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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Poczucie koherencji (SOC) zdefiniowane
zostato jako wzglednie stafa orientacja, wyznaczajaca okre-
slony sposob spostrzegania swiata, jako przewidywalnego,
sterowalnego oraz wartego wysitku i zaangazowania.
Materiat i metodyka. Przebadano 336 ratownikéw medycz-
nych czynnych zawodowo, pracujacych w wyjazdowych
zespotach ratownictwa medycznego na terenie Polski.
Badania realizowano w Stacjach Pogotowia Ratunkowego
i Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Poczucie koherencji
oceniono za pomoca kwestionariusza SOC - 29.

Cel pracy. Celem pracy byto ustalenie czy zmienne socjo-
demograficzne réznicuja poczucie koherencji i jej sktadowe
w grupie ratownikéw medycznych.

Wyniki. Ogélne poczucie koherencji nie ré6znicowato kobiet
i mezczyzn w grupie ratownikéw medycznych. Istotna réz-
nica zaznaczyta sie w podskali zrozumiatosci, przy p=0,020.
Z analizy pozostatych danych demograficznych przy uzyciu
r Spearmana, przy p <0,05, wynika, ze wiek i staz pracy
ankietowanych w sposéb istotny statystycznie réznicowat
zrozumiatos¢. Sredni poziom poczucia koherencji dla ratow-
nikdw medycznych z wyksztatceniem policealnym wynosit
141,64, przy N=259 i byt nieco nizszy w stosunku do grupy
z wyksztatceniem licencjackim, gdzie uzyskano 144,17, przy
N=77.

Whioski. Poczucie koherencji okazato sie by¢ stata zmienna
osobowosciowa u ratownikéw medycznych. Mniej stabilne
byto poczucie zrozumiatosci.

Stowa kluczowe: SOC, zmienne socjodemograficzne, ratow-
nik medyczny

ABSTRACT

Introduction. The sense of coherence (SOC) has been defined
as relatively constant orientation determining a specific way
of perceiving the world as something predictable, control-
lable, worth effort and commitment.

Material and methodology. 336 paramedics who lead
active working lives have been examined. They all work in
paramedical teams reaching patients in need in Poland. The
research has been conducted in Ambulance Stations and
Hospital Emergency Services. The sense of coherence has
been established with the use of SOC-29 Questionnaire.
The aim of the study. The aim of the study was to establish
whether socio-demographic variables diversify the sense of
coherence and its components in a group of paramedics.
The results. The general sense of coherence has not been
different among women and men in a group of paramedics.
A significant difference has been noticeable on the com-
prehensibility subscale, with p=0,020. On the basis of the
analysis of the rest of the demographic data, with the use of r
Spearman, with p <0,05, it has appeared that the respondents’
age and work experience has diversified comprehensibility in
a way significant statistically. The average level of the sense
of coherence in paramedics with college education has
amounted to 141,64, with N=259 and has been slightly lower
in comparison with the group with undergraduate education,
where the level has amounted to 144,17, with N=77.
Conclusion. The sense of coherence has turned out to be
a constant variable of a paramedic’s personality. The sense
of comprehensibility has been less constant.

Key words: SOC, demographic factors, social characteristics,
paramedic
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Wprowadzenie

Poczucie koherencji Antonovsky [1] definiuje jako glo-
balng orientacje czlowieka, wyrazajqgca stopieri, w jakim
czlowiek ten ma dominujgce, trwale, choé dynamiczne
poczucie pewnosci, Ze (1) bodzce naptywajgce w ciggu
zycia ze Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego majg
charakter ustrukturowany, przewidywalny i wyttuma-
czalny; (2) dostgpne sq zasoby, ktdre pozwolg mu sprostac
wymaganiom stawianym przez te bodzce; (3) wymagania
te sq dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaanga-
Zowania [1]. Na poczucie koherencji skladajg si¢ trzy
komponenty: poczucie zrozumiatosci (comprehensibility),
poczucie zaradnosci (manageability), poczucie sensownosci
(meaningfulness) [1].

Poczucie zrozumiafosci - to stopien, w jakim czlowiek
spostrzega naplywajace informacje jako zrozumiale, upo-
rzadkowane, spdjne i jasne. Jest to zmienna poznawcza.

Poczucie zaradnosci (sterowalnosci) - jest to stopien,
w jakim czlowiek spostrzega dostepne zasoby jako wystar-
czajace, by sprosta¢ stawianym wymaganiom. Ten sklad-
nik poczucia koherencji jest poznawczo-instrumentalny.

Poczucie sensownosci - wyraza strone motywacyjna.
Okresla stopien, w jakim cztowiek czuje, ze zycie ma
sens, Ze wymagania zycia warte sa wysitku, po$wigcenia
i zaangazowania [1, 2].

