wlasnego Zzycia 1 jego wartosci

i deklaracja ich poszukiwania.

4.2.2 Psychologiczne wymiary jakoS$ci Zycia u mlodziezy o r6Zznym poziomie koherencji

Wybrane skale psychologicznej jakosci zycia oprocz wyzej omowionych wskaznikéw sensu

zycia, dostarczyly danych dotyczacych innych zmiennych, ktére przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 8. Srednie wyniki i odchylenia standardowe w wybranych wymiarach jakosci zycia wéréd
wyodrebnionych grup mtodziezy.

Gr. PK-N Gr. PK-W Statystyki
WSPJZ N=67 N=67

t p

P-WIT | 44,16 | 10,14 | 55,94 | 6,00 | -8,18 | 0,001
P-Zz7 | 42,72 | 9,97 | 56,42 | 535 | -9,91 | 0,001
P-WW | 42,19 | 9,23 | 58,07 | 6,95 | -11,25 | 0,001
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Porownanie grup skrajnych o niskiej 1 wysokiej koherencji wskazuje na istotne statystycznie
roznice pomigdzy nimi w zakresie uyymowanych tu wymiaréw jakos$ci zycia: poczucia witalnosci,
poczucia zadowolenia z zycia oraz poczucia wlasnej wartosci. Uzyskane $rednie wynikow dla

obu grup badanej miodziezy obrazuje wykres 4.
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Wykres 4. Srednie wyniki w wybranych skalach jakosci Zycia u wyodrebnionych grup mtodziezy.

Najbardziej znaczaca rdznica miedzy grupami PK-N i PK-W istnieje w poczuciu wlasnej
wartosci (P-WW). Osoby o niskiej koherencji charakteryzuje przekonanie o swojej matej
wartosci w opozycji do oséb cechujacych si¢ wysoka koherencjg. Samoocena stanowi wazny
czynnik dobrostanu dla mtodziezy. Poczucie, ze jest si¢ 0sobg pozytywnie spostrzegang i lubiang
przez innych, a takze przez samego siebie ma znaczacy wplyw na subiektywna jakos¢ zycia.
Mtodziez, ktora wierzy w siebie, w swoje mozliwosci i umie je wykorzysta¢, cechuje sig¢
wysokim dobrostanem psychicznym. Natomiast mate poczucie wlasnej wartos¢ taczy sie
Z poczuciem nizszosci, niepewnoscia wobec przysztosci, poczuciem krzywdy oraz winy, a nawet
wrogos$cig wobec wlasnej osoby. Mtodzi ludzie o niskiej koherencji, sg przekonani, ze otaczajaca
rzeczywistos¢ nie jest dla nich jasna i uporzadkowana, a pojawiajace si¢ problemy nie sa
mozliwe do rozwigzania z powodu niewystarczajacych zasobow. Sa oni réwniez przekonani, ze

jakakolwiek dziatalno$¢ ma maty sens, stad odczuwaja mniejsze zadowolenie z siebie, brak im
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przekonania, ze mogg zrobi¢ co$ dobrego i wartosciowego. Charakteryzuja si¢ rowniez brakiem
pewnosci, ze sg lubiani przez innych. Osoby o wysokiej koherencji spostrzegaja rzeczywistos¢
jako zrozumiatg 1 sensowng, co laczy si¢ u nich z wysoka samoakceptacja, wiarg w siebie
1 przekonaniem, iz w razie trudnosci dysponuja oni umiejetnosciami, ktédre pozwola im
pozytywnie rozwigzac problem.

Mtodziez o wysokim poczuciu koherencji cechuje si¢ rdwniez istotnie wyzszg satysfakcja
z zycia (P-ZZ) w poréwnaniu z réwiesnikami o niskiej koherencji. Te osoby ewaluuja swoje
zycie jako prawie idealne, czuja iz maja dobre warunki zycia. Ponadto sa oni przekonani, ze
osiggneli do tej pory to, co zamierzali, a przede wszystkim nie chcieliby niczego zmieniac,
gdyby mieli rozpoczaé swoje zycie od poczatku. Wprost przeciwnie postrzegaja t¢ sfere osoby
o niskiej koherencji, ktorym brak poczucia satysfakcji z przebiegu ich dotychczasowego zycia.
Podobna relacja zachodzi migdzy poczuciem witalnosci (P-WIT) a koherencja na korzy$¢ osob
z grupy PK-W, cho¢ w tym obszarze rdznica migdzy grupami jest najmniejsza, ale osiagn¢ta
istotnos¢ statystyczna. Wyniki w odczuwaniu energii zyciowej istotnie statystycznie rdznicuja
miodziez o wysokim i niskim poczuciu koherencji. Osoby wysoce koherentne cechujg si¢
znacznie wyzszg checig dziatania i wyzszym subiektywnym poczuciem dobrostanu fizycznego.

Badanym o niskiej koherencji brak energii, dynamizmu i poczucia peti zycia

4.3 Poczucie satysfakcji zyciowej badanych uczniow o roznym nasieleniu

koherencji

Poczucie satysfakcji zyciowej 1 jej komponenty byly oceniane na podstawie
Wielowymiarowej Skali Satysfakcji Zyciowej Uczniow (WSSZU) autorstwa Huebnera
w opracowaniu Tucholskiej. Uzyskane dane zamieszczono w tabeli 9.

Tres¢ ponizszej tabeli, wskazuje ze we wszystkich w niej zawartych obszarach wystapity
statystycznie istotne rdznice pomigdzy grupami skrajnymi miodziezy wyodrebnionymi ze

wzgledu na poziom poczucia koherencji.
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mtlodziezy.
Gr. PK-N Gr. PK-W Statystyki
Skale WSSZU N=67 N=67

M SD M SD ' P
Rodz 30,40 | 6,22 | 36,82 | 432 | -6,94 | 0,001
Row 3848 | 8,29 | 46,90 | 6,37 | -6,59 | 0,001
Szk 23,18 | 7,86 | 29,76 | 7,61 | -4,92 | 0,001
Otocz 32,42 | 7,08 | 41,30 | 442 | -8,71 | 0,001
Samoc 3124 | 607 | 36,60 | 3,62 | -6,21 | 0,001
Satys’zy’ 155,72 | 18,72 | 191,37 | 15,85 | -11,90 | 0,001
077 428 | 1,08 | 540 | 0,55 | -7,53 | 0,001

Wykres 5 prezentuje graficznie wyniki wyodrgbnionych grup skrajnych w poszczegdlnych

sferach satysfakcji zyciowej: rodzinnej, relacji rdwiesniczych, szkolnej, relacji z otoczeniem,

samoocenie oraz ogdlnego zadowolenia z zycia.

Wyniki usrednione
w

Rodz

Skale WSSZU

Samoc

Satys'zy'

Hithil

Otocz

m Gr.PK-N
m Gr.PK-W

Wykres 5. Srednie wyniki w skalach WSSZU u wyodrebnionych grup mtodziezy.

