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Introduzione
Antonovsky (1987) ha sviluppato un questionario per misurare il senso di 
coerenza. La forma originale, il Questionario di Orientamento alla vita, è 
composto da 29 item, di cui 11 misurano la comprensibilità, 10 misurano la 
gestibilità e 8 misurano la significatività. 
Le alternative di risposta sono rappresentate da una scala semantica da 1 a 7 
punti, dove 1 e 7 indicano sensazioni estreme riguardo alle domande (e alle 
affermazioni) su come viene vissuta la propria vita (ad esempio, la domanda 
“quando parla con le persone, ha la sensazione che non la capiscano?” ha un 
punteggio che va da 1 = mai questa sensazione a 7 = sempre questa sensazio-
ne). 
Il questionario è un indice sommato con un punteggio totale che va da 29 a 
203 punti per la scala originale di 29 domande (SOC-29).  Nella versione più 
breve di 13 domande (SOC-13) del modulo originale sviluppata da Antono-
vsky (1987), il punteggio tra i 13 e i 91 punti. 
Nelle intenzioni di Antonovsky le scale del senso di coerenza dovevano valuta-
te con un unico punteggio totale e non con i punteggi delle componenti  (Fig. 
11.1), in quanto teorizzava che fosse il senso di coerenza nella sua totalità a 
influenzare il movimento lungo la scala salute-malattia.
Questo tema viene ripreso più avanti in questo capitolo.

Figura 11.1 La visione originale del senso di coerenza e delle sue tre dimensioni
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Esempi di item che misurano la dimensione della comprensibilità sono i se-
guenti (Antonovsky, 1987, p. 190 ss.): 
-  Quando parla con le persone, ha la sensazione che non la capiscano? (da 

“mai” a “sempre”) 
-  Ha la sensazione di trovarsi in una situazione sconosciuta e di non sapere 

cosa fare? (da “molto spesso” a “molto raramente o mai”) 
I seguenti item sono esempi che misurano la gestibilità: 
-  Quando è successo qualcosa di spiacevole in passato, la vostra tendenza è 

stata: (da “mangiarsi le mani per questo” a “dire “ok è così, devo conviver-
ci” e andare avanti”) 

-  Quando fate qualcosa che vi dà una bella sensazione: (da “è certo che con-
tinuerete a sentirvi bene” a “è certo che succederà qualcosa che rovinerà la 
sensazione”) 

Il significato è misurato con item come questi: 
-  Fare le cose che si fanno ogni giorno è: (da “fonte di profondo piacere e 

soddisfazione” a “fonte di dolore e noia”) 
-  Quando si pensa alla propria vita, molto spesso: (da “sentire quanto è bello 

essere vivi” a “chiedersi perché si esiste”)

