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SENSE OF COHERENCE AND COPINO STYLES IN MULTIPLE SCLEROSIS

Summary: 30 patients with multiple sclerosis (MS) and 30 healthy people completed the Anto-

novsky's Sense of Coherence Scale (SOC-29) measuring 3 components: comprehensibility, ma-
nageability and meaningfulness and Endler and Parker's Coping Inventory for Stressful Situ-

ations (CISS) measuring 3 styles of coping: Task- Oriented Coping, Emotion-Oriented Coping,

Avoidances- Oriented Coping. The neurologically, mentally and somatically healthy people con-

stituted a controI group. The results of research show that patients with MS and the healthy ones

are similar in using styles of coping. Both patients with MS and healthy persons with low level

of sense of coherence use more Emotion- Oriented Coping style. Avoidances-Oriented Coping

style is more used by patients suffering from MS with high level of sense of coherence. Patients

with high score in CISS have lower level of comprehensibility than healthy people with high
score in CISS.

Wprowadzenie

Poczucie koherencji wedlug Aarona Antonovsky'ego to "ogólna orientacja wyraza-

jaca w jakim stopniu czlowiek ma dojmujace, choc dynamiczne przekonanie o przewidy-

walnosci srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego oraz o tym, ze z duzym prawdopodo-

bienstwem sprawy przyjma tak pomyslny obrót, jakiego mozna oczekiwac na podstawie

racjonalnych przeslanek" (1995, s. l}). W jego sklad wchodza trzy elementy:

poczucie zrozumialosci,

poczucie sensownosci,

poczucie sterowalnosci (zaradnosci).

Przez poczucie zrozumialosci Antonovsky rozumial stopien, w jakim czlowiek spo-

strzega naplywajace bodzce ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego jako poznawczo-

-sensowne, uporzadkowane i spójne, ustruk.turalizowane i jasne, takie z k,tórymi mozna
sobie poradzic. Przez poczucie sensownosci natomiast rozumial stopien, w jakim czlowiek

czuje, ze zycie ma sens z punktu widzenia emocjonalnego i ze przynajmniej czesc proble-

I Niniejszy artykul zostal wygloszony w formie referatu na XXX Jubileuszowym Zjezdzie Naukowym Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie w dniach: 9-12 wrzesnia 1999.
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mów i wymagan jakie niesie zycie warta jest wysilku, poswiecenia i zaangazowania. Sen-

sownosc wyraza strone motywacyjna i zdaniem Antonovsky'ego jest najwazniejszym

czynnikiem w poczuciu koherencji. Bez niego poczucie zrozumialosci i zaradnosci moga

sie raczej okazac nietrwale. Poczucie zaradnosci to stopien, w jakim czlowiek spostrzega

dostepne zasoby jako wystarczajace, by sprostac wymogom zyciowym.

Radzenie sobie ze stresem jest ujmowane, w relacyjnej teorii stresu Lazarusa

i Folkman (1984), jako dynamicmy proces majacy na celu w wystarczajacy sposób opano-

wanie zewnetrmych i wewnetrmych wymagan ocenianych przez jednostke jako obciazaja-

cych lub przekraczajacych jej zasoby.

Do wewnetrmych zasobów badz utrudnien w radzeniu sobie Taylor zaliczyla (1995)

style radzenia sobie ze stresem oraz pewne zmienne osobowosciowe, m.in. poczucie kohe-

rencji. Style radzenia sobie ze stresem to ogólna tendencja do okreslonego dla jednostki

zmagania sie z sytuacjami stresujacymi. W odróznieniu od strategii zaradczych styl jest

traktowany jako trwala dyspozycja.

Ostatecznie w 1990 roku Endler i Parker (1995) zoperacjonalizowali proces radzenia

sobie ze stresem (coping) i powstalo narzedzie do badania stylów radzenia sobie ze stre-

sem: Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), zaadoptowane do warunków pol-

skich w 1996 roku (Szczepanik i in., 1996).

