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Stres pourazowy 
w zawodzie stra¿aka 
– przegl¹d badañ

W artykule podjêto problem syndromu stresu pourazowego (PTSD) wśród stra¿aków. Dokonany zo-
sta³ przegl¹d literatury prezentuj¹cy wystêpowanie, definicjê, objawy i etiologiê PTSD. Wyodrêbniono 
czynniki pozasytuacyjne odpowiedzialne za rozwój tego syndromu. Znalaz³y siê wśród nich zmienne 
demograficzne i spo³eczne, takie jak wiek, sta¿ pracy, stan cywilny; niski poziom wsparcia spo³ecznego 
w pracy i w rodzinie, napiêcie w pracy, nieadaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem, niskie poczucie 
w³asnej skuteczności, nieadaptacyjne oceny samego siebie, a tak¿e dwa typy osobowości: osobowośæ 
neurotyczna oraz osobowośæ typu D, na któr¹ sk³ada siê tendencja do prze¿ywania negatywnych emocji 
przy jednoczesnym wstrzymywaniu siê od ich wyra¿ania.

Posttraumatic stress in firefighting – review of research 
This article presents the problem of posttraumatic stress disorder (PTSD) among firefighters. The oc-
currence, definition, symptoms and etiology of PTSD are presented on the basis of a literature review. 
Other-than-situational factors responsible for PTSD development are singled out. They are demographic 
and social variables (age, job seniority, marital status), low social support at work and family, work tension, 
maladaptive coping strategies, low self-efficacy, maladaptive self-appraisals and two types of personal-
ity: neurotic personality and type D personality (i.e., a tendency to experience negative emotions while 
restraining oneself from expressing them).

Wstêp
W pracy stra¿aka kontakt ze zdarzeniami 

traumatycznymi jest na sta³e wpisany w cha-
rakter dzia³añ zawodowych. Poniewa¿ udzia³ 
w takim zdarzeniu mo¿e prowadziæ do powstania 
zespo³u zaburzeñ po stresie urazowym – PTSD 
(posttraumatic stress disorder), w badaniach 
psychologicznych [1] sprawdzano stopieñ roz-
powszechnienia objawów tego zespo³u zaburzeñ 
wśród stra¿aków. Do zdarzeñ traumatycznych 
nale¿¹ takie, w których ma miejsce [1]: 

– zagro¿enie ¿ycia i/lub zdrowia
–  powa¿ne zagro¿enie lub zranienie doznane 

przez dzieci i osoby bliskie
– nag³a destrukcja domu/spo³eczności 
– bycie niedawno świadkiem zranienia lub 

śmierci innej osoby 
– przemoc fizyczna
– otrzymanie informacji o powa¿nym zagro-

¿eniu/zranieniu doznanym przez osoby bliskie. 
O zespole PTSD mo¿na mówiæ, gdy:
• dana osoba by³a uczestnikiem b¹dź świad-

kiem traumatycznego wydarzenia
• zdarzenie to stale odnawia siê w świadomo-

ści tej osoby, czêsto wbrew jej woli 
• utrzymuje siê tendencja do unikania wszel-

kich bodźców kojarz¹cych siê ze zdarzeniem 

• pojawia siê odrêtwienie emocjonalne, czyli 
izolowanie siê od ludzi i oziêb³ośæ emocjonalna 
w kontaktach z innymi

• wystêpuj¹ symptomy zwiêkszonego po-
budzenia, zw³aszcza na bodźce kojarz¹ce siê ze 
zdarzeniem urazowym – pojawiaæ siê mog¹ trud-
ności ze snem, podwy¿szona czujnośæ, przesadna 
reakcja lêkowa na nieoczekiwane bodźce

• objawy te wystêpuj¹ przez co najmniej 
miesi¹c. 

Niniejszy artyku³ prezentuje przegl¹d badañ 
dotycz¹cych powstawania syndromu stresu 
pourazowego wśród stra¿aków. Przedstawiono 
skalê wystêpowania PTSD i uwarunkowania jego 
powstawania, zarówno na poziomie indywidual-
nym, jak i organizacyjnym.

