M

.

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Dorota Rebak, Stanistaw Gluszek

Zaktad Chirurgii i Pielggniarstwa Chirurgicznego z Pracownia Badan Naukowych, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

W ptyw poczucia koherencji i stopnia wyksztatcenia
na motywy i zadowolenie z dokonanego wyboru
zawodu ratownika medycznego

The influence of the sense of coherence and the level of education on the
motives and satisfaction with the choice of becoming a professional paramedic

STRESZCZENIE
Wstep. Jedng z wazniejszych decyzji, przed ktéra staje cztowiek jest wyboér zawodu, ktéry moze by¢é wynikiem zimnej
kalkulacji badz wynikiem posiadanych uzdolnien, zainteresowan i zamitowan.
Cel. Celem badan byto ustalenie, jakie czynniki miaty wptyw na decyzje o wyborze zawodu ratownika medycznego i okre-
Slenie zadowolenia z dokonanego wyboru w zaleznosci od rodzaju posiadanego wyksztatcenia i poczucia koherencji.
Materiati metody. Badania przeprowadzono wsréd 336 czynnych zawodowo ratownikdw medycznych. W realizacji pracy
wykorzystano metode badawczg sondazu diagnostycznego technika badan ankietowych audytoryjnych, realizowanych
z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Rodzaj wyksztatcenia w sposéb istotny statystycznie nie réznicowat badanych obszaréw. Najistotniejszym moty-
wem wyboru dla wiekszosci badanych ratownikéw medycznych byto zainteresowanie medycyna ratunkowsa, powotanie
do niesienia pomocy, a takze mozliwos¢ wykonywania ciekawej pracy. Ratownicy medyczni sq zadowoleni zdokonanego
wyboru zawodu w istotnej statystycznie zaleznosci od poczucia koherencji.
Whioski. Wyksztatcenie i poczucie koherencji nie byty czynnikami réznicujgcymi motywy wyboru zawodu. W $wietle
obnizonego poziomu poczucia sensownosci zasadne wydaje sig¢ monitorowanie tej zmiennej w badanej grupie. W celu
weryfikacji kandydatow, nalezy wprowadzic test psychofizyczny.
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Stowa kluczowe: poczucie koherencji (SOC); wybdér zawodu; satysfakcja

ABSTRACT

Introduction. One of the most important decisions every person has to make is the choice of profession, which may be
a result of cool calculation or talents, interests and passions one possesses.

Aim. The aim of the research was to establish what factors influenced the decision to choose the paramedical profession
as well as to determine the level of satisfaction resulting from this choice, depending on a kind of education and the sense
of coherence a person has.

Material and methods. The research has been conducted among 336 paramedics who lead active working lives. The study
is based on a diagnostic, auditorium survey, with the use of the author’s questionnaire.

Results. A kind of education did not diversify the examined areas in a way significant statistically. For most of the respon-
dents the most important reason for choosing the career was an interest in paramedical medicine, a vocation for giving
first aid and a possibility of having an interesting job. Paramedics are satisfied with the choice of career they have made,
which is dependent on their sense of coherence in a way significant statistically.

Conclusions. Education and the sense of coherence have not been the factors diversifying the motives for choosing one’s
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career. In the light of a lowered level of the sense of meaning monitoring of this variable in the examined group seems
justified. In order to verify candidates a psychophysical test should be introduced.

Nursing Topics 2014; 22 (4): 490-495

Key words: sense of coherence (SOC); career choice; personal satisfaction

Wstep

Jedna z wazniejszych decyzji, przed ktora staje
cztowiek jest wybdr zawodu. Wybdr, ktéry moze by¢
wynikiem zimnej kalkulacji badZ wynikiem posia-
danych uzdolnien, zainteresowan i zamitowan [1].
Odkrycie wlasnego powotania, dokonanie wyboru
kierunku ksztatcenia i przysztego zawodu nalezy do
trudnych zyciowo zadan, wymagajacych wielu prze-
myslen [2].