CISS bada 3 style radzenia sobie ze stresem:

l. Styl skoncentrowany na zadaniu (zadaniowy), polegajacy na podejmowaniu przez jed-

nostke konkretnych zadan prowadzacych do redukcji stresu.

2. Styl skoncentrowany na emocjach (emocjonalny), polegajacy na koncentrowaniu sie

jednostki na sobie, a zwlaszcza na wlasnym przezywaniu emocji zwiazanych z sytuacja

stresowa.

3. Styl skoncentrowany na unikaniu (unikowy), dazacy do wystrzegania sie przezywania,

doswiadczania i myslenia o sytuacji stresujacej.

Problem badawczy

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex - SM) jest choroba przewlekla, charakte-

ryzujaca sie nawracajacymi epizodami demielinizacji CUN i powstawaniem w nim rozsia-

nych, drobnych ognisk nazywanych plakami (Cendrowski, 1993).

Etiologia choroby nie jest wystarczajaco pomana, obecnie w patogenezie przyjmuje

sie wsród wielu teorii wystepowanie odczynu odpornosciowego przeciw mielinie, byc

moze indukowanego przez wirus. Choroba charakteryzuje sie róznorodnymi objawami

klinicmymi w zaleznosci od przypadku: pogorszenie lub utrata wzroku spowodowane

zapaleniem badz zanikiem nerwu wzrokowego, dretwienie, niedowlad lub porazenie kon-

czyn, zawroty glowy, muzenie, zaburzenia oddawania moczu, stolca, ból. Rzadziej mozna

spotkac niedowlad nerwu twarzowego, padaczke, afazje itp. (Cendrowski, 1993).

Choroba nie jest w zupelnosci uleczalna. Ma charakter chronicmy, cechuje sie

zmienna dynamika: rzuty choroby zdarzaja sie w róznych odstepach czasowych pomiedzy

remIsJamI.

Stwardnienie rozsiane nosi znamiona sytuacji trudnej (Tomaszewski, 1978). Cha-

rakteryzuje ja niemoznosc lub ograniczona mozliwosc modyfikowania, przypadkowosc
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(moze sie przydarzyc kazdemu), nieprzewidywalnosc (chory nie ma pewnosci, co do jej

przebiegu). Te specyficzne cechy choroby sprawily, ze stala sie ona interesujacym przed-

miotem niniejszego badania.

W teorii stresu Lazarusa i Folkman (1984, za: Taylor, 1995) poczucie koherencji

oraz style radzenia sobie ze stresem naleza do wewnetrznych zasobów (badz utrudnien)

zwiekszajacych (badz utrudniajacych) proces radzenia sobie z sytuacja stresu. Opisana

powyzej sytuacje choroby przewleklej, jaka niewatpliwie jest stwardnienie rozsiane, mo-
zemy rozpatrywac jako dlugoterminowy stres, z którym chory zmaga sie w trakcie swojego
zycia od momentu postawienia diagnozy (Moos, Tsu, 1977, za: VanderPlate, 1984). Takie

ujecie choroby ma swoje zalety, jak i swoje ograniczenia, z których autorki zdaja sobie

sprawe.

Zwiazek, jaki zachodzi miedzy poczuciem koherencji a stosowanymi stylami radze-

nia sobie ze stresem w stwardnieniu rozsianym wydaje sie byc interesujacy. Ciekawe jeste-

smy zaleznosci tych dwu zmiennych dyspozycyjnych w przypadku choroby przewleklej.

Zastanawiamy sie, czy chorzy róznia sie od zdrowych poczuciem koherencji i stylami ra-

dzenia sobie ze stresem. Stawiamy pytanie, czy choroba róznicuje zwiazek poczucia kohe-

rencji ze stosowanymi stylami zaradczymi.