La comprensibilità, la dimensione cognitiva, si riferisce alla misura in cui si percepi-
scono gli stimoli interni ed esterni come razionalmente comprensibili e come un’in-
formazione ordinata, coerente, chiara, strutturata piuttosto che come un rumore, 
caotico, disordinato, casuale, inaspettato e inspiegabile. (Antonovsky, 1987, p. 17). 
La capacità di creare struttura dal caos rende più facile capire il proprio contesto e il 
proprio ruolo in esso, ad esempio il proprio ruolo nella famiglia o nel posto di lavoro. 
Un prerequisito per essere in grado di affrontare una situazione stressante è che si rie-
sca, in qualche misura, a comprenderla. Ciò che si comprende è più facile da gestire.
La gestibilità, la dimensione strumentale o comportamentale, è definita come il 
grado in cui si sente che sono a propria disposizione risorse, che possono essere uti-
lizzate per rispondere agli stimoli da cui si è bombardati Antonovsky (1987, p. 17). 
Le risorse formali comprendono, ad esempio, i servizi sociali e il personale di assi-
stenza nelle organizzazioni pubbliche e private. Le risorse informali comprendono, 
ad esempio, la famiglia, la cerchia di amici, i colleghi e le persone più significative, 
in altre parole, persone di cui ci si può fidare e su cui si può fare affidamento nelle 
situazioni difficili. Il coping richiede anche che si sia motivati a risolvere i problemi 
che causano lo stress, disposti a investire energie per risolvere il problema e trovare 
un significato nella capacità di gestire la situazione. Questo porta alla terza dimen-
sione del senso di coerenza, il significato.
Il significato, la dimensione motivazionale, si riferisce alla misura in cui si sente che 
la vita ha un significato emotivo, che almeno alcuni dei problemi affrontati nella 
vita valgano l’impegno e la dedizione e che siano visti come sfide piuttosto che solo 
come fardelli (Antonovsky, 1987, p. 18). È necessario avere un chiaro desiderio di 
risolvere le difficoltà e la volontà di investire energie per superare le esperienze di 
stress che hanno il potenziale di causare angoscia.
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La validità e l’affidabilità del senso di coerenza 
Face validity: La scala del senso di coerenza è stata testata empiricamente in diver-
se culture, sia occidentali che africane e asiatiche. Gli studi sono stati condotti su 
diversi campioni: popolazioni generali, professioni diverse, persone con disabilità, 
gruppi di pazienti diversi, bambini, adolescenti, adulti e anziani, famiglie, organiz-
zazioni livello di società. Una revisione sistematica della ricerca mostra che, a partire 
dal 2003, il SOC-29 e il SOC-13 sono stati utilizzati in almeno 33 lingue diverse 
in 32 Paesi (Eriksson & Lindström, 2005). Un aggiornamento mostra che si pos-
sono aggiungere altre 16 lingue: albanese (Roth & Ekblad, 2006), croato (Singer 
& Brähler, 2007), brasiliano (Bonanato et al., 2009), ungherese (Biro et al., 2010), 
coreano (Han et al., 2007), Lingala (lingua bantu parlata in alcune parti dell’Africa) 
(Pham et al., 2010), persiano, swahili (Rohani et al., 2010) e lingue locali in Africa 
Afar, Bilein, Hidareb, Kunama, Nara, Saho, Tigre e Tigrino (Almedom et al., 2007; 
