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Celem pracy bylo ustalenie, czy poczucie koherencji i jego sktadniki: zrozumiatosc,
zaradno$¢, sensownos$c¢ roznicuja istotnie te same osoby jako kandydatow przyjetych na stu-
dia medyczne w roku akademickim 1999/2000 na Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Gdansku i jako studentow lat przedklinicznych. Zastosowano Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej A. Antonovsky’ego. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow wykazala istotne
statystycznie roznice w poziomie poczucia koherencji i jego sktadnikéw u tych samych
0s0b w kolejnych latach studiow. Osoby zakwalifikowane na studia medyczne wykazuja
istotny wzrost poczucia koherencji na pierwszym roku studiow, a spadek na drugim. Osoby
te wykazuja wzrost poczucia zrozumiatosci i sensownos$ci zdarzen zyciowych, a spadek
poczucia zaradnos$ci na pierwszym roku studiow. Na drugim roku odwrotnie, wystapit
wzrost zaradnosci, a spadek zrozumiatosci i sensownosci zdarzen zyciowych. Po dwoch
latach studiéw medycznych znamiennie stabnie poczucie koherencji u studentow, w porow-
naniu do okresu przed rozpoczgciem studiow, w tym poczucie sensownos$ci i marginalnie
poczucie zaradnosci, za$§ nie zmienia sig istotnie poczucie zrozumiatosci.

Orientacja salutogenetyczna proponuje ujgcie zdrowia i choroby jako kontinuum, na ktérym
aktualne miejsce jednostki zalezy od sity jej poczucia koherencji [1]. Poczucie koherencji (SOC
= sense of coherence) jest okreslane przez A. Antonovsky’ego jako uogolniona, wzglednie
stabilna orientacja cztowieka na $wiat, bioraca udzial w organizacji percepcji i ksztattowaniu
srodowiska. Poczucie koherencji tworza trzy komponenty: zrozumiato$¢, zaradnos¢, sensow-
no$¢. Zrozumiatosc¢, jako poznawcezy aspekt stosunku do sytuacji, determinuje spostrzeganie
bodzcow wewngtrznych i zewngtrznych w sposob wystarczajaco ustrukturalizowany, by moc



188 J. Szymczak

przewidywac zdarzenia, wyjasnia¢, nadawac im sens poznawczy. Zaradno$¢ dotyczy pew-
nosci, ze ma si¢ do dyspozycji zasoby osobiste lub innych, ktore pozwalaja poradzi¢ sobie
z wymaganiami kazdej sytuacji. Sensowno$¢ oznacza emocjonalno-motywacyjny stosunek do
wydarzen, z jakimi spotyka si¢ jednostka, wyraza pewno$¢, ze wymagania sytuacji sa warte
angazowania si¢ i wysitku.

Osoba rozwija w petni SOC okoto 30 roku zycia [7]. Jesli pojawia si¢ zmiana okoto 30
roku zycia, to SOC powroéci do stalego poziomu, gdy przyczyna zmiany zniknie. Badania
empiryczne nad stabilnoscia SOC za pomoca procedury test-retest wskazuja wysoka stabilnosé
SOC u studentow, ale tylko w ciagu tygodnia lub dwoch [3, 6]. Inne badania dowodza, ze
SOC ma naturg dyspozycji osobowosciowej i jest wzglednie stabilne w dluzszym czasie [5].
Wieloznaczno$¢ wynikow badan co do stabilnosci SOC wskazywa¢ moze na silng komponentg
stanu (nie tylko cechy) w narzedziu pomiaru SOC, o mniej trwatym charakterze w poréwnaniu
do miar osobowosci [7].

Teoria zaktada, ze zdrowie stanowi jeden z zasobow odpowiedzialnych za utrzymanie
poziomu SOC [1]. Trwate i powazne problemy zdrowotne, podobnie jak inne zmiany zycio-
we, wymagajace adaptacji, moga obniza¢ SOC ksztattujac doswiadczenia jednostki w takich
kategoriach, jak: brak rownowagi obciazen wplywajacy na stabsze poczucie zaradnosci (tzn.
przeciazenia przy braku mozliwosci nabrania sit lub niedociazenia przy braku mozliwosci
ujawnienia zdolnosci oraz brak poczucia wptywu na rzeczywisto$¢); brak ciaglosci i spojnosci
zjawisk, ksztattujacy stabsze poczucie zrozumiatosci; brak wptywu na to, co sig robi i udzialu
w decyzjach cenionych w danej spotecznosci, ksztaltujacy stabsze poczucie sensownosci.