79

79/113



TWEE MILT
2012

c9522bfed4096a360495bb6eb524£3a79
2012-06-21 14:09:11

W kazdym z tych obszaréw wystgpity znaczace statystycznie roznice pomigdzy grupami
wyodrgbnionymi na podstawie uzyskanym wynikow w skali satysfakcji zyciowej 1 zadowolenia
z zycia. W zadnym z nich wyniki nie grup skrajnych nie sa nawet zblizone.

Dane zamieszczone powyzej wskazuja, iz osoby o wyzszej koherencji (Gr. PK-W) cieszg sig¢
bardziej satysfakcjonujacymi relacjami interpersonalnymi wzgledem oséb o niskiej koherencji
(Gr. PK-N). Zaréwno stosunki z rodzicami i rodzenstwem (Rodz), jaki rowniez z réwiesnikami
(Row) sa zdecydowanie bardziej pozytywnie odbierane przez mlodziez z grupy PK-W niz
z grupy PK-N. Istotno$¢ roznic miedzy tymi grupami w tych obszarach: rodzinnym
1 réwiesniczym jest na podobnym poziomie. Pozytywnie spostrzegane relacje w rodzinie wigza
si¢ z wysoka oceng wilasnej rodziny. Powodem, dla ktérego mtodziez czuje si¢ dobrze w swojej
rodzinie jest wzajemne dobre traktowanie si¢ czlonkdéw rodziny, przyjemnos¢ z czasu
spedzanego razem, a takze dobre radzenie sobie rodziny w obliczu probleméw codziennosci.
Relacje rowiesnicze sa rownie wazng sferg stosunkow interpersonalnych dla badanej mtodziezy.
Pozytywne zwigzki z przyjacidtmi i kolegami moga zaistnie¢, kiedy mtode osoby czuja si¢ przez
nich dobrze traktowane, spedzaja razem milo czas, sg dla siebie wzajemnie atrakcyjni. Osoby
o niskiej koherencji czerpig znaczaco nizsze zadowolenie z wyzej wymienionych sfer. Ich relacje
interpersonalne sg ubozsze i mato satysfakcjonujace. Jeszcze bardziej roznicuje te grupy skrajne,
stosunek do swojego najblizszego $rodowiska i sasiadow (Otocz). Mtlodziez o wysokim
poziomie koherencji postrzega swoje relacje z najblizszym otoczeniem, jako znacznie bardziej
zadowalajace niz ich koledzy z grupy przeciwnej. Ta skala WSSZU mierzy nie tylko stosunek
wobec sgsiadow 1 0sdb z otoczenia, ale rOwniez spostrzeganie otoczenia, jako interesujacego,
przyjemnego, w ktorym chce si¢ przebywaé. Osoby o niskim poczuciu koherencji nie traktuja
miejsca swojego zamieszkania jako przyjaznego srodowiska, lecz uwazaja, ze jest ono miejscem,
gdzie ludzie nie sa wystarczajaco mili, ponadto brak jest ciekawych rzeczy do robienia, stad
badani chcieliby mieszka¢ gdzieindziej.

Badane osoby ze skrajnych grup rézni tez istotnie stosunek do szkoty (Szk). Mtodziez
z grupy PK-W chetniej uczestniczy w zyciu szkoty oraz odczuwa przyjemnos¢ z mozliwosci
spedzania tam czasu i lubi si¢ uczy¢. Natomiast osoby z grupy kontrolnej (Gr.PK-N) nie lubig
chodzi¢ do szkoty, czuja si¢ tam zle, uwazaja, ze nie dzieje si¢ tam nic interesujacego.

Kolejnag wyodrgbniong skale stanowi samoocena (Samoc), ktora podobnie jak inna

omdwiona skala poczucia wlasnej wartosci (GSE), istotnie rdznicuje osoby o réznym poziomie
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koherencji. Grupe PK-N cechuje niska samoocena wigzaca si¢ z brakiem akceptacji dla wilasnej
osoby. Za§ mlodziez z grupy PK-W odznaczajaca si¢ wysoka samooceng, uwaza si¢ za osoby
dobrze wygladajace, interesujace, lubiane.

Dla podsumowania efektéw ocen uwzglednionych skal w WSSZU, przewidziano
dodatkowo wynik ogdlny (Satys’zy’), ktory jest wyrazem uogdlnionej satysfakcji zyciowej
z wymienionych obszardw zycia. R6znica pomig¢dzy grupa kontrolng (PK-N) 1 eksperymentalng
(PK-W) jest istotna statystycznie, co pozwala na stwierdzenie, iz osoby wysoce koherentne sg
bardziej zadowolone z wlasnego zycia pod wzgledem relacji z osobami bliskimi i innymi,
realizowania obowigzku szkolnego a takze dokonywanej samooceny w przeciwienstwie do
rowiesnikdw charakteryzujacych sie niskim poziomem koherencji.

Podobne rezultaty zostaly uzyskane w ocenie ogdlnego zadowolenie z zycia (OZZ), ktérg
stanowita odpowiedz na jedno pytanie. Najnizszym otrzymanym wynikiem byta wartos$¢ 1,00;
anajwyzszym 6,00; natomiast $rednia wyniosta 4,82 dla badanej mlodziezy, przy odchyleniu
standardowym 0,93. Mozna, wigc méwi¢ o ogolnie wysokim zadowoleniu badanych osdb,
jednak pomimo tego skala ta istotnie roznicuje osoby o wysokiej i niskiej koherencji. Osoby
deklarujagce wysokie poczucie koherencji odznaczaja si¢ wysokim ogdélnym zadowoleniem
z zycia, przeciwnie osoby o niskiej koherencji doswiadczaja znacznie nizszego ogdlnego
zadowolenie z zycia.

Kolejny rozdzial dotyczyt bedzie zwigzkéw koherencji z jakos$cia zycia, weryfikowanych

za pomocg analizy korelacyjnej r Pearsona.
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Rozdzial 5 Powigzania miedzy poczuciem jakosci zycia

a koherencja w calej grupie badanych

Przedstawione w tej czgSci pracy analizy statystyczne i psychologiczne dotycza wynikow
catej grupy badanych, ktérg stanowilo 250 mlodych oséb. Ich celem jest ustalenie powigzan
pomiedzy koherencja a poczuciem jakosci zycia. Poszukiwanie zwigzkéw koherencji
zotrzymanymi  wynikami  w skalach mierzacych indykatory jako$ci zycia zostato

przeprowadzone za pomocg wspolczynnika korelacji r Pearsona.