Getnet & Alem, 2019). Un aggiornamento al 2019 consente di trovare almeno 
altre lingue: Portoghese (Encarnação et al., 2018) e Slovenia (Stern et al., 2019). 
Dal 2003, il SOC-29 e il SOC-13 sono stati utilizzati in altri 13 Paesi (Eriksson, 
2014): Eritrea (Almedom et al., 2007), Croazia (Pavicic Bosnjak et al., 2012), Un-
gheria (Biro et al., 2010), India (Suraj & Singh, 2011), Iran (Rohani et al., 2010), 
Italia (Sardu et al., 2012; Ciairano et al, 2010), Corea (Han et al., 2007), Kosovo, 
Repubblica Democratica del Congo (Pham et al., 2010), Spagna (Virues-Ortéga 
et al., 2007), Sudan (Abdelgadir et al., 2009), Taiwan (Tang & Li, 2008) e Tur-
chia (Öztekin & Tezer, 2009). Ricerche più recenti mostrano altri tre Paesi: Austria 
(Mautner et al., 2014), Estonia (Höjdahl et al., 2015) e Malesia (Rostami et al., 
2014). Un aggiornamento al 2019 mostra un’ulteriore espansione: Etiopia (Getnet 
& Alem, 2019), Irlanda (Groarke et al., 2018), Portogallo (Encarnação et al., 2018) 
e Slovenia (Stern et al., 2019). 
In sintesi, i questionari SOC sono stati utilizzati in almeno 51 lingue diverse in 
altrettanti Paesi del mondo (Fig. 11.2).

Figura 11.2 Distribuzione degli studi che hanno utilizzato la scala del senso di coerenza nel pe-
riodo 1992- 2019 © Monica Eriksson 2017 (All Rights  Reserved)
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Il processo di traduzione
Come mostrato sopra, il SOC-13 è stato tradotto e utilizzato in molti paesi e 
in diverse popolazioni. La traduzione di scale e questionari richiede attenzio-
ne, poiché la traduzione può influenzare la validità (Naaldenberg et al., 2011). 
Secondo Fawcett (1997) e l’articolo “La Dichiarazione di Curitiba sulla pro-
mozione della salute” (Sotgiu et al, 2018), è necessario utilizzare diverse tec-
niche di traduzione: calque, traduzione letterale, trasposizione, modulazione, 
riformulazione e adattamento. Trasposizione significa riorganizzare la sequen-
za di parole di una frase per soddisfare le regole grammaticali; la modulazione 
consiste nel sostituire le frasi originali con una frase stabilita, che ha lo stes-
so significato; la riformulazione consiste nell’esprimere lo stesso concetto in 
modo completamente diverso; infine, l’adattamento spiega un concetto nella 
lingua di partenza (source) e in quella di arrivo (target) in un modo totalmen-
te unico, che sia appropriato alla cultura dei destinatari.
Un termine critico è la parola “feelings”. In inglese, la parola “feelings” signi-
fica sia “qualcosa che si percepisce attraverso i sensi, come la fame, la tristez-
za”, sia “le emozioni di una persona”. Nel processo di traduzione di SOC-13 
dall’inglese all’italiano è sorto un problema. In italiano, i due concetti sono 
espressi rispettivamente con le parole “sensazione” ed “emozione”.
La traduzione della domanda “Molte persone - anche quelle con un carat-
tere forte - a volte si sentono dei sacchi tristi (perdenti) in certe situazioni. 
Quante volte si è sentito così in passato?”, ha rivelato una piccola difficoltà 
di equivalenza idiomatica. Nella versione italiana, è stato necessario eliminare 
l’idioma “sacchi tristi” per il quale non esiste un’espressione corrispondente. Il 
significato della domanda è comunque garantito dalla traduzione della parola 
“perdenti”.

