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PRZEZ OSOBY PO INTERWENC]JI KRYZYSOWE]' v

Poczucie koherencp to jedno z najczesciej oplsywanych i weryﬁkowanych pojeé
w badaniach empirycznych z zakresu psychologii stresu-i radzenia sobie oraz psy-
chologii zdrowia w ostatnich latach (Sek 2005): Wigkszoéé tych badan wskazuje
na pozytywny wplyw poczucia koherencji na radzenle soble ze stresem i zdrow1e
cztowieka (Sgk 2005, Zwolinski 2000). : ~

Aaron Antonovsky, przedstawiciel koncepcji salutogenetycznej, klequcej
uwage badaczy na poszukiwanie i analizowanie czynnikéw wspomagajacych ra-
dzenie sobie ze stresem i zdrowie, stworzyl konstrukt poczucia koherencji do opisu
0s6b, ktore zachowaty dobry stan zdrowia mimo skrajnie stresogennych warunkéow
zycia. Uwazal, ze o skutecznym radzeniu sobie ze stresem wspotdecyduja: rodzaj
* i poziom stresoréw, uogélnione zasoby odpomosc1owe blologlczno-konstytuq onalne
i psychospoteczne oraz poczucie koherencji (Sek, Scigata 2000). -

Poczucie koherencp to, wedtug Antonovsky’ego (1995), ,,globalna onentac;a
cztowieka, wyrazajqca stopien, w jakim cztowiek ten ma dOJmquce trwate, choé
dynamiczne poczuc1e pewnosci; ze (1) bodzce naplywajace w' ciagu zycia ze $rodo-
wiska wewnetrznego i zewngtrznego maja charakter ustrukturowany, przew1dywalny
1 wytlumaczalny; (2) dostepne sa zasoby, ktore pozwolq mu sprostac wymaganiom
stawianym przez te bodzce; (3) wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym wysit-
ku i zaangazowania” (s. 34). Trzy wyodrgbnione w definicji czynniki nazwat kolejno:
poczuciem zrozumialosci, poczuciem zaradnodci i poczuciem sensownosci, przy
czym za najwazniejsze uznal poczucie sensownosci — jako sktadnik motywacyjny

! Praca naukowa finansowana ze $rodkéw Komitetu Badai Naukowych w latach 2004-2006 jako projekt
badawczy.
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~ oraz poczucie zrozumiatosci. Zastrzegt jednoczesnie, ze wszystkie trzy sa réwnie
1stotne dla zrozumienia poczucia koherencp jako catosci.

Poczucie koherencji ksztattuje si¢ w toku rozwoju ontogenetycznego, by
w okresie dorostosci sta¢ sig silnie utrwalona, stabilna dyspozycja, podlegajaca
jednak zmianie, na przyktad pod wplywem zdarzen zyciowych lub oddziatywan
psychoterapeutycznych.

Stwierdzono wszechstronne znaczenie poczucia koherencji dla procesu radze-
nia sobie ze stresem i dobre przystosowanie psychospoteczne (Antonovsky 1995,
Se¢k, Sc1ga1a 2000, Zwolinski 2000, Dolinska-Zygmunt 2001, Poprawa 2001, Sek
2005). Uwaza sig, ze uczestniczy ono w procesie oceny pierwotnej, ,,kWallﬁkUcheJ
- naplywajace do czlowieka bodzce jako obojetne, pozytywne lub stresujace. Ludzie
o silnym poczuciu koherencji rzadziej postrzegaja bodzce jako stresujace, a jesli juz
- jakies$ bodzce uznajq za stresujace, czgsciej traktuja je jako wyzwanie niz stratg lub
zagrozenie. W sytuacji stresu wybieraja w sposéb elastyczny najbardziej adekwat-
ng do danego stresora strategi¢ radzenia sobie, a przez to lepiej rozwigzuja swoje
problemy. Postgpuja bardziej realistycznie, a napigcie rzadziej przeradza si¢ u nich
w stres. Skuteczne radzenie sobie ze stresem prowadzi do zachowania zdrowia. Oso-
by o silnym poczuciu koherencji postgpuja w sposéb sprzyjajacy zdrowiu, ciesza sig
lepszym stanem zdrowia, a gdy zachoruja, radza sobie skuteczniej z chorobg niz oso-
by z drugiego konca kontinuum koherencji (Antonovsky 1995, Dolinska-Zygmunt
2001, Poprawa 2001, Hobfoll 2006).

