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STRESZCZENIE

Wstep: Poczucie koherencji nalezy do waznych zasobéw osobistych optymalizujacych funkcjonowanie studentéw,
poniewaz pomaga w radzeniu sobie ze stresem oraz petni istotng funkcje w ochronie zdrowia fizycznego i psy-
chicznego.

Cel pracy: Ocena poziomu koherencji oraz jego zmian obserwowanych u studentéw w trakcie ksztatcenia na licen-
cjackich studiach pielegniarskich.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsréd 196 studentéw studiujacych na kierunku pielegniarstwo w czte-
rech uczelniach regionu Polski Potudniowej. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Zastoso-
wane narzedzia badawcze to Kwestionariusz orientacji zyciowej (SOC 13) oraz kwestionariusz wtasnego autorstwa
dotyczacy danych socjodemograficznych.

Wyniki: Podczas kolejnych lat studiéw pielegniarskich obserwowano wzrost globalnego poczucia koherencji (I rok
vs Ill rok, p = 0,0069), w tym zwtaszcza jego dwdch komponent: poczucia zaradnosci (I rok vs Ill rok, p = 0,0174)
i poczucia zrozumiatosci (I rok vs Ill rok, p = 0,0101).

Whioski: Uzyskane wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, ze zaobserwowana w badaniu tendencja wzrostowa poczu-
cia koherencji w trakcie studiéw pielegniarskich sprzyja radzeniu sobie ze stresem i pozytywnej motywacji do wyko-
nywania zawodu oraz wskazuje na pozytywny wptyw tego kierunku studiéw na rozwéj osobowy studentéw.

Stowa kluczowe: studenci, pielegniarstwo, poczucie koherencji.

ABSTRACT

Introduction: The sense of coherence is one of the important personal resources that optimize the way in which stu-
dents are able to function, because it helps when having to cope with stress and plays an important role in protecting
their physical and mental health.

Aim of the study: The purpose of the research was to evaluate the level of coherence and its changes that were
observed among bachelor’s degree students of nursing.

Material and methods: Research was carried out on a group of 196 students of nursing from four universities in the
South of Poland. Research was based on the diagnostic survey method. The tools employed in the research included
Social Orientation Questionnaire (SOC 13) as well as a self-designed questionnaire for sociodemographic data.
Results: During subsequent years of nursing studies, an increase in the global sense of coherence was observed,
especially with regard to its two components: a sense of ingenuity and a sense of intelligibility.

Conclusions: The results obtained in the research allow one to conclude that the observed increase in the sense of
coherence during nursing studies is conducive to better coping with stress, stimulates motivation for practicing the
profession and indicates the positive impact of nursing studies on the students’ personal development.

Key words: students, nursing, sense of coherence.
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WSTEP

Aaron Antonovsky, wybitny socjolog medycyny,
w latach 70. XX wieku przedstawit teze o istnieniu
czynnika psychicznego pozytywnie wptywajacego na
mechanizmy radzenia sobie ze stresem i odgrywaja-
cego kluczowa role w procesach osiagania, ochrony
i przywracania zdrowia. Czynnik ten nazwat poczu-
ciem koherencji (sense of coherence — SOC). Od tego
czasu pojawito sie bardzo wiele badan dotyczacych
tego czynnika, z ktérych zdecydowana wiekszos¢é po-
twierdzita tezy autora [1, 2].

Oryginalna definicja poczucia koherencji Anto-
novsky’ego brzmi nastepujaco: ,Jest to globalna
orientacja cztowieka wyrazajaca stopien, w jakim
cztowiek ma dominujace, trwate i dynamiczne poczu-
cie pewnosci, ze: 1) bodZce naptywajgce w ciggu zycia
ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego maja
charakter ustrukturyzowany, przewidywalny i wyttu-
maczalny; 2) dostepne sg zasoby, ktére pozwolg mu
sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce
oraz 3) wymagania te sg dla niego wyzwaniem war-
tym wysitku i zaangazowania” [3]. Poczucie koheren-
cji jest wiec istotng zmienng podmiotowa sktadajaca
sie z trzech zasadniczych komponent: poczucia zrozu-
miatosci, poczucia zaradnosci i poczucia sensowno-
sci. W psychologii zdrowia poczucie koherencji trak-
towane jest jako metazaséb, czyli taka wtasciwosé
jednostki, ktéra pozwala lepiej wykorzystac inne po-
siadane zasoby [1].

