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Tunnetatud sidusus tervise kontekstis
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Tunnetatud sidusus on Aaron Antonovsky esitatud salutogeneetilise tervisekdésitluse keskne méiste,
mis tahistab Gldist vastupanuressurssi, isiksuslikku eelsoodumust kogeda siindmusi maistetavate,
juhitavate ja métestatutena. Tunnetatud sidususe kujunemises on oluline osa lapsepélve kogemustel,
md&dravaks on jdrjepidevus, adekvaatne koormus, véadartustatud sotsiaalne aktiivsus. Samas ei ole
Uhest seisukohta tunnetatud sidususe stabiilsuse ja muutumise osas tdiskasvanueas: teatud
elusindmuste ja stressi mdjul véib tunnetatud sidusus kahaneda ja potentsiaalsed muutused ei ole
ilmselt nii harvad, kui eeldas Antonovsky. Uurimisvaldkond on avatud ka tunnetatud sidususe
tugevdamise véimaluste osas. Palju uuringuid on nédidanud, et tunnetatud sidusus on oluliseks
stressiga toimetulekut ning fiiisilise ja vaimse tervise sdilimist seletavaks teguriks. Viimastel aastatel
on tehtud hulk uuringuid, mis on néaidanud, et tunnetatud sidususel on oluline roll tervisehdirete
avaldumisel, ravitulemuste kujunemisel, haiguse ja puudega kohanemisel. Artikli eesmérk ongi,
toetudes senistele uuringutele, anda ilevaade tunnetatud sidususe maistest ja seda kujundavatest

teguritest ning seostest tervisega.

Tunnetatud sidususe méiste
Viimasel aastakimnel on terviseuuringutes inten-
siivset rakendamist leidnud meditsiinisotsioloogi
Aaron Antonovsky (1923-1994) esitatud saluto-
geneetiline késitlusviis (1, 2), mis vastukaaluks senini
tavaks olnud tervise riskitegurite avastamisele ja
hindamisele keskendub tervist soodustavatele
teguritele. Oma kasitlusega otsis Antonovsky vastust
kisimusele, miks osa inimesi haigestub elustressorite
mdjul ja osa mitte. Keskseks misteks on Antonovskyl
tunnetatud sidusus (sense of coherence), mis tahistab
isiksuslikku eelsoodumust kogeda sisemaailma ja
véliskeskkonna érritajaid arusaadavate, téhendust
omavate ja juhitavatena. Need kolm komponenti -
moistetavus (comprehensibility), métestatus
(meaningtulness) ja juhitavus (managebility) -
véliendavad inimese eluorientatsiooni. Tunnetatud
sidususel on oluline roll stressiolukordades: ta
vahendab stressori seost tervisega, olgu siis tegu
igapdevaprobleemide véi oluliste elukriisidega (3).
Antonovsky (4) réhutab, et tunnetatud sidusus ei
tahista spetsiifilist toimetulekustrateegiat, vaid
tegureid, mis koigis kultuurides on stressoritega
eduka toimetuleku aluseks. Tugeva tunnetatud sidu-
susega inimene on foimetulekule suunatud, tegut
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semisvalmis ja emotsioonidest vihem héiritud. Ta
néeb oma tulevikku sindmuste j@rgnevusena, ning
kui juhtub ootamatusi (naiteks labikukkumine, kuriteo
ohvriks sattumine, ldhedase surm véi t66tuks
jc@mine), siis suudab ta need enda jaoks lahti métes-
tada ja seesugustes olukordades lahendusi otsida.
Tugev tunnetatud sidusus kujuneb &ppimise abil,
milles on oluline osa kolme tiiipi elukogemustel:
icriepidevus; ilekoormuse-alakoormuse tasakaal;
sotsiaalselt vadrtustatud osalus otsuste tegemisel (5).