Istnieje pewna orientacja zyciowa, ktora prowadzi
do efektywniejszego radzenia sobie w zyciu i moze
mie¢ wplyw na wybor kierunku ksztalcenia, jak row-
niez przysztego zawodu — poczucie koherencji [3].
Zgodnie z koncepcja salutogenezy Antonovskiego
poczucie koherencji (SOC, sense of coherence) zde-
finiowano jako wzglednie stata orientacj¢, wyzna-
czajaca okreSlony sposob spostrzegania Swiata: jako
przewidywalnego, sterowalnego oraz wartego wysitku
i zaangazowania. Na poczucie koherencji sktadaja
sie trzy komponenty: zrozumiato$¢, zaradno$¢ i sen-
sownos¢ [4].

Zawodow ratownika medycznego jest stosunkowo
mtoda profesja, wobec ktdrej stawiane sg szczegdlne
wymagania, miedzy innymi intelektualne, interper-
sonalne i etyczne. Uzyskanie uprawnien zawodo-
wych ratownika medycznego w Polsce mozliwe byto
poprzez ukonczenie studiow wyzszych na kierunku
(specjalnosci) ratownictwa medycznego pierwszego
stopnia lub dwuletniej szkoly policealnej [5]. Od
roku szkolnego 2013/2014 nie prowadzi si¢ rekrutacji
kandydatéw do szkét policealnych [6]. Przepisy nie
rozgraniczaja uprawnien po szkole i po licencjacie.
Pierwsi absolwenci policealni dyplomy ukoficzenia
otrzymali w 1994 roku, a licencjaci w 2003 [7-9].

Praca ratownika medycznego, podobnie jak
praca lekarza, pielegniarki, to przede wszystkim
stuzba drugiemu cztowiekowi. Specjalnos¢ ta wyrosta
z szacunku i samarytanskiego podejScia do drugiego
cztowieka [10].

Cel

Celem badan bylo ustalenie motywoéw decyduja-
cych o wyborze zawodu wérdd czynnych zawodowo
ratownikéw medycznych w zaleznoSci od rodzaju
posiadanego wyksztalcenia i poczucia koherencji
oraz okreslenie zadowolenia z dokonanego wyboru
w zaleznoSci od rodzaju posiadanego wyksztalcenia
i wplywu na niego poczucia koherencji.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od czerwca
do pazdziernika 2010 roku wsrdd 336 ratownikow
medycznych czynnych zawodowo, pracujacych
w wyjazdowych zespotach ratownictwa medyczne-
go na terenie Polski. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej przy Wydziale
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Humanistyczno-
-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach
z dnia 04.06.2010 r. — nr 22/2010.

Badang grupe stanowito 292 mezczyzn (86,90%)
i 44 kobiety (13,10%). Wyksztalcenie policealne
posiadato 259 os6b, w tym 235 mezczyzn i 24 kobie-
ty, a wyzsze pierwszego stopnia 77 oséb, w tym 57
mezczyzn i 20 kobiet. W badanej grupie przewazali
absolwenci szkét policealnych. Widoczna byla duza
dysproporcja pomig¢dzy liczba kobiet i mezczyzn.

Najliczniejsza grupe stanowili ratownicy medyczni
ponizej 30. roku zycia — 174 osoby (51,79%), w tym
114 (44,02%) 0s6b z wyksztatceniem policealnym i 60
(77,92%) z wyksztalceniem licencjackim. Pozostate
przedzialy prezentuja si¢ nastepujaco: 31-40 lat — 81
0s6b (31,27%) badanych z wyksztatlceniem 2-letnim
i 12 0s6b (15,58 %) z 3-letnim, 41-50 lat — 55 os6b,
w tym 52 osoby (20,08%) badanych z ksztalceniem
2-letnim i 3 osoby (3,90%) z 3-letnim, oraz ponad
51 lat — 14 0s6b, czyli 12 0s6b (4,63 %) z wyksztat-
ceniem 2-letnim i 2 osoby (2,60%) z wyksztatceniem
3-letnim.

Do badania wykorzystano metode¢ sondazu diag-
nostycznego, a narz¢dziem badawczym byt Kwe-
stionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 i autorski
kwestionariusz ankiety.

Kwestionariusz ankiety zawieral 33 pytania
o charakterze zamknigtym i pdtotwartym obejmu-
jacym rdézne aspekty pracy zawodowej ratownikéw
medycznych. Na potrzeby niniejszej pracy wyko-
rzystano cze$¢ uzyskanych wynikéw przeprowa-
dzonych badan w zakresie dotyczacym poruszane;j
problematyki.