Validità del costrutto
La struttura del senso di coerenza è complessa. Recenti ricerche mostrano che 
il senso di coerenza sembri essere un costrutto multidimensionale piuttosto 
che unidimensionale come proposto da Antonovsky (1987), con tutte e tre le 
dimensioni che interagiscono continuamente tra loro e nel loro insieme per 
formare un fattore collettivo e globale, il senso di coerenza. A seguito di ciò, 
Antonovsky ha sostenuto che, per motivi teorici, si dovrebbe evitare di estrarre 
le singole dimensioni per esaminarle separatamente.
Nondimeno, la ricerca recente si è concentrata sullo studio della struttura 
e del contenuto del senso di coerenza. Esistono studi che supportano l’idea 
di Antonovsky del senso di coerenza come un fattore generale con tre di-
mensioni (Antonovsky, 1993; Drageset & Haugan, 2015; Klepp et al, 2007; 
Rajesh et al., 2015; Söderhamn & Holmgren, 2004; Söderhamn et al., 2015; 
Spadoti Dantas et al., 2014), ma queste dimensioni non sono completamente 
compatibili con la comprensibilità, gestibilità e significato. Söderhamn et al. 
(2015) hanno trovato evidenze in un’analisi fattoriale confirmatoria, che ha 
confermato il SOC-29 come un unico costrutto teorico con tre dimensioni: 
comprensibilità, gestibilità e significato. In un’indagine trasversale condotta 
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tra i residenti norvegesi di una casa di riposo cognitivamente intatti, Drageset 
e Haugan (2015) hanno riscontrato che il modello a tre fattori si adatta ai 
loro dati. Lajunen (2019) ha esaminato le proprietà psicometriche e l’impatto 
transculturale del questionario SOC-13 tra giovani australiani, finlandesi e 
australiani, finlandesi e turchi. I risultati di tutti e tre i Paesi hanno suggeri-
to che i modelli a tre fattori di primo e di secondo ordine sono migliori dei 
modelli a un solo fattore. i Non sono state riscontrate differenze culturali nei 
punteggi della scala SOC.
Altri modelli ottenuti con l’analisi fattoriale, sebbene tridimensionali e con 
una notevole varianza spiegata, non sono correlati alle dimensioni tradizionali 
del SOC. Ciò è in accordo con precedenti ricerche sulla dimensione fatto-
riale del SOC che hanno mostrato risultati diversi che non coincidono con 
le dimensioni di comprensibilità, gestibilità e significato (Togari et al., 2008; 
Larsson & Kallenberg, 1999).
Un’elevata correlazione tra l’item “È mai successo in passato che passato di es-
sere stato sorpreso dal comportamento di persone che pensavate di conoscere 
bene?” e l’item “È mai successo che persone su cui contavi ti hanno deluso?” 
è stato trovato in diversi studi (Naaldenberg et al., 2011; Sardu et al., 2012) 
e spiegato dal fatto che gli intervistati percepiscono queste domande come 
simili. 
Drageset e Haugan (2015) hanno definito questa correlazione “particolarmen-
te problematica”: le persone che conosciamo bene di solito incarnano anche 
quelle su cui facciamo affidamento, che è un punto centrale dell’OLQ3; non 
si dovrebbe essere delusi dalle persone di cui ci si fida. Pertanto, sembra teo-
ricamente ragionevole che OLQ2 e OLQ3 condividano varianza degli errori 
(ERROR VARIANCE) Tuttavia, l’inclusione di termini di errore correlati per 
questa coppia di item non ha prodotto un buon risultato con i dati attualmen-
te disponibili. Lerdal et al. (2017) hanno riscontrato limitazioni psicometri-
che della scala SOC a 13 item utilizzando l’analisi di Rasch. 
Due item hanno mostrato uno scarso valore di fitting, e una volta eliminati. 
la restante scala a 11 item (SOC-11) ha dimostrato un fitting accettabile. Tut-
tavia, né il SOC-13 né il SOC-11 soddisfano i criteri di unidimensionalità o 
di validità persona-risposta. Mentre sia il SOC-13 che il SOC-11 sono stati in 
grado di distinguere tre gruppi di SOC, nessuna delle sottoscale è stata in gra-
do di identificare distintamente tali gruppi. La ricerca più recente suggerisce 
che il senso di coerenza sia un concetto multidimensionale formato da molte 
dimensioni diverse piuttosto che un singolo fattore (Eriksson & Lindström, 
2005; Feldt, 2007; Naaldenberg et al., 2011). La Figura 11.3 mostra il senso 
di coerenza come un costrutto multidimensionale.
Sandell et al. (1998) hanno esaminato lo strumento senso di coerenza in un 
campione di svedesi e non hanno trovato supporto né per un fattore comu-
ne, né per le tre dimensioni di comprensibilità, gestibilità e significato. Sono 
emerse tre dimensioni più o meno stabili, con gioia e depressione come i due 
estremi meglio riferibili alla dimensione del significato. Il concetto di com-
prensibilità di Antonovsky può essere visto in questo studio sotto forma di 
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Figura 11.3 Il senso di coerenza come costrutto multidimensionale 
(1) Antonovsky, 1987, (2) Sandell et al., 1998, (3) Sakano & Yajima, 2005

