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Praca omawia poczucie koherencji w trzech
podgrupach diagnostycznych (zaburzenia psy-
chotyczne, odzywiania si¢, nerwice i zaburzenia
osobowo$ci) pacjentdw psychiatrycznego oddzia-
hu miodziezowego oraz ich rodzicow.

poczucie koherencji (SOC)
pacjenci mtodziezowi

In the study, the sense of coherence in three
diagnostic subgroups (psychotic, eating and
neurotic and personality disorders) of patients in
a psychiatric adolescent unit and their families
was analized.

sense of coherence
adolescent patients

Wstep

Poczucie koherencji (SOC) jest konstruktem stworzonym przez Antonovsky’ego
[1, 2]. Oznacza ono globalng orientacje, wedhug ktorej cztowiek postrzega §wiat jako
zrozumialy, sterowalny i sensowny. Pojecie to stworzyt Antonovsky celem wythuma-
czenia, dlaczego jedni radzg sobie lepiej, a inni gorzej z trudnymi sytuacjami zycio-
wymi. Koncepcja poczucia koherencji, probujac wyjasni¢ pozostawanie zdrowym,
mimo znacznych obcigzen zyciowych, nazywana jest salutogennym podejsciem do
probleméw zdrowia i choroby.

W literaturze $wiatowej liczba prac dotyczgcych poczucia koherencji stale ro$nie,
podobna sytuacja dotyczy naukowego piSmiennictwa polskiego. Powstato wiele prac
szczegolowo opisujacych koncepcje Antonovsky’ego [3, 4], whasciwosci psychome-
tryczne Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC 29) [5] oraz traktujacych poczucie
koherencji z roznych perspektyw badawczych, w ktorych koncepcja ta jest przydatna.
Najlepszym wyrazem zainteresowania tym zagadnieniem jest po§wiecenie mu odreb-
nego numeru ,,Przegladu Psychologicznego”.
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Czg$¢ badan dotyczy zalezno$ci pomiedzy poczuciem koherencji a stresem [6, 7, 8,
9], sposobami radzenia sobie z nim oraz stanem zdrowia i nasileniem objawéw. Wedtug
Bishopa [6] poczucie koherencji stanowilo istotng czgs¢ zasobow w radzeniu sobie
ze stresem i korelowalo ze stanem zdrowia, ale tylko u 0séb z niskim SOC. Logiczna
konsekwencja koncepcji poczucia koherencji jest zalozenie, ze bedzie ono istotnie
nizsze u 0s6b z ré6znymi typami zaburzen psychicznych oraz ze moze by¢ traktowane
jako zmienna istotna w procesie radzenia sobie z choroba, np. infekcja HIV [10],
naduzywanie alkoholu [11, 12, 8] i substancji psychoaktywnych.

Midanik [11], w wyniku badan nad ludzmi w starszym wieku, stwierdzita, ze wy-
niki SOC pozwalajg przewidzie¢ problemy z naduzywaniem alkoholu — w grupie oso6b
pijacych mniej wyniki SOC byly wyzsze w poréwnaniu z osobami pijacymi wigce;.

Z kolei z pracy Habrat [13] wynika, ze w grupie kobiet cierpigcych na depresje
poczucie koherencji bylo istotnie nizsze niz w grupie kontrolnej osoéb zdrowych,
zaro6wno u kobiet, jak i u me¢zczyzn, podczas gdy u chorych na depresj¢ mezczyzn
wartos$ci SOC byty istotnie nizsze niz u mezczyzn zdrowych.

Kosinska-Dec, Jelonkiewicz, Muraszkiewicz [14] badaly zasoby w rodzinach
ze zdrowym i chorym na schizofreni¢ dorostym dzieckiem. Autorki stwierdzity, ze
ogolne poczucie koherencji oraz poczucie sterowalnosci byto nizsze u dzieci chorych,
w poréownaniu z dzie¢mi zdrowymi, nie znaleziono réznic w poczuciu koherencji
matek z obu grup, a w przypadku ojcéw dzieci dala sie jedynie zauwazy¢ tendencja
w kierunku nizszych wartosci SOC u ojcow dzieci zdrowych.

Z badan Mroziak, Czabaty i Wojtowicza [15] wynika, ze poczucie koherencji jest
istotnie stabsze w obu grupach klinicznych, to jest w grupie chorych cierpigcych na
nerwice i depresje, niz w grupie oséb zdrowych, a takze nizsze u kobiet chorych na
depresj¢ niz u kobiet chorych na nerwicg. Poczucie koherencji byto istotnie ujemnie
skorelowane z nasileniem objawdw oraz dodatnio z 0g61lng oceng stanu zdrowia u 0sob
chorych na nerwice. Autorzy badan uznali, ze skala SOC 29 jest narzedziem stuzgcym
do pomiaru zdrowia, ale takze okazata si¢ rdéznicujaca réwniez dla psychopatologii.