Wszystkie trzy komponenty poczucia koherencji
s3 ze soba powigzane. Przyjmuje sie, ze najwazniej-
sza z nich jest poczucie sensu, czyli komponenta
motywacyjna. Kolejng komponenta, pod wzgledem
przypisywanej jej wagi, jest poczucie zrozumiatosci.
Poczucie zaradnosci takze nie jest bez znaczenia,
poniewaz bez przekonania, ze posiada sie odpo-
wiednie zasoby, motywacja zdecydowanie maleje
i stabna wysitki, aby poradzi¢ sobie z sytuacja. Aaron
Antonovsky wyraznie podkreslat niepodzielnosé
ogblnego poczucia koherencji i uwazat, ze skutecz-
ne radzenie sobie zalezy od poczucia koherencji jako
catodci [3].

Powszechnos¢ czynnikéw wywotujgcych stres
psychologiczny wymaga uruchomienia wielu zaso-
béw osobistych, ktérych funkcjonowanie zalezy, jak
juz wspominano, od poczucia koherencji, ktére ste-
ruje ich uruchomieniem odpowiednio do wymaganh
sytuacji [1, 4]. Zasoby osobiste, czesto okreslane
w literaturze przedmiotu jako uogbélnione zasoby
odpornosciowe, to wszelkie wtasciwosci jednostki:
fizyczne i biochemiczne (np. odpornos¢), materialne
(np. pieniadze), poznawcze i emocjonalne (np. wie-
dza, intelekt, osobowos¢), makrosocjokulturowe (np.
przynalezno$¢ do grupy, spotecznosci) oraz zwigzane
z wartosciami, postawami i relacjami interpersonal-
nymi, ktére umozliwiajg skuteczne unikanie lub prze-
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zwyciezanie stresoréw [4]. Z kolei stresory sa definio-
wane jako wymagania, dla ktérych nie ma gotowych
ani zautomatyzowanych reakcji adaptacyjnych, i kté-
re tym samym wywotuja stan wzmozonego napiecia.
Jesli cztowiek nie radzi sobie skutecznie ze stanem
napiecia, wéwczas pojawia sie stan stresu [1, 5]. Po-
wszechnie przyjeta, wspétczesna definicja stresu
psychologicznego taczy stres z niekorzystna relacja
pomiedzy posiadanymi zasobami a wymaganiami sy-
tuacji [6].

Wysokie poczucie koherencji pozwala poradzi¢
sobie ze stresem, poniewaz sprawia, ze zasoby oso-
biste jednostki sa wykorzystywane w sposéb bar-
dziej skuteczny. Ponadto osoby o silnym poczuciu
koherencji, swiadome i akceptujace swoje emocje,
rzadziej stosuja mniej efektywne style radzenia sobie
ze stresem, a czesciej charakteryzuje je styl racjonal-
ny skoncentrowany na zadaniu [4]. Chociaz poczu-
cie koherencji traktowane jest jako wzglednie stata
dyspozycja jednostki, to jednak trzeba podkresli¢, na
co wskazywat zresztg sam Aron Antonovsky (1995),
ze znaczny wptyw na jego zmiany i ksztattowanie,
zwtaszcza w okresie dziecifistwa, a p6Zniej mtodosci
i wczesnej dorostosci, wywiera srodowisko, w ktorym
jednostka przebywa.

CEL PRACY

Biorac pod uwage role sSrodowiska w ksztattowa-
niu poczucia koherencji, celem badan podjetych w ra-
mach niniejszego opracowania stata sie ocena zmian
poziomu koherencji u studentéw w trakcie ksztatce-
nia na licencjackich studiach pielegniarskich.

MATERIAL | METODY

Badania zostaty przeprowadzone wsréd studen-
tow kierunku pielegniarstwo — studia stacjonarne
pierwszego stopnia, w czterech uczelniach: Uniwer-
sytecie Jagiellonskim Collegium Medicum w Krako-
wie, Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowe] w Tar-
nowie, Podhalanskiej Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Nowym Targu i Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Oswiecimiu. Na przeprowa-
dzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego nr KBET/181/B/2012
z31 maja 2012 r.