Poczucie koherencji obejmuje obszary wazne dla
zycia i rozwoju cztowieka. To co dzieje si¢ poza grani-
cami tego obszaru, nie ma wiekszego znaczenia. Obszar
zawarty w obrebie tych granic jest odmienny dla kazdej
jednostki. Najwazniejsze jest jednak posiadanie takich ob-
szarow, ktore sg dla niej subiektywnie wazne. Antonovsky
uwaza, ze cztery dziedziny zycia nie powinny znalez¢ si¢
poza obszarami zainteresowania: wlasne zycie emocjo-
nalne, relacje z najblizszym otoczeniem, gtdwne obszary
aktywnoéci zyciowej i zagadnienia egzystencjonalne [1].

Poczucie koherencji uwazane jest za wzglednie trwalg
wlasciwos¢ czlowieka, osiagajaca charakterystyczny dla
jednostki poziom we wczesnym okresie dojrzatosci,
a stabilizujaca si¢ okoto 30 roku Zycia. A jej poziom
ksztaltuja wlasciwo$ci powtarzajacych sie sytuacji i zy-
ciowych do$wiadczen. Po wkroczeniu cztowieka w doroste
zycie istotng role w ksztaltowaniu poczucia koherencji
odgrywaja doswiadczenia zwigzane z praca zawodowa [1].

Poczucie koherencji jest centralnym pojeciem
modelu salutogenetycznego, ktéry koncentruje sie na
waznej kategorii szeroko pojetych zasobow (resources),
dzigki ktorym cztowiek moze efektywnie radzi¢ sobie ze
stresem. Antonovsky nazywa je jako: ,uogoélnione zaso-
by odpornosciowe” (Generalized Resistance Resourcws,
GRRs). Wéréd poznawczo-emocjonalnych zasobow
odpornosciowych Antonovsky wskazuje miedzy innymi
na wiedze, intelekt, czynniki zwigzane z tozsamoscia [1].

Wsréd zawodow medycznych zawdd ratownika
medycznego jest zawodem stosunkowo mlodym. Wy-
ksztalcit si¢ w Polsce z poczatkiem lat dziewiecdziesigtych

Introduction

Antonowski [1] defines the sense of coherence as a man’s
global orientation, expressing the extent in which a man has
dominant, constant although a dynamic sense of confidence,
that (1) stimuli coming from the inside and outside world
in ones life, are of a structured, predictable and explicable
character; (2) there are resources accessible, which allow
him to comply with the requirements imposed by these
stimuli; (3) these requirements constitute a challenge for
him that is worth an effort and commitment [1] The sense
of coherence consists of 3 components: comprehensibility,
manageability and meaningfulness [1].

Comprehensibility - this is the extent in which a man
perceives coming information as understandable, sorted
out, coherent and clear. This is a cognitive variable.

Manageability (controllability) - this is the extent in
which a man perceives available resources as sufficient,
in order to comply with imposed requirements. This
component of the sense of coherence is known as
cognitive-instrumental.

Meaningfulness — expresses a motivation aspect. It
defines the extent in which a man feels the sense of life
and that life challenges are worth an effort, dedication
and involvement [1, 2].

The sense of coherence covers the areas which are
important for a man’s life and development. What happens
beyond this area is of no real meaning. Things which are
within the area are different for every individual. Yet, the
most important thing is to have such areas, which are
important for us subjectively. Antonowsky claims that
there are four aspects of our life which ought not to occur
beyond the areas of interests: one’s own emotional life,
relationships with the closest circle, main areas of one’s
active life and existential issues [1].

The sense of coherence is considered a relatively
constant man’s attribute, achieving, for an individual, a
typical level in the early maturity and getting stable around
being 30. Its level is shaped by recurring situations and life
experiences. After starting an adult life, the experiences
connected to one’s job play a vital role in shaping the
sense of coherence [1].

The sense of coherence is the central concept of a
salutogenetic model, which focuses on an important
category of widely understood resources, due to which
a man can effectively cope with stress. Antonowsky calls
them: “Generalized Resistance Resources, GRRs”. Among
cognitive-emotional immune resources Antonowsky points
out knowledge, intellect and factors connected to identity [1].

Among medical professions the profession of a
paramedic is relatively young. It came into being in the
early the 90ties of the last century in Poland and it is still
thriving. The current system of educating paramedics
concerns two year college education and three year higher
professional education. With reference to the job of a
paramedic Master’s degree education is not anticipated.
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ubieglego stulecia i preznie si¢ rozwija. Obowiazujacy
system ksztalcenia ratownikéw medycznych dotyczy
ksztalcenia dwuletniego policealnego i trzyletniego wyz-
szego zawodowego. W odniesieniu do zawodu ratownika
medycznego nie przewiduje sie ksztalcenia na poziomie
magisterskim.