Odrebnym zagadnieniem jest problem ksztalttowania si¢ poczucia koherencji
[1, 2, 16, 17]. Nie budzi watpliwosci, ze ksztaltuje si¢ ono w rodzinie pochodzenia
i zalezy od panujacych w niej warunkow, okreslonych przez Antonovsky’ego jako
,uogodlnione zasoby odpornosciowe” [1, 2].

Probe przedstawienia modelu zaleznosci pomiedzy poczuciem koherencji rodzicow,
tzw. zasobami rodziny a poczuciem koherencji dzieci podjat Zwolinski [9]. Sadzi on, ze
na wzrost poczucia koherencji mtodego dorostego wplywaja bezposrednio: dostrzega-
nie przez niego mocnych stron wlasnej rodziny oraz silne poczucie koherencji w pod-
systemie rodzicielskim. Wigkszo$¢ badaczy jest takze zdania, ze poczuciu koherencji
rodzicow sprzyja wyksztatcenie powyzej Sredniego, a ksztaltujac si¢ w rodzinie osiaga
ono stabilny poziom okoto 30 1. zycia [3], chociaz wedlug Mroziak [12] w wieku 18-20
lat jest ono wystarczajaco stabilne do podejmowania nad nim dalszych badan.

Nie znaleziono w literaturze prac dotyczacych poczucia koherencji w grupie ho-
spitalizowanej psychiatrycznie mtodziezy.

Cel badan
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Autorzy formutujg hipoteze, ze SOC pacjentow oddziatu mtodziezowego bedzie
nizszy niz SOC w poréwnywalnych grupach z innych badan oraz ze bedzie rdzny
w réznych podgrupach diagnostycznych. Podejmuja takze probe odpowiedzi na pytanie,
czyj SOC — matki czy tez ojca — jest bardziej zblizony do SOC dziecka.

Trzecim pytaniem badawczym jest zagadnienie zwigzku SOC z picig hospitali-
zowanych pacjentow i liczba hospitalizacji. Kolejne hospitalizacje sg migdzy innymi
wyrazem zatamania si¢ mechanizmow radzenia sobie z chorobg, sadzi¢ wiec mozna,
ze nizszy SOC u pacjentow, a zwlaszcza ich rodzicow, korelowac bedzie z liczbg
hospitalizacji.

Grupa badana stanowic¢ bedzie takze wyjsciowa grupe do badan katamnestycznych
planowanych za 3 lata, ktore pozwola odpowiedzie¢ na pytanie o zmiany poczucia
koherencji rodzicoéw i pacjentow, w zaleznos$ci od dalszych ich losow.

Material i metoda

Zbadano 72 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
IPiN w 2000 roku oraz ich rodzicow (57 matek, 36 ojcéw) i rodzenstwo (20 osob).
Wszyscy byli badani za pomocg skali SOC 29 w pierwszym okresie po przyjeciu na
oddziat.

Rzetelno$¢ skali SOC 29 ksztaltowata si¢ nastepujgco: alfa Cronbacha dla skali
ogoblnej wynosita 0,91, podskali zrozumiatosci 0,83, sterowalnosci 0,81, sensownosci
0,80. Wyniki te sg podobne do wynikow innych badan oceniajgcych rzetelnosé skali
SOC 18, 19, 4, 15].

Sredni wiek badanych oraz wyksztalcenie rodzicow przedstawiajg tabela 1 i tabela
2. Nie ma w nich danych na temat rodzenstwa, poniewaz nie byto ich w historiach
chorob.
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Podzial na podgrupy diagnostyczne przedstawia tabela 3.

W podgrupie diagnostycznej ,,nerwic i zaburzen osobowosci” znalezli si¢ pacjenci
albo z diagnozg zaburzen nerwicowych, albo z podwojng diagnoza zaburzen nerwi-
cowych i zaburzen rozwoju osobowosci.