-Tak scisty zwigzek poczu01a koherenCJl z radzeniem sobie ze stresem sklania do
zbadama jego zwiazku z rozwigzywaniem kryzyséw zyciowych. Definicja kryzysu
pozwala wprost.odnies¢ go do kategorii stresu psychologicznego o §cisle okreslonych
charakterystykach (Jasiecka 1997). Mozna zatem spodziewac si¢ istnienia zw1qzku
pomlqdzy poczuc1em koherenCJl a rozw1qzywanlem kryzysow

Cel pracy

Celem opracowama by1a anahza zw142ku poczuc1a koherencp z rozw1qzywan1em
kryzyséw wywolanych przez wydarzenia zyciowe u-0sob, ktore korzystaty z pomocy
Osrodka Interwencji Kryzysowej w Krakowie. Zmierzono zwiazek poczucia ko-
herencji .z problemami, jakie wywolaly-wydarzenia krytyczne (przejawy kryzysu),
i nasileniem kryzysu ocenianym przez badanych. Zbadano takze zalezno$é poczucia
koherencji i stopnia rozwiazania kryzysu oraz poziomu zadowolenia z uzyskanej po-
mocy. T¢ ostatnia zmienna uwaza si¢ za znaczaca dla uzyskania wiedzy o-skuteczno-
$cipomocy i jakosci $wiadczonych ustug w tym zakresie. Duzy stopien zadowolenia
klientéw jest zwigzany:z sublektywnym poczumem poprawy zdr0w1a (Pascoe 1983

Attkisson, Greenfield 1996) - SRR
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Narzedzia badaweze

W badaniach wykorzystano nastgpujace narzedzia: .
1) autorski wywiad dotyczqcy charakterystykl przezywanego kryzysu Sposobow
radzenia sobie z nim i jego rozwiazania, _
2) polskq akceptaqq kwestionariusza orientacji zycmwe_] A Antonovsky ego (SOC-
.'-29) o wysokich wiasciwosciach psychometrycznych A
3) kwestionariusz poziomu 'zadowolenia klienta (CSQ-8) z otrzymaneJ pomocy w in-
o stytuCJach podstawowej’ op1ek1 medycznej psychlatryczneJ poradmach (opraco-
" wany w Un1wersytec1e Kahformj sklm) ‘

Opis badanej grupy

Zbadano 191 oséb wybranych losowo sposrod kllentow Osrodka Interwencp Kryzy-
sowej (OIK) w Krakowie, ktorzy z powodu przezywanego kryzysu korzystall Z po-
mocy w postam interwencji kryzysoweJ Badania odbywaiy si¢ w siédzibie Osrodka
po wezesniejszym zaproszeniu telefomcznym lub 11stownym Osoby badane proszone
byly o retrospektywny opis przezywanego kryzysu oraz jego oceng z perspektywy
czasu, jaki uptynal od zakoficzenia kontaktu z OIK (od 6 do 48 miesigey).

W badaniach wzielo udziat 169 kobiet (88,8%) i 22 mezczyzn (11,5%) w wieku
od 18 do 76 lat, ktorzy zglosili sig do OIK z powodu kryzysow wywoianych przez
nastqpujqce wydarzenla krytyczne:

Utrata ($mier¢ bliskiej osoby) — 16 0s6b (8, 4%)

Przemoc ze strony partnera — 78 0s6b (40 9%) -

Przemoc ze strony innego cztonka rodzmy 24 osoby (12 6%)
Préba samobéjcza — 19 osob (9,9%) ,

Zdarzenie traumatyczne — 27 0s6b (14 1%)

Zdrada rozstanle 27 0s6b (14 l%) o

Interwen(:Ja kryzysowa w stosunku do klientéw to od 1 do ponad 15 kontaktow
przy czym az 40,3% z mch po odbyc1u 1 lub 2 spotkan zrezygnowa{a z zaplanowanej
na dhuzszy czas pomocy.*

Naéiléhie 'kryzysu ’a‘ pbcziiéié kbher'encj i

Badam ocemall nas1len1e przezywanego w chw111 zgioszema s1q po pomoc kryzysu
w skali od'1do5. W badaneJ grupie srednla ocen nasilenia kryzysu wymos{a 4 66
a wu@c ‘pomigdzy ocena: o duzym a bardzo’ duzym nasileniu. :