Badania miaty charakter longitudinalny. Zostaty
przeprowadzone w trzech kolejno nastepujacych po
sobie etapach: 2012 r. — | etap, 2013 r. — Il etap i 2014 r.
— Il etap. Z grupy 305 studentéw rozpoczynajacych
badanie w 2012 r. we wszystkich trzech etapach wzie-
to udziat i zakonczyto je w 2014 r. 196 studentéw, co
stanowi 64,26% liczebnosci poczatkowej. Badanym
studentom wyjasniono cel i przebieg badanh oraz za-
sady wypetniania kwestionariusza uzytego w bada-
niu. Poinformowano o anonimowym i dobrowolnym
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udziale w badaniu oraz mozliwosci zrezygnowania
z udziatu w nim na kazdym etapie. Badani zwracali
kwestionariusze w zaklejonej kopercie, co w przy-
padku ich wypetnienia oznaczato swiadoma zgode
na udziat w danym etapie badan. Studenci rozpo-
czynajacy badanie znajdowali sie w wieku 18-35 lat.
Najliczniejsza grupe stanowili studenci w wieku 19 lat
(72,45%) i w wieku 20 lat (13,78%), a najmniej licz-
na w wieku 25 lat (0,51%) i 35 lat (0,51%). Wiekszos¢
studentéw (67,87%) pochodzita ze wsi, najmniejszy
odsetek (6,12%) z miasta liczacego 50 000-100 000
mieszkahcow. Najwiekszy odsetek badanych okreslat
swoja sytuacje materialng jako Srednig (48,98%) lub
dobra (40,31%). Z uwagi na fakt, ze ostatecznie w ba-
daniu wziety udziat wytacznie kobiety, w pracy uzywa-
no terminu ,,pielegniarka”.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego. Narzedzie badawcze stanowit Kwestiona-
riusz orientacji zyciowej w wersji skroconej (SOC 13)
[3]. Dane socjodemograficzne zebrano za pomoca
kwestionariusza wtasnego autorstwa.

Kwestionariusz orientacji zyciowej (SOC 13) stu-
zy do pomiaru globalnego poczucia koherencji i jego
sktadowych: poczucia zrozumiatosci, poczucia zarad-
nosci i poczucia sensownosci. Sktada sie z 13 pozy-
cji testowych wyrazonych w formie zdanh pytajacych
zaopatrzonych w 7-punktowa skale szacunkowa.
Wyniki oblicza sie za pomoca klucza pozwalajace-
go okresli¢ SOC oraz jego sktadowe. Badany moze
uzyska¢ 4-28 punktéw w podskali poczucia zarad-
nosci i podskali poczucia sensownosci, natomiast
5-35 punktéw w podskali zrozumiatosci. taczny wy-
nik wszystkich podskal odnoszacy sie do ogblnego
poczucia koherencji (SOC) wynosi 13-91 punktéw.
Uzyskanie wysokiego wyniku oznacza silne poczucie
koherencji.

Analize wynikéw przeprowadzono za pomoca
pakietu statystycznego STATISTICA 8.0. PL. Do oce-
ny réznic pomiedzy podskalami poczucia koherencji
zastosowano test t Studenta dla préb powigzanych
(test réznic). W celu poréwnania zmian w poziomie
poczucia koherencji uzyto testu kolejnosci par Wilco-
xona. Jako poziom istotnosci przyjeto a = 0,05.

