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TEORIA SALUTOGENEZY — NOWE PODEJSCIE DO ZDROWIA I CHOROBY

SALUTOGENESIS - NEW APPROACH TO HEALTH AND DISEASE

Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Tworca teorii salutogenezy jest A. Antonovsky.
Teoria ta powstata na podtozu wielu nauk zwigzanych
ze zdrowiem. W artykule opisano podstawowe zatoze-
nia teorii, w tym gtéwne czynniki, ktore determinuja
zdrowie i chorobe tj. stresory, uogoélnione zasoby od-
porno$ciowe oraz poczucie koherencji. Przedstawiono
zalezno$ci pomigdzy jednostka, jej sSrodowiskiem i kul-
turg. Podkreslono ztozonos¢ takich pojec jak zdrowie i
jakos¢ zycia cztowieka oraz populacji. Zwroécono uwage
na zwigzki salutogenezy z promocja zdrowia.

Stowa kluczowe: salutogeneza, uogolnione zasoby
odpornosciowe, poczucie koherencji, uwarunkowania
zdrowia, promocja zdrowia

WSTEP

Badania epidemiologiczne prowadzone przez
Aarona Antonovsky’ego w lzraelu w latach 80-tych
zapoczatkowaty rozwoj nowego podejscia do zdrowia
i choroby — salutogenezy. Badania te dotyczyty stanu
zdrowia kobiet w wieku pomenopauzalnym z ré6znych
grup etnicznych zamieszkatych w Izraelu. Czgsé ba-
danych kobiet pochodzita z Europy Srodkowej, a wiek
ich mtodosci przypadat na okres Il wojny Swiatowe;j.
Sposrod pytan zadanych w ankiecie zadano rowniez
pytanie o doswiadczenia kobiet z okresu wojny tj. po-
byt w obozie koncentracyjnym, przesiedlenie. Uwage
badacza zwrocit fakt, iz sposrod badanych kobiet, ktore
miaty za sobg do$wiadczenia wojny, stosunkowo duzy
odsetek (29%) charakteryzowatl si¢ dobrym stanem
zdrowia psychicznego i fizycznego. Pomimo doswiad-
czen tak ekstremalnego stresu czg$¢ kobiet powrdcita do
zdrowia i prowadzita satysfakcjonujace zycie. Pytanie
badawcze, ktore wynikto z uzyskanych wynikoéw byto
nastepujace: jakie sa przyczyny tego, ze jedni radza
sobie ze stresem oraz wyzwaniami 1 pozostajg zdrowi,
a inni nie? (1).

Proces rozwoju teorii, wraz z jej poszczegolnymi
elementami, zajat Antonovsky emu wiele lat. Pierwsze
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zatozenia salutogenezy zostaty przedstawione w ksigz-
ce zatytutowanej Health, Stress and Coping w 1979 1.
(2). Nastepnie Antonovsky rozwinat teorie, dodat nowe
elementy oraz dodatkowe objasnienia i opublikowat je
w 1987 r. w ksigzce Unravelling the mystery of health.
How people manage stress and stay well? (3). Smier¢
tworcy teorii w 1994 r. spowodowata zahamowanie, na
pewien czas, dalszych badan nad modelem salutoge-
nezy. Badania te podjeli i kontynuujg kolejni badacze
(4,5,6). Zatozenia salutogenezy stanowia podstawe
licznych opracowan naukowych, sg takze stosowane
w planowaniu programéw i w interwencjach prozdro-
wotnych (7,8,9,). Obecnie dostgpnych jest ponad 500
artykutow (pogladowych oraz prac badawczych), ktore
odnoszg si¢ do salutogenetycznego modelu zdrowia
i choroby (10,11).

PODSTAWOWE ZALOZENIA
SALUTOGENEZY

Podejscie do zdrowia i choroby z perspektywy
salutogenezy nie koncentruje si¢ na przyczynach
ztego stanu zdrowia, choroby lub czynnikach ryzyka.
W salutogenezie zasadnicza kwestig jest pytanie o po-
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chodzenie zdrowia (the origin of health) i czynniki
sprzyjajace zdrowiu (salutogenic factors). Nazwa teorii
pochodzi od stow: tac. salus - zdrowie, bezpieczenstwo
oraz grec. geneza — pochodzenie (12). Antonovsky,
ktory byt socjologiem medycyny zaobserwowat, ze
choroba i zaburzenie zdrowia to zjawiska wystepu-
jace tak powszechnie w populacji, iz trudno uznaé je
za ,,odstepstwa od normy”. Wyszedl z zatozenia, ze
choroba 1 stres s wszechobecne w zyciu, a jednak
ludzie charakteryzuja si¢ réznym stanem zdrowia.
Porownywat zycie do rwacej rzeki, w ktdérej nurcie
plyna ludzie unoszeni pradem. Przetrwanie zalezy od
tego, jak niebezpieczna jest rzeka i jak dobrze umiemy
ptywac. Nikt nie jest catkowicie bezpieczny, rzeka na
roznych odcinkach jest inna, ale kazdy musi ptynaé.
Zycie zatem, to ciagta zmiana i konieczno$é aktywnej
adaptacji do nieustannie zmieniajacego si¢ srodowi-
ska. Salutogeneza odrzuca dychotomiczny podziat na
zdrowie i chorobe, ktory zaktada, ze stanowig one dwa
odmienne i przeciwstawne stany. Antonovsky zwraca
uwage, ze przyjecie dychotomicznego podziatu ludzi
na zdrowych i chorych wynika z glgboko zakorzenionej
orientacji patogenetycznej. Zamiast tego wprowadza
pojecie ,,kontinuum zdrowie — choroba”. Na jednym
biegunie kontinuum znajduje si¢ zdrowie idealne, a na
drugim, przeciwstawnym biegunie choroba smiertelna,
zagrazajqca zyciu. Jednak pomiedzy tymi dwoma bie-
gunami rozciaga si¢ szeroka skala mozliwos$ci. Miejsce,
w ktorym znajduje si¢ jednostka/spolecznosé opisuje jej
poziom (stan) zdrowia. Rozumienie zdrowa i choroby
rozni si¢ zatem, zasadniczo od tego przyjgtego w para-
dygmacie patogenetycznym (1,13).