“Badanie zw1qzku nasilenia kryzysu z poczuciem koherencp za pomocq wspoi—
czynnika rho Spearmana nie wykazato wspolzaleznosm mlqdzy tymi zmiennymi.
Zar6wno osoby o silnym, jak i niskim | poczuciu koherencji oceniaty nas1len1e prze-
zywanego kryzysu podobnie — jako wlasnie duze i bardzo duze.
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Problemy wywolane przez zdarzenie krytyczne (prze]awy kryzysu).a poczucie
koherencji

a) rodzaje problerhéw kryzysowych u badanych |

Kazdego z badanych proszono o wybrame z przygotowanej 11sty problemow, ktore
wystapﬂy u niego w zwigzku z wydarzeniem krytycznym. Problemy te obrazowaty
przejawy kryzysu w sferach (Myer 2001): fizycznej (zdrowie, bezpieczenstwo fi-
zyczne i soqalne) psychologlcznej (samopoczume psychiczne, samoocena, przeko-
nania na temat siebie), spolecznej (relacje z osobami bliskimi i dalszym otoczeniem
spotecznym), duchowej (przekonania na temat innych ludzi i $wiata, w1ara) Badani
wybierali od 1 do 17 probleméw (na 18 mozliwych), ktére pojawily si¢ u nich po
~ wydarzeniu krytycznym, $rednio po 8-9 problemow Lista probleméw wedtug czg-
stosci wyboru przez badanych przedstawm si¢ nastqpujqco '

Pr.H- 182 osoby, 95 29% (pogorszeme samopoczuc1a psychlcznego)

Pr. G — 147 0s6b, 76,96% (poczucie nieudolnosci i braku wiary we whasne sﬂy)

Pr. L — 135 0s6b, 70,68% (pogorszenie relacp z bliska osoba)

Pr. J — 124 osoby, 64,92% (zalamanie sig przekonarn na temat s1eb1e)

Pr. I -120 oséb, 62,83% (przekoname o wlasnej bezwartoscmwosm)

Pr. D — 118 oséb, 61,78% (zagrozenie ze strony pewnej osoby) '

Pr. O — 117 0séb, 61,26% (utrata poczuc1a sensu zycia) ‘

Pr. P— 116 os6b, 60,73% (zatamanie sig¢ ich przekonan na temat 1nnych ludzi
i $wiata) ‘

Pr. A— 113 oséb, 59,16% (problemy zdrowotne)

Pr. L. — 100 oséb, 52,36% (pogorszenie stosunkow w obrebie rodzmy)

Pr. B - 92 osoby, 48,17% (problemy. finansowe) .

Pr. K — 84 osoby, 43,98% (zerwanie relacji z bliska osobq)

Pr. M — 54 osoby, 28,27% (pogorszenie zwiazkow z przyjacmlml)

Pr. F — 48 0s6b, 25,13% (problemy prawne lub urz¢dowe)

Pr. N - 36 oséb, 18,85% (pogorszeme stosunkow w pracy, dalszym otoczemu)

Pr. C - 33 osoby, 17,28% (brak miejsca zamleszkama)

Pr. E — 29 o0séb, 15,18% (brak zywnosci) ,

Pr. R- 25 0s6b, 13,09% (zmiana przekonan duchowo-rellgl_]nych)

Po wydarzeniu krytycznym osoby badane najczgsciej borykaiy si¢ z problema-
mi natury psychologlcznej, a wigc z pogorszonym samopoczuciem psychicznym (Pr.
H), poczuciem wiasnej nieudolnosci i bezwartosciowosci (Pr. G, Pr. T), zatamaniem
si¢ ich przekonan na swdj temat (Pr. J), oraz sfery spoleczne_] pogorszemem relacji
z bliska osoba (Pr. L). Czesty wybor problemu zagrozenia ze strony pewnej.osoby (Pr.
D) byl zwiazany z duza liczba oséb (40, 9%) ktorych kryzys zostat wywolany prze-
mocg ze strony partnera. Z kolei duza czqstotllwosc wyboru probleméw utraty poczu-
cia sensu Zycia (Pr O) i zalamania przekonan na temat innych ludzi i $wiata (Pr. P)
odpow1ada rozumieniu kryzysu Jako okresu wyczerpania, bezradnosci, braku nadziei,
zagubienia. Interesujace _]est po_]aw1en1e sig- wsrod badanych czgsto dosw1adczanych
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probleméw ze zdrowiem (Pr. A), mimo ze Zadna z osob nie doznala uszczerbku na
zdrowiu jako bezposredniego skutku wydarzenia krytycznego. Wydaje si¢ zatem, ze
problemy zdrowotne s skutkiem przezywanego w zw1qzku z kryzysem dystresu