Skala SOC sktada si¢ z 29 stwierdzefi w trzech pod-
skalach, odpowiadajacych trzem elementom poczucia
koherencji: zrozumiatoSci, sensownosci i zaradnosci.
Badany ocenia na 7-punktowe;j skali trafno$¢ kazdego
ze stwierdzen w odniesieniu do siebie i swojego zycia.
Obliczenie wynikdw polega na sumowaniu wartoSci
odpowiedzi, zgodnie z kluczem, ktére pozwalaja
okredli¢ SOC oraz trzy jego sktadowe [4].
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Tabela 1. Motywy wyboru zawodu ratownika medycznego w zaleznosci od wyksztalcenia

Table 1. The motives for choosing the paramedical profession depending on a kind of education

Motywy wyboru zawodu Grupa Ogotem
Policealna Licencjacka n %
n % n %o
Zainteresowanie medycyna ratunkowa 64 24,71 19 24,68 83 24,70
Przekonanie o nowoczesnoSci kierunku 24 9,27 8 10,39 32 9,52
Mozliwo$¢ wykonywania ciekawej pracy 44 16,99 16 20,78 60 17,86
Powotanie do niesienia pomocy 49 18,92 15 19,48 64 19,05
Prestiz zawodu 3,09 1 1,30 9 2,68
Pewno$¢ lub tatwo$¢ znalezienia pracy 1,16 2 2,60 5 1,49
Latwos¢ znalezienia pracy za granica 0,77 1 1,30 3 0,89
Utrzymanie dotychczasowej pracy 14,29 2 2,60 39 11,61
Moda na studiowanie ratownictwa medycznego 0,00 1 1,30 1 0,30
Wplyw mediéw 0,77 0 0,00 2 0,60
Finansowanie ksztatcenia ze Srodkéw unijnych 0,39 0 0,00 1 0,30
Tradycje rodzinne 1,16 1 1,30 4 1,19
Sugestie rodzicow 0,39 1 1,30 2 0,60
Latwosc¢ podjecia nauki 0,39 0 0,00 1 0,30
Przypadek 7,72 10 12,99 30 8,93
Ogodtem 259 100,00 71 100,00 336 100,00

Zebrany material badawczy poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem SPSS 14 (Statistical
Package for the Social Sciences). Uzyto nast¢gpujacych
testow: 2, test -Studenta, test U Manna-Whitneya,
korelacje r Spearmana.

W celu oszacowania zwigzku pomiedzy rodzajem
wyksztalcenia i poczucia koherencji a czynnikami
wplywajacymi na wybdr i zadowolenie z zawodu
przyjeto nastepujace poziomy istotnosci: p > 0,05
— brak istotnoSci statystycznej; p < 0,05 — istotnos¢
statystyczna; p < 0,01 — wysoka istotnoS¢ statystycz-
na. Przy braku istotnosci statystycznej podawano wy-
liczong warto$¢ p. W zakresie odpowiedzi na pytania
szacunkowe, pytaniom tym przypisano wagi liczbowe:
zdecydowanie tak — 3; raczej tak —2; raczej nie — 1;
zdecydowanie nie — 0.

Wyniki

Badanie motywacji stanowi jedno ze Zrodet pozna-
nia mechanizméw spotecznych i psychospotecznych
regulujacych ludzkie dazenia [11]. Motywy, jakimi
kierowali si¢ badani wybierajac zawdd ratownika
medycznego, nie réznicowat ich ze wzgledu na pod-
jeta forme ksztatcenia (x? (14) = 16,51; p = 0,283).

