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POCZUCIE KOHERENCIJI (SOC)
A ZDROWIE PSYCHICZNE I PICIE
ALKOHOLU PRZEZ MLODZIEZ
Zalozenia, problematyka i zakres badan’

WSTEP

Celem pracy jest przedstawienie kontekstu teoretycznego i metody badan
nad relacjq miedzy zdrowiem psychicznym i piciem alkoholu a uwzglednio-
nymi w interakcyjnym modelu stresu czynnikami psychologicznymi moga-
cymi przeciwdziata¢ negatywnym skutkom przewleklego stresu. Model ten
obejmuje nastgpujace elementy: poczucie koherencji (SOC), globalng orien-
tacj¢ zyciowy czlowieka (Antonovsky, 1987) (Mroziak, 1994); ocene poznaw-
czg sytuacji stresowej (Lazarus, 1993) (Folkman, Lazarus, 1988); styl radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych (Endler, Parker 1992) (Endler, Parker, But-
cher 1993), oraz ogodlne rezerwy odpornosciowe (Antonovsky, 1987) (Sheridan,
Radmacher 1992).

Zmienne te byly przedmiotem badan podiuznych przeprowadzonych w latach
1993 -1995 w Zakladzie Psychologii Klinicznej IPiN>Niektore wyniki tych badan
przedstawiono w zamieszczonych ponizej artykulach K. Kosinskiej-Dec i L. Jelon-
kiewicz oraz M. Zwolinskiego.

! Opracowanie przygotowane w ramach programu badawezego pt."Poczucie koherencji-
(80C) i strategie radzenia sobie a zdrowie psychiczne mlodych Iudzi w sytuacji bezrobo-
cia”, temat 26/95, zrealizowany pod kierznkiem B. Mroziak w ZPK IPN,

* Drugi, réwnolegle realizowany program badawczy pt. ,,Picic alkoholu a poczucie koherencji i
strategie radzenia sobie w sytuacji trudnej u mlodych ludzi rozpoczynajgeych aktywnosé zawo-
dowy” kierowany byt poczgtkowo przez A. Pohorecka, a nastgpnie przez K. Kosiiiska-Dec.
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STRES A POCZUCIE KOHERENCIJ1

W obu wspomnianych programach badawczych centralnym konstruktem teore-
tycznym bylo zaproponowane przez Antonovsky’ega (1979, 1985, 1987, 1994) po-
czucie koherencji (SOC), czynnik salutogenetyczny, sprzyjajacy zdrowiu. Poczucie
koherencji (SOC) definiowane jest jako globalna orientacja poznawczo-motywacyj-
na czlowieka, ktéra ma trzy podstawowe sktadniki: poczucie zrozumialosci (spo-
strzeganie swiata jako zrozumialego i przewidywalnego), sterowalnosei (poczucie,
Ze na Swiat mozna mie¢ wplyw, ze ma sig do dyspozycji zasoby pozwalajace spro-
sta¢ stawianym wymaganiom i Ze mozna sobie poradzi¢ w kazdej sytuacji) oraz
poczucie sensownosci (postrzeganie $wiata jako sensownego i wartego zaangazo-
wania emocjonalnego, podejmowania dziatan, inwestowania wysitku). Takie trzy
komponenty orientacji zyciowej stwierdzil Antonovsky u oséb, ktére mimo cigzkich
przej$¢ zyciowych zachowaly zdrowie i rGwnowage psychiczna.

Z teorii Antonovsky’ego i z coraz szerzej podejmowanych badan empirycznych
wynika, ze silne poczucie koherencji jest czynnikiem pro-zdrowotnym, sprzyjaja~
cym zachowaniu zdrowia i ulatwiajacym adaptacj¢ Zyciowa (Antonovsky 1987, 1993)
{Mroziak 1994) (Jelonkiewicz 1994).

Szerszym kontekstem teoretycznym koncepcji Antonovsky’ego jest interakcyjny
model stresu. Antonovsky uwaza, 7e nasze zycie obfituje w stres zwiazany z kiopo-
tami dnia codziennego, stresujgcymi wydarzeniami, oraz samym przechodzeniem
kolejnych faz w cyklu rozwojowym: konczeniem szkoly, podjgciemn pracy, malzen-
stwem, pojawieniem sig dzieci, rozwodem, starzeniem sig itd.