Wedlug Ministerstwa Zdrowia nie istnieja réwniez
dyrektywy sektorowe, ktore nakazywalyby natychmiasto-
we ujednolicenie ksztalcenia w pafistwach cztonkowskich
Unii Europejskiej. Uznawanie kwalifikacji odbywa sig¢
w oparciu o system ogdlny [3].

W niniejszej pracy przeanalizowano zwigzki pomie-
dzy poczuciem koherencji w badanej grupie ratownikow
medycznych a okre§lonymi zmiennymi socjodemogra-
ficznymi.

Cel pracy

Celem pracy byla weryfikacja hipotezy postulujacej
istnienie réznic w poczuciu koherencji ze wzgledu na
ple¢, wiek, poziom wyksztaltcenia i staz pracy u badanych
ratownikéw medycznych.

Materiat i metody

Do weryfikacji powyzszej hipotezy zastosowano:

1. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 Anto-
novsky’go przeznaczony do pomiaru ogélnego po-
czucia koherencji i jego trzech sktadowych: poczucia
zrozumialo$ci, poczucia zaradnosci oraz poczucia
sensownosci. Skala SOC sktada sie z 29 stwierdzen
w trzech podskalach, odpowiadajacych trzem elemen-
tom poczucia koherencji: zrozumialoéci, sensownosci
i zaradno$ci. Badany ocenia na 7-punktowej skali
trafno$¢ kazdego ze stwierdzen w odniesieniu do siebie
i swojego zycia. Obliczenie wynikéw polega na sumo-
waniu warto$ci odpowiedzi, zgodnie z kluczem, ktére
pozwalajg okresli¢ SOC oraz trzy jego skladowe. Ocena
polskiej wersji wykazala bardzo wysoka rzetelnos¢
narzedzia alfa Cronbacha = 0,78 [1, 4].

2. Kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji — do
okreslenia danych socjodemograficznych.

Zebrany materiat badawczy poddano analizie staty-
stycznej z wykorzystaniem SPSS 14 (Statistical Package
for the Social Sciences). Przyjeto nastepujace poziomy
istotnosci: p > 0,05 - brak istotnosci statystycznej; p < 0,05
- istotnos¢ statystyczna; p < 0,01 — wysoka istotnos¢ sta-
tystyczna. Przy braku istotnosci statystycznej podawano
wyliczong warto$¢ p.

Kwestionariuszami przebadano grupe 336 ratow-
nikéw medycznych czynnych zawodowo, pracujacych
w wyjazdowych zespotach ratownictwa medycznego na
terenie Polski. Badania realizowano w Stacjach Pogotowia
Ratunkowego i Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych,
ktore w swoich strukturach posiadaly wyjazdowe zespoty
ratownictwa medycznego. W ramach Szpitalnych Oddzia-
téw Ratunkowych zbadano ratownikéw, ktérzy pracowali

According to the Ministry of Health there are not
any sectoral directives which would impose immediate
unification of education in the EU countries. The
recognition of qualifications is based on the general
system [3].

In the above paper the relationships between the
sense of coherence in the studied group of paramedics and
specific socio-demographic factors have been analyzed.

The aim of the study

The aim of the study was the verification of the hypothesis
concerning the existence of differences in the sense of
coherence with respect to sex, age, education and seniority
in the studied group of paramedics.

Material and methodology

To verify the above hypothesis the following components

have been used:

1. Sense of Coherence Scale SOC-29 of Antonowsky is
intended for measuring the general sense of coherence
and its three components: comprehensibility,
manageability and meaningfulness. The Sense of
Coherence Scale consists of 29 statements in three
subscales corresponding to these three elements
of the sense of coherence: comprehensibility,
manageability and meaningfulness. A respondent
assesses the accuracy of each statement in a 7
point scale with reference to oneself and their
life. Receiving the results involves adding up the
values of the answers, according to the key, which
allows to estimate SOC and its three components.
The assessment of the Polish version showed high
reliability of the alfa Cronbach = 0.78 [1, 4].

2. The questionnaire of one’s own idea — to define socio-
demographic data.

The gathered research material underwent a statistical
analysis with the use of SPSS 14 (Statistical Package for
the Social Sciences). The following levels of significance
have been accepted: p > 0,05 - no statistical significance;
p <0,05 - statistical significance; p <0,01 high statistical
significance. With the lack of statistical significance the
calculated value p has been provided.