Poziom (stan) zdrowia jest cechg dynamiczng
1 zmienia si¢ w czasie pod wplywem réznych czynni-
koéw 1 okoliczno$ci. Poziom zdrowia to takze pojecie
ztozone 1 wzgledne. Zlozono$¢ natury ludzkiej (com-
plexity of human being) stanowi bardzo istotne zatozenie
salutogenezy. W salutogenezie podkresla si¢ fizyczny,
psychiczny, spoteczny i duchowy wymiar zdrowia
i choroby oraz ich zwigzek z ré6znymi uwarunkowa-
niami. Wzglednos$¢ odnosi si¢ zarowno do funkcjono-
wania we wskazanych wymiarach, jak i do ruchu, jaki
nieustannie zachodzi na kontinuum zdrowie-choroba.
Cztowiek w czasie zycia moze wielokrotnie zmieniac¢
miejsce na kontinuum, raz przesuwajac si¢ w strong
jednego bieguna, a kiedy indziej drugiego. Podobnie,
mowiagc o poziomie zdrowia grupy czy spotecznosci,
na przestrzeni czasu i pod wplywem roznych wydarzen,
ulega on cigglym zmianom.

Zdrowia i choroba stanowig wazny wymiar jakosci
zycia. W podejsciu salutogenetycznym celem dziatan na
rzecz zdrowia nie jest po prostu pozbycie si¢ choroby,
ale umozliwienie dobrego zycia. Niezaleznie od miej-
sca, ktore cztowiek/spolecznos$¢ aktualnie zajmuje na
kontinuum wazne jest, aby ruch odbywat si¢ w kierunku

bieguna zdrowia. Zasadnicze pytania, na ktore probuje
odpowiedzie¢ salutogeneza to: 1) jakie sga przyczyny
przesuwania si¢ na kontinuum zdrowie-choroba w kie-
runku bieguna zdrowia? 2) co uruchamia mechanizmy,
ktore pozwalajg na takie przesunigcie? (1,13).

UWARUNKOWANIA ZDROWIA I CHOROBY

Zgodnie z teorig salutogenezy do czynnikow, kto-
re determinuja poziom zdrowia naleza: 1) stresory,
2) uogolnione zasoby odpornosciowe, 3) poczucie
koherencji.

Stresory, napiecie i stres. Cztowiek rozwija si¢
i funkcjonuje w okreslonym srodowisku, w ktérym
nieustannie podlega oddziatywaniu niezliczonej ilosci
ro6znego rodzaju bodzcow. Charakter tych bodzcow, ich
subiektywna ocena oraz radzenie sobie z napigciem,
ktore moga wywotywac, wptywa na stan zdrowia
cztowieka.

Salutogeneza nawigzuje bezposrednio do teorii stre-
suiradzenia sobie Lazarusa i Folkmana. Zgodnie z teo-
rig Lazarusa i Folkmana kazdy cztowiek poddaje ocenie
bodzce, z ktorymi si¢ spotyka w sposob subiektywny,
poznawczo-emocjonalny oraz w taki sam sposob ocenia
swoje mozliwosci poradzenia sobie z nimi. Bodzce oce-
nione jako nieszkodliwe, pozytywne lub oboj¢tne nie sa
zaliczenie do stresorow. BodzZce ocenione negatywnie
sg stresorami, ktore prowadzg do pojawienia si¢ stanu
napigcia i stresu. Reakcja organizmu na stres polega na
dazeniu do przywrdcenia stanu rownowagi. W ujeciu
tym stresor jest czynnikiem negatywnym i patogennym,
poniewaz prowadzi do zaburzenia homeostazy (1,14).