Tunnetatud sidususe m&&tmine
Sidususenditaja mé&tmiseks esitas Antonovsky (2)
eluorientatsiooni kiisimustiku (Orientation to life
questionnaire). Peamiselt kasutatakse Antonovsky
esitatud 29 vaitega kisimustikku (SOC-29) ja selle
13 vaitega lihivarianti (SOC-13). Kisimustik on
tdlgitud paljudesse keeltesse (afrikaani, rootsi,
soome, norra, flaami, saksa, hispaania, heebrea,
vene, eesti jt).

Tunnetatud sidusus on andnud kérgeid korrelat-
sioone mitmete isiksuseomadustega. Antonovsky (4)
on teinud kokkuvétte senistest uuringutest ja toob
jargmised korrelatsioonid: sisemise kontrolli-
keskmega (0,44), enesehinnanguga (0,49 ja 0,65),



karastatusega (0,50), pusidrevusega (-0,61 ja -0,75),
neurootilisusega (-0,36), psiihhootilisusega
(-0,17), ekstravertsusega (0,23). Kérge seos on
saadud depressiooniga (-0,60), seost ei ole leitud
intelligentsusega (6).

Tunnetatud sidususe stabiilsus ja muutu-
mine

Mitmeid viiteid on tunnetatud sidususe taseme
stabiliseerumisele noore tdiskasvanu eas (vdide-
tavalt umbes 30. eluaastaks), j@édes hiliem suhte-
liselt muutumatuks (4, 7). Lapsepdlvesindmustel on
tunnetatud sidususe kujunemisel oluline roll. Dahlini,
Cederbladi, Antonovsky ja Hagnelli (8) korraldatud
longitudinaalne uuring keskendus inimestele, kes tulid
edukalt toime hoolimata psihhiaatrilise haiguse
suurest riskist lapsepdlves (47% 221-st uuritud isikust).
Toimetulek ja rahulolu neis tingimustes eeldavad oma
v&imaluste piiride adekvaatset hindamist ja sellest
|&htuvat aktiivset eluhoiakut nende kasutamisel. Nii
néitasid ka vuringu tulemused olulist seost elu-
kvaliteedi ja tunnetatud sidususe vahel. Autorid
toonitavad lapsepélve soodsate keskkondlike tegurite
tahtsust tugeva tunnetatud sidususe kujunemisel.
Toetudes Rootsi elatustaseme uuringutele 1981. a ja
1991. q, vdidab Lundberg (9) lapsepdlve negatiivsete
mdjude kohta, et lahkhelid perekonnas ja teatud
mé&dral ka majanduslikud raskused lapsepslves
véivad kiill suurendada madala tunnetatud sidususe
kujunemise riski, kuid maaravamaks véib osutuda
sotsiaalne seisund tdiskasvanueas. Lundberg
jgreldab, et suure tdendosusega on tunnetatud
sidusus kujundatav ja Gmberkujundatav vastavalt
inimese seostele-suhetele keskkonnaga. Sellest
lahtudes voib taiskasvanueas mingil ajahetkel
m&ddetud tunnetatud sidusus olla rohkem seotud
hiljutiste kogemustega kui nendega, mis juhtusid elu
esimese 16 aasta jooksul. Wolff ja Ratner (10),
analiisides 1994. a Kanada rahvastiku tervise-
vuringu tulemusi, tahtsustavad nii lapsepdlve kui
tdiskasvanuea sindmuste m&ju tunnetatud sidususele.
Selles uvurimuses olid siiski lapsepdlves kogetud
traumaatilised sindmused téiskasvanueas kogetutest
olulisemad tunnetatud sidususe taseme ennustajad.