WYNIKI

Poziom ogbélnego poczucia koherencji zmieniat
sie w kolejnych latach ksztatcenia, wykazujac, choé
niewielki, to jednak staty trend wzrostowy. Wzrost
globalnego poziomu poczucia koherencji pomiedzy
pierwszym a drugim rokiem oraz pomiedzy Il a lll ro-
kiem studiow byt statystycznie nieistotny, natomiast
taczny wzrost poczucia koherencji pomiedzy | a lll ro-
kiem studiéw okazat sie juz statystycznie istotny. Na
rycinie 1. zaprezentowano wartosci poziomu global-
nego poczucia koherencji badanych studentéw w ko-
lejnych latach studi6w.
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Rycina 1. Poziom globalnego poczucia koherencji (SOC) w kolej-
nych latach studiow pielegniarskich

Figure 1. The level of global sense of coherence (SOC) in the sub-
sequent years of a nursing course

W tabeli 1. przedstawiono zmiany globalnego po-
ziomu poczucia koherencji i jego komponent w trak-
cie kolejnych lat studiow pielegniarskich.

Na rycinie 2. zaprezentowano wartosci poziomu
czastkowych sktadnikéw poczucia koherencji w kolej-
nych latach studiéw. Wéréd komponent sktadajacych
sie na globalne poczucie koherencji (SOC), najwyzszy
poziom poczucia koherencji badani studenci prezen-
towali w podskali poczucia sensownosci, a najnizszy
poziom poczucia koherencji w podskali poczucia zro-
zumiatosci — zarbwno na pierwszym, jak i na drugim
oraz na trzecim roku studiéw (poniewaz badany moze
uzyskaé¢ maksymalnie tylko 28 punktéw w podska-
lach poczucia sensownosci i zaradnosci, natomiast
az 35 punktéw w podskali zrozumiatosci, stad dla
uzyskania poréwnywalnosci wynikéw we wszystkich
trzech skalach rycine przedstawiono w skali procento-
wej — uzyskany wynik w stosunku do 100% punktéw
mozliwych do uzyskania). Rdznice w poziomach po-
szczegblnych sktadnikéw poczucia koherencji okaza-
ty sie statystycznie istotne na kazdym roku studiéw.
Warto zauwazyé, ze na kazdym roku studiéw poziom
poczucia sensu okazat sie istotnie statystycznie wyz-
szy od pozostatych dwéch komponent poczucia kohe-
rencji. W tabeli 2. przedstawiono wyniki testu t Stu-
denta, oceniajace rdznice poziomu poszczegdlnych
komponent poczucia koherencji.

Rozpatrujac tacznie zmiany poziomu wszystkich
komponent globalnego poczucia koherencji (SOC),
ktore pojawity sie w trakcie studiéw pielegniarskich,
mozna zauwazy¢, ze poziom poczucia zrozumiatosci,
podobnie jak poziom poczucia zaradnosci, wzrést na
trzecim roku studiéw w sposéb statystycznie istotny
w poréwnaniu z rokiem pierwszym. Ponadto poziom
poczucia zaradnosci wzrést w sposéb statystycznie
istotny pomiedzy drugim a trzecim rokiem.
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Tabela 1. Ocena zmian globalnego poczucia koherencii i jego komponent w kolejnych latach studiéw pielegniarskich (n = 196)
Table 1. The assessment of changes in the global sense of coherence and its components in the subsequent years of a nursing course (n = 196)

Podskale mierzace poziom globalnego Rok Parametry statystyczne Ocena zmian  Test kolejnosci
poczucia koherencji i jego komponent  studiow X +SD ME (min. — maks.) par Wilcoxona
globalne poczucie koherencji (SOC) | 54,25 9,42 54 (23-81) lvsll Z=160
I 55,46 +9,54 56 (29-81) p =0,1096
Il 55,46 £9,54 56 (29-81) [Tvs Z=1,07
1 56,10 +10,13 56 (32-84) p = 02860
| 54,25 +9,42 54 (23-81) Ivs Il Z=12,70
I 56,10 10,13 56 (32-84) p = 0,0069
poczucie sensownosci (PS) | 19,92 +3,52 20 (9-28) lvsll Z=1,60
I 20,36 3,50 20 (8-28) p=01097
Il 20,36 +3,50 20 (8-28) IFvs 1l Z=0,94
i 20,16 3,40 20 (11-28) p=03428
| 19,92 £3,52 20 (9-28) vs Il Z=0,79
Il 20,16 +3,40 20 (11-28) p = 04276
poczucie zrozumiatosci (PZR) | 18,11 +4,38 17,5 (9-31) lvs I Z=167
I 18,67 +4,45 19 (8-32) p=00951
Il 18,67 +4,45 19 (8-32) IRzl Z=138
i 19,06 +4,66 19 (8-32) p = 0,1666
| 18,11 +4,38 17,5 (9-31) I vs Il Z=2,57
I 19,06 +4,66 19 (8-32) p = 0,0101
poczucie zaradnosci (P2) | 16,22 +3,95 16 (5-27) lvsl 7=0,47
I 16,43 £3,67 16 (6-25) p=0639
Il 16,43 +3,67 16 (6-25) IRz Z=196
i 16,88 3,91 17 (7-26) p = 0,0498
| 16,22 £3,95 16 (5-27) I vs Il Z=2,38
Il 16,88 +3,91 17 (7-26) p =0,0174