Teoria salutogenezy nawigzuje do wyzej opisanej
teorii oraz innych koncepcji zwigzanych ze stresem, jed-
nak inaczej interpretuje stresory, homeostazg, napiecie
i stres. Antonovsky definiuje stresory, jako ,,bodzce,
dla ktorych nie ma gotowych, ani zautomatyzowanych
reakcji adaptacyjnych i ktore rodzg stan napigcia”. Stre-
sorem jest kazdy element (bodziec), ktéry do systemu
wprowadza entropie, napiecie, sprzecznosc (1,7). Nie sa
to, zatem tylko te bodzce, ktére dana osoba oceni jako
szkodliwe/negatywne. Stan napigcia moga wywotac
rowniez bodzce ocenione jako pozytywne/przyjem-
ne lub tez ambiwalentne. Stresory sg wszechobecne
w zyciu cztowieka, stanowig nieodlaczny element bytu.
Antonovsky bardzo szeroko opisywal pojecie stresorow.
Przedstawit rozne klasyfikacje i wyrdznit stresory:
psychospoteczne i fizyko-biologiczne, krotkotrwate
(ostre) i dlugotrwate (przewlekle), endogenne (pocho-
dzace z wnetrza organizmu) i egzogenne (pochodzace
ze srodowiska zewngtrznego). Podziaty te naktadajq si¢
na siebie. Stresor jest pojeciem o bardzo szerokim zna-
czeniu. Przyktadowo stresorami mogg by¢: temperatura,
uraz fizyczny, wewngtrzne aspiracje, przeprowadzka,
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nieoczekiwane spotkanie, brak zasobéw. Na poziomie
grupy czy spoteczno$ci mozemy mowic o stresorach
kolektywnych, czyli takich, z ktorymi styka si¢ cala
spolecznosé, np. rozwoj gospodarczy, przyptyw zagra-
nicznego kapitatu, konflikty wewnetrzne, epidemia czy
katastrofa (1,7).

Zgodnie z jednym z podstawowych zalozen sa-
lutogenezy ,,organizm ludzki z natury swej znajduje
si¢ w dynamicznym stanie heterostatycznego braku
rownowagi” (1). Nieustannie bombardowany jest stre-
sorami, na ktore reaguje i z ktérymi musi sobie radzi¢.
Aktywna adaptacja do zmieniajacego si¢ Srodowiska
zewnetrznego i wewngtrznego (stresordw), ktora polega
na skutecznym radzeniu sobie ze stanem napigcia, jest
waznym czynnikiem wplywajacym na nasze zdrowie.
Antonovsky wprowadza rozréznienie pomigdzy stanem
napiecia a stanem stresu. Kazdy stresor, jesli nie zostat
oceniony jako obojetny, wywotuje stan napigcia. Nato-
miast nie kazdy stresor musi powodowac stres. To, czy
napiecie przerodzi si¢ w stres, zalezy od tego, jak sku-
tecznie cztowiek poradzi sobie ze stanem napigcia. Ra-
dzenie sobie z napigciem nalezy rozumie¢ jako kontrole
emocji oraz podejmowanie dziatan instrumentalnych.
Jezeli uda si¢ skutecznie zredukowac napigcie i podjac
odpowiednie dziatania, stresory nie tylko nie szkodza,
ale petnia funkcje korzystna i rozwojowa, i w ten sposob
sprzyjaja zdrowiu. Podkreslenia wymaga pozytywne
znaczenie stresorow w zyciu cztowieka, gdyz sg one
niezbednym warunkiem rozwoju, poznawania §wiata,
nabywania nowych zasobow, umiejetnosci. Brak ne-
gatywnych stresoré6w nie jest do tego wystarczajacy
(1,7,11).

Kiedy cztowiek nie radzi sobie skutecznie ze stanem
napigecia, ,,gdy energia wlasna, dostepne zasoby i moz-
liwosci nie wystarczajg” wtedy pojawia si¢ stres, ktory
prowadzi do zaburzenia lub choroby [1,7]. Antonovsky
przedstawit podziat uwzgledniajacy rézne rodzaje stre-
su: katastroficzny, historyczny, interpersonalny, stresu-
jace wydarzenia i sytuacje zyciowe, kryzysy rozwojowe
oraz tzw. stres endemiczny. Szczego6lny nacisk w teorii
zostat potozony wtasnie na stres endemiczny, czyli taki,
ktory wynika z ktopotéw codziennych tj. przewlektych,
trudnych warunkow zycia, pracy, braku zasobow (1,7).