Wigkszo$¢ dotychczasowych badan ujmujacych zwiazek poczucia koherencji ze zdrowiem
mialo charakter korelacyjny i nadal pozostaje pytanie, w jakim zakresie SOC przewiduje zdro-
wie, a w jakim zdrowie przewiduje SOC [4]. SOC zwiazane jest negatywnie silnie z depresja
i Igkiem, zatem SOC i patogenetyczne cechy, jak Igk i depresja moga dotyczy¢ tego samego
zjawiska, ale z odwrotnym znakiem.

Wedtug A. Antonovsky’ego silne SOC chroni przed przeksztalcaniem si¢ wywotanego
stresorem napigcia emocjonalnego w stan stresu [1]. Badania wskazuja, ze wysokie SOC
zabezpiecza przed przeksztatlceniem stresu w dystres i w ten sposob sprzyja adaptacji w szko-
le [8]. W takim rozumieniu silne SOC moze zapobiega¢ dezorganizacji w funkcjonowaniu
psychicznym i somatycznym ucznidw. Wysokie SOC warunkuje przystosowawcza oceng wy-
darzen zyciowych jako wyzwania wartego zaangazowania, a nie zagrozenia [3]. Uczniowie
z wysokim SOC sklonni byli postrzega¢ wymagania szkolne jako zrozumiate, przewidywalne
i malo zagrazajace [5].

W sytuacji stresu wysokie SOC sprzyja bardziej przystosowawczym strategiom radzenia
sobie z sytuacjami trudnymi, czyli koncentrowaniu si¢ na zadaniu, zamiast na emocjach oraz
na poszukiwaniu wsparcia spotecznego [1]. Przystosowawcza ocena wydarzen zyciowych
redukuje negatywne skutki stresu poprzez zmniejszenie powtarzalno$ci niekorzystnych reakcji
neurofizjologicznych i negatywnych emocji zwiazanych z percepcja stresu [S].

Studiowanie jest nowa sytuacja zyciowa, wymagajaca mobilizacji jednostki i wysitku w celu
jak najlepszej adaptacji emocjonalnej i poznawczej. W badaniach empirycznych najczestszymi
wskaznikami trudno$ci adaptacyjnych studentow medycyny pierwszego i drugiego roku byly
zmiany psychiczne w postaci objawow lgku i depresji [9, 12, 13]. W badaniach M. Aktekin
1 wspotautorow wykazano, ze Igk i depresja rosng istotnie migdzy pierwszym a drugim rokiem,
co badacze interpretowali jako wskaznik obnizenia zdrowia psychicznego studentow [9]. Prze-
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bieg tych reakcji zalezy, m.in. od percepcji réznych aspektow ztozonej sytuacji studiowania
i oceny jej catoksztattu przez podmiot. Na pierwszym roku ostabienie zdrowia psychicznego
studentow wiazato si¢ z takimi wydarzeniami zyciowymi jak: niesatysfakcjonujace zwiazki
uczuciowe, obawa porazki na egzaminach, ryzyko niepowodzenia w edukacji, a na drugim
roku dotaczaty si¢ problemy finansowe, jako$¢ edukacji, jako$¢ prowadzonych wyktadow.
U studentoéw nasilenie dystresu pod postacia objawow leku i depresji redukuje sprawno$é
mechanizméw radzenia sobie ze stresem [10] i w ten sposob utrudnia adaptacj¢ do wymagan
nowego $srodowiska, co znajduje wyraz w stabszych wynikach w nauce [11].

CEL

Brakuje badan podtuznych, ukazujacych dynamike¢ poczucia koherencji u studentéw me-
dycyny na przestrzeni lat. Fluktuacja poziomu poczucia koherencji moze odzwierciedlaé
trudnosci adaptacyjne studentdw i przemieszczenie si¢ na kontinuum zdrowie-choroba dalej
od bieguna zdrowie. Natomiast wzrost poczucia koherencji moze prezentowac zmierzanie
w kierunku zdrowia i adaptacje do wymagan sytuacji studiowania medycyny. Wpisujac si¢
w lukg empiryczna, sformutowano nastgpujace pytania:

1. Czy u 0s6b zakwalifikowanych na studia medyczne wystgpuja istotne zmiany w poziomie

ich poczucia koherencji na pierwszym i drugim roku studiéw medycznych?