n = liczba studentéw; X — $rednia arytmetyczna (Sredni poziom poczucia koherencji); SD — odchylenie standardowe; ME — mediana; min. — minimum;
maks. — maksimum; Z — wartos¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p — poziom istotnosci

. DYSKUSJA
20l71 Srednia wartoéé¢ globalnego poziomu poczucia
s 71114 S koherencji u studentéw rozpoczynajacych studia pie-
S 70 Q| legniarskie wynosita 54,25 punktu, natomiast u stu-
2 dentéw trzeciego roku juz 56,10 punktu. Inni auto-
g rzy, ktérzy badali poziom poczucia koherencji takim
§ solos samym narzedziem, w badaniach przekrojowych
E 60 s7lgs 58/68 _ uzyskali zblizone wyniki, bo 56,67 punktu (polscy stu-
3 j— denci pielegniarstwa) [7], 56,05 punktu (australijscy,
53134 /54{]45 chilijscy i nowozelandzcy studenci stomatologii) [8],
51|74 56,5 punktu (iranscy studenci studioéw licencjackich)
50 [P//T/ i nieco wyzsze, bo 59,8 punktu (iranscy studenci stu-
I rok Il rok 1l rok diéw magisterskich) mieszkajacych w Ahvaz [9] oraz
~O- PS - poczucie sensownosci 61,87 punktu (norwescy studenci pielegniarstwa) [10].

Uzyskany w badaniu wtasnym wynik wskazuja-
cy wprawdzie niewielki, lecz istotny statystycznie
wzrost globalnego poczucia koherencji w kolejnych
Rycina 2. Komponenty globalnego poczucia koherencji (SOC)  latach studiéw nalezy interpretowac jako pozytywny

—A— PZ - poczucie zaradnosci

— PZR - poczucie zrozumiato$ci

w kolejnych latach studiow pielegniarskich czynnik prognostyczny, poniewaz poczucie koheren-
Figure 2. The components of the global sense of coherence (SOC)  cji jest wazng zmienng zwigzang z funkcjonowa-
in the subsequent years of a nursing course niem zawodowym pielegniarek. Moze wptywac mo-
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Tabela 2. Ocena roznic w poziomie poczucia koherencji w podskalach SOC (n = 196)
Table 2. The assessment of differences in the level of the sense of coherence in SOC subscales (n = 196)

Rok Podskale mierzace poziom Sredni Test t Studenta dla prob powigzanych
studiow poczucia poziom pocz‘l.xcia Roznica  SD réznicy t df p
koherencji

| poczucie sensownosci (PS) 19,92 1,81 4,68 5,43 195 < 0,0001
poczucie zrozumiatosci (PZR) 18,11
poczucie sensownosci (PS) 19,92 3,70 4,07 12,72 195 < 0,0001
poczucie zaradnosci (PZ) 16,22
poczucie zaradnosci (PZ) 16,22 -1,89 3,80 -6,94 195 < 0,0001
poczucie zrozumiatosci (PZR) 18,11

Il poczucie sensownosci (PS) 20,36 1,69 4,54 5,22 195 < 0,0001
poczucie zrozumiatosci (PZR) 18,67
poczucie sensownosci (PS) 20,36 3,93 3,65 15,07 195 < 0,0001
poczucie zaradnosci (PZ) 16,43
poczucie zaradnosci (PZ) 16,43 -2,24 3,45 -9,09 195 < 0,0001
poczucie zrozumiatosci (PZR) 18,67