5.1 Powiazania pomiedzy psychologicznymi wymiarami jakosci zycia

a koherencja

W celu ustalenia powigzan pomiedzy réznymi wymiarami poczucia jakosci zycia
a koherencja zostaly przeprowadzone analizy wspolzmiennosci przy pomocy wspolczynnika
korelacji r Pearsona na wynikach calej grupy. Kolejno przedstawione zostang analizy
korelacyjne pomiedzy koherencja a:

a) poczuciem sensu zycia,

b) psychologicznymi wybranymi wskaznikami jakosci wiasnego zycia: witalnoscia,

zadowoleniem z zycia i poczuciem wlasnej wartosci.

Jak juz zaznaczono w pierwszej kolejnosci poszukiwano powigzan pomiedzy poczuciem

koherencji a sensem zycia (posiadanym i poszukiwanym). W tym celu zostala przeprowadzona

analiza korelacyjna testu MLQ autorstwa Stegera 1 wspotpracownikow (2006) i testu SOC-29,
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ktory zostal opracowany przez Antonovskiego. Rezultaty tych analiz zamieszczono w tabeli 10.
Wigkszos$¢ wspdtezynnikow korelacji jest istotna statystycznie (dwustronnie).

Wysoka wspodizaleznos¢ koherencji z aktualnym sensem zycia (Aktu-SZ) oznacza, ze im
wyzsze poczucie koherencji danej osoby, tym wyzszy sens zycia ona posiada. W odczuwaniu
ogolnego sensu zycia (P-SZ) a poczuciem koherencji zachodzi stabszy zwigzek, jednak jest on
rowniez dodatni 1 istotny statystycznie. Natomiast korelacja miedzy koherencja (PK)
a poszukiwanym sensem zycia (Posz-SZ) nie osiagnela istotnosci statystycznej. Wskaznik
liczbowy wspotczynnika korelacji (= -,11; p< ,071) pozwala moéwi¢ co najwyzej o pewnej
tendencji, przy czym ma on warto$s¢ ujemng, co oznacza, ze wraz ze wzrostem SOC-29 maleje
potrzeba poszukiwania sensu zycia lub jesli koherencja maleje, potrzeba ta (Posz-SZ) rosnie.
Jednakze jak juz wczesniej zaznaczono przyjety poziom istotnosci nie pozwala na wyciggnigcie

wnioskdéw uogolniajacych.

Tabela 10. Korelacje r Pearsona pomiedzy wynikami w SOC-29 a odczuwanym sensem zycia.

Sens zycia
Skale SOC
P-SZ | Aktu-SZ | Posz-SZ
PZR L 20%% | 36%* -,08
PZ L9%% | 42%* -, 14*
PS ,32%% | 56%* -,08
PK ,28%% | 52 -11

*p<0,05 **p<0,01

Ze wzgledu na nieistotne statystycznie powigzania pomi¢dzy poszukiwaniem sensu zycia
(Posz-SZ), ktory to komponent wchodzi w sktad wyniku ogolnego MLQ , szczegdlnie znaczace
sa powigzania pomi¢dzy wskaznikiem ujmujacym aktualny sens zycia (Aktu-SZ) a koherencja
ijej elementami sktadowymi. Rezultaty badan wskazuja, ze im wyzsza koherencja tym wyzszy
aktualny sens zycia badanej miodziezy. Natomiast ze wzglgdu na dwie odmienne mozliwosci
otrzymania wysokiego wyniku w poszukiwaniu sensu zycia, zardwno przez osoby, ktore nie

odnalazty celu swojej egzystencji, jak rowniez przez osoby, ktdre pomimo jasnosci powodow
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swojego istnienia chca jeszcze bardziej poglebi¢ i poszerzy¢ zakres sensu zycia, pomiedzy
koherencja a poszukiwanym sensem zycia (Posz-SZ) istotna statystycznie korelacja nie
wystgpita, jedynie negatywna tendencja. Ujemny znak przy tym rezultacie sugeruje, ze im
wyzsza koherencja tym mniejszy jest poszukiwany sens zycia.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze wystgpuje zlozony zwigzek migdzy ogdlnym

poczuciem sensu zycia i jego komponentami a poczuciem koherencji u badanej mlodziezy.

Kolejnym krokiem w analizie danych bylo poszukiwanie powigzan pomigdzy koherencja
1jej sktadowymi a wybranymi psychologicznymi wskaznikami jakosci wlasnego zycia typu:
witalnos¢ , zadowolenie z wlasnego zycia oraz poczucie wlasnej wartosci. Site zwiazku

pomigdzy tymi zmiennymi ukazujg wspdtczynniki korelacji zamieszczone w tabeli 11.

Tabela 11. Korelacje r Pearsona pomigdzy koherencjg a roznymi wymiarami jakosci zycia.

Sens zycia
Skale SOC
P-WIT | P-ZZ | P-WW
PZR ,32%% | A2%* | S5
PZ ,36%% | 42%% | 53k
PS LA0F% | 56%* | STH*
PK A5%% | 55%* | 66%*
**p<0,01

Z danych zawartych w tabeli wynika, Zze zwiazki poczucia koherencji z danymi
wskaznikami jakosci zycia s3 wyrazne i dodatnie, a sita zwigzku jest stosunkowo duza.
Najwyzsza korelacja wystepuje w przypadku SOC 1 poczucia wilasnej wartosci (P-WW), prawie
44% wariancji jednej zmiennej mozna wyjasni¢ na podstawie drugiej zmiennej. Nieco stabsza
zalezno$¢, ale réwniez wysoka wystgpuje miedzy koherencja a satysfakcja z zycia (P-ZZ).
Wskazniki liczbowe uzyskane przez badang mtodziez w skali SOC-29 znaczaco dodatnio

koreluja réwniez z witalnoscia (P-WIT).
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Przedstawione rezultaty wskazuja, ze wraz z rosngca wartoscig koherencji wrasta poczucie
wlasnej wartosci wsrdd badanej miodziezy. Im wyzsza koherencja tym wyzsze poczucie, ze jest
si¢ osoba interesujaca i1 lubiang. Rosnie rowniez wiara we wlasne umiejetnosci 1 pomysine
spojrzenie na witasng przysztos¢. Wraz ze spadkiem wartosci na skali SOC-29 pozytywna
samoocena badanych maleje.

Nieco mniej silne powigzania wystepuja pomigdzy koherencja a satysfakcja z zycia
badanej miodziezy (P-ZZ). Pozytywna korelacja tych dwoch zmiennych jest podstawa do
sformutowania wniosku, ze wraz ze wzrostem poczucia koherencji ro$nie odczuwanie wlasnego
istnienia jako takiego, jakie chciatoby si¢ miec.

Pomiedzy odczuwang witalnoscia a koherencja zachodzi podobna zalezno$¢ jak
w przypadku poprzednich zwiazkéw, jednakze o stabszym nasileniu. Oznacza to, Ze na
podstawie wzrostu poczucia koherencji mozna przewidywac wzrost wartosci poczucia witalnosci
(P-WIT) i odwrotnie. Im nizsza koherencja tym nizsza energia zyciowa danej jednostki, nizsza
aktywnos$¢ 1 poziom dobrostanu psychicznego.