Tabela 3
Podzial pacjentéw na podgrupy diagnostyczne
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Analiza wynikow kwestionariusza SOC grupy pacjentow i ich rodzin
Tabela 4
Wyniki SOC pacjentéw, matek, ojcow i rodzenstwa
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Wyniki SOC pacjenta w postaci histogramow prezentujg rysunki 1, 2, 3, 4.
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Rys. 1 Rozklad wynikow w skali ogélnej SOC w grupie pacjentow
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Przeprowadzona analiza wariancji wraz z testem post-hoc LSD wykazata wyste-
powanie istotnych statystycznie roznic (przy p< 0,05) miedzy $srednimi wynikami
zmiennej SOC dla grup pacjentéw, matek, ojcow i rodzenstwa. Ilustruje to tabela 5
i wykres 1.

Tabela 5
Istotne statystycznie réznice pomiedzy Srednimi w skali ogélnej SOC
Perinie Fajent e e v #a Cider
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X —roznica istotna statystycznie przy p<0,05

Wykres 1 Srednie wyniki zmiennej SOC dla grup: pacjentow (1), rodzenstwa (2),
matek (3), ojcow (4)

Analiza statystyczna nie ujawnita roznic w poczuciu koherencji pomiedzy trzema
podgrupami diagnostycznymi, poza podskalg sensownosci SOC. Wyniki tej podskali
byty istotnie statystycznie nizsze w grupie nerwic ($rednia 31,61) niz w grupie zaburzen
psychotycznych ($rednia 38,15) i w grupie zaburzen odzywiania si¢ ($rednia 39,90).
Poréwnanie wynikéw w skali SOC hospitalizowanych pacjentow miodziezowych
z wynikami zdrowej mtodziezy z badan Mroziak [12] obrazuje wykres 2 i tabela
6. Grupa pacjentow osiagneta w skali SOC wyniki statystycznie istotnie nizsze niz
zdrowa mtodziez, z wyjatkiem podskali zrozumiatosci. Dotyczy to zardwno chtopcow,
jak i dziewczat.

Wyniki w skali SOC 29 rodzicéw hospitalizowanych pacjentow nie roznity
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1— grupa pacjentow; 2 — grupa os6b zdrowych

Wykres 2 Poréwnanie $srednich wynikow zmiennej SOC: grupa chlopcow pacjentow
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Tabela 6
Test t Studenta dla grupy pacjentéw i populacji kontrolowanej, z uwzglednieniem pilci
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M — érednia w grupie pacjentéw, SD — odchylenie standardowe, N — liczba badanych, 1- pacjenci,
2 — grupa 0s6b zdrowych

si¢ w sposob statystycznie istotny od wynikow rodzicow dzieci zdrowych z badan
Kosinskiej-Dec, Jelonkiewicz i Muraszkiewicz [14]. Podobny wiek i wyksztatcenie
obu grup rodzicow zezwala na takie porownania. Ogolne poczucie koherencji matek
hospitalizowanych pacjentow (Srednia — 138,59) byto nieomal identyczne z og6lnym
poczuciem koherencji matek zdrowych dzieci dorostych (§rednia— 138,76), natomiast
poczucie koherencji ojcow byto wyzsze (na granicy istotnosci statystycznej) w grupie
0jcow chorych dzieci (§rednia— 148,75) niz w grupie ojcow dzieci zdrowych (Srednia

—140,48), zwlaszcza w zakresie sterowalnosci.

Analiza wynikow badan nie wskazuje na istnienie korelacji pomig¢dzy warto$ciami
SOC pacjenta a liczbg hospitalizacji. W wiekszosci podskali SOC pacjentdéw nie kore-
lowat z SOC rodzicow. Istotne statystycznie korelacje (p<0,05) znaleziono pomigdzy:
1) skalg ogolng SOC, podskalg sterowalnosci pacjenta a podskalg sterowalno$ci ojcow,
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2) podskala zrozumiatosci u hospitalizowanych chlopcow a skalg ogdlna, podskalami
zrozumiato$ci i1 sterowalnosci ojcow, 3) podskalg zrozumiato$ci hospitalizowanych
chtopcéw a podskala zrozumialosci matek.

Omowienie wynikow

Zgodnie z oczekiwaniami poczucie koherencji hospitalizowanych pacjentéw
mlodziezowych okazalo si¢ statystycznie istotnie nizsze niz ich matek, ojcow i ro-
dzenstwa, a takze zdrowej miodziezy [12]. To, ze poczucie koherencji pacjentow
jest istotnie nizsze niz rodzenstwa, wskazuje na wptyw choroby na jego obnizenie
i swoiscie nizsze ,,uogdlnione zasoby odpornosciowe” [1, 2], ksztaltowato si¢ ono
bowiem w tej samej rodzinie.