tolleranza contro intolleranza. Il terzo fattore, la gestibilità, è riflesso in fiducia 
e sfiducia (Sandell et al,1998, p. 701).
Nel modello riportato da Larsson e Kallenberg (1999) in Svezia, il primo 
fattore sembra misurare principalmente l’ansia e la tensione interiore, sebbene 
in parte rifletta anche la capacità di gestire queste emozioni, il secondo fattore 
riguarda la comprensione della percezione sociale e il terzo sembra misura-
re il senso di significato e soddisfazione personale. Anche nella popolazione 
generale sarda, il modello ottenuto con l’analisi fattoriale, pur essendo tridi-
mensionale e con una notevole varianza spiegata, non rilette le dimensioni 
tradizionali del SOC rappresentato in più di un fattore (Sardu et al, 2012). Lo 
stesso modello è stato sostanzialmente confermato in campioni di studenti e 
persone affette da malattie croniche.
Sebbene non sia mai stata ottenuta una struttura chiara basata sulle tre com-
ponenti, nella maggior parte degli studi che hanno esplorato le dimensioni 
del SOC-13 sono emerse tre dimensioni più o meno stabili. Il fattore prin-
cipale normalmente coinvolge la maggior parte delle domande relative alla 
componente di comprensibilità di Antonovsky (item 6, 8, 9,11), ma anche 
gli item relativi alla gestibilità (13 e talvolta 5). La componente di significato 
di Antonovsky (item 12, 1, 4, 7) è rappresentata principalmente nel secondo 
fattore, ma mostra anche correlazioni rilevanti con il primo (item 12, 1, 4, 
7) (in Sardegna tutti questi item sono combinati con la comprensibilità nel 
primo fattore). Nello studio sardo, la domanda 10 (dimensione della gesti-
bilità) non ha mostrato un pattern stabile (Sardu et al., 2012). Un fattore ha 
identificato la componente comprensibilità e un secondo fattore era correlato 
molto fortemente col significato. Il terzo fattore era associato alle domande B 
e C che, come discusso in precedenza, fanno parte di dimensioni diverse, ma 
fortemente correlate. 
Sulla base dei citati risultati, si può concludere che la struttura fattoriale del 
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Tabella 11.1 Struttura fattoriale in campioni di popolazioni europee
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SOCS è sufficientemente stabile tra i diversi campioni, anche se i fattori emer-
genti non sono correlati alle tradizionali dimensioni di Antonovsky del SOC. 
Sandell et al. (1998) concludono che questi modelli sono offuscati dal fatto 
che gli item, come ipotizzato da Antonovsky, non si riferiscono “nettamente” 
all’una o all’altra componente (Tabella 11.1).
La validità consensuale è un termine che indica la misura in cui diversi ricerca-
tori concordano sulle proprietà di uno strumento (Cooper, 1998). La validità 
consensuale è piuttosto debole. Sebbene molti ricercatori utilizzino il SOC-29 
o il SOC-13, esistono anche molti modelli modificati, con un numero diverso 
di domande e diverse possibilità di risposta. La maggior parte delle versioni 
modificate hanno parzialmente abbandonato la scala originale da 1 a 7 pun-
ti (ma la formulazione delle domande è solitamente la stessa del SOC-29 e 
del SOC-13). I risultati di una ricerca condotta tra il 1992 e il 2003 hanno 
mostrato almeno 15 diverse forme modificate, composte da sole 3 o fino a 
28 domande (Eriksson & Lindström, 2005). Questo include la versione par-
ticolare adattata per le famiglie (FSOC) (Antonovsky & Sourani, 1988; Sagy 
& Antonovsky, 1992), per i bambini (Margalit & Efrati, 1996) e una versio-
ne per il contesto scolastico (Nash, 2002). La Children’s Orientation to Life 
Scale è composta da 16 domande più 3 distrattori (Idan & Margalit, 2014; 
Margalit & Efrati, 1996). Le opzioni di risposta seguono una scala da 1 a 4, 
dove 4 indica il massimo grado di coerenza. Esistono anche due varianti del 
FSOC, l’originale con 26 domande e una versione più breve con 12 domande 
(Antonovsky & Sourani, 1988; Sagy, 2008; Sagy & Antonovsky, 1992). Le 
domande sono le stesse del modulo originale, ma adattate al bambino o al 
contesto familiare.
La tabella 11.2 fornisce un riepilogo di alcune delle altre scale di senso della 
coerenza presenti in letteratura, con una gamma di item da 3 a 16 e destinate 
a vari gruppi sociodemografici.
Antonovsky (1979) ha originariamente descritto il senso di coerenza come 
una caratteristica individuale. In seguito ha ampliato la prospettiva (Anto-
novsky, 1987) con un senso di coerenza concepito anche a livello familiare. 
Ricerche recenti mostrano che il concetto del senso di coerenza e la sua misu-
razione possono essere applicati anche nelle organizzazioni, ad esempio in un 
luogo di lavoro (Bauer & Jenny, 2012; Bringsén, 2010; Bringsén et al., 2009; 
Forbech & Hanson, 2013; Graeser. Hanson, 2013; Graeser, 2011; Mayer & 
Krause, 2011; Mayer & Boness, 2011; Nilsson et al., 2012; Orvik & Axels-
son, 2012; Vogt et al., 2013).
La ricerca che esamina e discute la salutogenesi e il senso di coerenza a livello 
sociale è scarsa. Braun Lewensohn e Sagy (2011) riportano i risultati degli 
studi utilizzando uno strumento adattato per il senso di coerenza sociale (Sen-
se of Community Coherence), che contiene sette domande che descrivono 
come l’individuo vive la società in termini di comprensibilità, gestibilità e 
significato. La comprensibilità a livello sociale riguarda l’esperienza della so-
cietà come più o meno organizzata in un modo da rendere la vita in qualche 
modo prevedibile, il fatto che la struttura della società possa essere più o meno 