The group of 336 paramedics who lead active
working life have been tested. They all work in teams
reaching patients in need in Poland. The research has
been conducted in Ambulance Stations and Hospital
Emergency Services which had teams reaching patients
in need in their structures. Within Hospital Emergency
Services paramedics who worked in teams reaching
patients in need have been tested outside hospital. To
carry out the research the permission was granted by
Bioethical Committee at Faculty of Health Sciences at The
Jan Kochanowski University in Kielce on 04.06.2010 - No
22/2010.
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w wyjazdowych zespolach ratownictwa medycznego w
warunkach pozaszpitalnych. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego
Jana Kochanowskiego w Kielcach z dnia 04.06.2010 r. -
Nr 22/2010.

Wyniki badan
Najliczniejsza grupe stanowili ratownicy medyczni po-
nizej 30 roku zycia — 174 osoby (51,79% badanej grupy),
w tym 114 (44,02%) os6b z wyksztalceniem policealnym
160 (77,92%) z wyksztatceniem licencjackim. Pozostale
przedzialy prezentuja si¢ nastepujaco: 31-40 lat — 93
osoby (27,68%) w tym 81 0séb (31,27%) badanych z wy-
ksztalceniem dwuletnim i 12 0s6b (15,58 %) z trzyletnim,
41-50 lat — 55 0s6b (16,37%), czyli 52 osoby (20,08%)
badanych z ksztalceniem dwuletnim i 3 osoby (3,90%)
z trzyletnim oraz ponad 51 lat — 14 0séb (4,17%), w tym
12 0s6b (4,63 %) z wyksztalceniem dwuletnim i 2 osoby
(2,60%) z wyksztalceniem trzyletnim.

W badanej grupie wyksztalcenie policealne posiadalo
235 mezczyzn i 24 kobiety, co stanowi 77,08% badanej
grupy. Wyksztalcenie wyzsze pierwszego stopnia wsrod
respondentéw posiadalo 57 mezczyzn i 20 kobiet, co daje
22,92% badanej grupy.

SOC a ptec
Tabela 1 przedstawia poréwnanie $rednich wartosci skal
Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29 w grupie
mezczyzn i kobiet wéréd ratownikéw medycznych (testy
t Studenta).

Ogdlne poczucie koherencji nie réznicowato kobiet
imezczyzn w grupie ratownikéw medycznych. Na granicy
istotnodci, przy p = 0,066, mezczyzni majg wyzszy poziom
w ogolnym poczuciu koherencji od kobiet. Istotna réznica
zaznaczyla sie w podskali zrozumiato$ci, przy p=0,020.
W grupie mezczyzn poczucie zrozumialosci $wiata byto
istotnie wyzsze niz w grupie kobiet. U mezczyzn wyniosto
- 48,73 (minimum 24, maksimum 74), odchylenie standar-
dowe 9,30. U kobiet 45,27 (najnizsza warto$¢ 25, najwyzsza
62), przy odchyleniu standardowym 8,24. Nie stwierdzono
réznic w podskalach zaradnosci i sensownosci.

Zauwazono, ze najnizszy wynik, rowny 86, w po-
czuciu koherencji odnotowano w grupie mezczyzn, ale
tez najwyzszy wynik 197 uzyskano w tej grupie. Kobiety
mialy znaczaco mniejszy rozrzut w uzyskanych wynikach
ogolnego poczucia koherencji, minimum 103, a maksi-
mum 172.

SOC a wiek i staz pracy

Z analizy pozostatych danych demograficznych przy
uzyciu r Spearmana, przy p < 0,05, wynika, ze wiek i staz
pracy ankietowanych w sposéb istotny statystycznie
réznicowal zrozumiato$é. Zwiazek ten polegat na tym, ze
poziom zrozumiato$ci wzrastal wraz z wiekiem i stazem

The results

The most numerous group consisted of paramedics
under 30 - 174 individuals (51%), including 114 (44%)
individuals with college education and 60 (77,92%) with
undergraduate education. The remaining ranges appear
as follows: 31-40 years old - 81 individuals (31.27%)
respondents with two year education and 12 people
(15.58%) with three year one, 41-50 years old - 52
individuals (20,08%) of the respondents with two year
education and 3 individuals (3.09%) with three year
education and over 51 years old - 12 individuals (4.63%)
with two year education and 2 individuals (2.60%) with
three year education.

In the studied group 235 men and 24 women had
college education which constitute 77.08 % of the studied
group. 57 men and 20 women in the studied group, which
makes 22.92%, received undergraduate education.

SOC against sex

Table 1 shows the comparison of the average values of the
Sense of Coherence Scale SOC-29 in the group of men
and women paramedics (Students t-test).

The general sense of coherence did not differentiate
male and female paramedics. On the border of significance,
while p=0.066, men have a higher level of the sense of
coherence than women. The substantial difference arose
in the subscale of comprehensibility, when p =0.020.
In the male group the sense of comprehensibility of
the world was considerably higher than in the female
group. In the former group it was — 48.73 (minimum 24,
maximum 74), the standard deviation 9.30. In the latter
group 45.27 (the lowest value 25, the highest one 62),
with the standard deviation 8.24. The differences in the
subscales of manageability and meaningfulness have not
been perceived.