2. Czy u osob zakwalifikowanych na studia medyczne wystgpuja istotne zmiany w po-
ziomie sktadnikow SOC: zrozumiatosci, zaradno$ci, sensownosci w pierwszych dwoch
latach studiow ?

3. Czy poczucie koherencji jest stabilng zmienna osobowosciowa u studentow medycyny
w latach przedklinicznych ?

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 179 kandydatow przyjetych na studia medyczne w roku akademickim
1999/2000 na Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Gdansku, ktorzy zwrocili wypet-
nione kwestionariusze. Do badan wiaczono 85 przyjetych osob, ktore kompletnie wypetnity
kwestionariusze przed poczatkiem studiow i na pierwszym roku. Na drugim roku z tej grupy
kompletne kwestionariusze zwrdcito 71 osob. Sposrod przyjetych kandydatéw kompletnie
wypetnione kwestionariusze na drugim roku zwrocito 70 oso6b. Badania przeprowadzono po
ogloszeniu wynikdw egzaminu wstgpnego, a nastgpnie wiosng na pierwszym i drugim roku
studiow. Badania byly dobrowolne, a zglaszajacy si¢ kandydaci/studenci zostali poinformowani,
ze wyniki badan zostana wykorzystane tylko w anonimowych zestawieniach statystycznych.

W badaniu psychologicznym wykorzystano: Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-
29 autorstwa A. Antonovsky’ego. Polska adaptacja tego narz¢dzia opracowana zostata przez
Zaktad Psychologii Klinicznej IPN, Zaktad Psychoprofilaktyki Instytutu Psychologii UAM
oraz Zaktad Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Skala sktada si¢ z 29 po-
zycji i pozwala oszacowac¢ ogolne poczucie koherencji oraz trzy jego wymiary: zrozumiato$c¢,
zaradno$¢, sensowno$¢. Polskie badania przeprowadzone na duzej probie wykazaty dobre
wlasciwosci psychometryczne tej skali [2].
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WYNIKI

Celem odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzono analizy istotnosci
roznic $rednich dla prob zaleznych za pomoca testu t-Studenta. Okreslono takze wspotczynniki
korelacji r-Pearsona dla prob zaleznych. Uzyskano wyniki okreslajace, czy poczucie zrozumia-
tosci istotnie r6zni si¢ u kandydatéw na studia medyczne i u nich, jako studentéw pierwszego
lub drugiego roku, co prezentuje tab. I.

Tab. I
Srednie, odchylenia standardowe, wartosci statystyki t, wspotczynnik korelacji r-Pearsona dla poczucia
zrozumiato$ci

Means, standard deviations, t values, coefficients of correlations (Pearson’s r) for sense of comprehensibility

Liczba Srednie
badanych SD t P r P
Means

Number
Grupa 0 / Group 0 45,09 8,27
Grupa 1 / Group 1 85 47,22 8,80 -2,32 0,023 0,51 0,000
Grupa 0 / Group 0 46,20 9,20
Grupa 2 / Group 2 n 45,21 8,85 0.98 0,33 0,56 0,000
Grupa 1 / Group 1 47,69 9,67
Grupa 2 / Group 2 70 44,59 9,37 3,07 0,004 0,59 0,000

Grupa 0 — przed 1. rokiem / Group 0 — before the first year; Grupa 1 — studenci 1. roku / Group 1 — first-year
students; Grupa 2 — studenci 2. roku / Group 2 — second-year students

Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoby ubiegajace si¢ o przyjecie na studia medyczne maja
istotnie nizsze poczucie zrozumiatosci niz te same osoby, bedace juz studentami roku pierw-
szego (t(170) = -2,32; p < 0,05), zarazem ich poziom poczucia zrozumialoéci nie rozni si¢
istotnie, gdy sa juz studentami drugiego roku (t(142) = 0,98; p > 0,1).