Uogolnione zasoby odpornosciowe. Termin uogol-
nione zasoby odporno$ciowe (UZO) (Generalised
Resistance Resources) oznacza dostepne zasoby, ktore
pozwalaja cztowiekowi/ spotecznos$ci skutecznie radzic
sobie ze stresorami i w ten sposob sprzyjaja zdrowiu. Sg
to wszelkie wiasciwos$ci jednostki(-ek) oraz otoczenia,
a takze kulturowe cechy spoleczenstwa. Zasoby maja
charakter zard6wno materialny, jak i niematerialny.
Wiasciwosci jednostki to przede wszystkim jej cechy
biologiczne (np. genetyczne, konstytucjonalne, immu-
nologiczne, biochemiczne), oraz psychologiczne (np.
wiedza, inteligencja, postawy), a takze cechy osobo-

wosci (np. poczucie kontroli, poczucie tozsamosci,
sprawstwa, samoocena, wyuczone strategie radzenia
sobie). Zasoby, ktére ma do dyspozycji w swoim otocze-
niu, to cechy srodowiska spotecznego, ekonomicznego
i fizycznego (np. bliskie osoby, wsparcie spoteczne,
wplywy, do§wiadczenia, wyksztatcenie, pieniadze,
majatek). Natomiast cechy spoteczenstwa na poziomie
makro wyznacza szeroki kontekst krajowy - kulturowy,
historyczny, polityczny i spoteczno-ekonomiczny (1,7).

Lindstrom przedstawia klasyfikacje UZO na czte-
rech poziomach: indywidualnym, interpersonalnym,
zewnetrznym i krajowym (globalnym). Poziom indy-
widualny odnosi si¢ do wszelkich zasobow, ktore stuza
wspieraniu zdrowia indywidualnego we wszystkich
jego wymiarach. Zasoby na poziomie interpersonalnym
odnosza si¢ do sfery interakcji migdzyludzkich, sprzy-
jaja spojnosci spotecznej i budujg kapitat spoteczny. Do
zasobdw na poziomie zewnetrznym zalicza si¢ zasoby
ekonomiczne, zwigzane z mieszkalnictwem, edukacja,
itd. Poziom krajowy (globalny) odnosi si¢ do makro
i socjokulturowych cech spoteczenstwa tj. kapitatu
spolecznego, ustawodawstwa krajowego, ustroju poli-
tycznego, kapitatu kulturowego i kulturowej stabilnosci,
religii, filozofii, tradycji. Zasadnicze znaczenie odgrywa
to, w jakim stopniu zasoby globalne przyczyniajg si¢ do
przestrzegania praw cztowieka, rownosci w politykach
krajowych i systemach spotecznych (15).

Klasyfikacja UZO w okreslone grupy (poziomy)
stuzy ich usystematyzowaniu oraz lepszemu zrozumie-
niu zaleznosci, jakie zachodza pomiedzy nimi. Przykta-
dowo, zasoby takie jak wiedza czy majatek nie stanowia
wylacznie wlasciwosci jednostki, czy tez wylacznie
cechy jej srodowiska, ale sg wynikiem ich wzajemnych
zalezno$ci. W ogromnej mierze srodowisko determinuje
wlasciwosci jednostki - jej opinie, kontakty, dostep do
zasobow, itd. Jednoczes$nie ludzie wptywaja na swoje
srodowisko 1 kreuja je. Z kolei dostepnos¢ zasobow
srodowiskowych jest uwarunkowana spoteczno-kul-
turowym kontekstem kraju/regionu, np. dostgpnosc
zywnosci, edukacji, zatrudnienia, opieki spotecznej,
infrastruktury jest inna w krajach skandynawskich niz
w krajach Afryki. Kultura determinuje takze relacje
miedzyludzkie oraz zasoby indywidualne.

Poczucie koherencji. W teorii salutogenezy
podstawowy czynnik determinujacy poziom zdrowia
stanowi poczucie koherencji (Sense of Coherence).
Jest to ogolna orientacja cztowieka, czyli przekonanie
0 spojnosci §wiata, wyrazajaca stopien, w jakim czto-
wiek ma dominujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie
pewnosci, ze: (1) bodzce naptywajace w ciggu zycia
ze $rodowiska wewnetrznego i zewnetrznego maja
charakter ustrukturyzowany, sg przewidywalne i wy-
thumaczalne; (2) dostepne sa zasoby, ktére pozwalajg
sprosta¢ wymaganiom stawianym przez bodzce; (3)
sprostanie tym wymaganiom jest warte zaangazowania
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1 wysitku. Na poczucie koherencji sktadaja si¢ wigc
trzy ww. komponenty, odpowiednio: (1) zrozumiatos¢,
(2) zaradno$¢ i (3) sensownos¢. Poczucie zrozumia-
lo$ci (comprehensibility) dotyczy oceny bodzcow
ze wzgledu na ich powtarzalnos$¢, przewidywalnos$¢
1 zrozumienie. Oznacza to, ze im lepsza taka ocena,
tym mocniejsze poczucie, ze wydarzenia mozna zrozu-
mie¢ i przewidzie¢. Zrozumialo$¢ stanowi poznawczy
komponent poczucia koherencji. Poczucie zaradnoSci
(manageability) to przekonanie czlowieka, ze sobie
poradzi w réznych sytuacjach, poniewaz dysponuje
odpowiednimi do tego zasobami. Zaradno$¢ stanowi
instrumentalno-behawioralny komponent poczucia
koherencji. Poczucie sensownosci (meaningfulness)
okresla, w jakim stopniu czlowiek jest przekonany, ze
podejmowane przez niego dziatania majg sens z emo-
cjonalnego punktu widzenia. Sensowno$¢ stanowi
komponent emocjonalno-motywacyjny (1,7).