Badanie ma charakter eksploratywny i jest czescia wiekszego projektu.

Metoda

Osoby badane. W badaniach, które zostaly przeprowadzone indywidualnie, wzielo udzial

30 pacjentów ze stwardnieniem rozsianym (15 mezczyzn i 15 kobiet) oraz 30 osób zdro-

wych, tj. bez zaburzen psychicznych i nie chorujacych przewlekle na chorobe somatyczna

badz neurologiczna. Obie grupy byly wyrównane pod wzgledem wieku i wyksztalcenia.

Srednia wieku badanych wynosila: 47,03 lat dla chorych i 46,06 lat dla zdrowych. Srednia
lat edukacji badanych wynosila: 12,60 lat dla chorych i 12,67 lat dla zdrowych. Do chorych

docierano poprzez Stowarzyszenie Stwardnienia Rozsianego SM, a takze na oddzialach

szpitalnych. Zdrowi rekrutowali sie sposród czynnych zawodowo oraz gospodyn domo-

wych.

Narzedzia badawcze. Do badania poczucia koherencji wykorzystano Kwestionariusz

Orientacji Zyciowej (SOC-29) A. Antonovsky'ego (1995). Do badania stylów radzenia
sobie ze stresem wykorzystano kwestionariusz CISS N.S. Endlera i J.D.A. Parkera wedlug

adaptacji P. Szczepanika, J. Strelaua, K. Wrzesniewskiego (1996).

Wyniki

Analiza wariancji MANOV A w ukladzie: 2 Poczucie koherencji (niskie - wysokie)

x 2 Badani (SM - zdrowi) x 3 Style radzenia sobie ze stresem (zadaniowy - emocjonalny -

unikowy) z powtórzonym pomiarem w obrebie ostatniego czynnika, wykazala efekt glów-

ny czynnika poczucie koherencji (F(2,1l)=4,06; p< 0,05) oraz czynnika style radzenia
sobie ze stresem (F(2, 11 )=88,67; p<O,OOO l), a takze interakcje czynników l i 3 (F(2, 11)=

6,02; p<0,OO3) oraz 2 i 3 (F(2,11)=3,33; p<O,04) (zob. tabela 1).
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Tabela I. Zestawienie efektów uzyskanych w analizie wariancji MANOV A w ukladzie:

2 Poczucie koherencji (niskie - wysokie) x 2 Badani (SM - zdrowi) x 3 Style ra-

dzenia sobie ze stresem (zadaniowy - emocjonalny - unikowy) z powtórzonym

pomiarem w obrebie ostatniego czynnika

Uklad dl MS df MS F Poziom
Efekt Efekt Blad istotnosci

I I 513,97 56 126,47 4,06. 0,05

2 I 1,01 56 126,47 0,01 0,93

3 2 5692,15 112 64,19 88,67. 0,0001

12 I 79.09 56 126,47 0,63 0,43

13 2 386,39 112 64,19 6,02. 0,003

23 2 213,68 112 64,19 3,33 · 0,04

123 2 9,55 112 64,19 0,15 0,86

. . . .

pozIom Istotny statystyczme
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Ryc. la. Style radzenia sobie ze stresem w SM i u zdrowych

2-czynnikowa interakcja (F(2,11) = 3,33; p<O,05).

Chorzy na SM nie róznia sie od zdrowych czestoscia stosowania stylów radzenia

sobie ze stresem. Podobnie nie ma róznic w ogólnym poziomie poczucia koherencji miedzy

chorymi na stwardnienie rozsiane a zdrowymi (por. Kossakowska, Basinska. 2000).
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Ryc. Ib. Wysokosc poczucia koherencji a style radzenia sobie ze stresem

2-czynnikowa interakcja (F(2,11) = 6,02; p<O,OI).

Wysokosc poczucia koherencji róznicuje czestosc stosowania stylu emocjonalnego.