Sheridan i Radmacher (1992) proponuja interakcyjny model stresu, laczacy koncep-
cje Lazarusa i Folkman (1984), Antonovsky’ego (1979) i Dohrenwend (1978). Na model
ten skiadaja sie nastgpujace elementy: po pierwsze, stresor, rozumiany jako wymagania
sytuacji, na ktére nie ma gotowej odpowiedzi i reakcji; po drugie, ocena poznawcza,
odnoszaca si¢ do stresora (jest to tzw. ocena pierwotna: stresor moze by¢ dla nas bez
znaczenia, sprzyjajaco-pozytywny, albo stresujacy, czyli zwigzany ze strats, zagroze-
niem, lub wyzwaniem). Ocena poznawcza dotyczy takze trzeciego elementu modelu,
czyli zasobéw odparnosciowych jednostki (jest to tzw. ocena widma, oszacowanie wia-
snych mozliwosci w réznych aspektach: materialnym - pieniadze, fizycznym - zdrowie i
uroda, interpersonalnym - wsparcie spoleczne, interpersonaliym - wysoka samoocena, silne
ego; edukacyjno-informacyjnym - wyksztatcenie, kukturowym - stabilnos¢ spoleczna).

Te elementy oceny poznawczej, wraz z posiadanymi zasobami odpornosciowy-
mi, wyznaczaja czwarty element modelu - dorazne reakcje na stresory. Na dluzsza
mete proces stresowy moze mieé trojakie konsekwencje: neutralne (brak wplywu
wielu stresujacych zdarzen, jesii wymagania sa mate, a zasoby duze), pozytywne
(eustres), lub negatywne (dystres). Wedlug Antonovsky’ego (1987) stresory zawsze
wywoluja napiecie, organizm mobilizuje sig, aby uporaé si¢ z wymaganiami narzu-
conymi przez stresory. Jesli radzi sobie skutecznie, to takie doswiadczenie jest gra-
tyfikujace emocjonalnie, ma tez zdrowotne konsekwencje fizjologiczne, czyli jest
salutogenne. Jesli czlowiek nie radzi sobie, to utrzymujace si¢ napigcie przeradza
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sig w patogenny dystres, prowadzacy m.in. do chordéb psychosomatycznych, zabu-
rzen psychicznych, naduZywania substancji psychoaktywnych.

Sheridan i Radmacher (1992) w swoim modelu zaliczyli SOC do ogolnych zaso-
béw odpornosciowych. W naszgch badaniach wyroznilismy , za Antonovskym, uo-
gdlnione zasoby odpornosciowe oraz poczucie koherencji (SOC) jako odrgbny, cen-
tralny czynnik salutogenetyczny.

Nie badali$my doraznych reakcji na stres, uwzgledniliSmy natomiast styl radzenia
sobie w sytuacjach trudnych (coping) - ktorego nie przewiduje ani model Sheridana i
Radmacher, ani koncepeja Antonovsky’ego. Wedhug definicji Folkman i Lazarusa (1988)
radzenie sobie (coping) to poznawcze i behawioralne usilowania by sprostaé zewnetrz-
nym i/lub wewnetrznym wymogom spostrzeganym jako bardzo obciazajace lub przekra-
czajace zasoby posiadane przez czlowieka. W nowszej literaturze przedmiotu nawet zde-
cydowani zwolennicy badania copingu wylacznie jako procesu (czyli doraZnych reakcji
zaleznych od kontekstu sytuacyjnego) przyznaja, ze potrzebne jest rowniez badanie stylu
radzenia sobie, rozumianego jako dyspozycja, wzglednie stala tendencja jednostki do
reagowania w sytuacjach stresowych w okreslony sposob (Lazarus, 1993, por. tez He-
szen-Niejodek 1994). Nie implikuje to sztywnosci zachowania, lecz elastyczny dobor
strategii radzenia sobie odpowiednich do wymagan sytuacyjnych. Przyjelismy podziat
stylow radzenia sobie jaki proponuja Endler i Parker (1992): styl skoncentrowany na
zadaniu, na emocjach, lub na unikaniu. Wedlug koncepcji Antonovsky’ego (1987),
silny SOC faczy sie z umiejetnoscia elastycznego wyborue zachowania odpowiednie-
go w danej sytuacji, nie ma wigc mowy o jakiej$ jednej strategii radzenia sobie wiasci-
wej jednostce. Réwnoczesnie jednak autor powiada, ze osoba o silnym SOC nie poddaje
sig przeciwnosciom losu, spostrzega je jako wyzwanie, ktore podejmuje. Wydaje sie,
ze w odréznieniu od kultury Wschodu, fatalistycznej i stawiajace]j na biernosé, pod-
danie si¢ losowi, nie wnoszenie wiasnej energii, w spoleczenstwach zachodnich ce-
niona jest aktywnos¢, stawianie czofa przeciwnosciom, koncentracja na zadaniu ra-
cze] niz unikanie i wycofywanie si¢ lub styl emocjonalny. Zwraca na to uwagg Laza-
rus (1993). Takie zalozenie zawarte jest tez implicite w samej koncepcji SOC, w
poczuciu sensownosci (z ktorego wynika przekonanie, ze warto si¢ angazowac i
podejmowac¢ dzialania), a takze sterowalnosci (poczuciu, Zze ma si¢ wplyw na swoje
zycie, wydarzenia, etc.). Endler i Parker (1992) (Endler, Parker, Butcher 1993) opra-
cowali rzetelne i trafne narzgdzie do wielowymiarowego pomiaru stylu radzenia
sobie. W badaniach walidacyjnych stwierdzili, ze styl zadaniowy jest ujemnie zwia-
zany z psychopatologia, podczas gdy styl skoncentrowany na emocjach - dodatnio.