Kuigi tunnetatud sidusus on vaieldamatult
kasitletav suhteliselt stabiilse isiksusliku toime-
tulekupotentsiaaling, on seniste uuringute tulemused
ndidanud, et teatud situatsiooniliste tegurite m&jul
véib tunnetatud sidusus kahaneda. Naiteks
Schnyderi, Buchi, Sensky ja Klaghoferi (11) longi-
tudinaalne uuring nditas, et raskes dnnetusjuhtumis
kannatanutel vihenes tunnetatud sidususe néitaja
oluliselt poole aasta jooksul pdrast dnnetust ning
ici samale tasemele jérgneva poole aasta jooksul.
Eestis tdisealise elanikkonna hulgas (n = 451) tehtud
kuriteoohvrite vajaduste uurimuse (12) tulemused
lubavad oletada, et tunnetatud sidusus véib oluliselt
séltuda elukogemustest (vanus), teadmistest
(haridustase), materiaalsetest véimalustest
(majanduslik olukord), elusindmustest (mida rohkem
oli kisitlusele eelnenud aastal iile elatud kuritegusid
ja &nnetusi, seda madalam oli tunnetatud sidusus).
Kuigi tugevat tunnetatud sidusust ei saa vétta kui
tagatist énnestumisteks - kuriteo-ohvrite ja
mitteohvrite keskmine tunnetatud sidususe tase ei
erinenud -, loob see teatud eelised kuriteo vai dnne-
tuse kontekstis toimimiseks (efektiivsem informatsiooni
otsimine) ja juhtunu tagajérgedega toimetulekuks
(véihem negatiivset moju tervisele).

Tervis ja tunnetatud sidusus

Antonovsky (3) iseloomustas tunnetatud sidususe
seost tervisega kolmest aspektist. Esimene neist on
seotud psiihhoneuroimmunoloogiaga - tugev
tunnetatud sidusus loob eelduse psiihholoogiliseks
tasakaaluks, mis toetab immuunsiisteemi. Teiseks
asjaoluks on tervist sddstev kditumine stressi-
olukorras - tugeva tunnetatud sidususega inimene
tajub &rritajaid viéthem stressi tekitavana ning hoidub
neist stressoritest, millega on raske toime tulla.
Kolmandaks aspektiks on stressoritega eduka
toimetuleku kogemused - tugev tunnetatud sidusus
soodustab toimetulekut. Viimast pidas Anonovsky
kaige olulisemaks.

Paljud uuringud on néidanud, et tunnetatud
sidusus on stressiga toimetulekut ning fiusilise ja
vaimse tervise sdilimist seletavaks teguriks (nt 8, 13-15).
On leitud, et tunnetatud sidusus on negatiivses seoses
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fousilise jo vaimse distressiga, séltumata kultuuri-
listest ja sotsiaal-majanduslikest erinevustest (16),
ning tal on tugev seos subjektiivse tervisehinnanguga
ka siis, kui vétta arvesse vanus ja tervist soodustavad
taustategurid nagu erialane véljadpe, séprade arv
ja vaba aja tegevused (17). Tunnetatud sidususel
ndib olevat arvestatav seos tervisenditajatega ja
toimetulekuga juba teismeliseeas (18), kuigi
Antonovsky (2) véitis, et teismeliseeas vaib radkida
vaid ajutisest tunnetatud sidususe tasemest ning selle
piiratud mé&just tervisele ja stressiga toimetulekule.

Méned tunnetatud sidususe uuringud on siiski
esitanud kisimuse m&&tmisvahendi universaalsuse
kohta, kuna on naiteid, et tunnetatud sidusus annab
rohkem informatsiooni tervete inimeste puhul
vérreldes psithhopatoloogiaga inimestega (19) ning
teenistujate puhul vérreldes téélistega (20). On ka
uuringuid, mis viitavad, et tunnetatud sidususe seos
tervisega avaldub selgemini naisrahvastikus (7, 21).
Samas on véhe longitudinaalseid vuringuid ning
erinevaid sihtrihmi hélmavaid uuringuid, seega on
vaja tépsustada tunnetatud sidususe toimemehha-
nismi ja teiste tegurite kaasmaju.