155 Monica Erikson e  Paolo Contu

compresa e che la società sia percepita come più o meno sicura. La gestibili-
tà è una condizione in cui l’individuo sperimenta la società come dotata di 
risorse che supportano gli individui, ad esempio, in situazioni di emergenza 
o critiche. Il supporto della società comprende, ad esempio programmi di 
sostegno alla salute mentale dei giovani e iniziative per creare le condizioni 
affinché persone di generazioni diverse possano incontrarsi. Il significato si 
riferisce all’esperienza di una società che sostiene le persone a fare esperienza 
di realizzazione, a sviluppare le proprie capacità e a sentirsi soddisfatte della 
vita (Braun-Lewensohn).
L’importanza della salutogenesi e del senso di coerenza per la costruzione di 
politiche pubbliche di salute è stata anche al centro di teorizzazione e ricerca 
(Eriksson et al., 2007; Lindström & Eriksson, 2009). Sviluppare una politica 
sociale basata sul quadro salutogenico significa identificare le risorse per la 
salute e il benessere della società, sia nel passato che nel presente, compresi 
i rischi di malattie, e utilizzare questa conoscenza e le misure più efficaci per 
risolvere le sfide attuali. Il fulcro di questa politica è creare coerenza e sinergie, 
dagli individui ai gruppi e alle organizzazioni della comunità locale e, infine, 
all’intera società nel suo complesso (Eriksson & Lindström, 2014; Lindström 
& Eriksson, 2009).
Validità di criterio: Eriksson e Lindström (2005) discutono la relazione tra il 
SOC-29 e altri strumenti che misurano la salute, la percezione di sé, fattori di 
stress, qualità della vita, benessere, atteggiamenti e comportamenti. La corre-
lazione con la salute varia in generale da lieve a buona, utilizzando strumenti 
come il General Health Questionnaire, l’Indice di salute, il Questionario ge-
nerale sulla salute, l’Indice di salute, la Checklist dei sintomi di Hopkin e il 
Mental Health Inventory; queste misure di salute spiegano fino al 66% della 
varianza del SOC-29. Sembra esserci una sovrapposizione tra il senso di coe-
renza e i Big Five (Kase et al., 2018). L’instabilità emotiva è risultata correlata 
negativamente, e l’estroversione positivamente con la comprensibilità (r -0,47, 
0,35), la gestibilità (r -0,44, 0,26), e il significato (r -0,28, 0,30). Queste erano 
correlazioni forti e la sovrapposizione tra le due scale era circa il 36%. Esistono 
inoltre numerosi studi sulla relazione tra SOC e qualità della vita e benessere. 
In generale, mostrano che un elevato SOC è correlato a un’elevata qualità di 
vita (Eriksson e Lindström, 2005).
Validità predittiva: La capacità di uno strumento di prevedere, ad esempio 
come la salute si svilupperà in futuro, è chiamata validità predittiva (Abram-
son & Abramson, 1999). La validità predittiva del questionario sul senso di 
coerenza sembra essere relativamente buona, sulla base di una revisione di 
studi longitudinali (Eriksson & Lindström, 2005). Esistono studi che sup-
portano la capacità predittiva (Lundman et al., 2010; Luutonen et al., 2011; 
Poppius et al., 2006; Surtees et al., 2003), mentre altri studi non lo hanno 
fatto (Norekvål et al., 2010). Sembra che il tempo di follow-up sia un fattore 
importante per la capacità predittiva dello strumento. I risultati di uno studio 
condotto su persone anziane, Umeå 85+, dimostrano che il senso di coerenza 
ha predetto la mortalità a 1 anno di follow-up, ma non a 4 anni (Lundman 
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et al., 2010).
Affidabilità: Le correlazioni test-retest del SOC-29 variano da 0,69 a 0,78 (1 
anno), 0,64 (3 anni), da 0,42 a 00,45 (4 anni), da 0,59 a 0,67 (5 anni). a 0,67 
(5 anni), e infine 0,54 dopo un follow-up di 10 anni (Eriksson & Lindström, 
2005). Ricerche più recenti confermano la stabilità nel tempo, in una pro-
spettiva da 1 a 3 anni (Lindblad, Sandelin, Petersson et al., 2016). La consi-
stenza interna misurata dall’alfa di Cronbach varia da 0,70 a 0,95 utilizzando 
il SOC-29 (124 studi) e da 0,70 a 0,92 (127 studi) utilizzando il SOC-13 
(Eriksson & Lindström, 2005, p. 463). La scala del senso di coerenza mostra 
complessivamente un’elevata coerenza interna. Tuttavia, vi sono altri risultati 
riportati. Tra gli infermieri svedesi che lavorano negli ospedali, la consistenza 
interna, misurata dall’alfa di Cronbach, è stata di 0,63 (Eriksson et al., 2019). 
Un test di correlazione inter-item ha indicato che l’item 5 “Ha la sensazione 
di essere trattato ingiustamente?” e l’item 6 “Ha la sensazione di trovarsi in 
una situazione sconosciuta e di non sapere cosa fare? hanno diminuito la con-
sistenza interna.