Przeprowadzone analizy pozwalaja na stwierdzenie, ze pomi¢dzy koherencjg a wybranymi
psychologicznymi miarami jakosci zycia zachodzi istotny zwiazek. Wszystkie uzyskane
wspolczynniki korelacji okazaly si¢ istotne na poziomie p<0,01. Oznacza to, ze silne poczucie
koherencji wspotwystepuje u badanych z wysokimi wskaznikami witalnosci , zadowolenia

1 afirmowania wlasnego zycia, wysoka ocena siebie 1 wysokim poczuciem wtasnej wartosci.

5.2 Powiazania miedzy satysfakcja zyciowa w roli ucznia a koherencja

Niniejszy podrozdziat przedstawia analize zwigzku zachodzacego pomigdzy koherencja,
a wskaznikami satysfakcji zyciowej ujetymi przy pomocy skali WSSZU autorstwa Huebnera
w opracowaniu Tucholskiej. W ponizszej tabeli zmieszczone zostaly uzyskane wartosci
wspdtczynnikow korelacji r Pearsona skal SOC-29 i WSSZU.

Dane zawarte w tabeli 12 wskazuja na wystgpowanie wyraznych powigzan, zardwno miedzy

ogoélnymi wskaznikami, jak i poszczegdlnymi wymiarami skal SOC-29 i WSSZU.
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Tabela 12. Wskazniki korelacji miedzy wynikami w SOC-29 a WSSZU dla catej grupy badanych.

Skale WSSZU
Rodz | Réw | Szk | Otocz | Samoc | Satys’ zy’ | OZZ
PZR J20%F | 1THE | ITHE | A2FF | 30F* A1¥® LA0%**

Skale SOC

PZ J35%% | 33| QTHE | 44x% | BT 54 37

PS JITEE | 32%K | BTEE | 45%% | BTk ,58%* A5

PK LA0%% | 33*x | 3wk | 52EE | 42 ,01%% A8%*
**p<(,01

Zaczynajac analize¢ powigzan pomiedzy ogdlnym wskaznikiem koherencji a satysfakcja
z zycia ptynacg z relacji interpersonalnych, mozna zauwazy¢ obecno$¢ pozytywnych zwigzkow
migdzy odpowiednimi wskaznikami. Koherencja dodatnio koreluje z satysfakcja ptynaca
zrelacji w rodzinie (Rodz), oraz nieco stabiej z zadowoleniem wynikajacym z relacji
z réwiesnikami (Row).

Wysokie jest powigzanie ogélnego wskaznika SOC-29 z satysfakcja wynikajaca z relacji
z sasiedztwem (otaczajacymi ludzmi) oraz ogodlnie z otoczeniem i miejscem, w ktorym badani
mieszkaja (Otocz). Satysfakcja badanej miodziezy wynikajaca z zycia szkolnego (Szk) roéwniez
wyraznie koreluje z koherencja. Istotna statystycznie jest takze relacja koherencji z samooceng
(Samoc).

Wynik ogdlny skali WSSZU bardzo wysoko dodatnio koreluje z koherencja (1= ,61). Nieco
stabsza, ale wyrazna i istotna statystyczne jest zaleznos¢ wynikow w SOC-29 i wskazniku
ogolnego zadowolenia z zycia (OZZ). Poglebiona analiza danych zawartych w tabeli 12
wskazuje na wyrazne powiazania pomi¢dzy elementami sktadowymi koherencji i wskaznikami
satysfakcji zyciowej badanej mlodziezy.

Analiza powyzszych danych ukazuje, iz koherencja i wyszczegdlnione wymiary jakosci
zycia maja wzgledem siebie wlasciwosci predykcyjne. Na podstawie wartosci koherencji mozna
szacowa¢ odczuwany przez czlowieka dobrostan i rownoczesnie posiadajac wartosci zawartych
w tabeli 12 wskaznikow satysfakcji zyciowej, mozna wnioskowa¢ o poziomie poczucia
koherencji.

Jesli analizuje si¢ satysfakcj¢ badanej mtodziezy ptynaca z relacji interpersonalnych to jest

widoczne, ze koherencja najsilniej koreluje z zadowoleniem ptynagcym z otoczenia i sasiedztwa
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(Otocz). Wzrost koherencji implikuje wyzsze zadowolenie z miejsca swojego zamieszkania,
zarbwno w spostrzeganiu go, jako miejsca realizowania swoich zainteresowan, jak réwniez
miejsca, w ktdrym mieszkajg przyjazni ludzie. Nieco mniej wariancji mozna wyjasni¢ na
podstawie zwigzku koherencji z relacjami w rodzinie, jednak im wyzsze poczucie pozytywnej
atmosfery w domu, w ktorym czlonkowie rodziny spedzaja wspolnie czas 1 traktujg si¢
z szacunkiem, tym wyzsze poczucie koherencji badanej mlodziezy. Najslabszy zwigzek
wystepuje w sferze relacji miedzyludzkich, pomigdzy koherencjg a relacjami réwiesniczymi, ale
rowniez jak w przypadku poprzednich zwigzkdw wystepuje wyrazna i istotna statystycznie
zalezno$¢. Pozwala ona okresla¢ poziom koherencji na podstawie satysfakcjonujacych
kontaktow rowiesniczych i odwrotnie. Im wyzsza koherencja tym bogatsze zycie na ptaszczyznie
osob z tej samej grupy wiekowej. Wyzsza koherencja taczy si¢ z wigksza potrzeba spedzania
czasu z przyjaciotmi i czerpaniem satysfakcji z tych wzajemnych interakcji.

Najstabiej z koherencjg sposrod wszystkich skal WSSZU koreluje stosunek do szkoty (Szk).
Jednak zachodzi umiarkowane powigzanie, ktore pozwala szacowa¢ poziom zadowolenia z zycia
szkolnego na podstawie wartosci jaka przyjmuje poczucie koherencji danej jednostki.
Jednoczesnie im nizsza koherencja tym nizsza satysfakcja i mniejsza ch¢é udziatu w zyciu
szkolnym, réwniez nizszy entuzjazm do realizowania obowigzku szkolnego.

Kolejng analizowang zmienng byla samoocena (Samoc), ktéra podobnie jak wyzej
omowione wymiary koreluje ona pozytywnie z koherencja. Wyzsza samoocena wigze si¢, wiec
z wyzszym odczuwanym poziomem koherencji. Natomiast im nizsza koherencja tym nizsza
akceptacja dla samego siebie.