Studenci roku pierwszego wykazuja istotnie wyzsze poczucie koherencji niz wtedy, gdy
sa na roku drugim (t(140) = 3,07; p < 0,01). Uzyskane wspotczynniki korelacji poczucia
zrozumiato$ci mierzonego w roznych etapach, tj. przed i w czasie studiowania wskazuja na
umiarkowana stabilno$¢ poczucia zrozumiatosci na latach przedklinicznych.

Nastepnie okreslono, czy poczucie zaradnosci istotnie rézni si¢ u kandydatow na studia
medyczne i u nich, jako studentoéw pierwszego lub drugiego roku, co prezentuje tab. II.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoby ubiegajace si¢ o przyjecie na studia medyczne maja
istotnie wyzsze poczucie zaradnosci niz te same osoby, bgdace juz studentami pierwszego
roku (t(170) = 13,465; p < 0,001), ale ich poczucie zaradno$ci roézni si¢ marginalnie istotnie
(na poziomie tendencji), gdy sa studentami drugiego roku (t(142) = 1,74; p = 0,085). Studenci
roku pierwszego wykazujq istotnie nizsze poczucie zaradnosci niz, wtedy gdy sa na roku dru-
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Tab. I
Srednie, odchylenia standardowe, wartosci statystyki t, wspotczynnik korelacji r-Pearsona dla poczucia
zaradnos$ci

Means, standard deviations, t values, coefficients of correlations (Pearson’s r) for sense of manageability

Liczba Srednie
badanych SD t P r P
Means

Number
Grupa 0 / Group 0 49,00 8,65
Grupa 1/ Group 1 85 37.67 6.49 13,465 0,000 0,51 0,000
Grupa 0 / Group 0 49,24 9,08
Grupa 2 / Group 2 7 4789 | 929 | D74 | 008 0,75 0,000
Grupa 1 / Group 1 38,43 7,39
Grupa 2 / Group 2 70 4773 9.12 -10,42 0,000 0,61 0,000

Grupa 0 — przed 1. rokiem / Group 0 — before the first year; Grupa 1 — studenci 1. roku / Group 1 — first-year
students; Grupa 2 — studenci 2. roku / Group 2 — second-year students

gim (t(140) = -10,42; p < 0,001). Uzyskane wspolczynniki korelacji dla poczucia zaradno$ci
mierzonego w réznych etapach studiowania wskazuja na do$¢ wysoka stabilno$¢ poczucia
zaradnosci w latach przedklinicznych.

W kolejnym etapie analizowano, czy istotne sa réznice w poziomie poczucia sensownosci
u kandydatow na studia medyczne i u nich jako studentow pierwszego lub drugiego roku, co
przedstawia tab. III.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoby ubiegajace si¢ o przyjgcie na studia medyczne maja
istotnie nizsze poczucie sensownosci niz, wtedy gdy sa juz studentami pierwszego roku (t(170)
=-45,63; p < 0,001), a ich poczucie sensownosci jest istotnie wyzsze, gdy sa juz studentami
drugiego roku (t(142) = 3,54; p = 0,001). Studenci roku pierwszego wykazuja istotnie wyzsze
poczucie sensownosci niz, wtedy gdy sa na roku drugim (t(140) = 38,38; p <0,001). Uzyskane
wspotczynniki korelacji dla poczucia sensownos$ci mierzonego w rdéznych etapach studiowania
wskazuja na do$¢ wysoka stabilno$¢ poczucia sensownosci w latach przedklinicznych.

W dalszej kolejnosci uzyskano wyniki wyjasniajace, czy poczucie koherencji istotnie r6zni
si¢ u kandydatéw na studia medyczne i u nich, jako studentéw pierwszego lub drugiego roku,
co odzwierciedla tab. I'V.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoby ubiegajace si¢ o przyjecie na studia medyczne maja
istotnie nizsze poczucie koherencji niz, wtedy gdy sa juz studentami pierwszego roku (t(170)
=-30,03; p <0,001), a istotnie wyzsze, gdy studiuja na drugim roku (t(142) = 2,66; p = 0,01).
Studenci roku pierwszego wykazuja istotnie wyzsze poczucie koherencji niz, wtedy gdy sa
na roku drugim (t(140) = 27,45; p < 0,001). Uzyskane wspotczynniki korelacji dla poczucia
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koherencji mierzonego w réznych etapach studiowania wskazuja do$¢ wysoka stabilnos¢ po-
czucia koherencji w latach przedklinicznych.