Osoby o niskim poczuciu koherencji czesciej stosuja styl emocjonalny niz osoby z wyso-

kim poczuciem koherencji (p<O,OOl). Kryterium podzialu badanych na tych z wysokim

poczuciem koherencji i niskim poczuciem koherencji, byla srednia arytmetyczna obliczona
oddzielnie dla chorych na SM i zdrowych.
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Ryc. lc. Poczucie koherencji a style radzenia sobie ze stresem w SM i u zdrowych

3-czynnikowa interakcja (F(2,1l) = 15; p<0,86).

Analiza wariancji MANOV A nie wykazala interakcji trzech powyzszych czynni-

ków. Wysokosc poczucia koherencji nie róznicuje chorych na SM i zdrowych ze wzgledu
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na czestosc stosowania stylów zaradczych. Jednak analiza srednich post hoc wykazala, ze

istnieja róznice istotne statystycznie miedzy chorymi na SM a zdrowymi w stosowaniu

stylu unikowego u osób z wysokim poczuciem koherencji (p <O, 05). Pacjenci chorzy na

stwardnienie rozsiane z wysokim poczuciem koherencji czesciej stosuja unikowy styl ra-

dzenia sobie ze stresem niz zdrowi z wysokim poczuciem koherencji.

Wysokosc poczucia koherencji róznicuje na poziomie istotnym statystycznie zarów-

no u chorych, jak i zdrowych czestosc stosowania stylu emocjonalnego. Osoby z niskim

poczuciem koherencji czesciej stosuja styl emocjonalny w radzeniu sobie z sytuacjami

stresowymi, niz osoby o wysokim poczuciu koherencji, zarówno w zdrowiu, jak i w sytu-

acji choroby jakajest SM (p<0,001, p<O,OI).

W zwiazku z uzyskanymi powyzej wynikami postanowiono przyjrzec sie stylom za-

radczym: emocjonalnym i unikowym. W tym celu wyodrebniono podgrupe badanych,

którzy na drugim miejscu (po stylu zadaniowym) preferowali styl emocjonalny i podgrupe

tych osób, którzy na drugim miejscu (po stylu zadaniowym) preferowali styl unikowy.

Analiza wariancji MANOV A w ukladzie: 2 Badani (SM - zdrowi) x 2 preferowany na

drugim miejscu styl radzenia sobie ze stresem (emocjonalny - unikowy) x 3 Style radzenia

sobie ze stresem (zadaniowy - emocjonalny - unikowy) z powtórzonym pomiarem wobre-

bie ostatniego czynnika, wykazala efekt glówny czynnika Style radzenia sobie ze stresem

F(2,1l)=56.55, p<O,OOOI oraz interakcje czynników preferowany na drugim miejscu styl

radzenia sobie ze stresem i Style radzenia sobie ze stresem (F(2,1l)=6.05, p<0,003) (zob.

tabela 2).

Tabela 2. Zestawienie efektów uzyskanych w analizie wariancji MANOV A w ukladzie: 2 -

Badani (SM - zdrowi) x 2 - Preferowany styl radzenia sobie (emocjonalny - uni-

kowy) x 3 - Poczucie koherencji (poczucie zrozumialosci - sensownosci - stero-

walnosci) z powtórzonym pomiarem w obrebie ostatniego czynnika. Preferowany

styl radzenia: emocjonalny vs unikowy oznacza preferowany styl na drugim miej-

scu, bowiem na pierwszym miejscu badany zawsze uzyskiwal najwyzszy wynik

w stylu zadaniowym

Uklad dr MS df MS F Poziom
Efekt Efekt Blild Blild istotnosci

l l 0,35 56 1,46 0,24 0,62

2 1 2,04 56 1,46 1,4 0,24

3 2 21,4 112 0,38 56,56. 0,000 l

12 1 0,12 56 1,46 0,08 0,78

13 2 0,21 112 0,38 0,56 0,58

23 2 2,29 112 0,38 6,05. 0,003

123 2 0,35 112 0,38 0,92 0,40

. . . .

pozIOm Istotny statystycznIe
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Ryc. 2a. Preferowany styl emocjonalny vs unikowy a poczucie koherencji
2-czynnikowa interakcja (F(2,11) = 6,05; p<O,03).