1] poczucie sensownosci (PS) 20,16 1,10 417 3,72 195 0,0003
poczucie zrozumiatosci (PZR) 19,06
poczucie sensownosci (PS) 20,16 3,28 3,65 12,57 195 < 0,0001
poczucie zaradnosci (PZ) 16,88
poczucie zaradnosci (PZ) 16,88 -2,18 3,53 -8,61 195 < 0,0001
poczucie zrozumiatosci (PZR) 19,06

SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci

dyfikujaco na zwigzek doswiadczanego stresu z jego
negatywnymi skutkami [11]. Wyniki analiz empirycz-
nych w pracach polskich i zagranicznych wskazuja,
ze studenci medycyny i studenci nauk o zdrowiu do-
Swiadczaja wysokiego lub umiarkowanego poziomu
stresu spowodowanego réznymi doswiadczeniami
z okresu studiow [8, 10, 12-16]. Radzenie sobie ze
stresem zalezy m.in. od poczucia koherencji [1], kt6-
re mobilizuje inne posiadane zasoby, a takze mobili-
zuje aktywnosé, w czasie ktoérej zostajg uruchomio-
ne mechanizmy pozwalajace ograniczy¢ dziatanie
stresoréw [11]. Ten poglad wystepujacy w literaturze
przedmiotu potwierdzajg wyniki wielu badan. Przy-
ktadem sa m.in. badania prowadzone wsréd chin-
skich studentéw medycyny, stomatologii, farmacji,
pielegniarstwa i zdrowia publicznego oraz wsrod au-
stralijskich, chilijskich i nowozelandzkich studentéw
stomatologii, ktére wykazaty, ze poczucie koherencji
jest dobrym predyktorem stresu —im wyzsze global-
ne poczucie koherencji, tym nizszy poziom postrze-
ganego stresu [8, 13]. Innym przyktadem sg badania
polskich studentéw pielegniarstwa, ktore wykazaty
pozytywna korelacje pomiedzy wysokim poziomem
poczucia koherencji a radzeniem sobie w sytuacjach
stresujacych [17]. Z kolei badania przeprowadzone
wsrdd studentéw na Uniwersytecie Islamskim Azad
i norweskich studentéw pielegniarstwa wykazaty,
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ze wysokie poczucie koherencji petni takze funkcje
moderatora pomiedzy stresem a jakoscia zycia ba-
danych [9, 10].

Wsréd komponent globalnego poczucia ko-
herencji badani studenci prezentowali najwyzszy
poziom poczucia sensownosci na kazdym roku
studiéw (19,92 - 20,36 — 20,16 punktu). Polskie i za-
graniczne badania przekrojowe wykazaty zblizone
wyniki poczucia sensownosci, tj. 20,08 punktu (pol-
scy studenci pielegniarstwa) [7] i odpowiednio 19,2
19,5 punktu (iranscy studenci studiéw licencjackich
i magisterskich) mieszkajacych w Ahvaz [9]. Uzyska-
ny wynik poczucia sensownosci w badaniu wtasnym
mozna uznac za wysoce pozytywny, poniewaz po-
czucie sensownosci, jako motywacyjny sktadnik po-
czucia koherencji, jest stosunkowo najwazniejszym
elementem poczucia koherencji. Osobom majacym
nizsze poczucie zrozumiatosci i nizsze poczucie
zaradnosci, lecz silne poczucie sensownosci, be-
dzie zalezato na zrozumieniu sytuacji, w ktorej sie
znajduja i poszukiwaniu odpowiednich sposobow
radzenia sobie ze stresem i trudna sytuacja, gdyz
mobilizowac¢ ich bedzie wysoki poziom sensu przy-
pisywany swoim dziataniom [3].