It has been noticed that the lowest result, amounting
to 86, in the sense of coherence was received in a male
group, but at the same time the highest result 197 was
received in the same group as well.

Women showed a considerably minor difference in
receiving the results of the general sense of coherence,
minimum 103, and maximum 172.

SOC against age and work experience

From the analysis of the remaining demographic data
with the use r Spearman, when p <0,05, it appears that
the respondents’ age and work experience statistically
differed the comprehensibility in a considerable way.
This connection acknowledged the fact that the level of
comprehensibility was rising along with the age and work
experience. Whereas there are no connections between the
global sense of coherence, the subscale of manageability
and meaningfulness and the age and work experience in
the studied group of paramedics.
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Tabela 1. Wyniki testu t dla poréwnania $rednich wynikéw Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29 w grupie

mezczyzn i grupie kobiet ratownikéw medycznych

Table 1. The results of the test t for the comparison of the average results of the Orientation to Life Questionnaire SOC-29

in a group of male and a group of female paramedics

Mezczyzni Kobiety
Skale SOC Men Women N t b
Scales SOC — SD Min. Max. N — SD Min. Max.
X X
Poczucie
zrozumiatosci 48,73 | 9,30 24,00 74,00 292 | 45,27 | 8,24 25,00 62,00 44 12,33 0,020
Comprehensibility
Poczucie
zaradnosci 50,60 | 8,51 32,00 70,00 |292| 4889 | 7,72 33,00 63,00 44 11,26 0,209
Manageability
Poczucie
sensownosci 43,75 | 7,31 19,00 56,00 292 | 42,41 | 7,34 28,00 55,00 44 11,13 | 0,259
Meaningfulness
Ogdlne poczucie
koherencji SOC
143,07 | 22,09 86,00 197,00 |292 136,57 | 19,52 103,00 172,00 44 11,85 | 0,066
General sense of
coherence

Tabela 2. Wyniki Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC - 29 w grupie ratownikéw medycznych z wyksztatceniem

policealnym i licencjackim

Table 2. The results of the Orientation to Life Questionnaire SOC-29 in a group of paramedics with college education and

undergraduate education

Wyksztatcenie policealne Wyksztatcenie licencjackie
Skale SOC College education Undergraduate education
; : Nt P
Scales SOC — SD Min. Max. N — SD Min. Max.
X X

Poczucie
zrozumiatosci 48,36 | 9,24 24,00 74,00 | 259 48,01 | 9,26 25,00 69,00 77 1 0,29 | 0,776
Comprehensibility
Poczucie
zaradnosci 50,13 | 8,34 32,00 70,00 259 | 51,19 | 8,70 32,00 68,00 77 |-0,97 | 0,331
Manageability
Poczucie
Sensownosci 43,16 | 7,37 19,00 56,00 259 | 44,96 | 7,01 28,00 56,00 77 |-1,91 | 0,058
Meaningfulness
Ogodlne poczucie
koherencji SOC

141,64 | 22,23 86,00 197,00 | 259 |144,17 20,57 101,00 184,00 77 1-0,89| 0,374
General sense of
coherence
pracy. Natomiast nie istnieja zwigzki pomiedzy globalnym SOC against education

poczuciem koherencji, podskalg zaradnoéci i sensownosci
a wiekiem i stazem pracy w grupie badanych ratownikéw
medycznych.

SOC a wyksztalcenie
Tabela 2 przedstawia poréwnanie $rednich wartos$ci skal
Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29 w grupach
ratownikéw medycznych z wyksztalceniem policealnym
i licencjackim. Analizy dokonano za pomocg testu ¢
Studenta.

Na podstawie danych zawartych w tabeli 2 mozna
stwierdzié, ze nie istnieja zwiazki miedzy poziomem

Table 2 shows the comparison of the average values of
the Sense of Coherence Scale SOC-29 in the groups of
paramedics with college and undergraduate education.
The analysis was carried out with Student’s t-test.