Tab. 111
Srednie, odchylenia standardowe, wartosci statystyki t, wspotczynnik korelacji r-Pearsona dla poczucia

sensownosci
Means, standard deviations, t values, coefficients of correlations (Pearson’s r) for sense of meaningfulness

Liczba Srednie
badanych SD t P r P
Means

Number
Grupa 0 / Group 0 39,81 6,46
Grupa 1/ Group 1 85 128,12 20,82 45,63 10,000 0,58 0,000
Grupa 0 / Group 0 40,21 7,01
Grupa 2 / Group 2 71 3772 7.97 3,536 0,001 0,69 0,000
Grupa 1 / Group 1 129,80 24,18
Grupa 2 / Group 2 70 38,50 6.87 38,38 0,000 0,71 0,000

Grupa 0 — przed 1. rokiem / Group 0 — before the first year; Grupa 1 — studenci 1. roku / Group 1 — first-year
students; Grupa 2 — studenci 2. roku / Group 2 — second-year students

Tab. IV
Srednie, odchylenia standardowe, wartosci statystyki t, wspotczynnik korelacji r-Pearsona dla poczucia

koherencji
Means, standard deviations, t values, coefficients of correlations (Pearson’s r) for sense of coherence

Liczba . .
badanych Srednie SD t P r P
Means

Number
Grupa 0/ Group 0 133,91 19,67
Grupa 1 / Group 1 85 21301 | 3454 | 30027 | 0000 0,73 0,000
Grupa 0 / Group 0 135,65 21,15
Grupa 2 / Group 2 7 13082 | 2236 | 206 | 001 0.75 | 0,000
Grupa 1/ Group 1 21591 | 39,90
Grupa 2 / Group 2 70 13081 | 2210 | 274 | 0000 0,80 0,000

Grupa 0 — przed 1. rokiem / Group 0 — before the first year; Grupa 1 — studenci 1. roku / Group 1 — first-year
students; Grupa 2 — studenci 2. roku / Group 2 — second-year students
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DYSKUSJA

Osoby przyjete na studia medyczne charakteryzowaty si¢ w pierwszym roku studiow istot-
nie wyzszym niz poczatkowo poczuciem koherencji, w tym wyzszym poczuciem zrozumiatosci
i sensownosci, a nizszym poczuciem zaradnosci. Oznacza to, ze w ciggu pierwszego roku
studiowania u studentéw wzrasta poczucie, ze ich nowa sytuacja zyciowa staje si¢ bardziej
zrozumiata, przewidywalna, a angazowanie si¢ w sytuacje trudne jest warte wysitku i sen-
sowne. Taka orientacja wobec studiowania moze odzwierciedla¢ wigksza jasno$¢ motywacji
studiowania [14]. Jednoczesnie wyniki wskazujace na umacnianie si¢ poczucia zrozumia-
losci 1 sensownosci u studentow w tym czasie moga oznaczac, ze studenci coraz wyrazniej
doswiadczaja poczucia ciaglosci i spojnosci wydarzen zwiazanych ze studiowaniem (choc-
by poprzez ich powtarzalnos$¢) oraz poczucia wpltywu na to, co sig¢ robi i o czym decyduje
w ich spoteczno$ci. W tym czasie obnizylo si¢ poczucie zaradnosci u studentéw, co wskazuje
ich mniejsza pewno$¢, ze dysponuja wystarczajacymi zasobami, by poradzi¢ sobie z kazda
trudng sytuacja. Zrodlem tego moze by¢ oderwanie od $rodowiska rodzinnego i spoleczne-
go, ograniczenie jego dostgpu jako zrodta zasoboéw i1 wsparcia, niewystarczajaca znajomosé
nowego $rodowiska, utrudniajaca efektywne radzenia sobie z sytuacja studiowania. Nie jest
wykluczone, ze specyfika sytuacji studiowania na pierwszym roku dostarcza do§wiadczen
o charakterze braku réwnowagi obciazen (np. o charakterze przeciazenia i braku poczucia
wplywu na rzeczywisto$¢), co ostabia poczucie zaradnos$ci [1].