Critica al SOC-29 e al SOC-13
Una forma indiretta di critica ha radici pratiche: come accennato in preceden-
za, sono stati sviluppati vari sensi di misure di coerenza più brevi rispetto al 
SOC-13, fino a soli tre item. Ciò riflette la realtà che in molte applicazioni di 
indagine sulla salute, i questionari devono essere molto brevi. Più direttamen-
te, il SOC-29 e il SOC-13 sono stati criticati sulla base di presunte carenze 
nelle proprietà psicometriche degli strumenti (Korotkov, 1993; Larsson & 
Kallenberg, 1999; Schnyder et al., 2000). Si afferma anche che il concetto 
di coerenza non affronta adeguatamente gli aspetti emotivi dell’esperienza di 
vita (Flannery & Flannery, 1990; Flensborg-Madsen et al., 2006c; Korotkov, 
1993; Korotkov & Hannah, 1994). Inoltre un’evidenza non consistente sulla 
labilità/stabilità del senso di coerenza nel corso della vita è stata segnalata da 
alcuni critici (Geyer, 1997).
Le critiche alla salutogenesi includono generalmente un dubbio implicito sui 
tentativi di misurare il senso di coerenza indipendentemente dallo strumento 
(Bengel et al., 1999; Kumlin, 1998). Sollevare simili critiche è benvenuto 
in quanto parte della sana evoluzione di una teoria o di un modello “vivo” e 
risposte a queste critiche sono state pubblicate (Eriksson, 2007; Lindström & 
Eriksson, 2010).
Nei limiti di questo capitolo, ci concentriamo solo sulle idee critiche di Flen-
sborg-Madsen et al. (2005a). La critica deriva dalla loro conclusione che il 
SOC-29 e il SOC-13 sono solo moderatamente o debolmente correlati a varie 
misure di salute fisica (Flensborg-Madsen et al., 2005a), inducendoli a costru-
ire e testare una nuova misura del senso di coerenza, per superare le limitazioni 
del SOC-29 e del SOC-13 (Flensborg-Madsen et al., 2006a, 2006b). La loro 
critica può può essere riassunta in questo modo:
- Antonovsky presumeva che l’ambiente interno ed esterno di un individuo 
debbano essere prevedibili affinché una persona un alto senso di coerenza.
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- La prevedibilità non dovrebbe essere inclusa nella concettualizzazione e nella 
misurazione del senso di coerenza, perché la mancanza di prevedibilità non è 
necessariamente malsana.
- Al contrario, l’imprevedibilità è ciò che in primo luogo rende la vita impor-
tante; può fornire uno stato di iniziativa, energia e atteggiamenti positivi.
Poiché il SOC-29 include diversi item che hanno a che fare con la prevedibili-
tà, Flensborg-Madsen et al. (2005b) considerano lo strumento come difettoso 
e hanno sviluppato una misura alternativa a 9 item che escludeva il concetto 
di prevedibilità, ma che per il resto era presumibilmente costruita, come scri-
vono, sulla stessa idea, teoria e concettualizzazione utilizzata da Antonovsky 
(Flensborg-Madsen et al., 2006a, 2006b).
La loro conclusione su una debole associazione tra il SOC-29 e SOC-13 e la 
salute fisica si basa su una revisione di circa 50 studi (2005a). Essi classificano 
gli strumenti per la salute negli studi esaminati come focalizzati su salute fisica, 
misure biologiche, misure psicologiche, misure di salute che incorporano aspetti 
psicologici, stress e aspetti comportamentali. Concludono che le scale SOC non 
sono in grado di spiegare la salute misurata solo in termini fisici (Flensborg-Ma-
dad). Come soluzione, Flensborg-Madsen et al. (2006c) propongono il concet-
to di “coerenza emotiva” in relazione alla salute fisica e di “coerenza mentale” in 
relazione alla salute psicologica. Ciò è sostenuto da Endler et al. (2008).
Una simile frammentazione del concetto di senso di coerenza in componenti 
fisiche e mentali si distacca in modo significativo dalla nozione fondamentale 
di Antonovsky di “orientamento alla vita”  (1979, 1987). Tale frammentazio-
ne rafforza inoltre la divisione tra salute fisica e salute mentale dell’assistenza 
sanitaria moderna (e dell’immaginario del pubblico), che è stata è stata forte-
mente messa in discussione (OMS, 2001).
Passiamo al tema dell’esclusione della prevedibilità nel senso della misurazione 
della coerenza; fare questo significa allontanarsi drasticamente dalla “stessa 
idea, teoria e concettualizzazione” utilizzata da Antonovsky, che scriveva:
Dal momento della nascita, o anche prima, passiamo costantemente attra-
verso situazioni di sfida e di risposta, di stress, di tensione e di risoluzione. 
Quanto più queste esperienze sono caratterizzate da coerenza, partecipazione 
alla determinazione del risultato e da un equilibrio tra sovra-carico e sotto-ca-
rico degli stimoli, più iniziamo a vedere il mondo come coerente e prevedibile. 
Quando, invece, le proprie esperienze tendono tutte a essere prevedibili, è 
inevitabile che si vada incontro a sorprese spiacevoli che non possono essere 
gestite e il senso di coerenza si indebolisce di conseguenza. Paradossalmente, 
quindi, una di esperienze imprevedibili, che richiamano risorse fino ad allora 
sconosciute, è essenziale per un forte senso di coerenza. Si impara quindi ad 
aspettarsi una certa dose di imprevisto. Quando c’è poca o nessuna prevedi-
bilità, non si può fare molto se non cercare di nascondersi finché la tempesta 
(della vita) non è passata, sperando di non essere notati. Oppure ci si muove 
alla cieca e a caso fino all’esaurimento. Nessun meccanismo di difesa può esse-
re adeguato. Dobbiamo notare un presupposto implicito. Se si vuole sviluppa-
re un forte senso di coerenza, le esperienze devono essere non solo prevedibili, 
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ma anche in gran parte gratificanti, sebbene con una certa dose di frustrazione 
e punizione. (Antonovsky, 1979, p. 187)
Come chiarisce questo passaggio, la ragionevole prevedibilità si integra in 
modo inestricabile con molti altri aspetti dell’esperienza per dare forma al 
senso di coerenza.