b) zww‘zek pomigdzy problemami kryzysowym1 a poczumem koherencji

Zbadano zalezno$é pomiedzy poczuciem koherencji a wystonwaniem problemov(z
kryzysowych u oséb badanych za pomoca wspoiczynmka korelacji  Pearsona. Wy-
niki anahzy przedstaw1a tabela 1. : -

Tabela 1. Zwiazek wystgpowania problemdéw kryzysowych a poczucie koherencji

PZ

PK

PZR " PS
Pr. A -122 - 5100 127 . =128
Pr.B -131 -,098 -,052 -,106
Pr.C —,058 103 -073 —087 - =
Pr.D =125 170% L S131 =,158%
Pr.E’ =053 050 | —013° —044
Pr.F 116 - -,025 =037 - =067
Pr.G o 175% ©—226%* =203** —224**
Pr. H -176* -,108 - ©—208%* —179*%
Pr.1 —,284** — 41T | 348%* —,389%*
Pr.J) —,208** -,360** —,290%* —,352%*
Pr. K -001 017 ] =060 -014
Pr.L —,064 -075 -,001 -054
Pr.L =004" " ,058. -,065 - —,000
Pr. M 119 -,027 . —,004 -,057
Pr.N —157* —210%* | —203** —,210%*
Pr.O —,265%* J312%% | _340%*% | . _337%*
Pr.P —,283%* L 259%% 1 _200%* —,283%*
Pr.R —,076 1 —027 -117- | —078

* Korelacja jest istotna na pozmmle 0.05 dwustronme '
** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 dwustronmg.

. PZR - poczucie zrozumienia .
PZ — poczucie zaradnosci
PS — poczucie sensownosci
PK - poczucie koherencji -

Uzyskane wyniki wskazuja na korelacje poczucia koherencji i jego sktadowych
z problemami ze sfery psychologicznej: G, H, I, J, sfery duchowej: O, P oraz sfery
spolecznej: N i fizycznej: D. Po wydarzeniu krytycznym u 0sdb z niskim poczuciem
koherencji czgéciej wystapity: poczucie nieudolnos$ci i braku wiary w swoje sity
(Pr. G), pogorszenie samopoczucia psychicznego (Pr. H), przekonanie o wiasnej



110 Lo s o JADWIGA PIATER

‘bezwartosciowosci (Pr. I), zatamanie przekonaii na swoj temat (Pr. J), pogorszenie

- stosunkéw w pracy i dalszym otoczeniu (Pr. N), utrata sensu zycia (Pr. O) i zalama-
nie przekonan na-temat innych ludzi i §wiata (Pr. P). Osoby te czesciej-niz osoby
z wysokim poczuciem koherencji doznawatly tez zagrozenia ze strony pewnej osoby
(Pr. D); dotyczylo to 'w szczegdlnosci kryzysc')w zwiazanych z. przemocg domowa.
Wymlemone kategorie problemow wydaja si¢ wprost ilustrowa¢ znaczenie niskiego
poziomu poczucia koherencji i jego skiadowych niskiego poczucia zrozumiatosci
(Pr. O, Pr. N, Pr. P), niskiego poczucia zaradno$ci (Pr. G, Pr. , Pr. 1) i nlsklego po-
czucia sensownoscx (Pr. 0), a w koricu takze niskiego poczucia koherencii.

Rozwiqzanie probleméw kry'zysowych a poczucie koherencji
a) stoplen rozw1qzama problemow kryzysowych

Badani oceniali z perspektywy czasu, ktory uplynat od kryzysu stoplen w jakim
kazdy z przezywanych przez nich probleméw zostat rozwiazany. Mozliwa byta roz-
pigtos¢ ocen od'1 do 'S5, gdzie 1 oznaczat, ze problem w ogéle nie zostat rozwigzany,
2 — zostat rozwigzany czesciowo, w 25 %, 3 — zostat rozwiqzany w potowie, w 50 %,
4 — wigksza czg$¢ problemu zostata rozwigzana, zas 5 — problem zostat rozwiazany
catkowicie. Rozwiazanie poszczegolnych problemow uszeregowanych wg sredmej
stopnla rozw1agan1a przedstaw1a tabela 2 S ,

