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Einleitung

Die theoretische Auseinandersetzung mit der Salutogenese nach Antonovsky und die Beratungs- und
Betreuungstétigkeit im soziaarbeiterischen Handlungsfeld Arbeitdosigkeit fuhrten die Autorin zur
Befragung von langzeitarbeitdosen und langzeitbeschéftigungslosen Personen mittels des SOC —
Fragebogens. Im Zentrum des Interesses der Salutogenese steht die Frage nach den Ressourcen und den
Potentiden des Menschen. Mit eéinem gut ausgeprégten Kohéarenzempfinden (SOC) kdnnen Menschen
Anforderungen flexibel begegnen. Arbeitdosigkeit fuhrt hdufig zu Erkrankungen und Erkrankungen
konnen zur Arbeitdosigkeit fuhren. Dies zeigt, dass Anforderungen oft zirkul&r sind.

Wissenschaftliche Arbeiten [ADAM 2002, BLATTNER 2004; JAHODA 1933; KOPPEL 2003;
KRUELLA 192; LAND 1985; REGENER/MAYERHOFER 1999; SCHMID 1999; WEBER 1997,
WYDLER 2000] und de sozidarbeiterische Praxis belegen, dass Personen, de von
Langzeitarbeitdosigkeit oder Langzeitbeschéftigungslosigkeit betroffen sind, eine Vielzahl an Problemen
aufweisen: Behinderungen, korperliche und/oder psychische Erkrankungen, Suchterkrankungen,
Schulden, eingeschrankte Mobilitét und geringe Berufsqualifikationen. Die Ressourcenorientiertheit
dieser Personengruppe erscheint gering, was mit dieser Studie Uberpriift werden soll.

Forschungsfragen

Die vorliegende Studie geht der Frage nach, wie ausgeprégt das Kohérenzempfinden (SOC) bei
langzeitarbeitslosen und langzeitbeschaftigungslosen Personen im Bezirk Lilienfdd/NO ist. Die
Nebenfrage beschéftigt sich mit den Grinden fur die Dauer der Arbeitdosigkeit. Die Grinde fir die
Dauer der Arbeitdosigkeit sind vielfdltig. Sie werden in dieser Studie mit den Fragen des SOC —
Fragebogens gemeinsam erhoben und mit ihnen verknipft. Stehen die Grinde fir die Dauer der
Arbeitdosigkeit mit der Auspragung des Koharenzempfindens (SOC) in Zusammenhang?

Methodik

Design

Bei der vorliegenden Studie handdt es sich um eine quantitative Querschnittserhebung, die im Rahmen
eines quas experimentellen Designs anhand eines standardisierten Fragebogens durchgefihrt wurde.



Teilnehmerinnen
An der Studie nahmen 42 langzeitarbeitdose und langzeitbeschaftigungs ose Personen aus dem Bezirk
Lilienfeld/NO teil, davon 21 Frauen und 21 Méanner. Das Alter betrug ca. 30 — 50 Jahre.

Durchftihrung

Die Untersuchung wurde im September 2004 durchgeftihrt. Die Fragebtgen wurden gemeinsam mit
einem Begleitbrief der Autorin von der Regionalgeschéftsstelle Lilienfeld des Arbeitsmarktservice an die
131 von Langzeitarbeitdosigkeit und Langzeitbeschaftigungslosigkeit betroffenen Personen verschickt.
Die Anonymitét der Befragten gegentiber der Autorin wurde somit gesichert. Die Ricksendung erfolgte
mittels beigelegten frankierten und adressierten Kuverts an die Biroadresse der Autorin. Die
Rucklaufquote betrégt 42 : 131 = 32%.

Satistische Analyse

Ausgewertet wurden die Fragebdgen mittels ANOVA-Verfahren und den Post-Hoc-Tests (Scheffe'-
Prozedur) zur Errechnung der Signifikanz, wobei ein Wert von p<0,05 as signifikant zu interpretieren
ist. Die Rekodierung der SOC — Items und die Berechnung der drei SOC — Komponenten — Werte
(Handhabbarkeit, Verstehbarkeit und Bedeutsamkeit) sowie des SOC — Gesamtwertes waren der néchste
Schritt. Die sieben Variablen (demographische Fragen) wurden jeweils innerhab mit den SOC

— Komponenten und dem SOC — Gesamtwert verglichen. Zur empirischen Gruppentrennung nach
Grunden der Arbeitdosigkeit wurde eine Faktorenanalyse mit Varimaxrotation vorgenommen. Die
dtatistischen Berechnungen wurden mittels der Statistik Software SPSS durchgefihrt.