Z analizy uzyskanych danych (tab. 1) wynika, ze
najistotniejszym motywem wyboru dla badanych ra-
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townikéw medycznych byto zainteresowanie medycy-
ng ratunkowa (24,71% w grupie policealnej, 24,68 %
w grupie licencjackiej). Drugim i trzecim czynnikiem
o0 istotnym znaczeniu okazalo si¢ powotanie do nie-
sienia pomocy (18,92% w grupie policealnej, 19,48%
w grupie licencjackiej), mozliwo§¢ wykonywania
ciekawej pracy (16,99% w grupie 2-letniej i 20,78%
w grupie 3-letniej). Utrzymanie dotychczasowej pracy
bylo bardziej istotniejszym wskazaniem do podjecia
tego kierunku ksztalcenia (14,29%) w grupie ratow-
nikéw medycznych z wyksztalceniem policealnym niz
wsrod ratownikéw po studiach pierwszego stopnia
(2,60%). W 12,99% przypadek kierowal wyborem
zawodu w grupie licencjackiej i w 7,72% w grupie
licencjackiej. Przekonanie o nowoczesnoSci kierun-
ku okazato si¢ do$¢ waznym wskazaniem, uzyskujac
9,27% w grupie policealnej i 10,39% w grupie licen-
cjackiej. W grupie policealnej moda na studiowanie
ratownictwa medycznego, wplyw mediow i fatwos¢
podjecia nauki rowniez poprzez mozliwo$¢ finan-
sowania ksztatcenia ze Srodkéw unijnych w grupie
licencjackiej w ogdle nie mialy wptywu na podjecie
tego kierunku ksztatcenia.

Analize dotyczaca poczucia koherencji i motywow
wyboru kierunku studiéw zawodowych ratownika
medycznego przeprowadzono przy uwzglednieniu
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Tabela 2. Zalezno$¢ migdzy poczuciem koherencji a czynnikami wptywajacym na wybdr kierunku ksztalcenia

Table 2. The relationship between the sense of coherence and the factors influencing the choice of the field of study

Zmienne zalezne Czynniki wewnetrzne Czynniki zewnetrzne t (334) p
X SD X SD

Poczucie 47,73 9,16 49,62 9,32 -1,702 0,090

zrozumiatosci

Poczucie 50,47 8,29 50,13 8,78 0,342 0,733

zaradno$ci

Poczucie 43,77 7,18 43,09 7,66 0,764 0,446

sensownosci

Ogolne poczucie koherencji SOC 141,97 21,43 142,84 22,96 -0,329 0,743

Tabela 3. Ocena zadowolenia z wyboru wykonywanego zawodu i potrzeby wprowadzenia testu sprawdzajacego predyspozycje

psychofizyczne w zaleznoSci od rodzaju wyksztalcenia

Table 3. The assessment of the level of job satisfaction and the need for introducing a test estimating psychophysical pre-

dispositions depending on a kind of education

Pytanie Ocena
Policealne Licencjackie = Test U Manna- p
X SD X SD -Whitneya
Zadowolenie z wyboru wykonywanego zawodu 2,48 0,61 2,58 0,52 9216,50 0,248
Potrzeba wprowadzenia testu sprawdzajacego predyspo- 2,34 0,72 2,57 0,59 8317,00 0,014

zycje psychofizyczne dla kandydatow kierunku ratowni-
ctwo medyczne

dwoch zmiennych: czynnikéw wewnetrznych i ze-

wnetrznych wplywajacych na podjecie decyzji o kie-

runku ksztatcenia.

— Czynniki wewnetrzne — zainteresowanie medy-
cyna ratunkowa, przekonanie, ze ratownictwo
medyczne jest kierunkiem nowoczesnym, mozli-
wos¢ wykonywania ciekawej pracy, powotanie do
niesienia ludziom pomocy, ratowanie zycia.

— Czynniki zewngtrzne — wysoka pozycja zawodu
— prestiz spoteczny, pewno$¢ lub tatwos¢ znale-
zienia pracy, mozliwoS¢ fatwego znalezienia pracy
za granica, konieczno$¢ zwigzana z utrzymaniem
dotychczasowej pracy, moda na studiowanie ra-
townictwa medycznego, pod wplywem mediow
przedstawiajacych dzialania ratownikéw i orga-
nizacji propagujacych nauke pierwszej pomocy,
finansowanie ksztalcenia ze srodkéw unijnych,
tradycje rodzinne, sugestie rodzicow, tatwosé
dostania si¢ na ten kierunek studiéw, przypadek.
Z przeprowadzonej analizy (tab. 2) wynika, ze

poczucie koherencji i jej skladowe nie byly zmienna
wplywajaca na motywy wyboru zawodu jakimi kie-
rowali si¢ ratownicy medyczni. Analiza czynnikdw
wplywajacych na wybor kierunku ksztalcenia nie
potwierdzita ich zwiazku z poczuciem koherencji.