Tabela 2 Rozwwgame problemow kryzysowych

| Srednia Odch. Std Medlana
. [ R.PLE: .| 74300 |'. 1,264 5

{R.PrC.. 4,088 71,401 5
R.Pr.O [ 3,863 | 1,203 4
R.Pr. M. .| 3,839 ] 1,385 .4

R.PrK |[384 { 1373 4

R.Pr. N - 3,816 1,270 4
‘R.Pr.J 3,774 .| . 1,066 4
R.Pr.G | 3,769 . 1,159 4
R.Pr. H 3,758 1,111 4
TR.Pr.1 3,733 1,128 4
R.Pr. R 3,731 1,430 4
R.Pr.L 3,634 1,449 4:

R.Pr.D 3,602 1,315 4
‘R.PrA | 3442 1,343 4

G R.PLP; 3,431 |- 1,196 o4
~|R.P.E. |:3330 | 1422 | - 3
A RPEB- 03315 o0 1325 1 03
] R.PF: | :3,143. | - .1,528 -3
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. W.opinii badanych najlepiej zostaly rozwiazane-problemy zwiazane z bezpie-
czehstwem socjalnym: brakiem zywnosci (Pr. E) i miejsca zamieszkania (Pr. C) — sto-
sunkowo prosto im byto zaradzaé, a takze problemy zwiazane z utratg sensu zycia
(Pr. O) oraz problemy relacji z przyjaciétmi (Pr. M), bliska osoba (Pr. K), w pracy
i dalszym otoczeniu (Pr. N). W nastepnej: dopiero kolejnosci znalazto si¢ rozwiaza-
nie problemoéw ze sfery psychologicznej, ktore, jak wynika z wczesniejszej -analizy,
wystapily najczeéciej wérdd badanych: pogorszenie samopoczucia psychicznego (Pr.
H), poczucie nieudolnosci i bezwartosciowosci (Pr. G, Pr. I), zalamanie przekonan
na swéj temat (Pr. J). Umiejscowienie sie rozwigzania tych problemow rnmej wigcej
posrodku skali, a nie na jej szczycie (czego mozna by oczekiwaé.w ogranlczonym
czasowo kryzysie), wynika¢ mogto z ich 1stotnego statystyczme zwiazku z poczu01em
koherencji. Ich $redni-stopien rozwiazania m0g1 by¢. zw1qzany z niskim poczuc1em
koherencji u badanych. .~

, Najslablej rozwigzane. zosta}y problemy prawno-urzqdowe (Pr F) ﬁnansowe
(Pr. B) i zwigzane z pogorszeniem stosunkdw w.obregbie rodziny (Pr. L) ktorych
rozwiazanie, Jak SlQ wydaje, Wymaga ZazZwWyczaj: diuzszego czasu.

b) rozw1qzywan1e problemow kryzysowych a poczume koherencp

Zalezno$é poczucia koherencji i stopnia rozwiazania probleméw zbadano za pbhiét:ai
wspotczynnika korelacji rho Spearmana. Wyniki analizy przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Poczucie koherencji a stopien rozwiazania probleméw kryzy56WYCh‘

- _PZR. PZ | PS PK
R.Pr. A ,305** ,200%* ,332%%. | [341**
R.Pr.B ,364** ,391%* 35T A23**
R.Pr.C. =062 . |,046 =027. .. | =046
R.Pr.D ,220* 069 1,089 ,150
|RPLE 1-221 | -141 ~|=219 =234
R.Pr.F =142 1 =148 |,006 | —121
J{R.Pr.G A25%% 4704 | 438** ABT**
R.Pr.H -] ,326%*% | 202%% |- 3001%* | 330**
R.Prl | ,443%% | 425%* ,520%* ,516**
R.PrJ = [,391%* ,394%* ,392%% | 436%*
R.Pr.K 1,102 . },223* |,110. ,183
R.Pr.L ,278%* ,326%* ,323%* ,336%*
R.PLE LZOT*%. 1266 | 277** . | 311%*
R.PrM . |,318*% | 281* | 301* ,345%*
R.Pr.N A52%* ATI** 371* LA4TH
R.Pr. O .. | ,425%*% | 437** .| 530%* | ,519%*
R.Pr.P ... | 383** L275%% | A54%* ,410**
R.Pr.R ,168 ,220 ,266 ,205.