On the basis of the data presented in Table2, it can
be stated that there are no connections between the
level of the sense of coherence and its three components
comprehensibility, manageability and meaningfulness
and the kind of education. On the border of significance,
when p=0.058, the result in the scale of the sense
of meaningfulness in the group of paramedics with
undergraduate education is higher.
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Tabela 3. Wartosci $rednie otrzymane w skalach Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29 w grupie ratownikéw

medycznych posiadajacych badz nie wyksztatcenie inne niz ratownik medyczny
Table 3. The average values which have been obtained on the scales of the Orientation to Life Questionnaire SOC-29 in
a group of paramedics with or without different education than paramedical one

Posiadanie dodatkowego wyksztatcenia
Having additional education
Zmienne zalezne Tak Nie .
Dependent variable Yes No P
X SD X SD
Poczucie zrozumiatosci
o 48,30 8,90 48,26 9,40 0,04 0,970
Comprehensibility
Poczucie zaradnosci
. 50,86 7,79 50,15 8,70 0,71 0,476
Manageability
Poczucie sensownosci
. 44,63 6,33 43,09 7,69 1,79 0,074
Meaningfulness
Ogédlne poczucie koherencji SOC
143,79 19,68 141,51 22,78 0,89 0,375
General sense of coherence

Tabela 4. Korelacje rho Spearmana wynikéw Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC - 29 z wiekiem i stazem pracy
Table 4. The correlation between rho Spearman of the results of the Orientation to Life Questionnaire SOC-29 and age

and work experience

Zmienna Wiek Staz pracy
Variable Age Work experience
Poczucie zrozumiatosci
- 0,13* 0,19%*
Comprehensibility
Poczucie zaradnosci
- 0,02 -0,01
Manageability
Poczucie sensownosci
. 0,06 -0,01
Meaningfulness
Ogodlne poczucie koherencji SOC
0,07 0,06
General sense of coherence

*:p<0,05,**: p<0,01

poczucia koherencji i jej trzema sktadowymi: poczuciem
zrozumialosci, zaradnosci, sensownosci a rodzajem wy-
ksztalcenia. Na granicy istotnosci, przy p=0,058, wyzszy
jest wynik w grupie ratownikéw medycznych z wyksztat-
ceniem licencjackim w skali poczucia sensownosci.

Rozklad wynikéw, przedstawionych w tabeli, pokazu-
je, ze §redni poziom poczucia koherencji dla ratownikow
medycznych z wyksztalceniem policealnym wynosit
141,64, przy N =259 i byt nieco nizszy w stosunku do
grupy z wyksztalceniem licencjackim, gdzie uzyskano
144,17, przy N =77. Zauwazono znaczgce réznice w mi-
nimalnym i maksymalnym wyniku poczucia koherencji
w badanych grupach. Najnizszy wynik 86 i najwyzszy
197 wystepowal w grupie ratownikéw z wyksztalceniem
policealnym. W grupie licencjackiej najnizszy uzyskany
to 101, a najwyzszy 184.

W poczuciu sensownosci, gdzie na granicy istotnosci
statystycznej rysuje si¢ zaleznos¢ tej zmiennej wzgledem
wyksztatcenia, najnizszy wynik uzyskano w grupie po-

The way the results are presented in the table shows
that the average level of the sense of coherence for
paramedics with college education was 141.64, when
N =259 and it was slightly lower compared to the group
with undergraduate education, when the received result
was 144.17, N=77. It was noted that there have been
substantial differences in the minimum and maximum
result of the sense of coherence in the studied groups.
The lowest result 86 and the highest one 197 appeared in
the group of paramedics with college education. In the
undergraduate group the lowest result was 101 and the
highest one equaled 184.

The sense of coherence, where the dependence of this
variable on education exists on the border of significance,
the lowest result was received in the group with college
education and it was 19, and the highest one amounting
to 56 was the same in both groups.

Having a different education to a paramedic is not a
variable differentiating the studied group with respect to
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licealnej i wynidst 19, najwyzszy 56 - taki sam w obu
grupach.

Posiadanie innego wyksztalcenia niz ratownik
medyczny nie jest zmienng réznicujacg badang grupe
pod wzgledem poczucia koherencji i jej sktadowych.
Analizy dokonano z wykorzystaniem testu ¢ Studenta,
co zobrazowano w tabeli 3.

Dyskusja

Ogolne poczucie koherencji nie réznicowato kobiet i mez-
czyzn w grupie ratownikéw medycznych. Przeprowadzo-
ne badania na réznych grupach ludzi nie potwierdzajg
réznic plciowych w odniesieniu do SOC [5]. Bien i wsp.
[6] podaje sredni wynik poczucia koherencji dla kobiet
jako 136,86, odchylenie standardowe 20,12, ktory jest
poréwnywalny z uzyskanym wynikiem kobiet w grupie
ratownikéw medycznych - 136,57, odchylenie standar-
dowe 19,52. W badanej grupie ratownikéw medycznych
istotna roznica zaznaczyla sie w podskali zrozumiatosci.
W grupie mezczyzn poczucie zrozumialodci §wiata bylo
istotnie wyzsze niz w grupie kobiet. Rdznice w poziomie
podskali sensowno$ci i zaradnosci nie byly istotne.