Tervisehdire ja tunnetatud sidusus

Tunnetatud sidususe uuringud tervisehdire kontekstis
véimaldavad vélja selgitada need patsiendid ja
riskirthmad, kes vajavad toetust ning spetsiaalset
abi oma terviseprobleemidega toimetulekul. Tugev
tunnetatud sidusus on seotud realistlikuma simpto-
mite tdlgendamisega ja valmidusega ravireziimi
jargida (2, 22), samuti haiguse ja puude akisep-
teerimisega (23). Sealjuures puudega kohanemise
seisukohalt véib tunnetatud sidusus olla olulisemaks
teguriks kui puude raskusaste (24). Uuringud on
naidanud, et tunnetatud sidusus on negatiivselt
seotud trauma- ja fiusilise haigestumise jérgse
psihhopatoloogia ja psihholoogiliste hdairete
esinemisega (25, 26) ning tervisehdirega toime-
tulekuga. Naiteks on ajuinsuldi-jdrgse kerge voi
mé6duka kahjustusega patsientide (27) ja perifeerse
vestibulaarse héirega patsientide puhul (28) leitud,
et nérgema tunnetatud sidususega isikutel on rohkem
raskusi tervisehdirega toimetulekul ning et sama
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raskusastmega kahjustuse vai haire puhul hindavad
tugevama tunnetatud sidususega isikud oma
elukvaliteeti ning psihhosotsiaalset seisundit
paremaks.

Kokkuvéte

Viimase kimne aasta uuringud on kinnitanud, et
Antonovsky on salutogeneetilise késitlusviisiga
avanud olulise suuna terviseuuringutes. Kahtlemata
on hélpsasti kasutatava m&&tmisvahendi olemasolu
seda soodustanud. Peamiselt on mé6detud seoseid
tunnetatud sidususe ja terviseseisundi ning erinevate
otseselt voi kaudselt tervist mdjutavate tegurite vahel
ning ofsitud tegureid, mis on seotud tunnetatud
sidususe taseme kujunemisega.

Endiselt on aktuaalne tunnetatud sidususe stabiil-
suse ja muutumise kissimus. Kuigi vurimused on
ndidanud sotsiaalse toetuse seost tunnetatud
sidususega (10), pole péris selge, kuidas ja kuivérd
on tdiskasvanueas véimalik tunnetatud sidusust
tugevdada. Antonovsky (6) on avaldanud arvamust,
et positiivsed muutused sotsiaalses aktiivsuses,
osalus ihiskonnaelu m&jutavate organisatsioonide
t68s v&i teraapiagrupis ei pruugi radikaalselt muuta
tunnetatud sidusust, kuid véivad lisada psihho-
loogilist tugevust, luua eeldusi tahtsate eluoluliste
muutuste alustamiseks ning &ra hoida tervise-
kahjustusi. Praeguseks puuduvad aga selle-
suunalised arvestatavad uuringud. Puuduvad ka
traumaatiliste elusindmuste jérgse tunnetatud
sidususe languse stabiilsuse/diinaamika uuringud.
Uheks pahjuseks on ilmselt see, et mélemad eeldavad
longitudinaalset kasitlust ning on seetéttu aja- ja
t6émahukad.

Senised uurimused on aga andnud védartuslikku
informatsiooni isiksuse, stressi ja tervise vaheliste
seoste kohta ning avardanud véimalusi tervise-
probleemidega toimetuleku késitlemiseks.
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Summary
Sense of coherence in the context of health

Sense of coherence is the core concept of Aaron
Antonovsky's salutogenetic approach to health, which
stands for resource of general resistance, the
personality’s disposition for experiencing the world as
comprehensive, manageable and meaningful.
Childhood experiences, especially consistency,
underload-overload balance and valued social activity
have crucial importance in development of the sense of
coherence. However, there is no unanimous point of
view concerning the stability and change of the sense
of coherence in adulthood - the impact of certain life
events and stress may diminish one’s sense of coherence
and potential changes are not as rare as Antonovsky
supposed. The research field is also open to facilities

strengthening the sense of coherence. Studies have
shown that the sense of coherence is an important
factor explaining coping with stress as well as maintaining
of physical and mental health. Research findings have
demonstrated the important impact of the sense of
coherence on treatment outcome and acceptance and
coping with illness or disability.

The aim of this article was to describe the concept of
the sense of coherence and to give an overview of the
results of the application of the sense of coherence in
health research as well as in the context of health
disturbances.
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