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 dwustronnie.
* Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 dwustronnie.
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Analiza wspomnianej korelacji pozwohla na stwierdzenie istnienia wspolzalez—
nosci pomlqdzy poczuciem koherencji i stopniem rozwigzania przewazajacej wigk-
szo$ci probleméw. Dotyczy to w szczeg6lnosci problemoéw ze sfery psychologicznej
(Pr. G, Pr.H, Pr. I, Pr. J) i sfery duchowej (Pr. O, Pr. P, ale bez Pr. R), gdzie wspélza-
leznos¢ jest znaczaca statystycznie (wspétczynnik korelacji od 0,3 do 0,53). Nieco
stabsza wspolzaleznosé z poczuciem koherencji (wspolczynmk korelacji od 0,26 do
0,47) wykazaly problemy ze sfery spolecznej, z pom1n1Qc1em Pr. K (zerwanie relacji
z bliska osoba). Im wyzsze zatem poczucie koherencji, im wyzsze sa jego sktadowe,
tym lepiej rozwiazane zostaly problemy kryzysowe ze sfer: psychologicznej, ducho-
wej, spolecznej oraz niektore problemy ze sfery ﬁzycznej, czy11 problemy zdrowotne
(Pr. A) i finansowe (Pr. B). .

Nie wykazano natomiast zaleznosc1 miedzy poczuc1em koherencji a rozwia-
‘ zywanlem probleméw zw1qzanych z: brakiem miejsca zamieszkania (Pr: C), za-
grozeniem ze strony pewnej osoby (Pr. D), brakiem zywnosci (Pr. E), probleméw
prawno-urzedowych (Pr. F), a takze zmiana przekonan duchowo-religijnych (Pr.R).
Ten ostatni wynik jest szczegélnie interesujacy, gdyz pozostate problemy z tej sfery
byly znaczaco zwiazane z poczuciem koherencji. By¢ moze stwierdzony wczesniej
brak zaleznosci mi¢dzy wystapieniem tego problemu a poczuciem koherencji stanowi
wyjasnienie.

Zadowolenie z uzyskanej pomocy a poczucie koherencji
Zmierzono zalezno$¢ poziomu zadowolenia z uzyskanej w OIK pomocy (kwestiona-
riusz CSQ-8, wynik liczbowy o rozplqtosm od 8 do 32) i poczucia. koherencp Wynik

analizy przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Zwiqzek poczucia kdherenc_:ji i zadowolenia z uzyskanej pomocy

Zadowolenie z pomocy’
PZR - ,147*
PZ ~ L155%
PS ,154*
PK | ~,168*

* Korelacja jestistotna na poziomie 0.05 (dwﬁstronnie).

Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie wspétzaleznosci miedzy poczuciem
koherencji i zadowoleniem z uzyskanej pomocy. Osoby z wyzszym poczuciem ko-
herencji i jego sktadowymi byly bardziej zadowolone z uzyskanej pomocy, co jest
zgodne z przypuszczeniem Antonovsky ego o bardziej skutecznym korzystaniu
z pomocy przez te osoby (uczenie si¢ nowych strategu radzenia sobie i czerpanie ze
wsparcia spolecznego).



POCZUCIE KOHERENCJI A ROZWIAZYWANIE KRYZYSOW... 113

Podsumowanie

Poczucie koherencji odegrato znaczaca rolg w rozwiagzywaniu kryzysow:

1) Wptlynelo na przejawy kryzysu w postaci probleméw, jakie pojawily sie po wy-
darzeniu krytycznym. U 0s6b z niskim poczuciem koherencji czgsciej wystapily
problemy ze sfery psychologicznej i duchowe;j.

2) Mialo istotny zwiazek z rozwigzywaniem kryzysu, czyli probleméw kryzyso-
wych. Im wyzsze poczucie koherencji i jego sktadowe, tym wyzszy stopien roz-
wiazywania probleméw ze sfer: psychologicznej, duchowej i spolecznej, a takze
probleméw zdrowotnych i finansowych.

3) Mialo znaczenie dla oceny uzyskanej pomocy dokonywanej przez klientéw. Oso-
by z wyzszym poczuciem koherencji byly bardziej zadowolone z pomocy.

Poczucie koherencji nie wplyngto natomiast na oceng nasilenia przezywanego
przez badanych kryzysu.
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