Istnieja róznice (na poziomie istotnym statystycznie p<O,OOOl) w poziomie poczu-
cia zrozumialosci w zaleznosci od preferowanego stylu emocjonalnego badz unikowego.
Osoby, które preferuja emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem maja nizsze poczucie
zrozumialosci niz osoby, które preferuja unikowy styl radzenia sobie.
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Ryc. 2b. Preferowany styl radzenia emocjonalny vs unikowy a poczucie koherencji
3-czynnikowa interakcja; (F(2,11) = 92; p<O,4Q).

Chorzy na SM, którzy czesciej stosuja styl emocjonalny w radzeniu sobie ze stresem

maja nizsze poczucie zrozumialosci od tych chorych, którzy preferuja styl unikowy w ra-

dzeniu sobie ze stresem na poziomie istotnym statystycznie (p<O,OOl). Tendencji takiej nie
uzyskano w przypadku osób zdrowych.

Dodatkowo postanowiono przyjrzec sie strukturze poczucia koherencji w dwu róz-

nych grupach osób: tych, którzy czesto stosuja rózne style zaradcze (tj. uzyskuja wysoki
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wynik w kwestionariuszu CISS) oraz tych, którzy rzadziej stosuja rózne style zaradcze

(uzyskuja niskie wyniki w CISS). Kryterium podzialu byly srednie arytmetyczne. Analiza

wariancji MANOV A w ukladzie: 2 Badani (SM - zdrowi) x 2 Radzenie sobie ze stresem

(niski wynik - wysoki wynik) x 3 Skladowe poczucia koherencji (poczucie zrozumialosci -

sensownosci - sterowalnosci) z powtórzonym pomiarem w obrebie ostatniego czynnika

wykazala efekt glówny czynnika Skladowe poczucia koherencji (F(2,Il)=34,85,

p<O,OOOl) oraz wykazala pewna tendencje kierunkowa interakcji czynników: Radzenie

sobie ze stresem i Skladowe poczucia koherencji (F(2, 11 )=2,68, p<07) (zob. tabela 3).

Tabela 3. Zestawienie efektów uzyskanych w analizie wariancji MANOV A w ukladzie: 2 -

Badani (SM - zdrowi) x 2 - Radzenie sobie ze stresem (niski wynik - wysoki

wynik) x 3 - Poczucie koherencji (poczucie zrozumialosci - sensownosci - ste-

rowalnosci) z powtórzonym pomiarem w obrebie ostatniego czynnika

Uklad dl MS df MS F Poziom p
Efekt Efekt Blad Blad

l l 0,01 56 1,47 0,001 0,97

2 l 1,42 56 1,47 0,97 0,33

3 2 13,97 112 0,40 34,85- 0,0001

12 l 0,01 56 1,47 0,00 l 0,97

13 2 0,08 112 0,40 0,19 0,82

23 2 1,08 112 0,40 2,68 0,07

123 2 0,21 112 0,40 0,53 0,59

. . .. ..

pozIOm Istotny statystycznIe
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Ryc. 3a. Radzenie sobie ze stresem a poczucie koherencji. Wykres srednich

2-czynnikowa interakcja (F(2,11) = 2,68; p<0,07).
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Wysokosc wyniku w stylach radzenia sobie ze stresem r6micuje poczucie zrozu-

mialosci na poziomie istotnosci p<0,01. Osoby z wysokim wynikiem w kwestionariuszu

CISS maja nizsze poczucie zrozumialosci niz osoby z niskim wynikiem w CISS.
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Ryc. 3b. Radzenie sobie ze stresem a poczucie koherencji w SM i u zdrowych

3-czynnikowa interakcja (F(2,11) = 0,53; p<O,59).