Poczucie koherencji hospitalizowanych pacjentéw miodziezowych ($rednia skali
ogolnej SOC — 118,97) jest nizsze niz poczucie koherencji w wiekszosci badanych
grup klinicznych, np. jest nizsze niz w grupie nieco starszych pacjentéw chorych na
schizofreni¢ (Srednia — 123,87) z badan Kosinskiej-Dec, Jelonkiewicz, Muraszkie-
wicz [14], a zbliza si¢ do poczucia koherencji m¢zczyzn, ktorzy przebyli depresje
(Srednia skali ogolnej SOC — 116,35) z badan Habrat [13] i do pacjentow chorych
na nerwice [15]. To niskie poczucie koherencji thumaczy¢ jednak mozna wiekiem
badanych. Poniewaz §rednia wieku wynosita 16,8 lat, przypuszcza¢ mozna, ze byli
oni w okresie ksztattowania sie poczucia koherencji, nie osiagn¢li bowiem jeszcze
20 lat, w ktorym to wieku mozna mowi¢ wedtug Mroziak [12] o w miarg stabilnym
poczuciu koherencji.

Zastanawia brak roznic w poczuciu koherencji w trzech podgrupach diagnostycz-
nych hospitalizowanych pacjentéw, poza podskalg sensownosci, w ktorej grupa pa-
cjentdw chorych na nerwice i zaburzenia osobowosci osiagneta istotnie statystycznie
nizsze wyniki. Warto tu dodac, ze wyniki hospitalizowanych pacjentow mtodziezowych
z podgrupy nerwic zblizone sg do wynikow chorych na nerwice z badan Mroziak,
Czabaly i Wojtowicza [15].

Zaskakujacy jest takze brak korelacji pomiedzy wynikami poczucia koherencji pa-
cjentow iich rodzicow a liczba hospitalizacji, sadzilismy bowiem, ze wraz z kolejnymi
hospitalizacjami poczucie koherencji bedzie malato, poniewaz kolejne przyjecie do
szpitala, niezaleznie od innych zmiennych, jest wyrazem zatamania si¢ mechanizméw
radzenia sobie calego systemu rodzinnego z choroba.

Uzyskane przez autorow badan wyniki sg zbiezne z wynikami Kosinskiej-Dec,
Jelonkiewicz i Muraszkiewicz [14]. W obu badaniach wyniki poczucia koherencji
rodzicéw sg podobne, zwlaszcza matek chorych i zdrowych dzieci; takze ojcowie
chorych dzieci majg wyzsze (cho¢ nie osiggajgce istotnosci statystycznej) poczucie
koherencji niz ojcowie zdrowych dzieci, zwtaszcza w podskali sterowalno$ci. Autorzy
badan nie potrafig lepiej wytlumaczy¢ tego faktu niz to uczynity autorki cytowanych
badan, ktore pisza, ze choroba dziecka i trud radzenia sobie z nig przez ojcow ,,do-
daje im skrzydel”, mimo ze w badaniach Kosinskiej-Dec i wsp.[14] ojcowie chorych
dzieci mieli wyzsze poczucie sensownosci, a nie, jak w naszych badaniach, poczucie
sterowalnosci.

‘Whioski
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1. Poczucie koherencji hospitalizowanych pacjentéw miodziezowych badanych za
pomoca skali SOC 29 okazalo sig¢ statystycznie istotnie nizsze niz poczucie kohe-
rencji ich rodzenstwa, matek, ojcow.

2. Poczucie koherencji nie roznicowato trzech podgrup diagnostycznych, to jest za-
burzen psychotycznych, odzywiania si¢ i osobowos$ci oraz nerwic. Jedynie wyniki
w podskali sensownosci byly statystycznie istotnie nizsze w grupie pacjentow
cierpigcych na nerwice i zaburzenia osobowosci niz w pozostatych podgrupach
diagnostycznych.

. Poczucie koherencji nie korelowato z liczbg hospitalizacji.

4. Poczucie koherencji rodzicow hospitalizowanych pacjentow miodziezowych nie
réznito si¢ od poczucia koherencji rodzicow zdrowych dzieci, zwlaszcza w od-
niesieniu do matek, podczas gdy poczucie koherencji ojcow chorych dzieci byto
wyzsze (na granicy istotnosci statystycznej), zwlaszcza w zakresie sterowalnosci,
niz rodzicéw zdrowych dzieci.

5. Prezentowane badania s pierwszymi w Polsce badaniami nad poczuciem koheren-
cji hospitalizowanej psychiatrycznie mtodziezy. Przebadana grupa pacjentdw, ich
rodzenstwa i rodzicow bedzie stanowi¢ wyjsciowa grupe do badan katamnestycz-
nych.