Il senso di coerenza si sviluppa nel tempo 
Secondo Antonovsky (1987), il senso di coerenza si sviluppa fino all’età di 
circa 30 anni. Successivamente, si stimava che il senso di coerenza rimanesse 
relativamente stabile fino al pensionamento, dopo il quale ci si aspettava una 
diminuzione. Questa ipotesi non trova alcun supporto nella ricerca empirica 
successiva. Il senso di coerenza sembra essere relativamente stabile nel tempo, 
ma non quanto ipotizzato da Antonovsky. Le ricerche mostrano che il senso 
di coerenza si sviluppa durante l’intero ciclo di vita e aumenta con l’età (Feldt, 
Lintula, et al., 2007; Feldt, Metsäpelto, et al., 2007; Nilsson et al., 2010). Nils-
son e coautori sono riusciti a dimostrare, su un campione di 43.500 intervistati 
svedesi di età compresa tra i 18 e gli 85 anni, che il senso di coerenza aumenta 
con l’età sia negli uomini che nelle donne. Uno studio longitudinale condotto 
su oltre 18.000 finlandesi, nell’ambito dell’Health and Social Support Study, ha 
dimostrato che il senso di coerenza aumenta continuamente con l’età. Un forte 
senso di coerenza iniziale sembra determinare il suo sviluppo nel tempo (Feldt 
et al., 2011). Mancano studi longitudinali con follow-up a lungo termine. Il 
follow-up più esteso è quello di 13 anni (Hakanen et al., 2007). La tabella 11.3 
mostra i risultati di studi longitudinali con diversi periodi di follow-up.

1 ĺ 2 year 0.8 points SOC-13 Bergman et al. (2012)

1 ĺ 3 year 14.2
points

SOC-28 Kuuppelomäki and Utriainen (2003)

1 ĺ 3 year 0.1 points SOC-13 Honkinen et al. (2008)

1 ĺ 5 year 1.6 points SOC-13 Volanen et al. (2007)

1 ĺ 5 year 1.8 points SOC-13 Bergman et al. (2012)

1 ĺ 5 year 3.6 points SOC-13 Lövheim et al. (2013)

1 ĺ 9 year 0.1 points SOC-13 Luutonen et al. (2011)

1 ĺ 10 year 2.7 points SOC-13 Kalimo et al. (2003)

1 ĺ 12 year 0.3 points SOC-29 Holmberg and Thelin (2010)

1 ĺ 13 year 0.4 points SOC-13 Hakanen et al. (2007)

Tabella 11.3 Lo sviluppo del senso di coerenza nel tempo, sulla base di un campione di studi 
longitudinali 
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La salutogenesi è più che la misurazione del senso di coerenza
La salutogenesi, concentrandosi sulla salute e sulle risorse delle persone, è 
qualcosa di più della misurazione del senso di coerenza. Oggi si può parlare 
di salutogenesi come di un concetto ombrello con una moltitudine variegata 
di teorie e concetti con elementi e dimensioni salutogeniche (Lindström & 
Eriksson, 2010). Esiste un›ampia ricerca che si concentra sulle risorse di in-
dividui, gruppi e comunità. Tutto questo e altro ancora può essere racchiuso 
sotto un ombrello comune. La Figura 11.4 illustra alcuni concetti correlati al 
senso di coerenza raccolti sotto un ombrello.

Figura 11.4  L’ombrello salutogenico, la salutogenesi come un concetto ombrello © Monica 
Eriksson 2017 (All rights reserved) 
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