W okresie migdzy pierwszym a drugim rokiem studidow znacznie spadto poczucie koherencji
studentéw, w tym poczucie zrozumiatosci i sensownosci, zas wzrosto poczucie zaradnosci.
Istotny spadek poczucia koherencji moze wigzaé si¢ ze stosowaniem przez studentéw na dru-
gim roku innych mechanizmoéw radzenia sobie ze stresem niz na pierwszym. Ta interpretacja
bytaby spojna z wynikami wcze$niejszych badan, wskazujacych na réznice w mechanizmach
radzenia sobie ze stresem u 0s6b przyjetych na studia medyczne z wysokim lub niskim poczu-
ciem koherencji, np. osoby z niskim poczuciem koherencji angazuja czgsciej takie poznawcze
strategie radzenia sobie ze stresem, jak: analiza logiczna czy pozytywne przewarto$ciowanie,
a rzadziej stosuja unikanie poznawcze niz osoby z wysokim poczuciem koherencji [14].

Na drugim roku ro$nie u studentdow poczucie pewnosci, ze dysponuja osobistymi lub za
posrednictwem innych, zasobami umozliwiajacymi efektywne radzenia sobie z kazda trudna
sytuacja. Sprzyja temu fakt, Zze znajq lepiej swoje Srodowisko. Moga doswiadcza¢ czgsciej
rownowagi obciazen, tj. obciazen nie przekraczajacych mozliwosci jednostki i dajacych szanse
wykazania si¢ zdolnosciami, co wzmacnia poczucie zaradno$ci [1]. Mniejsze poczucie zro-
zumienia 1 sensownosci wydarzen zyciowych w tym czasie moze odzwierciedla¢ ostabienie
motywacji studiujacych, a to moze wynika¢ z rozczarowan co do warunkéw i stylu zycia,
pierwszych niepowodzen w zwiazkach partnerskich [9]. Innym wyjasnieniem nizszego po-
czucia zrozumiatosci 1 sensownos$ci u studentéw akademii medycznych migdzy pierwszym
a drugim rokiem studiow moze by¢ ujawniany w badaniach empirycznych wyrazny wzrost
dystresu psychologicznego w postaci objawow Igku i depresji [9, 12, 13], ktory redukuje
sprawnos$¢ mechanizmow radzenia sobie ze stresem [10]. Gorsze radzenie sobie ze stresem na
drugim roku moze powodowac¢ trudnosci w adaptacji do wymagan, jakie stawia studiowanie,
co moze przektadac si¢ na stabsze wyniki w nauce [11]. Zaréwno dystres psychologiczny jak
1 gorsze oceny moga by¢ zrodlem do$wiadczania studiowania jako zdarzeh mato spdjnych i
mato zaleznych od samego studenta.
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Na przestrzeni dwoch pierwszych lat studiow poczucie koherencji 0sob badanych istot-
nie ostablo, w tym poczucie sensownosci zmniejszyto si¢ znamiennie, poczucie zaradnos$ci
marginalnie, natomiast poczucie zrozumiatosci utrzymato si¢ na poziomie zblizonym do wyj-
Sciowego.

Wyniki te mozna interpretowac za pogladem A. Antonovsky’ego jako wskaznik dyna-
micznego rozwoju poczucia koherencji do okoto 30. roku zycia, a takze jako wskaznik, ze
studiowanie stanowi zrodto specyficznych doswiadczen, wptywajacych na SOC i modyfikacje
poziomu jego sktadnikéw. Jesli poczucie koherencji zostaje zachwiane okoto 30. roku zycia,
to moze wroci¢ do poziomu ustabilizowanego, gdy przyczyna zmian zniknie [7].

Na podstawie korelacji mozna powiedzie¢, ze u studentow lat przedklinicznych ogdlne
poczucie koherencji okazato si¢ by¢ bardziej stabilng zmienng osobowosciowa niz kazdy jego
sktadnik z osobna. Poczucie zrozumiatosci byto umiarkowanie stabilne, a pozostate sktadowe
dos¢ wysoce stabilne. Mozna powiedzie¢, ze trudnos$ci w adaptacji do zmian zyciowych,
jakie pociaga za soba studiowanie medycyny przez dwa pierwsze lata, moga odzwierciedla¢
si¢ w najmniej stabilnym w tym okresie poczuciu zrozumienia i przewidywalnosci wydarzen
zyciowych. Te wyniki koresponduja z badaniami studentow w zakresie stabilnosci SOC za
pomoca procedury test-retest, wskazujacymi jego wysoka stabilno$¢ na przestrzeni tygodnia
lub dwoch [3, 6] oraz jego wzgledna stabilno$¢ w diuzszym czasie [5]. Uzyskana rozna sta-
bilnos¢ SOC i jego sktadnikéw w okresie roku lub dwoch lat moze wskazywacé nie tylko na
fakt rozwoju SOC u studentow, ale takze na komponent stanu (nie tylko cechy) w narzgdziu
pomiaru SOC [7].