Antonovsky nazwat poczucie koherencji ,.kluczem
do zdrowia”, poniewaz umozliwia rozpoznawanie
1 wykorzystywanie dostepnych zasobow do okreslonych
wymagan/stresorow, dzieki czemu mozna skuteczniej
radzi¢ sobie ze stresorami i stresem. Dostepnos¢ zaso-
bow nie jest wystarczajacym czynnikiem sprzyjajacym
skutecznemu radzeniu sobie. Jezeli cztowiek nie jest
w stanie odpowiednio identyfikowac, a takze wykorzy-
stywac zasoby, ktore ma do swojej dyspozycji, woOw-
czas pozostajg one bezuzyteczne. Poczucie koherencji
wplywa na ocen¢ zasobow, te za$ ksztattuja poczucie
koherencji w wyniku mozliwos$ci doswiadczen, jakie
daja cztowiekowi. UZO i poszczegdlne komponenty
poczucie koherencji determinujg: subiektywna oceng
stresorOw oraz proces radzenia sobie z napigciem i/lub
stresem (1, 7,11).

Poczucie koherencji rozwija si¢ u cztowieka po-
przez do$wiadczenia zyciowe, w ciggu catego cyklu
zycia, jednak przede wszystkim w pierwszej jego
dekadzie. Dziecinstwo i dorastanie odgrywa istotng
role ze wzgledu na znaczenie tego okresu w rozwoju
psychospotecznym cztowieka. Ponadto, to, z jakim po-
czuciem koherencji czlowiek wkracza w wiek dorosty
ma znaczenie dla dalszego ksztaltowania si¢ poczucia
koherencji. Okres mtodej dorostosci stanowi szczegolny
czas dla czlowieka, ze wzgledu na wchodzenie w nowe
role spoteczne, inny zakres samodzielnosci i odpowie-
dzialnos¢ za swoje zycie. W tym okresie mogg utrwalac
si¢ lub odwraca¢ do§wiadczenia nabyte w dziecinstwie
i mtodosci. Dojrzaty sposdb patrzenia na $wiat pojawia
si¢ okoto 30r. z., dlatego dopiero u 0s6b dorostych mo-
zemy mowic o uksztattowanym i utrwalonym poczuciu
koherencji. Poczucie koherencji u 0s6b dorostych jest
wzglednie state, ale szczegdlnie u tych osob, ktore
maja silne poczucie koherencji. Badania wykazuja, ze
u 0s6b dorostych poczucie koherencji wraz z wiekiem
ma tendencj¢ wzrostowa (1,12,16).

Wymienia si¢ trzy cechy do§wiadczen zyciowych,
ktore ksztattuja silne poczucie koherencji. Pierwsza
z nich to zgodno$¢ i spéjnosé (consistency) doswiad-
czen w zyciu cztowieka. Oznacza to, ze jesli doswiad-
czenia sg powtarzalne, nie wystepuja nagle niekorzystne
wydarzenia, zachowana jest stabilno$¢ zyciowa i kul-
turowa — zycie postrzegane jest, jako bardziej spojne,
zrozumiale i przewidywalne. Kolejng cecha sprzyjajaca
silnemu poczuciu koherencji jest wtasciwa réwno-
waga pomiedzy przecigzeniem i niedocigzeniem
(overload - underload balance) w doswiadczeniach.
Przecigzenie rozumiane jest jako wymagania stawiane
jednostce, ktore przekraczajg jej mozliwosci radzenia
sobie. Niedocigzenie oznacza niedobdr wyzwan, brak
mozliwosci sprawdzenia si¢ i nabycia nowych doswiad-
czen i umiejetnosci. Zar6wno nadmierne przecigzenia,
jak 1 niedocigzenie nie sg korzystne dla wzmacniania
poczucia koherencji. Trzecig cechg doswiadczen, ktore
sprzyjaja rozwojowi silnego poczucia koherencji jest
uczestniczenie w podejmowaniu decyzji, ktore sg
wazne ze spolecznego punktu widzenia (participation in
socially valued decision-making). Udziat w decydowa-
niu dotyczy zasad wspolnego ustalania zadan, rozwig-
zywania problemow, ponoszenia odpowiedzialnosci,
itp. Sprzyja to m.in. budowaniu poczucia warto$ci,
autonomii oraz poczucia kontroli, a takze braniu odpo-
wiedzialnosci. Wazny jest udzial w sprawach spotecznie
akceptowanych i cenionych (13,16). Wskazuje si¢, ze
charakter tych do$wiadczen wptywa na poszczegdlne
komponenty poczucia koherencji. Zgodno$¢ i spojnosé
do$wiadczen sprzyja silnemu poczuciu zrozumiatos$ci.
Réwnowaga w doswiadczeniach wplywa na poczucie
zaradnos$ci. Uczestniczenie w decyzjach buduje poczu-
cie sensownosci (17).