Podsumowujag, podjelismy probg sprawdzenia roli stylu radzenia sobie - jako zmien-
nej bezposrednio wplywajacej na zdrowie psychiczne oraz jako korelatu SOC, czyli
zmiennej posredniczacej w zwiazkach poczucia koherencji ze zdrowiem i adaptacjg zy-
ciowa W sytuacji stresu wynikajacego z przejscia do nowej fazy cyklu rozwojowego
(podjecie pierwszej pracy po szkole, w sytuacji zmian spolecznych, niestabilnosci i bez-
robocia). Ryc. I przedstawia hipotetyczny model zwiazkéw miedzy badanymi przez nas
zmiennymi. Przejdziemy teraz do oméwienia gtéwnych obszaréw naszych badan w
ramach tego modelu.
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GLOWNE OBSZARY BADAN

Po pierwsze, zajmowano sie relacjami migdzy poczuciem koherencji (SOC)a
oceng poznawcza, sprawdzajac, ¢zy osoby o silnym SOC w pordwnaniu z osoba-
mi o stabym SOC bedg sklonne interpretowaé swoja sytuacj¢ zyciowq raczej
jako sprzyjajaco-pozytywna niz stresujaca, dostrzegaé w niej istotnie mniejszy
stopien zagrozenia i strat, oraz czy beda sklonne w wigkszym stopniu interpreto-
wac swoje trudnosci jako wyzwanie.

Po drugie, analizowano zaleznoéci migdzy poziomem poczucia koherencji a
stylem radzenia sobie w sytuacjach trudnych: stylem skoncentrowanym na zada-
niu, stylem skoncentrowanym na emocjach lub na unikaniu - poprzez odwraca-
nie uwagi lub poszukiwanie kontaktéw spolecznych.

Po trzecie, przedmiotem badania byly relacje miedzy poczuciem koherencji a
zmiennymi zaleznymi, zwigzanymi ze zdrowiem i adaptacja. Do tej grupy zmien-
nych nalezata ogdlna ocena stanu zdrowia, zdrowie psychiczae (nasilenie obja-
wow zaburzen psychicznych) i zachowania szkodliwe dla zdrowia - uzywanie
srodkow psychoaktywnych (alkohel, papierosy, narkotyki), ze szczegdlnym
uwzglednieniem picia alkoholu.

Badano takze zwiazek poczucia koherencji z funkcjonowaniem w réznych
wymiarach (stopnie w szkole, zarobki, aktywnos¢, spetnienie planow zyciowych,
satysfakcjonujaca praca lub studia po szkole), oraz z ogdlnym zadowoleniem
Zyciowym.