Obnizenie poczucia koherencji na drugim roku wskazuje bezwzglednie na to, Ze to krytycz-
ny okres dla wprowadzania ré6znych form pomocy psychologicznej i psychoterapii. Ostabienie
SOC moze odzwierciedla¢ nie tylko klopoty z adaptacja do sytuacji studiowania medycyny, ale
przede wszystkim pogorszenie funkcjonowania psychicznego czy somatycznego. Stabsze SOC
wg A. Antonovsky’ego implikuje oddalanie si¢ od bieguna zdrowie na kontinuum zdrowie-
choroba. SOC jako salutogenetyczny zasob jednostki wptywa na etiologig i leczenie choroby
poprzez skuteczne mechanizmy radzenia sobie ze stresem [1]. U oséb z wysokim SOC te
mechanizmy dotycza takze unikania nawykow bezposrednio pogarszajacych zdrowie (palenie,
nadmierne picie alkoholu) i adaptacyjnych zachowan zmniejszajacych progres choroby (np.
weczesne szukanie pomocy medycznej).

Interwencje terapeutyczne powinny na pierwszym roku dotyczy¢ oddzialywan wzmac-
niajacych poczucie zaradnos$ci studentéw, np. trening interpersonalny, trening asertywnosci,
techniki relaksacji, psychoedukacje w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem. Na drugim
roku studiow interwencje terapeutyczne powinny dotyczy¢é wzmacniania poczucia zrozumiato-
$ci 1 sensownosci otaczajacego ich $wiata akademickiego, odbudowania motywacji studentow
do dalszej nauki, mimo zglaszanego nie raz, jak pokazuje praktyka psychologiczna, poczu-
cia ograniczenia lub braku realizacji potrzeb psychicznych w bliskich zwiazkach czy innych
relacjach spotecznych. Oddziatywania terapeutyczne moga dostarczy¢ schematow poznaw-
czych pozwalajacych na przeksztalcenie wieloznacznych i niejasnych wymagan akademickich
w zorganizowane i spojne w potaczeniu z odkrywaniem tego, co dla studenta na drugim roku
jest wazne i warte zaangazowania.
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WNIOSKI

1. Osoby zakwalifikowane na studia medyczne wykazuja wzrost poczucia koherencji na
pierwszym roku studiow, a spadek na drugim, co skutkuje obnizeniem poczucia kohe-
rencji w stosunku do jego wartosci poczatkowej przed rozpoczgciem studiow. Studia
medyczne na latach przedklinicznych sprzyjaja ostabieniu poczucia koherencji studentow,
tzn. majq oni stabsze przekonanie, ze sytuacje trudne, z ktérymi si¢ spotykaja w czasie
studiowania, sa warte wysitku, zrozumiate i sensowne.

a) Osoby zakwalifikowane na studia medyczne wykazuja wzrost poczucia zrozumiato-
$ci i sensownosci zdarzen zyciowych, a spadek poczucia zaradnos$ci na pierwszym
roku studiow. Na drugim roku odwrotnie, prezentuja wzrost poczucia zaradnosci,
a spadek poczucia zrozumialosci 1 sensownosci zdarzen zyciowych.

b). Po pierwszych dwoch latach studiowania medycyny studenci prezentowali znami-
enne ostabienie poczucia sensownosci wydarzen zyciowych i tendencj¢ spadkowa
poczucia zaradnos$ci. Zarazem nie zmienito sig istotnie u nich poczucie zrozumiatosci
wydarzen zyciowych. Po pierwszych dwoch latach nauki studenci charakteryzuja
si¢ mniejszym poczuciem, ze sytuacje trudne, z ktorymi si¢ spotykaja w czasie
studiowania, sa sensowne, warte wysitku i ze sa oni zdolni poradzi¢ sobie z kazda
sytuacja trudna.