Osoby chore na SM z wysokim wynikiem w kwestionariuszu CISS maja nizsze po-

czucie zrozumialosci niz osoby z niskim wynikiem w CISS (p< 0,01). Czesty wybór stylów

zaradczych obniza poczucie zrozumialosci u chorych lub niskie poczucie zrozumialosci

w poczuciu koherencji sklania do czestszego stosowania stylów radzenia sobie ze stresem.

Dyskusja

Bardzo ciekawym wynikiem jest fakt czestszego stosowania stylu unikowego w ra-

dzeniu sobie ze stresem przez chorych na SM. Byc moze choroba przewlekla prowokuje

stosowanie tego wlasnie stylu. Chorzy na SM mieliby wtedy tendencje do wystrzegania sie

myslenia, przezywania i doswiadczania sytuacji stresujacej. Ci, którzy preferuja styl uni-

kowy w radzeniu sobie ze stresem, okazalo sie, ze maja wyzsze poczucie zrozumialosci.

Ten wynik moze potwierdzic przypuszczenie, ze styl unikowy ma pewne cechy mechani-

zmu obronnego, wiec nie obniza tak mocno tej skladowej poczucia koherencji. Zjawisko

unikania badz wypierania w SM jest opisywane w literaturze (Finger, 1998) i wiazane jest

czesto z objawem zwanym spes sclerotica lub euphoria sclerotica. W innych badaniach
(Sullivan i in., 1997) okazalo sie, ze mechanizm zaradczy typu unikanie czesciej obserwo-

wany jest u tych chorych na SM, którzy uzyskuja niskie wyniki na skali depresji. Autorzy

argumentuja, ze ten typ radzenia sobie z choroba, a w szczególnosci z jej diagnoza ma

charakter przystosowawczy i wplywa na polepszenie samopoczucia i dobrostan.

Okazuje sie takze, ze wysokie poczucie zrozumialosci u pacjentów jest skorelowane

z niskim wynikiem w CISS, co wskazywaloby na to, ze ci chorzy, którzy rzadko stosuja

style radzenia sobie ze stresem maja istotnie wyzsze poczucie zrozumialosci. Ten wynik
równiez mozna przypisac temu, ze chorzy ci nie spostrzegaja tak wielu sytuacji stresowych
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w swoim zyciu, bo nie oceniaja ich jako zagrazajace. Wynik ten mozna ujac takze w ten

sposób, ze niskie poczucie zrozumialosci sklania do czestszego stosowania stylów radzenia

sobie ze stresem. Chorzy, którzy nie dostrzegaja sensu w swoim chorowaniu musza cze-

sciej stosowac mechanizmy zaradcze w nadziei, ze znajda sposoby efektywnego poradzenia
sobie ze stresem.

Wnioski

l. Wysokosc poczucia koherencji ma wplyw na poziom stosowania stylu emocjonalnego.

Osoby z niskim poziomem poczucia koherencji czesciej stosuja styl emocjonalny w ra-

dzeniu sobie z sytuacja stresujaca zarówno w zdrowiu, jak i chorobie przewleklej na

przykladzie SM.

2. Styl unikowy czesciej stosowany jest przez chorych na SM, ale tylko tych, którzy cha-

rakteryzuja sie wysokim poczuciem koherencji.

3. Te osoby chore na SM, które na drugim miejscu preferuja styl emocjonalny charaktery-

zuja sie nizszym poczuciem zrozumialosci w porównaniu ze zdrowymi, którzy takze na

drugim miejscu preferuja styl emocjonalny.

4. Chorzy na SM, stosujacy czesciej rózne style zaradcze w porównaniu ze zdrowymi cha-

rakteryzuja sie równiez nizszym poczuciem zrozumialosci.
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