Jakie to ma znaczenie dla praktyki? Czy jestesSmy
w stanie intencjonalnie wptywaé na ksztattowanie po-
czucia koherencji? Czy mozna modyfikowac poczucie
koherencji w roznych okresach i momentach zycia?
Jak pisze Antonovsky nie ma prostej i jednoznacznej
odpowiedzi na te pytania, a nasuwajace si¢ odpowiedzi
mogg nie by¢ satysfakcjonujace. Uksztattowane wedtug
okreslonych doswiadczen poczucie koherencji zmienia
si¢ jedynie nieznacznie i/lub chwilowo pod wptywem
istotnych, biezacych wydarzen. Aby nastgpita jakas ra-
dykalna zmiana, konieczne sg rownie radykalne zmiany
otoczenia instytucjonalnego i spoteczno-kulturowego,
ktore dostarcza nowego i trwatego wzorca doswiad-
czen (1). Okres dziecinstwa i mtodosci wydaje si¢ by¢
najistotniejszy dla ksztalttowania poczucia koherencji,
dlatego polozenie nacisku na w/w cechy do§wiadczen
w wychowaniu oraz edukacji dzieci i mlodziezy, daje
najwigcej mozliwosci ksztaltowania poczucia koheren-
cji. Jednak Antonovsky zwraca uwage, ze dla czlowieka,
w kazdym wieku dostarczanie spdjnych, zrownowazo-
nych i aktywnych do$wiadczen jest mozliwe i koniecz-
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ne. Nawet, jesli oznacza to chwilowa i niewielkg zmiane
w poczuciu koherencji to, dla jakosci zycia kazdego
cztowieka ma ogromne znaczenie. Przyktadowo w od-
niesieniu do dziatalnosci leczniczej podkresla sie, ze
wzmacnianie zrozumiato$ci, zaradnosci 1 sensownosci
ma istotne znaczenie dla przebiegu relacji lekarz-pacjent
1w tym rowniez jej efektow (1).

W odniesieniu do spotecznos$ci mozemy méwic
o wspdlnych doswiadczeniach, ktére wynikajg z zaso-
bow, tj. okreslonej historii, ustroju politycznego, religii,
lokalizacji geograficznej, systemu edukacji, aktywnosci
obywatelskiej. Wszystkie te zasoby ksztattujg do-
$wiadczenia spotecznosci. Przetozenie mechanizmow
radzenia sobie z stresorami na poziom globalny jest
trudniejsze, ale wydaje si¢ jak najbardziej uzasadnio-
ne. To jak zorganizowane jest spoteczenstwo, jakimi
zasobami dysponuje i jak je wykorzystuje, stanowi
wyznacznik dla dokonywania zmian i rozwoju na po-
ziomie spotecznosci (1,15).

Zagadnienie poczucia koherencji - jego kompo-
nentéw, dynamiki w ciggu zycia, uwarunkowan, wia-
sciwosci jako cechy grupy/spolecznosci - jest rozleglte
1 niniejsze opracowanie nie pozwala na wyczerpujacy
opis wszystkich aspektow oraz prowadzonych badan.
Warto jeszcze doda¢, ze autor dokonuje rozroéznienia
migdzy tzw. silnym a sztywnym poczuciem koherencji
oraz porusza kwestie obszarow i granic, w obrebie,
ktorych cztowiek buduje poczucie koherencji.

Pomiar poczucia koherencji. Narzedziem pomiaru
poczucia koherencji jest kwestionariusz orientacji
zyciowej (Antonovsky's Life Orientation Question-
naire/ Sense of Coherence Scale). Oryginalna wersja
kwestionariusza sktada si¢ z 29 pytan (SOC-29). Na jej
podstawie zostata takze opracowana skrécona wersja
z 13-oma pytaniami (SOC-13). W Polsce stosuje si¢ dwa
kwestionariusze: Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
SOC-29 oraz Skale Poczucia Koherencji dla Mtodziezy
SOC-13 (1,7). Obecnie na §wiecie, na bazie pierwotne-
go kwestionariusza, istnieje kilkanascie roznych wersji
z roznymi skalami. Opracowano wersje do pomiaru:
poczucia koherencji w rodzinie (Family Sense of Co-
herence Scale), poczucia koherencji w szkole (Sense of
School Coherence Scale), poczucia koherencji u dzieci
(m.in. Children's Orientation Scale).

Kwestionariusz pomiaru poczucia koherencji zostat
uznany za rzetelne i majace zastosowanie w roznych
kulturach narzedzie pomiaru. Zostat zastosowany w 33
jezykach w 32 krajach na r6znych kontynentach (w Eu-
ropie, Azji, Ameryce Phn. i Pid., Afryce) (1,6,11,12).
W literaturze przedmiotu wystepuja réwniez badania,
ktore kwestionujg rzetelnos¢ (validity) pierwotnej wersji
kwestionariusza (18,19).