Najsilniejsza korelacja z koherencja wystapita w przypadku globalnie ujmowanej satysfakcji
z zycia (Satys’zy’). Ta skala stanowi wynik ogolny uzyskany na podstawie wszystkich itemow
tworzacych pie¢ wskaznikow satysfakcji zyciowej wczesniej omoéwionych. Im wyzsza suma
zadowolenia ocenianych obszarow jakosci zycia, tym wyzsze poczucie koherencji wsrdd badane;j
mlodziezy.

Kolejna zmienna, ktéra stanowita 0gdlng ocene wilasnego zycia, byta skala OZZ. Badani
odpowiadajac na jedno pytanie dokonali globalnej oceny zycia. Na podstawie uzyskanych
rezultatdw mozna wysungé wniosek, iz ogdlne zadowolenie jest tym wyzsze im wyzsza
koherencja u badanych uczniow lub tez im nizsze poczucie koherencji tym nizsze odczuwane

ogoblne zadowolenie z zycia.
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Przeprowadzone analizy danych empirycznych wskazujg na istnienie istotnych statystycznie
zwiazkoéw miedzy wszystkimi skalami satysfakcji zyciowej uczniéw a komponentami poczucia
koherencji.

Kolejny paragraf bedzie stanowit weryfikacje otrzymanych rezultatéw badanej mtodziezy
z przyjetymi hipotezami, odnoszac si¢ zardwno do analizy wynikow wyodrgbnionych grup

skrajnych, jak rdwniez do danych uzyskanych za pomoca korelacji r Pearsona.

5.3 Weryfikacja hipotez

Prezentacja przeprowadzonych analiz badan wskazuje jednoznacznie na istnienie
pozytywnych zwiazkdw pomiedzy weryfikowanymi zmiennymi.

Hipoteza ogolna (Hog) méwigca o zwigzkach jakosci zycia z koherencja zostata pozytywnie
zweryfikowana za posrednictwem hipotez szczegdtowych, ktore dotyczyty réznych wskaznikow
satysfakcji z zycia.

Hipoteza pierwsza (H1) zakladata pozytywne relacje koherencji i sensu zycia, zostata ona
potwierdzona. Sens zycia byt rozpatrywany poprzez trzy wymiary: ogdlny sens zycia, aktualny
i poszukiwany. Dodatni zwiazek zostal odnotowany w przypadku ogdlnego sensu zycia
i aktualnie odczuwanego, natomiast w przypadku poszukiwanego sensu Kkorelacja
prawdopodobnie nie istnieje, ale tendencja jest ujemna. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem
koherencji poszukiwanie sensu maleje, ale osoby nawet pomimo wysokiej koherencji rowniez
mogg mie¢ wysoka wartos¢ wyniku Posz-SZ, gdyz chca jeszcze bardziej zglebi¢ sens swego
zycia. Grupa PK-N (kontrolna) charakteryzuje si¢ wyzszym poszukiwaniem sensu niz grupa
PK-W (eksperymentalna), ale tylko nieznacznie. Ze wzglgdu na specyfike tej zmiennej, wysokie
wyniki w obu grupach sa pozytywnym przejawem wsrdd badanej mtodziezy. Niezaleznie od
wartosci poczucia koherencji Posz-SZ jest na podobnym poziomie u wszystkich badanych.
Obrazuje to obecne w tym okresie tendencje rozwojowe do poszukiwania sensu zycia, jako
waznego aspektu egzystencji.

Hipoteza druga (H2) dotyczaca powiazania pomie¢dzy koherencja a witalnoscig zostata
pozytywnie zweryfikowana na podstawie uzyskanych wynikow badan. Istnieja wyrazne réznice

pomiedzy grupami skrajnymi badanej mlodziezy wyodrgbnionymi ze wzgledu na wartosé
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poczucia koherencji a poziomem witalnosci. W catej grupie badanych zachodzi istotnie znaczaca
korelacja pomigdzy tymi zmiennymi. Im wyzsze poczucie subiektywnej witalnosci tym wyzsza
koherencja.

Hipoteza trzecia (H3) dotyczyla zwiazku poczucia koherencji 1 wlasnej wartosci oraz
samooceny. Znalazta ona wyrazne potwierdzenie w tych badaniach. Korelacja tych zmiennych
jest dodatnia i wysoka. Pomigdzy grupami PK-N 1 PK-W istniejg wyrazne rdznice w poczuciu
wlasnej wartosci. Osoby o wysokiej koherencji charakteryzuja si¢ wysoka samooceng
w pordwnaniu z mtodzieza o niskim poziomie poczucia koherencji.

Hipoteza czwarta (H4) dotyczaca powigzan koherencji 1 zwigzkdéw interpersonalnych
rowniez zostata dodatnio zweryfikowana. Wystepuja wyrazne korelacje SOC i relacji w rodzinie,
relacji rowiesniczych oraz relacji z osobami z bliskiego otoczenia. Im wyzsze poczucie
koherencji tym bardziej bogate doswiadczanie zwigzkow z innymi ludzmi. Twierdzenie to
potwierdzaja tez wyniki tych zmiennych w grupach skrajnych, pomigdzy ktérymi widoczne jest
istotne zréznicowanie pod tym wzgledem.

Hipoteza pigta (Hs) zakladata pozytywny zwigzek poczucia koherencji 1 globalnego
poczucia zadowolenia 1 satysfakcji z zycia. Zalezno$¢ ta znalazla potwierdzenie
w przeprowadzonych analizach. Osoby z wyzsza koherencja odczuwaja wyzsze zadowolenie
zzycia w pordwnaniu z osobami o niskim poziomie poczucia koherencji. Roznice

miedzygrupowe grup skrajnych (PK-N i PK-W) s3 istotne.

W przypadku relacji koherencji z sensem zycia, nie bylo odniesienia do danych
empirycznych ze wzgledu na ich brak. Opierajac si¢ na modelach teoretycznych dotyczacych
jakosci zycia, w ktorych ktadzie si¢ silny akcent na sfer¢ egzystencjalng dobrostanu (Stras-
Romanowska, 2005; Ventegodt i in., 2003, za: Oles, 2012), zasadnym bylo przyjecie hipotezy
zakladajacej pozytywny zwiazek sensu zycia i koherencji. Réwniez w nieco starszym modelu
jakosci zycia Schalocka (2000), ktéry jest dostosowany dla miodziezy, sens zycia jest
przedstawiony jako wazny indykator dobrostanu. Badania te potwierdzily pozytywne znaczenie
sensu zycia dla poziomu koherencji u adolescentdéw.

Uzyskane rezultaty badanej mlodziezy w odczuwaniu energii i wigoru zyciowego
w powigzaniu z koherencja sg zbiezne z wczesniejszymi doniesieniami z badan. W analizach tej

pracy wykazano, iz wysokie poczucie koherencji laczy si¢ z wyzszym poziomem wigoru
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zyciowego w przeciwienstwie do niskiego SOC. Podobne wyniki otrzymali rdzni eksploratorzy
tej dziedziny wiedzy (Floyd i1 in., 2001; Borglin in., 2006; Langius-Eklof iin., 2007;
Wiesmann i Hannich, 2008; Neuner i in., 2011).