Po czwarte, analizowano czynniki wplywajace na ksztaltowanie si¢ poczucia
koherencji (takie, jak sytuacja materialna rodziny i poziom wyksztalcenia rodzi-
cOw), oraz na jego zmiany w badaniu podtuznym. Wedtug Antonovsky’ego (1987)
poczucie koherencji (SOC) krystalizuje si¢ ok. 30 r.z., u mtodziezy nalezy wigc
oczekiwaé zmian, szczegblnie w sytuacji przewleklego stresu wynikajgcego z
nowej fazy rozwojowej. Przypuszczano, ze jednym z takich czynnikdw wptywa-
Jjacych na poziom poczucia koherencji moze byé bezrobocie po ukoriczeniu szkoly.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PROBY I NARZEDZI

Badanie miato charakter podtuzny. W fazie I (grudzien 93 - marzec 94) zba-
dano 1006 ucznidw ostatnich klas $rednich szkol zawodowych w czterech ma-
tych miastach i w Warszawie (544 dziewczeta i 462 chiopcow w wieku 18-20
lat). Badanie byfo grupowe, w klasach szkolnych, polegalo na wypetnieniu ze-
stawu kwestionariuszy samoopisowych, Proszono o podanie adresu tych, ktérzy
wyraza zgode na powtérne badanie za rok. Kwestionariusze byly kodowane, aby
zapewni¢ badanym anonimowo$¢ odpowiedzi.

Faza II - spoérod oséb, ktére wyrazity zgode na powtorne badanie wybrano
ponad 230 oséb o najnizszym (dolny kwartyl) i najwyzszym (gorny kwartyl)
poziomie poczucia koherencji (SOC). Ankieterzy indywidualnie przeprowadzili
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znimi ponowne badanie po roku (styczen - marzec 1993), tym samym zestawem
narzedzi, ze zmodyfikowana wersja kwestionariusza demograficznego. Analizie
statystycznej poddano wyniki 206 os6b z czterech miast (83 kobiet i 120 mez-
czyzn w wieku 19-21 lat).

Narzedzia

Wszystkie stosowane narzedzia (z wyjatkiem skali WZS, wlaczonej bezpo-
srednio do badan wlasciwych) zostaty sprawdzone w badaniu pilotazowym (Mro-
ziak, Pohorecka, Zwolinski 1993) (Mroziak, Czabata, Zwolinski 1996, w dru-
ku). Pilotaz przeprowadzono na 127 uczniach klas maturalnych szkét Srednich o
profilu zawodowym (64 chiopcow, 63 dziewczgta). Powtorne badanie przepro-
wadzono na tych samych osobach (N=120) w odstepic 2-3 tygodni. Otrzymane
dane psychometryczne, wskazujace na wysoka rzetelnos¢ stosowanych w bada-
niu narzedzi, zardéwno ich zgodno$¢ wewnetrzna, jak i stalo$é, podano ponizej
przy omawianiu poszczego6lnych kwestionariuszy.

Zestaw kwestionariuszy ,,Sens zycia i zdrowie” obejmowal:

1. Kwestionariusz demograficzny DEM (opracowany przez A. Pohorecka),
oraz jego zmodyfikowana wersjg DEM 11 (do II fazy badan, rozszerzona o pyta-
nia dotyczace m.in. zatrudnienia; opracowany w konsultacji z A.Titkow). Kwe-
stionariusz DEM wykazal wysoce istotna statystycznie statosé dla wszystkich
pytan, r Pearsona zawieralo si¢ w granicach od 0.7919 do 1 , p< 0.000.

2. Kwestionariusz NAP (opracowany przez A.Pohorecks) dotyczy uzywania
substancji psychoaktywnych i analizowany byl tylko w programie badan nad
piciem alkoholu.

3. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 (Antonovsky 1987) (Mro-
ziak 1994), w autoryzowanej wersji polskiej opracowanej wspélnie przez Za-
ktad Psychologii Klinicznej IPN, Zakiad Psychoprofilaktyki Instytutu Psycholo-
gii UAM oraz Zaklad Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.
Skala sklada si¢ z 29 pozycji, mierzy ogdlne poczucie koherencji, ma takze trzy
podskale: zrozumiatosci, sterowalnosci 1 sensownosci. Polskie badania przepro-
wadzone na duzej probie (Dudek, Makowska 1993) wykazaty dobre wlasciwoéci
psychometryczne tej skali. W naszym badaniu pilotazowym alfa Cronbacha dla
catej skali =0.852, dla podskal w granicach 0.724 ~ 0.747. Korelacje test-retest
okazaty sig¢ wysokie (dla catej skali i podskal w granicach 0,7233 -0.8342, p<
0.000). .