3. Poczucie koherencji okazato si¢ by¢ wzglednie stabilng zmienna osobowosciowa
u studentow medycyny w latach przedklinicznych. Jego sktadniki byly mniej stabilne:
poczucie zrozumiatosci tylko umiarkowanie, a pozostate byly do§¢ wysoce stabilne.

4. Rezultaty badania pozwalaja na hipotezg, ze ochronna funkcja SOC, polegajaca wg A.
Antonovsky’ego na tagodzeniu szkodliwych dla zdrowia skutkéw nadmiernego napig-
cia emocjonalnego, stabnie na drugim roku studiéw, jako ze poziom SOC spada nawet
ponizej wyjsciowego poziomu. To oznaczatoby, ze nizsze SOC studentéw na drugim
roku lokalizuje ich na kontinuum zdrowie-choroba dalej od bieguna zdrowie.

5. Rezultaty badania pozwalaja na sugestie terapeutyczne dla studentow pierwszego
i drugiego roku Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku.

Artykut relacjonuje czg$¢ badan realizowanych w Samodzielnej Pracowni Psychologii Medy-
cyny w ramach pracy statutowej ST-50 pod kierunkiem dr. Waldemara Budzifiskiego.
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J. Szymczak

SENSE OF COHERENCE IN SUBJECTS ADMITTED FOR UNDERGRADUATE PROGRAM
AT MEDICAL UNIVERSITY OF GDANSK PRIOR TO THE BEGINNING
OF THE FIRST YEAR AND DURING PRE-CLINICAL YEARS

Summary

The purpose of this study was to establish whether the sense of coherence and its constituents: the
comprehensibility, the manageability, the meaningfulness differentiate 85 subjects (age of 21) admitted
to Medical University of Gdansk in undergraduate program in the first and second years. These 85
subjects were surveyed prior to the beginning of the first year of their medical education and the results
were compared with those collected in spring in the first year and also in the second year. The Life
Orientation Questionnaire by A. Antonovsky was used for measuring the sense of coherence, a relatively
stable orientation towards life events. An entrance examination to university and pre-clinical years of
studies bring out many stressful situations which require setting in motion all the resources (a sense of
coherence) and skills to make the adaptation to all changes possible. Statistic analyses were based on
T- test for dependant samples and on Pearson’s r coefficient correlations for dependant samples. The
results revealed the significant differences in the levels of the sense of coherence and in the levels of
its constituents: the comprehensibility (i.e. a sense that the world is rational, understandable, consistent
and predictable), the manageability (i.e. a sense of accessibility of resources allowing to cope with life
situations), the meaningfulness (i.e. a sense that the world is challenging and that things are worth making
commitments) in the same subjects in the follow-ups. Students admitted to medical university presented
a significant increase of the sense of coherence in the first year, and a significant decrease in the second
year, which results in lower level of sense of coherence after two years (in regard to its value prior to
beginning of the first year). Students showed an increase in the comprehensibility and the meaningful-
ness but a decrease in the manageability in the first year of studies. In the second year the results were
the opposite, there was an increase in the manageability and a decrease in the comprehensibility and the
meaningfulness. The medical studies in pre-clinical years favors a significant increase in the meaning-
fulness and a decrease tendency in the manageability of students, however the comprehensibility does
not change significantly. Second-year students less believe that the difficult situations which they meet
during their studying are meaningful, worth making commitments and that they are able to cope with any
difficult life event. Medical studies in pre-clinical years become favorable for a decrease in the sense of
coherence in students. The correlations suggest that the sense of coherence turned out to be a relatively
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stable personality variable in students of pre-clinical years. The constituents: the comprehensibility, the
manageability, the meaningfulness showed less stability than the sense of coherence, and the compre-
hensibility revealed the least stability. The results let us hypothesize that the SOC protective function,
which according to A. Antonovsky consist in moderating harmful effects of emotional tension, increases
in the first-year students and then decreases in the second-year students, as the level of SOC lowers below
the entrance level. This means that the lower sense of coherence in second-year students situates them
further from the ,,health” pole of the health - disease continuum. Presented in this article, the dynamic of
the students’ sense of coherence within first two years of medical education may reflect ups and downs
in their adaptation process to the current academic life events, pointing their worse adaptation in the
second year. The results allow for some psychotherapeutic suggestions to be formulated for the medical
students in their first and second years.
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