Samoocena 1 poczucie wlasnej wartoSci sa znaczaco wyzsze u badanej] miodziezy
charakteryzujacych si¢ wysoka koherencja, co znajduje potwierdzenie u wczesniejszych
specjalistow tej dziedziny badan (Wiesmann i Hannich, 2008; Neuner i in., 2011).

Osoby z wyzszym SOC postrzegaja swoje relacje z rodzing, przyjaciotmi i innymi osobami
z otoczenia jako bardziej owocne i satysfakcjonujace, natomiast mtodziez o niskiej koherencji
cechuje si¢ ubozszymi 1 mniej satysfakcjonujacymi relacjami interpersonalnymi. Taki sam
zwigzek zaobserwowano w poprzednich pracach, zaréwno u mtodziezy jak i u oséb starszych
(Borglin i in., 2006; Myrin 1 Lagerstrom, 2008; Wiesmann 1 Hannich, 2008; Neuner 1 in., 2011).

Korelacja koherencji z globalnym poczuciem zadowolenia lub satysfakcji z zycia
zaprezentowana w tej pracy, zostala wykazana rowniez we wczesniejszych badaniach tej sfery

zycia (Gustavsson i in., 2003; Neuner i in., 2011).

Adolescencja jest okresem cechujacym si¢ niestabilnoscia, dochodzi wtedy do wielu zmian
w zyciu mtodych osob. Ocena jakosci zycia musi by¢ wigc dostosowana do specyfiki tego
okresu rozwojowego i uwzglednia¢ sfery dobrostanu charakterystyczne dla mtodych ludzi.

Zwiazki koherencji z dobrostanem zostaly jednoznacznie potwierdzone w tych badaniach.
Pokrywa si¢ to z twierdzeniem Antonovsky’ego o wzajemnych zalezno$ciach tych zmiennych,
a takze z danymi pochodzacymi z empirycznych dysertacji zamieszczonymi we wczesniejszych
czesciach tej pracy.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz mlodziez o réznym poczuciu koherencji cechuje si¢
niejednorodnym poziomem subiektywnej jakosci zycia. Jednak w jednej ze skal mierzacej
poszukiwany sens zycia roznice, choc¢ istotne statystycznie, nie byly tak znaczace wzgledem
innych szacowanych zmiennych, a ponadto analiza korelacyjna wykazala nikly zwigzek
koherencji z poszukiwanym sensem zycia. Nalezy to interpretowac w oparciu o uzasadnienie tej
sytuacji przez tworcow kwestionariusza poczucia sensu zZycia (MLQ). Podkreslaja oni (Steger
iin., 2006), ze wysokie wyniki na tej skali (MLQ-S) moga osiaga¢ osoby, ktéorym brak poczucia
sensu zycia (otrzymaty niski wynik w skali MLQ- ogolny sens zycia) i dlatego go poszukuja.

Wysokie wyniki w tej skali moga rowniez otrzymac osoby, ktore w skali MLQ maja stosunkowo
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wysoki wynik, jednakze pomimo tego, chcg jeszcze bardziej zglebi¢ i poszerzy¢ sens wiasnej
egzystencji. Male réznice pod wzgledem tego wskaznika w badanej grupie nie powinny, wigc
dziwi¢, zwlaszcza biorac pod uwage wiek rozwojowy badanych. Adolescencja jest okresem,
w ktorym poszukiwanie swojego znaczenia jest wazng intelektualng aktywnoscig. Obuchowski
(1983, 2000; za: Obuchowska, 2010) wyrdznit fazy poszukiwania wtasnej tozsamosci w okresie
dorastania, ktdra jest zwigzana z sensem zycia. Poczatkowo poszukiwaniu celu i sensu zycia
towarzyszy chaos. W poznej adolescencji i dalszych latach nastgpuje klaryfikacja tych wartosci,
cztowiek posiada umiejetnos¢ okreslenia siebie 1 sensu swojej egzystencji, osigga etap dojrzatego
sensu zycia. Osoby wysoce koherentne charakteryzuja si¢ wysokim ogolnym sensem zycia na
skali MLQ, jednak warto$¢ ta moze by¢ zanizona przez osiggnigcie stosunkowo wysokiego
wyniku na podskali poszukiwania sensu, ktéra jest sktadowa skali ogolnego poczucia sensu
zycia.

Poczucie koherencji jest wazna zmienng dzigki ktorej osoba moze w sposdb efektywny
poradzi¢ sobie z problemami i trudnosciami zyciowymi i w ten sposéb zwigkszy¢ jakosé

swojego zycia.
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Z.akonczenie

Pojecie jakosci zycia obecne jest w literaturze od ponad pdt wieku i jest eksplorowane przez
specjalistow m.in. takich dziedzin jak: psychologia, medycyna, socjologia, ekonomia.
W psychologii traktuje si¢ jako$¢ zycia przez pryzmat doswiadczanego przez jednostke
zadowolenia, dobrostanu. (Tucholska, 2009). Coraz wigcej uwagi poswigca si¢ jakosci zycia tak
jednostki jak i réznych grup czy wreszcie catego spoteczenstwa. W znacznym stopniu jest to
zwigzane z coraz wyzszym standardem zycia wspolczesnych spoteczenstw. Co wigcej
problematyke jakosci zycia odnosi si¢ do roznych grup klinicznych, ktoérych potrzeby wczesniej
byly niedostrzegane, np. osoby z autyzmem, z niepetnosprawnoscia, osoby z parcjalnymi
deficytami rozwojowymi, z zaburzeniami psychicznymi. Obecnie czyni si¢ starania, aby
traktowa¢ wszystkich ludzi, jako peloprawnych cztonkdéw spoleczenstwa o specyficznych
potrzebach adaptacyjnych. Wiele uwagi poswieca si¢ osobom majacym problem ze zdrowiem,
ale tez tym, w szeroko rozumianej tzw. normie. Powotanie nowego nurtu w psychologii —
psychologii pozytywnej- miato na celu uczyni¢ mozliwym osiagni¢cie szczescia przez kazdego
cztowieka bez wzgledu na konstytuujace go cechy. Pomimo niewatpliwego wktadu psychologii
pozytywnej do nauki, pomijajac nadto jej krytyke, trudno zgodzi¢ si¢ z jej wszystkimi tezami.
W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz jako teoria bottom-up ma ona pewne mankamenty, gdyz
opiera si¢ na zatozeniu, ze wszyscy ludzie sg tacy sami, pomijane sg réznice indywidualne.
Odmienne uje¢cie tej kwestii przez teorie top-down tez nie prezentuje catosciowego wyjasnienia
zmiennosci czlowieka. Niedoskonatos¢ czy niepetnos$¢ tych podej$¢ zauwaza coraz wigcej

specjalistéw 1 dokonuje proby integracji tych obszardw, czego przykladem jest transakcyjny
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model jakosci zycia Zalewskiej (2005). Psychologiczna jako$¢ zycia jest pojeciem, ktore nie jest
jednoznacznie okreslone. Jest nie tylko odmiennie definiowana, ale ponadto przez niektorych
specjalistdw zamiennie nazywana takimi terminami jak: ogélny dobrostan psychiczny, szczescie,
satysfakcje, zadowolenie z zycia, optymalne funkcjonowanie (Krok, 2009).