6. Ze wzgledu na niewielka liczbg przebadanych pacjentow i ich rodzicow, otrzymane
wyniki nalezy traktowac z duzg ostroznoscia. Wskazane byloby objecie badaniami
wigkszej liczby pacjentow.

W

Summary

The sense of coherence of 72 hospitalized adolescent patients assessed by SOC 29 was
significantly lower then SOC of their siblings, mothers and fathers. SOC did not differentiate
sensitivity subscale, which was significantly lower in a group of neurotic, then psychotic and
eating disorders patients. SOC did not correlate with the number of hospitalizations. The sense
of coherence of mothers of adolescent patients was not significantly different from SOC of
mothers of healthy children, but SOC of patients’ fathers was higher (approaching statistical.
significance) then SOC of fathers of healthy children.
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Das Kohirenzgefiihl (SOC) bei den Patienten der psychiatrischen Jugendabteilung

Zusammenfassung

72 Patienten, die in der Klinik fiir Kinder und Jugendliche IPiN im Jahre 2000 hospitalisiert
wurden, wurden untersucht. Untersucht wurden auch ihre Eltern (57 Miitter und 36 Viter) und
Geschwister (20 Personen). Alle wurden mit der SOC 29 Skala in der ersten Zeit nach der
Aufnahme in die Abteilung untersucht. Die statistische Analyse zeigte keine Unterschiede im
Kohirenzgefiihl zwischen drei diagnostischen Untergruppen (Psychose, Erndhrungsstorun-
gen und Neurosen) aufler der Sensitivititskala. Die Ergebnisse dieser Skala waren statistisch
niedriger in der Gruppe der Neurosen als in den beiden anderen Gruppen. Die hospitalisierten
jugendlichen Patienten erreichten in der SOC 29 Skala statistisch niedrigere Ergebnisse als
gesunde Jugend (Forschungen Mroziak), auBler der Unterskala des Verstindnises. Es betraf
sowohl die Jungen als auch die Médchen.

Die Ergebnisse der SOC 29 Skala bei den Eltern der hospitalisierten Patienten unterschieden
sich statistisch nicht viel von den Ergebnissen der Eltern der gesunden Kinder nach den For-
schungen von Kosinska-Dec, Jelonkiewicz und Muraszkiewicz. Was nur aufmerksam macht, ist
die Tatsache, dass das Kohdrenzgefiihl der Viter der kranken Kinder hoher war (an der Grenze
der statistischen Wichtigkeit) als das der Viter der gesunden Kinder.

Das Kohirenzgefiihl hing mit der Anzahl der Hospitalisierungen nicht zusammen. Die
Forschungen sind die ersten in Polen Forschungen an dem Kohérenzgefiihl der psychiatrisch
hospitalisierten Jugend und ihrer Familien. Die Ergebnisse sollen mit Vorsicht betrachtet werden,
weil die Zahl der untersuchten Patienten gering war.

Le sens de cohérence (SOC) des adolescents psychiatriques

Résumé

Les auteurs analysent le sens de cohérence de 72 patients hospitalisés a la clinique psy-
chiatrique en 2000 et de leurs parents (57 méres et 36 péres) et de leurs fréres et soeurs (20
personnes). On a examiné tous a 1’aide de I’échelle SOC 29. Juste aprés I’hospitalisation ’analyse
statistique ne montre pas de différences dans les groupes diagnostiques (psychoses, troubles
de manger, névroses) sauf I’échelle du sens. Ici les résultats sont moins élevés dans le groupe
de névroses que dans les 2 autres. Les adolescents hospitalisés ont les résultats moins élevés —
selon I’échelle SOC 29 que les personnes saines (recherches de Mroziak), sauf la sous-échelle
de présomption — cela touche les filles et les gargons. Les résultats des parents des adolescents
hospitalisés ne difféerent presque des résultats du groupe de contrdle (recherches de Kosinska-
-Dec, de Jelonkiewicz, de Muraszkiewicz. Il est intéressant que le sens de cohérence des péres
des enfants malades est plus élevé (limite d’importance statistique) que des péres des enfants
sains, surtout dans le sentiment de commende. Le sens de cohérence ne corréle pas avec le
nombre d’hospitalisation. Ces recherches sont les premiéres recherches en Pologne concernant
le sens de cohérence des adolescents hospitalisés et de leurs familles et il faut les traiter avec
réserve a cause du petit nombre de cas examinés.
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