ZWIAZEK POCZUCIA KOHERENCIJI ZE
ZDROWIEM I JAKOSCIA ZYCIA

Badania empiryczne w obrebie teorii salutogenezy
obejmuja kilka zagadnien. Naleza do nich: 1) wzajemna
relacja poczucia koherencji ze zdrowiem i jakoscig zy-
cia; 2) mechanizmy, poprzez ktére poczucie koherencji
wplywa na stan zdrowia tj. ocena stresorow, wybor
strategii radzenia sobie; 3) stabilno$¢ i dynamika poczu-
cia koherencji w czasie; 4) wzajemna relacja poczucia
koherencji z zasobami i wydarzeniami Zyciowymi; oraz
inne kwestie (7,12,20).

Niniejszy rozdziat artykulu poswigcony jest pierw-
szemu zagadnieniu. Liczne wyniki badan potwierdzaja
zwiazek poczucia koherencji ze zdrowiem i jakoscig
zycia. W badaniach wykazano zalezno$¢ pomigdzy
poczuciem koherencji i roznymi miarami zdrowia, tj.
subiektywna oceng ogo6lnego stanu zdrowia, dekla-
rowanymi pozytywnymi i negatywnymi miernikami
stanu zdrowia psychicznego, deklarowanymi zacho-
waniami zdrowotnymi, deklarowanymi fizycznymi
objawami chordb i zaburzen, ryzykiem zgonu, a takze
innymi wskaznikami zdrowia. Sita badanego zwigzku
w testach statystycznych zalezy od badanego aspektu
zdrowia oraz zastosowanego narzedzia pomiaru (np.
general health questionnaire, health index, Hopkin's
symptomcheck-list, mental health inventory) (11,21).

Dowiedziono, ze istnieje silna zalezno$¢ pomiedzy
poczuciem koherencji i subiektywnym stanem zdrowia.
Osoby, ktore charakteryzuja si¢ silnym poczuciem kohe-
rencji, czesciej postrzegaja swoje zdrowie, jako dobre,
szczegolnie jego wymiar psychiczny. U 0s6b z umiarko-
wanym czy stabym poczuciem koherencji zaleznos¢ ta
nie jest jasna i wymaga wiecej wyjasnien (19). Poczucie
koherencji silnie koreluje z pozytywnymi wskaznikami
zdrowia psychicznego, takimi jak: optymizm, satysfak-
cja z zycia, pozytywny nastrdj, pozytywna samoocena.
Wykazano takze zwiazek poczucia koherencji z poczu-
ciem skutecznosci, odpornos$cia (hardiness), umiejsco-
wieniem kontroli, umiejetnosciami spotecznymi (social
skills) oraz z niektérymi cechami osobowosci. Zostata
stwierdzona ujemna zalezno$¢ poczucia koherencji
z lekiem, depresja, negatywnymi emocjami, agresja,
autoagresja, izolacja. W wielu badaniach niski poziom
lgku czy depresji interpretowany jest jako wskaznik
zdrowia psychicznego. Wykazano pozytywna zalezno$¢
poczucia koherencji z korzystng postawa i tendencja do
zachowan prozdrowotnych (dieta, aktywno$¢ fizyczna,
zachowania profilaktyczne) (7,11,19,21).

Zwiazek poczucia koherencji ze zdrowiem fizycz-
nym/somatycznym jest bardziej ztozony 1 wydaje si¢
stabszy niz zaleznos¢ ze zdrowiem psychicznym. Jed-
nak badania potwierdzajg takze t¢ zaleznos¢ (7,19,20).
Istniejg rowniez prace z zastosowaniem zmodyfiko-
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wanej wersji kwestionariusza do pomiaru emocjonal-
nego poczucia koherencji (SOC-E oraz SOC II), ktore
jednoznacznie dowodza zwigzku poczucia koherencji
ze zdrowiem fizycznym (18).

Badania potwierdzajg pozytywna zalezno$¢ poczu-
cia koherencji z dobrostanem (wellbeing) i jakoS$cia zy-
cia. Przeprowadzony przez Ericsson i Lindstrom’a prze-
glad badan wskazuje, ze wysokie poczucie koherencji
jest czynnikiem podnoszacym jako$¢ zycia (22).
W badaniach wykazano bezpos$redni wptyw poczucia
koherencji na jakos¢ zycia oraz posredni polegajacy na
tym, ze silnemu poczuciu koherencji towarzyszy wyzsza
subiektywna ocena stanu zdrowia, ktdra z kolei jest waz-
nym elementem jako$ci zycia. W przegladzie autorzy
zwroécili uwage na duza réznorodno$¢ instrumentéw
stosowanych do pomiaru jako$ci zycia. Badania jako$ci
zycia i poczucia koherencji prowadzone byty gléwnie
na grupach pacjentow z okre§lonymi chorobami, a nie
na populacji generalnej (22).