Pi$émiennictwo przedmiotu podaje analizy zaleznosci
poziomu poczucia koherencji wzgledem pici miedzy
innymi u os6b hemodializowanych [7], z rozpoznanym
nadcié$nieniem tetniczym [8], u chorych z zaburzeniami
nerwicowymi [9]. W przedstawionych doniesieniach nie
stwierdzono wplywu plci na poziom poczucia koherencji.
Wyzsze poczucie zrozumiato$ci u mezczyzn i brak réznic
w podskalach zaradnosci i sensownos$ci w zaleznosci
od pici, podobnie jak w badaniach wlasnych, uzyskata
Szymona [9] i wsp. w grupie chorych z zaburzeniami
nerwicowymi.

Zgodnie z teorig Antonovskyego, poczucie kohe-
rencji jest wzglednie trwala wlasciwoscig cztowieka,
stabilizujacg sie okolo 30 roku zycia [1], a ostatnie
dane wskazuja na stabilizacje SOC juz w wieku 15 lat
[10], totez wiek nie mial wpltywu na poziom poczucia
koherencji. Przeprowadzone badania potwierdzaja teorig
Antonovsky'go i sg sprzeczne z ostatnimi doniesieniami
dotyczacymi wzrostu SOC wraz z wiekiem [11, 12, 13,
14, 15]. Zmienno$¢ poczucia koherencji w ciagu zycia jest
obecnie dyskutowana [16], a wedlug Liukkonen i wsp.
[17] pierwsze lata pracy sg wazne w rozwoju SOC.

Wiek i staz pracy ankietowanych w sposéb istotny
statystycznie roznicowal tylko zrozumialo$¢. Zwiazek ten
polegal na tym, ze poziom zrozumialo$ci wzrastal wraz
z wiekiem i stazem pracy. Natomiast nie istnieja zwigzki
pomiedzy podskalg zaradnosci i sensownosci a wiekiem
i stazem pracy. Wiek byt czynnikiem réznicujacym dla
poziomu zrozumialosci w badaniach Kurowskiej i wsp.
w grupie os6b hemodializowanych [7] i w grupie rodzicéw
0s6b uposledzonych umystowo [18]. Najnizszy poziom
zrozumialosci byl charakterystyczny dla najmlodszej
grupy wiekowej, tzn. od 30 do 40 roku zycia.

the sense of coherence and its components. The analysis
was performed with the use of Student’s t-test, which was
presented in Table 3.

Discussion

The general sense of coherence did not differ men
and women in the group of paramedics. The research
conducted in various groups of people do not prove the
difference in sex when it comes to SOC. [5]. Bien et al [6]
present the average result of the sense of coherence for
women as 136.86, the standard deviation 20.12, which is
comparable to the result received by female paramedics
- 136.57, the standard deviation 19.52. In the studied
group of paramedics the significant difference lies in the
subscale of comprehensibility. In the male group the sense
of comprehensibility of the world was substantially higher
than in the female group. The differences in the subscale of
manageability and meaningfulness were of no significance.

The literature of the subject provides the analyses of
the relationships of the level of the sense of coherence
with respect to one’s sex among others in hemodialysis
people [7] with hypertention [8], in patients with neurosis
[9]. In the presented reports the influence of one’s sex on
the level of the sense of coherence was not found. The
stronger sense of comprehensibility in men and the lack
of the differences in the subscales of manageability and
meaningfulness according to the sex similarly to the her
own research was obtained by Szymona [9] et al in the
group of patients with neurosis.

According to Antonovsky’s theory the sense of
coherence is a relatively constant man’s characteristic,
getting stable around being 30 [1], and the latest data
indicate the stabilization of SOC as early as in the age of
15 [10], so age did not have any influence on the level of
the sense of coherence. The conducted research proves
Antonowsky’s theory and are contrary to the latest reports
concerning the rise of SOC along with age [11, 12, 13,
14, 15]. The changeability of the sense of coherence in a
lifetime is currently being discussed [16], and according to
Liukkonen et al [17] the first years of work are significant
for the development of SOC.

The age and work experience of the respondents
statistically differentiated only comprehensibility in
a significant way .Whereas there are no connections
between the subscale of manageability and meaningfulness
on one side and the elements of age and work experience
on the other. Age was a differentiating factor for the
comprehensibility in the works of Kurowska et al in a
group of hemodialysis people [7] and in a group of parents
of the mentally handicapped [18]. The lowest level of
comprehensibility was typical of the youngest age group,
i.e. from 30 till 40 years old.

Sagy and Antonovsky proved the strong connection
between SOC and the level of education. This relationship
has been formulated in the following way : the higher the
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Sagy i Antonovsky dowiedli silnego powigzanie SOC
z poziomem edukacji. Zaleznos¢ zostata sformufowana
nastepujaco: im wyzszy byl poziom wyksztalcenia w
rodzinach, tym silniejsze poczucie koherencji u oséb
badanych [19]. Badania Kurowskiej i wsp. [20] w grupie
0s6b zakazonych wirusem HIV potwierdzajg powyzsze.
Istotne statystycznie zaleznosci uzyskano w zakresie za-
radnoéci, sensownosci, jak i globalnego SOC ze wzgledu
na wyksztalcenie.