Chcac uzyskad informacji czy rodzaj posiadanego
wyksztalcenia przeklada si¢ na stopiefi zadowolenia
zwyboru wykonywanego zawodu, poréwnano wyniki
pochodzace z obu grup za pomoca testu U Manna-
-Whitneya. W wyniku przeprowadzonej analizy sta-
tystycznej obejmujacej badany obszar zadowolenia
stwierdzono, Ze grupa ratownikéw medycznych z wy-
ksztalceniem 2-letnim i grupa ratownikow z wyksztat-
ceniem 3-letnim nie réznifa si¢ istotnie pod wzgledem
zadowolenia z wyboru zawodu, przy p = 0,248 (tab.
3). Uzyskana Srednia — 2,481 2,58 (tab. 3) wskazuje,
ze mimo trudnego zawodu jakim jest ratownictwo
medyczne, pracujacy w tym zawodzie sa zadowoleni
z dokonanego wyboru. W sposéb istotny zalezno$¢ ta
wynikata z poczucia koherencji (korelacja r Spearma-
na). Obserwuje si¢ wysokie istotnosci p < 0,01 (poczu-
cie zrozumiatosci p < 0,05), przy korelacji poczucia
koherencji i jej trzech sktadowych z zadowoleniem
zwyboru zawodu (tab. 4). Zalezno$¢ przedstawia si¢
nastepujaco: im wyzsze ogdlne poczucie koherencji
i jej sktadowych, tym wieksze zadowolenie z wyboru
zawodu. Wybdr tego kierunku ksztatcenia wydaje si¢
by¢ zrozumialy i wysoce sensownie poznawczy, a pod-
jete wyzwanie bylo warte wysitku i zaangazowania ze
wzgledu na wystarczajace wewnetrzne zasoby gotowe
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Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy poczuciem koherencji a zadowoleniem z wyboru kierunku ksztatcenia i potrzeba wprowadzenia

testu psychofizycznego
Table 4. The relationship between the sense of coherence and job satisfaction as well as the need for introducing a psychop-
hysical test
Pytanie Poczucie Poczucie Poczucie Ogolne poczucie
zrozumiato$ci zaradnoSci sensownos$ci  koherencji SOC
Zadowolenie z wyboru wykonywanego zawodu 0,14* 0,18** 0,20** 0,19%*
Potrzeba wprowadzenia testu sprawdzajacego pre- 0,07 0,13* 0,17** 0,14%*

dyspozycje psychofizyczne dla kandydatéw kierun-
ku ratownictwo medyczne

*wartoSc istotna statystycznie p < 0,05 **wysoka istotnos¢ statystyczna p < 0,01

sprostac stawianym wymaganiom. Miato to charakter
uporzadkowany i spdjny.

Z przedstawionych danych wynika, Ze opinia
ratownikéw medycznych po licencjacie o potrzebie
poprzedzenia naboru na ten kierunek ksztatcenia
testem sprawdzajacym predyspozycje psychofizyczne
do wykonywania zawodu ratownika medycznego jest
statystycznie wyzsza, przy p = 0,014, w poréwnaniu
z grupa ratownikéw medycznych z wyksztalceniem
policealnym (tab. 3). Potrzeba wprowadzenia testu
potwierdzona zostata zaleznoScia z poczuciem ko-
herencji. Dotyczy ona ogélnego poczucia koherencji,
poczucia sensownosci, przy p < 0,01 i poczucia za-
radnoSci, przy p < 0,05, a opinia dotyczaca potrzeby
poprzedzenia naboru testem sprawdzajacym pre-
dyspozycje psychofizyczne do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, z czego wynika, ze im silniej-
sze przekonanie w tej opinii, tym wyzsze poczucie
(ogdlne SOC) potrzeby (sensownos¢) wprowadzenia
podczas naboru na ten kierunek testu sprawdzajace-
go predyspozycje psychofizyczne do wykonywania
zawodu ratownika medycznego i silniejsze poczucie
mozliwosci sprostania (zaradnosc).