4. Skala CISS (Coping Inventory for Stressful Situations, Endler i Parker 1990,
w polskiej adaptacji Szczepanika, Wrzesniewskiego i Strelaua 1992). Wykaza-
no dobre wiasciwosci psychometryczne tego narzedzia (Wrzeéniewski, 1993,
1995). Kwestionariusz CISS sktada si¢ z trzech podskal badajacych style radze-
nia sobie ze stresem: styl skoncentrowany na zadaniu, na emocjach i na unika-
niu. Kazda ze skal zawiera 16 pozycji, tacznie 48 krétkich stwierdzen opisuja-
cych rézne zachowania ludzi w sytuacjach stresowych. Skala radzenia sobie po-
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RYCINA 1

Weryfikowany model relacji migdzy poczuciem koherencji (SOC) a zdrowiem psychicz-
nym i piciem alkoholu

i SYTUACJASTRESOWA
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CYKLU ROZWOJOWEGD) | | {coping)

P N
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wykszialcenia rodzicow)

przez unikanie sktada si¢ z dwoch podskal: odwracania uwagi oraz poszukiwa-
nia kontaktéw spotecznych. W badaniu pilotazowym dla wszystkich pigciu pod-
skal otrzymano korelacje test-retest w granicach 0.6544 - 0.837, p<0,001. Wszy-
stkie podskale CISS wykazaty tez wysoka zgodnos¢ wewnetrzna, alfa Cronba-
cha od 0.6980 do 0.8543).

5. Kwestionariusz SCL-90-R (Derogatis, w adaptacji Siwiak-Kobayashi, Poho-
reckiej i Mroziak, 1993), mierzy objawy psychopatologiczne. Narzedzie sklada sig 9
skal (somatyzacje, natrectwa, nadwrazliwos¢ interpersonalna, depresja, lgk, wro-
gosé, lek fobiczny, ideacja paranoidalna, psychotyzm) i ma posta¢ 90 krétkich stwier-
dzen opisujacych rézne objawy. Autorzy wykazali dobre wiasciwosci psychome-
tryczne narzedzia (Derogatis , Lipman, Covi 1973) (Derogatis, Ricleks, Rock 1976).
Badanie pilotazowe skali SCL-90-R wykazalo, ze korelacje test-retest dla wszyst-
kich podskal zawieraly sie w granicach 0.7273 - 0.8711, p<0.001. Alfa Cronbacha
wskazuje na wysoka zgodno$é wewnetrzna tych skal (od 0.766 do 0.8957).

Kwestionariusz ten analizowano wylacznie w programie dotyczacym zwigzku SOC
ze zdrowiem psychicznym.

6. Skala WZS (Wyzwanie, Zagrozenie, Strata) zostala skonstruowana przez
H.Sek i K. Szatadzifskiego (Sek 1996) (S¢k, Pasikowski 1995). Jest to wielowy-
miarowa skala samoobserwacyjna do pomiaru oceny pierwotnej, czyli sktonno-
$ci do spostrzegania sytuacji stresowych jako wyzwania, zagrozenia lub straty
(po 4 pozycje dla kazdej z tych kategorii). Autorzy skali uzyskali wysokie wpol-
czynniki rzetelnosci dla tego narzedzia. W dalszych artykulach przedstawione
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beda zwiazki miedzy zmiennymi niezaleznymi (poczucie koherencji i style ra-
dzenia sobie ze stresem) lub posredniczacymi (zmienne socjodemograficzne) a
zmienna zalezna - piciem alkoholu.

Barbara Mroziak
Sense of coherence (SOC) in relation to mental health and alcohol drinking in
senior adolescents. Rationale and outline of a research program.

Summary

The presented research program on the relationship between the sense of coherence
(SOC) and mental health and alcohol drinking is situated within the theoretical frame-
work of an interactional stress model, including the following elements: cognitive appra-
isal of the stressful situation and of the individual’s resistance resources, his/her coping
style, and - as a central construct - the sense of coherence. The design of the longitudinal
study was outlined: in stage I 1006 students of vocational secondary schools were exami-
ned with a set of self-report questionnaires. In stage 1I, at 12-months follow-up 220 sub-
jects selected from the original cohort on the grounds of their SOC level (representing
either the upper or the lower quartile) were re-examined. The main areas of the analysis
were discussed (i.e. relations between the SOC and cognitive appraisal, SOC and coping
style, SOC and health and alcohol drinking, as well as factors related to the SOC forma-
tion and dynamics). Tools used in the study and their psychometric properties, determi-
ned in a pilot study, were presented.

Key words: sense of coherence\ mental health\ coping\ alcohol drinking
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