W badaniach wlasnych nie stwierdzono zwiazkéw
potwierdzonych istotnoscia statystyczna miedzy po-
ziomem poczucia koherencji i jej trzema sktadowymi:
poczuciem zrozumiatosci, zaradnosci, sensownosci
a rodzajem wyksztalcenia. Na granicy istotnosci, przy
p=0,058, wyzszy jest wynik w grupie ratownikéw me-
dycznych z wyksztalceniem licencjackim w skali poczucia
sensownosci.

Brak istotnych réznic w $rednim poczuciu kohe-
rencji w grupach wyréznionych ze wzgledu na poziom
wyksztatcenia i dlugo$¢ stazu pracy uzyskat Terelak i wsp.
[21] w grupie pracownikow pokladowych Polskich Linii
Lotniczych. Wynika¢ to moze z tego, ze poczucie kohe-
rencji w podejéciu prezentowanym przez Antonovskyego
jest zmienng zwigzanag z bardziej podstawowymi struk-
turami osobowo$ciowymi. Pelni funkcje organizujaca
i kontrolujacg zasoby. Wydaje si¢ zatem, ze sam wplyw
wyksztalcenia, czy dlugos¢ stazu nie moze znaczaco
determinowac tak silnej struktury. Wystepowanie wielu
spojnych, sensownych doswiadczen zyciowych, pocho-
dzacych z wielu aspektéw funkcjonowania cztowieka,
prowadzi¢ moze do ksztaltowania si¢ poczucia koheren-
¢ji. Pojedyncze wydarzenie ma ograniczony wplyw na
poziom poczucia koherencji [21].

Stankainas i wsp. [22] wykazali, ze wyzszy poziom
wyksztalcenia i wyzsze dochody znaczaco poprawialy
SOC w badanej grupie. Reasumujac, sens dzialania two-
rzy sie, gdy jednostka moze uczestniczy¢ w procesach
ksztattujacych jej zycie [23].

WhiosKi

1. Poczucie koherencji okazalo si¢ stala zmienng oso-
bowosciowa u ratownikéw medycznych. Ple¢, wiek,
staz pracy i wyksztalcenie nie réznicuja poziomu
poczucia koherencji w badanej grupie.

2. Mniej stabilne bylo poczucie zrozumiatosci. Istnieja
rdznice w poziomie poczucia zrozumialosci pomie-
dzy grupami mezczyzn i kobiet u ratownikéw me-
dycznych: w grupie mezczyzn poczucie zrozumialo$ci
$wiata jest wyzsze. Poziom poczucia zrozumiato$ci
wzrastal wraz z wiekiem i stazem pracy.

level of education was in families the stronger the sense
of coherence in the studied group of people [19]. The
research of Kurowska et al [20] in the group of people
infected with HIV proves the above facts. The significant
statistical connections were obtained not only in the area
of manageability, meaningfulness but also in the area of
global SOC with respect to education.

In the own research the connections proved by
statistical significance between the sense of coherence and
its three components: comprehensibility, manageability,
meaningfulness and education have not been found. On
the border of significance, when p=0.058, the result in
the group of paramedics with undergraduate education
is higher in the scale of the sense of meaningfulness.

Terelak et al [21] found the lack of important
differences in the average sense of coherence in the groups
selected with respect to the level of education and work
experience, when studying the group of board employees
of Polish Airlines. It can result from the fact that the sense
of coherence in the approach presented by Antonowsky
is the variable connected to more basic personality
structures. It fulfils the function that organizes and
controls the resources. It appears then, that the influence
of education itself or working experience can not strongly
determine such a firm structure. The appearance of so
many compact and reasonable life experiences, originating
from numerous aspects of human functioning, may lead
to shaping the sense of coherence. A single event has a
limited impact on the level of the sense of coherence [21].

Stankunas et al [22] showed that a higher level
of education and a higher income improved SOC
substantially in the studied group. In sum, the sense of
one’s actions exists when an individual has an opportunity
to participate in processes shaping their life.

Conclusions

1. The sense of coherence appeared to be a constant
personality variable in paramedics. Sex, age, working
experience and education do not differ the level of
the sense of coherence in the studied group.

2. 'The sense of comprehensibility was less stable. There
are differences in the level of comprehensibility
between male and female paramedics: in the male
group the sense of comprehensibility of the world was
higher. The level of the sense of comprehensibility
rose along with age and work experience.
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