Analizujac proby konceptualizacji tej zmiennej szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na
propozycj¢ Schalocka (2000). Jej uzytecznos¢ jest pochodng szerokiego zakresu spojrzenia na to
zjawisko, a takze tatwos$¢ dostosowania koncepcji do analizy poczucia jakosci zycia w réznych
grupach.

Istotng wlasciwoscia nowszych koncepcji jest dodanie obszaru duchowego, ktéry byt
wczesniej zazwyczaj pomijany, np. model jakosci zycia Stras-Romanowskiej (2005), ale ta sfera
rowniez miesci si¢ w wyzej omoéwionym modelu Schalocka (2000). Sposoby ujecia jakosci zycia
ukazujg, iz jest to zagadnienie bardzo ztozone i nietatwe do zdefiniowania. Ciekawej proby
potaczenia dotychczasowego dorobku w tej dziedzinie wiedzy dokonat Ventegodt
1 wspdtpracownicy (2003, za: Oles, 2012). Swoja prace na tym polu podsumowali tworzac
integracyjnq teorie jakosci zZycia (IQOL). Ujmuje ona cztowieka catosciowo, odnosi si¢ do
szerokiego wachlarza subiektywno-egzystencjalno-obiektywnego bazujacego na 8 koncepcjach,
z tego wzgledu nazywana jest rowniez matateorig.

W socjologii medycyny zupetnie inne spojrzenie na cztowieka zaprezentowal Antonovsky
(2005), z ktorego dorobku korzystaja obecnie roéwniez psychologowie. Nastgpil wielki przetom
i obok modelu patogenetycznego, pojawit si¢ model salutogenetyczny, ktory obecnie stanowi
uzupetnienie w pomocy psychologicznej. Zgodnie z podejsciem salutogenetycznym, przyjmuje
si¢, iz zdrowie to nie tylko brak choroby, ale optymalne funkcjonowanie cztowieka w obszarze
zdrowia psychicznego, fizycznego i spolecznego- petny dobrostan. Trzonem salutogenezy jest
pojecie poczucia koherencji, ktére jest definiowane jako globalna orientacja cztowieka,
wyrazajgca stopien, w jakim czlowiek ten ma dojmujqce, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie
pewnosci, Ze (1) bodzce naptywajgce w ciggu Zycia ze Srodowiska wewnetrznego i zewngtrznego
majq charakter ustrukturowany, przewidywalny i wyttumaczalny, (2) dostgpne sq zasoby, ktore
pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce; (3) wymagania te sq dla niego

wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania (Antonovsky, 2005, 34).
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Niniejsza praca jest poszukiwaniem zwigzkdw poczucia koherencji z jakoscig zycia, ktore
Antonovsky  (2005) wyjasnia  w kategoriach  dostgpnosci  uogolnionych  zasobow
odpornosciowych w czasie ksztalttowania si¢ poczucia koherencji 1 jakosci zycia, a takze uwaza,
ze niektére zasoby warunkujg zarowno poczucie koherencji, jak ijako$¢ zycia.  Ponadto
w pracach empirycznych odnotowuje sig¢, i1z koherencja jest waznym mediatorem pomiedzy
trudnos$ciami zyciowymi i dobrostanem (Hal-van Raalte i in., 2008; Kinman, 2008).

Koherencja jest czescig modelu salutogenetycznego, ktory pochodzi z obszaru zdrowia,
dlatego najczgsciej, zwiazki jakosci zycia 1 koherencji byly sprawdzane wsrdd osob chorych.
Istnieja liczne prace dotyczace tej grupy osob. Natomiast sg tylko nieliczne badania dotyczace
tych zaleznosci wsrod miodych, zdrowych oséb (Pallant i Lae, 2001; Togari i in., 2008; Biro
11n., 2010; Ciairano, 2010). Biorgc pod uwage role, jaka pelni koherencja wobec dobrostanu,
zasadne jest weryfikowanie zwigzkdw tych dwdch zmiennych, takze w oparciu o osoby bez

zaburzen. Rozstrzygni¢cia tego zagadnienia, stato si¢ to motywem i celem tych badan.

Problem badawczy zostat sformutowany w ogdlnym pytaniu: czy i jaki zwigzek zachodzi
pomiedzy poczuciem koherencji a roznymi aspektami, jakosci Zycia u mlodziezy?

Podjeto prébe rozwiazania problemu ogdlnego ustalajgc problemy szczegolowe, na ich
podstawie ustalono hipotezy.

W oparciu o analizy teoretyczne i rezultaty dotychczasowych badan postawiono hipotezg
0goblng i hipotezy szczegdtowe. W celu ich weryfikacji przeprowadzono badania, ktéorymi objgto
266 osob. Po wstgpnej weryfikacji otrzymanych protokoldéw pod katem kompletnosci
odpowiedzi, do dalszych analiz wlaczone zostaly komplety badan 250 ucznidw szkoty
ponadgimnazjalnej, z ktorych 117 stanowily dziewczeta, a 133 chtopcy. Badana miodziez miata

od 16 lat do 21 lat.

Badania prowadzono przy uzyciu nastepujacego zestawu metod psychologicznych:

- Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29) autorstwa Antonovsky’ego

- Wielowymiarowej Skali Satysfakcji Zyciowej Uczniow (WSSZU) autorstwa Huebnera
w opracowaniu Tucholskiej

- Skal Psychologicznej Jakosci Zycia (SVS, MLQ, SWL, GSE) w opracowaniu Uchnasta

- Arkusza personalnego we wlasnym opracowaniu.

94

TWER MTLT

2012

94/113



TWEE MILT
2012

c9522bfed4096a360495bb6eb524£3a79
2012-06-21 14:09:11

Uzyskane wyniki zostaly opracowane za pomoca analizy korelacyjnej (r Pearsona),
a takze poprzez wyodrebnienie grup skrajnych i1 poddanie ich statystykom réznicowym (testowi
t-Studenta). Postawione hipotezy zostaly pozytywnie zweryfikowane, a otrzymane rezultaty

pozwolity na wysunigcie ponizszych wnioskow.