Badania syndromu stresu pourazowego 
u stra¿aków

W badaniach, na które powo³uj¹ siê K. S. 
Del Ben, J. R. Scotti, Y. C. Chen i B.L. Fortson [2], 
w których uczestniczy³o od 31 do 800 stra¿aków, 
odsetek badanych, u których stwierdzono wy-
stêpowanie symptomów PTSD waha siê od 4 do 
37%, w zale¿ności od zastosowanych narzêdzi 
badania syndromu stresu pourazowego. Jednak 
najwiêkszy procent wystêpowania PTSD odno-
towano w tych badaniach, w których u¿ywano 
niekompletnego narzêdzia, tzn. pomijaj¹cego 
niektóre aspekty zawieraj¹ce siê w kryteriach 
rozpoznawania tego zaburzenia. Narzêdzia 
uwzglêdniaj¹ce wszystkie kryteria wykazuj¹ ok. 
6-procentowy poziom wystêpowania syndromu 
stresu posttraumatycznego wśród stra¿aków.

Jak pisz¹ Koniarek i Dudek [1], niewiele jest 
badañ koncentruj¹cych siê na zwi¹zku miêdzy 
doświadczeniem traumatycznym a funkcjono-
waniem w roli zawodowej. Jest to tym wa¿niejsze 
zagadnienie, ¿e pewne grupy zawodowe (w tym 
stra¿acy) w takich zdarzeniach bior¹ udzia³ wie-
lokrotnie i pe³ni¹ swoje obowi¹zki zawodowe na-
wet wtedy, gdy rozwinie siê u nich PTSD. Autorzy 
ci przeprowadzili badania w grupie 974 stra¿a-
ków. Ich celem by³a próba odpowiedzi na pytanie, 
w jakim stopniu wśród stra¿aków wystêpuje 
PTSD oraz czy istnieje zwi¹zek miêdzy nasileniem Fo
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symptomów zespo³u zaburzeñ po stresie urazo-
wym, a stosunkiem do pracy w stra¿y po¿arnej. 
Okaza³o siê, ¿e uczestnictwo w zdarzeniach 
traumatycznych zwi¹zanych z pe³nion¹ s³u¿b¹ 
jest zjawiskiem powszechnym (86% stra¿aków 
uczestniczy³o w takim zdarzeniu, 79% wiêcej ni¿ 
raz). Mimo ¿e symptomy PTSD zg³osi³o niespe³na 
5% świadków i uczestników tych wydarzeñ, 
to ponad 15% osób doświadczaj¹cych traumy 
zg³asza³o wystêpowanie niektórych objawów 
PTSD przynajmniej przez miesi¹c w przesz³ości, 
a u ponad 5% takie objawy wystêpowa³y w ci¹-
gu ostatniego miesi¹ca. Po³owa opisywanych 
przez badanych zdarzeñ dotyczy³a po¿arów, 
23% – wypadków w czasie akcji, reszta sytuacji 
dotyczy³a np. wypadków w czasie æwiczeñ, 
wydobywania ofiar po wybuchu gazu lub osób, 
które zatonê³y lub zmar³y przed wieloma dniami. 
Co trzeci stra¿ak zg³asza³ wystêpowanie dr¿enia 

Inne negatywne skutki zwi¹zane z doświad-
czaniem stresu traumatycznego, omówione 
szerzej przez M. Morren, C.J. Yzermans, R.M.A. 
van Nispen i S.J.M. Wevers [6], wystêpuj¹ce 
w badanej grupie 246 stra¿aków, to: poczucie 
przepracowania i przemêczenia, niepokój, pro-
blemy ze snem (zg³aszane przez 21% badanych), 
bolesne napiêcie miêśni szkieletowych – zw³asz-
cza pleców i ramion (zg³aszane przez 29% ba-
danych), zaburzenia oddychania (doświadczane 
przez 17,7% badanych), a tak¿e bóle g³owy czy 
problemy skórne.

Niemniej, bior¹c pod uwagê fakt, ¿e syndrom 
stresu pourazowego rozwija siê na skutek sytuacji 
traumatycznej tylko u nielicznej czêści stra¿aków, 
nale¿y wskazaæ inne, pozasytuacyjne czynniki, 
odgrywaj¹ce istotn¹ rolê w powstawaniu syn-
dromu stresu pourazowego.

Pozasytuacyjne czynniki 
zwi¹zane z powstawaniem PTSD

Na podstawie danych literaturowych [5, 7-11] 
wyró¿niæ mo¿na kilka pozasytuacyjnych czynni-
ków zwi¹zanych z powstawaniem PTSD.