Zwiazek poczucia koherencji ze zdrowiem i jako-
$cig zycia jest dobrze udokumentowany i potwierdzo-
ny licznymi badaniami. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
badania te sa w wigkszos$ci badaniami korelacyjnymi.
Zakres, w jakim poczucie koherencji wptywa na zdro-
wie oraz wptyw zdrowia na poczucie koherencji, wcigz
stanowig kwesti¢ otwartg (20). Zastosowanie pomiaru
poczucia koherencji, jako narzedzia skryningowego
nie jest rekomendowane, poniewaz istnieje ryzyko
stygmatyzacji ludzi z niskim wynikiem na skali, bez
jednoznacznych wskazan, jak wynik konkretnej osoby,
w okreslonym momencie, nalezy interpretowac¢ (12).
Proponuje si¢ natomiast wtgczenie poczucia koherencji
do wskaznikoéw zdrowia populacji (23).

PODSUMOWANIE

Teoria salutogenezy wskazuje nowe i(lub) nie-
wykorzystywane mozliwosci w podejsciu do zdrowia
i choroby. Powstata na gruncie wielu nauk zwigzanych
ze zdrowiem, m.in. socjologii medycyny, psychologii
zdrowia, medycyny naprawczej, prewencji chorob,
promocji zdrowia. Antonovsky podkresla, ze zapro-
ponowana przez niego orientacja salutogentyczna jest
kolejnym etapem w rozwoju nauk o zdrowiu, ktory nie
bylby mozliwy bez uprzednich osiagnie¢ (13). Jednak
pomimo ogromnego postepu wiedzy, jaki dokonat si¢
i dokonuje w wielu, r6znych dziedzinach zwigzanych
ze zdrowiem, wcigz istnieje trudno$¢ w zintegrowaniu
tej wiedzy 1 zrozumieniu wielowymiarowej koncepcji
zdrowia 1 choroby, ich zlozonych uwarunkowan oraz
dlugofalowych konsekwencji. Przetozenie tej wiedzy
na konkretne dziatania praktyczne stanowi jeszcze
wigksze wyzwanie.

Salutogenetyczne podejscie odnosi si¢ do specy-
ficznego rozumienia zdrowia i choroby oraz dziatania
na jego rzecz, w tym: wzmacniana i wykorzystywania
szeroko rozumianych zasobow jednostek, grup i spo-
tecznosci oraz wykorzystania poczucia koherencji i jego
uwarunkowan, jako waznych predyktoréw zdrowia
ijakosci zycia. W salutogenezie podkreslono zaleznosci
pomiedzy jednostka, jej sSrodowiskiem i kulturg - ich
nierozerwalno$¢ i mechanizmy przenikania si¢ w zto-
zonym koncepcie zdrowia i jakosci zycia czlowieka
1 populacji.

Zalozenia salutogenezy sa adresowane do specja-
listow roznych dziedzin, ktorzy w swojej codziennej
pracy pomagaja swoim klientom (pacjentom) w radze-
niu sobie z r6znego rodzaju stresorami i stresem. Sg to
pielegniarki, lekarze, psycholodzy, pedagodzy, pracow-
nicy socjalni, edukatorzy zdrowia, dziatacze spoteczni,
itd. Poprzez rozpoznawanie zasobow swoich klientow,
a jednoczes$nie dostarczanie im spdjnych doswiadczen
w trakcie wizyty, mogg oni wzmacnia¢ ich poczucie
koherencji, zdrowie i jako$¢ zycia. Jednoczesnie ci,
ktorzy nie pracujg bezposrednio z odbiorcami dziatan,
ale poprzez swojg prace tworza warunki i systemy spo-
teczne, ktore ksztattujg zdrowie populacji, powinni mie¢
swiadomos¢, jakie zasoby i doswiadczenia sprzyjaja
lepszemu radzeniu sobie i zdrowiu. Nalezg tu politycy
roznych sektorow, pracownicy samorzadow i instytu-
¢ji publicznych, przedsigbiorcy, obywatele i wszyscy
cztonkowie spolecznosci, w ktorych zyjemy.

W $wietle wspdtczesnej wiedzy postrzeganie
zdrowia przez pryzmat braku konkretnej choroby oraz
jako sfery zycia odizolowanej od pozostatych sfer jest
nieuzasadnione. Konsekwencja tego podejscia jest
planowanie 1 podejmowanie dziatan na rzecz zdrowia,
ktére koncentrujg si¢ wokol wybranych jednostek
chorobowych, grup ryzyka i specyficznych czynnikow
ryzyka. Dziatania te sg wazne i potrzebne, ale niewy-
starczajace, zawezajgce i ograniczajace. Skoro zdrowie
jest pojeciem wielowymiarowym, zlozonym i dyna-
micznym — wymaga wspotpracy wielu osob, dziedzin
1 sektorow. Podejscie takie jest zgodne z ideg promoc;ji
zdrowia zawartej w Karcie Ottawskiej z 1986 r. Od
czasu proklamowania Karty, promocja zdrowia przeszia
wiele przeobrazen (zar6wno w teorii, jaki i w praktyce),
ale od wielu lat podkresla si¢ zwigzki promocji zdrowia
z salutogeneza (15,23,24,25).
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