Charakterystyka osob z wysoka koherencja:

. Mtodziez o wysokim poziomie koherencji odczuwa wyzsze poczucie sensu zycia.
Mtlodziez ta ma s$wiadomo$¢ celowosci wilasnego zycia 1 jego wartosci, aewentualne
poszukiwanie sensu istnienia, jest u nich zwigzane z pragnieniem jeszcze wigkszego zglebienia
wlasnej egzystencji.

. Mtodzi ludzie o wysokiej koherencji czuja si¢ petni zycia i wigoru, ciesza si¢ kazdym
dniem, odznaczajg si¢ uwaznoscia i trzezwoscig umystu.

. Osoby o wysokim poziomie koherencji maja wyzsze poczucie wlasnej wartosci
i samoocen¢. Mtlodziez ta wierzy w siebie, w swoje umiejetnosci i potrafi skutecznie z nich
korzystaé. Osoby te czuja si¢ akceptowane, lubiane i interesujace dla innych.

. Mtodziez o wyzszej koherencji posiada bardziej satysfakcjonujace relacje
interpersonalne, rodzinne, rowiesnicze 1 sasiedzkie. Pozytywnie spostrzega wlasng rodzing, czuje
si¢ dobrze traktowana przez jej cztonkow i lubi spedza¢ wspdlnie z nimi czas. Osoby o wysokiej
koherencji czerpig wigcej satysfakcji z kontaktéw z przyjacidtmi i znajomymi, czuja si¢ lubiani
1 atrakcyjni dla innych. Postrzegaja osoby z bliskiego otoczenia, jako przyjazne i pomocne.

. Badani o wysokiej koherencji chetnie uczestnicza w zyciu szkoty, czuja si¢ w niej dobrze
1 sa zainteresowani zdobywang tam wiedzg.

e  Osoby owysokim poczuciu koherencji cechuja si¢ wyzsza ogo6lnag satysfakcja z zycia
i globalnym zadowoleniem. Dotyczy to m.in. warunkdéw zyciowych, dotychczasowych
osiagni¢¢ w rédznych sferach oraz lubienie swojego zycia takim, jakie ono jest, bez checi zmiany

czegokolwiek.

95

95/113



TWEE MILT
2012

c9522bfed4096a360495bb6eb524£3a79
2012-06-21 14:09:11

Charakterystyka oséb z niska koherencja:

. Mtodziez o niskim poziomie koherencji charakteryzuje si¢ nizszym poczuciem sensu
zycia. Odczuwa mata klarownos¢ celu wilasnego zycia i jego znaczenia oraz deklaruje jego
poszukiwanie, ktore jest zwigzane z przezywanymi frustracjami wywotanymi tym faktem.

. Badanym o niskiej koherencji brak energii 1 sity ducha, cechuje ich nizszy poziom
funkcjonowania i psychologicznego zdrowia.

. Niska koherencja zwigzana jest z poczuciem nizszosci, brakiem zaufania do siebie
1 swoich mozliwosci, niepewnoscia wobec przysztosci, poczuciem krzywdy oraz winy, a nawet
wrogoscia wobec wtasnej osoby. Osoby te odczuwaja brak zadowolenia z siebie 1 niska
samoakceptacje.

. Badani charakteryzujacy si¢ niskim poziomem koherencji, czuja mniej zadowolenia
z kontaktéw z innymi ludzmi, zaréwno z najblizszymi, jak i z mniej znaczacymi dla nich
osobami. Ich relacje sg ubozsze, zaréwno pod wzgledem ilosciowym, jak i jakoSciowym.

. Mtodzi ludzie o niskim poczuciu koherencji nie lubia chodzi¢ do szkoty, odczuwaja
dyskomfort zwigzany z przebywaniem w niej, postrzegaja to miejsce, jakby nie miato dla nich
nic interesujacego do zaoferowania.

. Osoby o niskiej koherencji odczuwaja mniejsze poczucie satysfakcji z przebiegu ich

dotychczasowego zycia i mniejsze ogdlne zadowolenie z zycia.

Przedstawione uogodlnienia zgodne s3 z twierdzeniem Antonovsky’ego o zwiazkach
badanych zmiennych oraz jego empirycznymi weryfikacjami (Pallant i Lae, 2002; Borglin i in.,
2006; Darling i in., 2007; Wiessmann i Hannich, 2008; Posadzki i in., 2009; Neuner i in., 2011).

Koherencja jest wazng zmienng, biorac pod uwage jej funkcje, jakie pelni wzgledem jakosci
zycia u mlodziezy.

Poczucie koherencji jest wzglednie stabilne w ciggu zycia, co potwierdzaja badania, lecz
w ramach programoéw opartych na wzmacnianiu SOC ulega ono podwyzszeniu. Jak podkresla
Antonovsky do stopniowej zmiany poziomu SOC dochodzi, jesli wytworzy si¢ nowy wzorzec
doswiadczen iutrzyma si¢ przez nastepne lata. Moons i Norekval (2006) sugeruja, ze
skoncentrowanie si¢ na podwyzszaniu SOC moze mie¢ posredni efekt na zwigkszanie jakosci
zycia.
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Na podstawie wykazanej doniostosci koherencji dla dobrostanu jednostki oraz mozliwosci
jej zmiany, umotywowane jest tworzenie programow profilaktycznych dla milodziezy,
nastawionych m.in. na podwyzszanie poczucia koherencji mtodziezy, cechujacej si¢ jej nizszym
poziomem. Dzialania prewencyjne w tym kierunku, zaowocuja w dalszej perspektywie czasu
lepszym przystosowaniem do radzenia sobie ztrudnosciami zyciowymi, do petnienia rol
zyciowych, a takze zwigzanym z tym, wyzszym dobrostanem.

Wykorzystane metody ze wzgledu na specyfik¢ rozwoju adolescentow wydaja si¢
odpowiednie, obejmuja sfery jakosci zycia, ktore w tym okresie sa jednymi z najwazniejszych.
Ponadto wskazniki psychometryczne zastosowanych skal daja powody by traktowac je jako
rzetelne 1 trafne.

Przeprowadzone badania objg¢lty swoim zasiegiem gtownie mlodziez zamieszkujaca tereny
wiejskie. Stad tez zasadne wydaje si¢ rozszerzenie tego typu badan wsrdd miodziezy
pochodzacej z miast. Nalezatoby réwniez zwigkszy¢ grupy badanych oséb z réznych regiondw,
aby moc uogo6lni¢ te wyniki w reprezentowanej grupie wiekowej. Mozna réwniez uzy¢ innych
metod psychologicznych, ujmujacych nieco inne sfery jakosci zycia, w celu weryfikacji
ewentualnych zwiazkéw z koherencja. Ciekawy mdglby réwniez okaza¢ si¢ projekt ujmujacy
zwiazek koherencji z dobrostanem w odwrotnym kierunku niz wyzej proponowany dla celow
profilaktycznych i1 sprawdzenie czy wzmacnianie na przyktad sil sygnaturowych wptynie

dodatnio na koherencje.
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