• Zmienne spo³eczno-demograficzne, 
w tym w szczególności sta¿ pracy. W badaniach 
wykazano, i¿ osoby z krótszym sta¿em pracy 
w stra¿y po¿arnej maj¹ znacz¹co ni¿szy poziom 
symptomów PTSD ni¿ osoby z d³u¿szym sta¿em 
[5]. Stra¿acy, którzy pracowali ponad 3 lata wy-
kazywali wiêcej symptomów stresu pourazowego 
i innych psychicznych dolegliwości, ni¿ osoby 
z krótszym sta¿em. Tak¿e wiek okaza³ siê istot-
nym czynnikiem zwi¹zanym z dolegliwościami 
dotykaj¹cymi psychiki badanych – im starsza by³a 
badana osoba, tym wiêcej wykazywa³a symp-
tomów PTSD. T³umaczy siê tê zale¿nośæ w taki 

Rys. Czêstośæ wystêpowania poszczególnych czynników traumatyzuj¹cych wśród stra¿aków w badanej grupie [5]
Fig. Prevalence of particular traumatic factors among firefighters – proportional data [5]

r¹k lub nóg, 30% odczuwa³o strach, 18% chêæ 
wycofania siê z sytuacji, 14% zg³asza³o pojawienie 
siê ³ez w oczach, p³acz, 13% wymioty, nudności 
[3]. Dominuj¹cym uczuciem wśród uczestników 
zdarzeñ traumatycznych by³o wspó³czucie oraz 
bezradnośæ. Natomiast emocj¹ najbardziej 
zwi¹zan¹ z wystêpowaniem symptomów PTSD 
by³ lêk [4].

Na rysunku przedstawiono szczegó³owe 
dane dotycz¹ce czêstości wystêpowania po-
szczególnych czynników traumatyzuj¹cych 
w 150-osobowej grupie stra¿aków badanej przez 
Ogiñsk¹-Bulik i Langera [5].

Najczêściej wystêpuj¹cym zdarzeniem trau-
matycznym by³a ofiara śmiertelna podczas akcji, 
najrzadziej zaś śmieræ kolegi z zespo³u (rys.). 
Co wiêcej, obok zespo³u zaburzeñ po stresie 
urazowym lub wy¿szego poziomu niektórych 
jego symptomów wystêpuje zmiana stosunku 
do pracy – postrzega siê j¹ jako bardziej fizycznie 
i psychicznie wyczerpuj¹c¹ i zak³ócaj¹c¹ ¿ycie 
prywatne. Zatem doświadczenia traumatyczne 
zwi¹zane z prac¹ nie tylko negatywnie wp³ywaj¹ 
na zdrowie psychiczne czêści stra¿aków, ale i na 
obni¿enie motywacji do pracy, a byæ mo¿e tak¿e 
na sposób wykonywania zadañ [1].
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sposób, ¿e nie tyle starszy wiek jest przyczyn¹ 
mniejszej odporności na traumatyczne wyda-
rzenia, ile d³u¿szy sta¿ pracy, który w oczywisty 
sposób jest z nim zwi¹zany. Poza sta¿em pracy 
i wiekiem istotnie zwi¹zane z nasileniem stresu 
pourazowego s¹ takie czynniki, jak równoleg³e 
zatrudnienie w innym zawodzie, wcześniejsze 
doświadczenia militarne oraz wcześniejsze 
konsultacje dotycz¹ce problemów natury psy-
chologicznej [7]. Natomiast ryzyko rozwoju PTSD 
zmniejszaj¹ takie czynniki, jak pozostawanie 
w zwi¹zku ma³¿eñskim oraz pozycja zawodowa 
obarczona mniejszym stopniem odpowie-
dzialności – zatem pozycja dowódcy wi¹¿e siê 
z wiêkszym ryzykiem wyst¹pienia syndromu 
stresu pourazowego [8].

• Osobowośæ neurotyczna. Ten typ oso-
bowości charakteryzuje siê pobudliwości¹ 
i chwiejności¹ emocjonaln¹ oraz podatności¹ na 
negatywne emocje (lêk, przygnêbienie, poczucie 
winy), a tak¿e depresjê; wrogości¹, nieśmia³ości¹ 
i nadwra¿liwości¹. [9]. Osoby neurotyczne s¹ 
ma³o odporne na stres, maj¹ nisk¹ samoocenê, 
problemy z przystosowaniem i funkcjonuj¹ 
poni¿ej swoich mo¿liwości. Neurotycznośæ jest 
czynnikiem w najwiêkszym stopniu odpowie-
dzialnym za wyst¹pienie PTSD [5].