Badani studenci prezentowali najnizszy poziom
poczucia zrozumiatosci na kazdym roku studiow
(18,11 — 18,67 — 19,06 punktu). Uzyskane wyniki po-
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czucia zrozumiatosci sa zblizone do wyniku uzyska-
nego przez innych autoréw — 19,14 punktu badajacych
poczucie koherencji u polskich studentéw pieleg-
niarstwa [7]. Wyzszy poziom poczucia zrozumiatosci
uzyskano np. w badaniach przeprowadzonych wsréd
iranskich studentéw, bo 22,2 punktu (studenci stu-
diéw magisterskich) i 20,5 punktu (studenci studidéw
licencjackich) [9]. Nalezy jednak podkresli¢, ze w ko-
lejnych latach studiéw dato sie obserwowaé podno-
szenie sie poczucia zrozumiatosci (wzrost pomiedzy
I a lll rokiem byt statystycznie istotny), co oznacza, ze
studenci zdobywaja wieksze poczucie kontroli i wpty-
wu na trudne okolicznosci i zdarzenia towarzyszace
studiom.

W literaturze przedmiotu brakuje badan podtuz-
nych ukazujacych dynamike poczucia koherencji
u studentéw pielegniarstwa na przestrzeni lat. Ba-
dania podtuzne przeprowadzone wsréd studentéw
medycyny wykazaty, ze po dwéch latach studiéw zna-
miennie stabnie poczucie koherencji, w tym poczucie
sensownosci i marginalnie poczucie zaradnosci [18].
Badania przekrojowe przeprowadzone réwniez wsréd
studentéw medycyny IV i VI roku wykazaty, ze w ba-
danej grupie najwyzszy poziom studenci uzyskali
w zakresie poczucia zaradnosci, a najnizszy w zakre-
sie poczucia sensownosci [19].

Biorac pod uwage réznice wystepujace ostatecz-
nie miedzy | a lll rokiem (globalne poczucie koheren-
cji, w tym poczucie zrozumiatosci i poczucie zarad-
nosci, wzrosty zauwazalnie na roku Il w stosunku
do I roku), nalezy przypuszczaé, ze wzrost poczucia
koherencji towarzyszacy studiowaniu zwigzany jest
z ogbélnym wzrostem kompetencji zawodowych,
a tym samym wzrostem zasobdéw osobistych poma-
gajacych sprostaé¢ trudnym sytuacjom spotykanym
na studiach. Cytowane juz badania australijskich,
chilijskich i nowozelandzkich studentéw stomatologii
oraz amerykanskich studentéw pielegniarstwa dowo-
dza, ze studenci w duzym stopniu koncentruja sie na
uzyskaniu wsparcia spotecznego [8, 12]. Badania pol-
skie natomiast wykazaty, ze studenci pielegniarstwa
prezentuja r6zne sposoby radzenia sobie ze stresem.
NajczesSciej stosowanym sposobem radzenia sobie
z sytuacjami stresujgcymi byto myslenie zyczenio-
we, a w dalszej kolejnosci obwinianie sie, pozytyw-
ne przewartosciowanie i planowane rozwigzywanie
problemu [15].

W badaniach przeprowadzonych wsréd studentek
pielegniarstwa i potoznictwa wykazano, ze student-
ki pielegniarstwa czesciej niz studentki potoznictwa
preferowaty styl skoncentrowany na zadaniu i poszu-
kiwaniu kontaktoéw towarzyskich [16]. Stwierdzony
w badaniach wtasnych wzrost poczucia koherencji
moze stanowic zrédto pozytywnej stymulacji dla po-
szukiwania réznych, konstruktywnych sposobéw ra-
dzenia sobie.
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Studia pielegniarskie wywieraja korzystny wptyw
na poziom koherencji studiujacych ten kierunek.

W kolejnych latach studiéw pielegniarskich na-
stepuje wzrost globalnego poczucia koherencji,
a zwtaszcza dwoch komponent: poczucia zaradnosci
i poczucia zrozumiatosci.

Uzyskane wyniki pozwalaja przewidywa¢, ze ob-
serwowana tendencja wzrostowa bedzie wywierac
korzystny wptyw na skuteczne radzenie sobie ze stre-
sem i pozytywna motywacje do wykonywania zawo-
du, a w przysztosci na lepsze wykonywanie zawodu.

W czasie studidw nalezy wzmacniaé poczucie ko-
herencji studentéw ze wzgledu na jego mobilizujaca
funkcje w radzeniu sobie ze stresem i wymagania
trudnego zawodu pielegniarki.
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