Dyskusja

Istniejg zawody, ktore zawsze pozostaja na celow-
niku ocen spotecznych. Do wykonywania takiej pracy
niezbedny staje si¢ udzial tak zwanego powotania.
Weiaz jednak nierozstrzygniety pozostaje dylemat,
gdzie jest granica pracy i stuzby. W badanej grupie
zainteresowanie naukami medycznymi, mozliwos$c¢ ich
realizacji poprzez wykonywanie ciekawej pracy w idei
powotania do niesienia pomocy staly si¢ czynnikami
dominujacymi w podjeciu decyzji o wyborze zawodu.

Konsekwencja autentycznego powotlania jest
wierno$¢ wezwaniu. Powotania nie mozna tak do-
wolnie zmienia¢ jak zmienia si¢ zawdd. Nie oznacza
to jednak, ze powotanie jest czyms, co nie podlega
zadnemu rozwojowi. Niezmiernie trudng sprawa jest
uchwycenie wewnetrznego zwiazku migdzy wiernos-
cig powolaniu a rozwojem czlowieka i zycia. Istota
wierno$ci wymaga nieustannej afirmacji i czujnej
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obecnosci wedtug aktualnej miary stanu psychiczne-
go [12]. W badanej grupie ratownikéw medycznych
upatrywano go w poczuciu koherencji. Uzyskany
poziom poczucia koherencji — 142,22 powinien by¢
zadowalajacy [13]. Wysoki poziom poczucia koheren-
cji powinien potwierdzi¢ réwniez spdjny charakter
powotania ratownikéw medycznych do stuzby dru-
giemu cztowiekowi. Ich dzialanie powinno wyplywac
z bezinteresownej stuzby chroniacej zycie, godno§¢
ludzka poddana chorobie i cierpieniu, wspartej
wysokim poczuciem sensownosci jako emocjonalno-
-motywacyjnego wyznacznika osobowosci.

Problem $mierci i umierania, jak eutanazja (DNAR,
Do Not Attempt Resusscitation), niepodejmowanie re-
suscytacji, modny we wspOtczesnym spoleczenstwie
utylitaryzm, gdzie kryterium wszelkiego postgpowania
stanowi uzytecznos¢, che¢ korzysci finansowych, jak
powszechnie znana sprawa ,lowcow skor” staja sie
zagrozeniem dla samarytanskiego przestania zawodéw
medycznych. Dlatego we wspélczes$nie dynamicznie
rozwijajacej si¢ medycynie szczegllnie istotne staje
sie odpowiednie motywowanie refleksji bioetycznej
[14-16]. W zwiazku z powyzszym niepokdj moze wzbu-
dza¢ poziom poczucia sensownosci w badanej grupie.
Poziom poczucia zrozumiatoSci wynidst Srednio 48,36,
poziom zaradno$ci — 50,37, a poziom sensownosci
tylko 43,57 [13], co w odniesieniu do poruszanego
problemu powotania do zawodu moze zachwiaé spdjny
charakter odbierania bodZcéw zewnetrznych z we-
wnetrznymi przekonaniami/motywami o powotaniu do
niesienia pomocy cztowiekowi choremu i cierpiacemu,
stojacemu wobec zagrozenia zdrowia i zycia.