Ergebnisse

Uberblick

Der SOC — Gesamtwert der untersuchten Stichprobe betrégt 143,37. Die einzelnen SOC — Komponenten
— Wertebetragen: Verstehbarkeit 49.42, Handhabbarkeit 50.16 und Bedeutsamkeit

42.57.

Im Vergleich mit anderen Stichproben weisen langzeitarbeitslose und langzeitbeschéftigungslose
Personen aus dem Bezirk Lilienfeld/NO den geringsten SOC — Gesamtwert auf. Ausnahmen bilden nur
jugendliche Personengruppen, deren Werte im algemeinen unter denen von Erwachsenen und im
besonderen auch unter denen von langzeitarbeitsd osen und langzeitbeschéftigungs osen Personen liegen.



SOC - Gesamtwert im Vergleich
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Abb. A: Vergleich der Gesamt-SOC-Werte von 9 unterschiedlichen Berufs- und Aushildungsgruppen:
L O = Lehrerinnen Osterreich; SCH O = Schiilerinnen Osterreich; L CH = Lehrerinnen Schweiz; LZA
O = Langzeitarbeitsiose Personen Osterreich; PA O = Prakt. Arztinnen Osterreich; GT i.A. O =
Gesundheitstrainerinnen in Ausbildung Osterreich; J i. BW. O = Jugendliche im betreuten Wohnen
Osterreich; PHT O = Physiotherapeutinnen Osterreich; PST O = Psychotherapeutl nnen Osterreich.

Die von den Befragten angegebenen Griinde fur die Dauer der Arbeitdosigkeit stehen nicht in
Zusammenhang mit der Ausprdgung des K oharenzempfindens (SOC).

Langzeitarbeitdose und langzeitbeschéftigungslose Personen weisen bel den SOC — Gesamtwerten im
Vergleich mit den oben angefiihrten Personengruppen (Erwachsene) die héchste Standardabweichung,
von 27,34, auf.

Besonderheiten

Unter den Befragten weisen Pflichtschulabsolventinnen eine signifikant geringer ausgepragte SOC —
Komponente Bedeutsamkeit auf ds Personen mit htheren Schulabschliissen. Laut Studie korrelieren die
Komponenten.
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Abb. B: Verteilung der mittleren SOC-B Werte nach Ausbildungsniveau. (N=42)



10 der 42 befragten Personen haben laut eigenen Angaben as hochsten Ausbildungsstand den
Pflichtschulabschluss. 14 Personen gaben als hochsten Ausbildungsstand einen Lehrabschluss an. 7
Personen geben an mit einer Berufsbildenden mittleren Schule abgeschlossen zu haben. Bei 5
Personen ist entweder eine Berufshildende hdhere Schule oder eine Allgemeinbildende héhere Schule
der hochste Ausbildungsstand. 4 Personen haben einen Universitétsabschluss. Eine Person gab
Sonstiges an und eine Person hat keine Angaben gemacht.

Die hohe Standardabweichung beim Gesamtwert des Kohéarenzempfindens bel LZAL/LZBL kann
darauf  zurlckgefiihrt werden, dass Personen mit enem hoheren Aushildungsstand
Uberdurchschnittlich zum Gesamtmittelwert beigetragen haben.