Realizacja zawodéw medycznych to nie tylko spet-
nianie swoich mtodzieficzych pasji, planéw i marzen,
ale to przede wszystkim potrzeba zastanowienia si¢
nad sensem tego, co si¢ robi, nad sensem zycia [17].
Czy obniZzony zatem poziom poczucia sensownosci
pozwoli ratownikom medycznym, ktorzy znalezli
si¢ w tym zawodzie przypadkowo na konieczno$¢
rozumienia siebie i ludzi obok, konieczno§¢ przeciwsta-
wiania si¢ swoim stabos$cig i utomnosciom, aby nie sta¢
sie ustugodawca, lecz osoba wierng zaakceptowanym
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zasadom moralnym? Nalezy bowiem zwrdci¢ uwagg, ze
w grupie policealnej przypadek zajmowal czwarta po-
zycje, a w grupie policealnej pozycje szosta w 15-czyn-
nikowej grupie mozliwo$ci motywéw wyboru zawodu.
Komentarza wymaga réwniez uzyskany wynik
badan, w ktérym utrzymanie dotychczasowej pracy
w grupie policealnej (14,29%) stanowit wazny powdd
do podjecia ksztalcenia w tym zawodzie. Wyzszy od-
setek w grupie policealnej niz licencjackiej (2,60%),
prawdopodobnie wynika z faktu, ze ksztatcenie
2-letnie do roku szkolnego (2013/2014) nie uleglto
likwidacji ze wzgledu na potrzebe uzupetnienia
wyksztatcenia w tych szkotach przez cz¢$¢ personelu
W postaci sanitariuszy i kierowcow.
Ze wzgledu na dos¢ krétkie istnienie tego zawodu
w systemie ochrony zdrowia, tradycje rodzinne i su-
gestie rodzicéw nie znalazly si¢ w czotéwce motywow
preferowanych przez ratownikéw medycznych.
Dostepne piSmiennictwo [1] wskazuje, Ze coraz
wigcej miodych ludzi chce by¢ ratownikami me-
dycznymi, bo daje im to szans¢ na ciekawa prace
i stosunkowo tatwe jej zdobycie. Podane powyzej dwa
motywy jakimi kieruja si¢ mtodzi ludzi nie znalazly
potwierdzenia wsrdd grupy pracujacej. Majac jednak
na uwadze wyzej wymienione czynniki wplywajace na
wybdr zawodu, wazne jest, aby w przysztoSci prawo
wykonywania zawodu medycznego otrzymywaly tylko
te osoby, ktore maja do tego odpowiednie predyspo-
zycje psychofizyczne i utozsamiajq si¢ zzawodem [11].
Rozwigzaniem mogltoby by¢ wprowadzenie przy na-
borze kandydatéw na kierunek ratownik medyczny ba-
dan testem psychofizycznym i okreslenie przydatnosci
do zawodu, tym bardziej, ze poczucie koherencji nie
miato wplywu na motywy wyboru zawodu. Poparcie
wprowadzenia odpowiednich badan psychofizycznych
uzyskano w wynikach przeprowadzonych badafi. Im
wyzsze poczucie sensownosci i zaradno$ci, tym wyzsze
poczucie zasadnosci wprowadzenia tego obowiazku.
Mimo réznych motywéw podjecia zawodu ratowni-
ka medycznego i wielu obciazen zawodowych z jakimi
zmierzaja si¢ ratownicy, badana grupa wykazata zado-
wolenie z wyboru zawodu. W sposéb istotny wpltyw na
te opini¢ miato poczucie koherencji. A zatem nalezy
jeszcze raz podkresli¢ potrzebe wzmacniania poczucia
sensownosci z jej bioetycznym przestaniem zawodo-
wym, tak aby idea powotania dla przedstawicieli tego
zawodu byta sensownie poznawcza, pozwalala na wy-
korzystywanie wszystkich zasobow w celu sprostania
temu wyzwaniu, zaréwno tych, ktérymi ratownik me-
dyczny sam zawiaduje, jak i tych, ktérymi dysponuja
inni — organizacje, towarzystwa i zwigzki zawodowe.
Dyskusja przyjeta forme opisu badan wtasnych,
albowiem nieznane sa dla autora opracowania nauko-
we z zakresu wptywu poczucia koherencji na badane
obszary zycie zawodowego ratownikoéw medycznych.

Whioski

Wyksztatcenie i poczucie koherencji nie byly
czynnikami réznicujacymi motywy wyboru zawodu
wsrod ratownikéw medycznych. Najistotniejszymi
okazaly si¢: zainteresowanie medycyna ratunkowa,
powotanie do niesienia pomocy, a takze mozliwo§¢
wykonywania ciekawej pracy.

W $wietle obnizonego poziomu poczucia sensow-
nosci zasadne wydaje si¢ monitorowanie tej zmiennej
w badanej grupie, by sprostaé naturalnemu rozwojowi
osobowosci 1 nie zgubié misji, jaka zostala ztozona
temu zawodowi.

W celu weryfikacji kandydatéw kierunku ratownictwo
medycznego nalezy wprowadzi€ test psychofizyczny.
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