Diskussion

Die Studie deutet darauf hin, dass die Grinde fur die Dauer der Arbeitdosigkeit nicht mit der
Auspragung des Koharenzempfindens (SOC) in Zusammenhang stehen. Uberraschend zeigte sich ein
Zusammenhang des Ausbildungsstandes und der Auspragung des Koharenzempfindens (SOC). Nicht
die Problematik der untersuchten Personengruppe (siehe die Grinde fir die Dauer der Arbeitslosigkeit
wie soziae, familidare, regionale, krankheitsbedingte, personliche Griinde) scheinen also mal3geblich
fur die Ausprégung des Kohéarenzempfindens (SOC) zu sein, sondern der Ausbildungsstand. Der
Vergleich mit anderen Personengruppen (Erwachsene - vorwiegend sehr qualifizierte Personen) zeigt,
dass LZAL/LZBL den am geringsten ausgepragten Gesamtwert des Koharenzempfindens (SOC)
aufweisen. Die Autorin sieht sich in ihrer praktischen Erfahrung bestétigt, dass Personen ohne
Berufsqualifikation meistens aus sozia schlechter gestellten Familien kommen. Dies zeigt der
Vergleich der Studien mit Bengel und Wydler, in denen jewells der Zusammenhang von
Sozidisationsbedingungen und die Ausprdgung des Kohdrenzempfindens aufgezeigt werden.
Personen, die ausschlief3dich einen Pflichtschulabschluss vorweisen kénnen, haben sich beruflich nicht
qudifiziert und haben somit nur Hilfstétigkeiten ausgelibt. Diese Personengruppe wird meistens durch
Trainingsmaldhahmen auf Weiterbildungsmal3hahmen vorbereitet, deren Inhalt auf Vermittlung von
sozialen Kompetenzen beruht [ADAM 2002]. Aus der Sicht der Autorin ist es daher versténdlich, dass
bei Personen, die sich nur durch Hilfstétigkeiten ihren Lebensunterhat verdient haben, d.h. nur
peripher in Arbeitsprozesse eingebunden waren, de SOC — Komponente Bedeutsamkeit nur gering
ausgepragt ist. Geringe Ausprdgung deutet auf eher geringe Ressourcen und wenig flexible
L ebensbewdtigungsstrategien hin. Die Autorin schlégt vor, im Sinne der Salutogenese, in diesen
Félen von soziader Erkrankung analog zu physischen und psychischen Erkrankungen zu sprechen.

Antonovsky sieht die Komponente Bedeutsamkeit as die wichtigste Komponente der drei SOC —
Komponenten an. In der Studie von Bengel [BENGEL 2001] wird gesagt, dass kein Zusammenhang
zwischen der Auspragung des Kohédrenzempfindens (SOC) und dem Bildungsstand zu sehen ist. Eine
Korrelation zwischen Kohérenzempfinden (SOC) und sozialer Umwelt wird jedoch bestétigt. Wydler

[WYDLER 2000] nimmt an, dass angenommen werden kann, dass ein stark ausgepragter SOC auf
Grund von gunstigen Sozialisationsbedingungen eher in htheren soziden Schichten zu erwarten sai.
Aus der sozidarbeiterischen, psycho-sozialen Beratungspraxis kann hinzugefigt werden, dass
LZAL/LBZL mit geringem Ausbildungsstand eher aus sozia schlechter gestellten Familien kommen.

Eigenkritisches



Die Erhebung von sozialen Kompetenzen zusétzlich zum Ausbildungsstand wére fir die Studie
wichtig gewesen. Sowohl die Sicht der Salutogenese as auch die praktische Téatigkeit der Autorin
erfordern Interesse an einer Studie, die die soziden Kompetenzen von langzeitarbeitdosen und
langzeitbeschéftigungsl osen Personen untersucht.

Anregungen zu weiterfihrender Arbeit

Nach Kenntnis der Autorin gibt es keine Untersuchung, in der die sozialen Kompetenzen der
Befragten erhoben wurden. Kann eine soziale Erkrankung durch den SOC — Fragebogen, verknupft
mit der Frage nach den sozialen Kompetenzen, erfasst werden? Wie oben angefihrt, wird es
betroffenen Personengruppen ermdglicht, sich soziale Kompetenzen durch Trainingsmal3hahmen und
durch Einzel und Gruppenberatung anzueignen. Kann der SOC — Gesamtwert durch das Erlangen von
soziden Kompetenzen erhtht werden? Die Beantwortung dieser Fragen konnte zur weliteren
Forschung in der Salutogenese beitragen.

Wie ausgepragt ist das Koharenzempfinden (SOC) bel LZAL/LZBL in anderen Regionen Osterreichs?
Besteht en Zusammenhang zwischen den sozide Kompetenzen und der Ausprdgung des
Kohérenzempfindens (SOC)?

Sollte der Begriff sozide Erkrankung zu den Begriffen physische Erkrankung und psychische
Erkrankung in den Fachbereich der Salutogenese aufgenommen werden?