• Osobowośæ typu D. Na osobowośæ typu 
D sk³ada siê tendencja do prze¿ywania ró¿-
nych negatywnych emocji przy jednoczesnym 
wstrzymywaniu siê od wyra¿ania ich i zachowañ 
z nimi zwi¹zanych, co negatywnie wp³ywa na 
zdrowie fizyczne i psychiczne [5]. Okazuje siê, 
¿e ten typ osobowości, a szczególnie sk³onnośæ 
do odczuwania negatywnych emocji odgrywa 
istotn¹ rolê w nasileniu objawów PTSD wśród 
stra¿aków [5, 7]. Taka negatywna emocjonalnośæ 
wi¹¿e siê silniej z rozwojem symptomów stresu 
posttraumatycznego, ni¿ nieefektywne strategie 
radzenia sobie ze stresem [5].

• Nieadaptacyjne strategie radzenia sobie 
ze stresem. Wyniki badañ pokazuj¹, ¿e z rozwo-
jem PTSD u stra¿aków zwi¹zane s¹ takie nieefek-
tywne strategie, jak np. zaprzeczanie (odrzucanie 
faktu zaistnia³ej sytuacji), bezradnośæ (zaprze-
stanie dzia³añ w kierunku osi¹gniêcia celu), od-
wracanie uwagi (zajmowanie siê czymś innym), 
unikanie, za¿ywanie substancji psychoaktywnych 
[5, 7, 10]. Co ciekawe, adaptacyjne strategie 
radzenia sobie ze stresem nie wi¹¿¹ siê z PTSD: 
ich stosowanie nie ma wp³ywu na rozwój tych 
symptomów, nie zapobiega im [5]. Oznaczaæ to 
mo¿e, ¿e za zwi¹zkiem nieadaptacyjnych strategii 
radzenia sobie ze stresem z nasileniem PTSD stoj¹ 
inne zmienne osobowościowe odpowiedzialne za 
stosowanie takich, a nie innych strategii.

• Nieadaptacyjne oceny samego siebie. 
Podkreślano ju¿, jak wa¿ny dla zdrowia psychicz-
nego pracowników s³u¿b ratowniczych jest obraz 
samego siebie czy poczucie w³asnej skuteczności. 
W dotychczasowych badaniach wykazywano 
rolê negatywnych przekonañ na swój temat po 
traumie w rozwoju PTSD [11]. Jednak szczególnie 
interesuj¹cy wydaje siê wynik badania, w którym 
sprawdzano rolê negatywnych przekonañ sprzed 

traumy na powstawanie PTSD. R.A. Bryant i R. M. 
Guthrie zbadali grupê 68 stra¿aków pod wzglê-
dem przekonania na temat siebie, świata, a tak¿e 
tendencji do obwiniania siê. U ¿adnej z osób 
badanych nie zdiagnozowano PTSD. Po 4 latach 
powtórzono pomiar PTSD i porównano wyniki 
osób z negatywnymi i pozytywnymi przekona-
niami. Okaza³o siê, ¿e osoby ze zdiagnozowanym 
PTSD mia³y przed traum¹ wiêcej negatywnych 
przekonañ na swój temat ni¿ osoby bez PTSD. 
Negatywne przekonania na temat świata, a tak¿e 
tendencje do obwiniania siê nie by³y zwi¹zane 
z rozwojem PTSD. Tak wiêc istnieje wiêksze praw-
dopodobieñstwo, ¿e u osób maj¹cych sk³onnośæ 
do negatywnego oceniania siebie rozwinie siê 
syndrom stresu pourazowego, poniewa¿ ten 
negatywny obraz samego siebie jest jeszcze 
gorszy po udziale w zdarzeniu traumatycznym. 
Taki wynik uzupe³nia dotychczasow¹ wiedzê na 
temat zwi¹zku PTSD z negatywn¹ interpretacj¹ 
swojej roli w traumatycznym zdarzeniu i swojej 
reakcji na to zdarzenie [11].

• Poczucie w³asnej skuteczności to „prze-
konanie jednostki o mo¿liwości osi¹gniêcia 
zamierzonego przez siebie celu w określonym 
czasie” [12]. Jest to czynnik, który wp³ywa m.in. 
na radzenie sobie ze stresem – wybór strategii 
radzenia sobie, trwanie w wysi³kach i zaanga-
¿owanie. Dlatego w badaniach dotycz¹cych 
stresu i radzenia sobie z nim wśród stra¿aków 
wziêto pod uwagê tak¿e ten czynnik. Okaza³o 
siê, ¿e poczucie w³asnej skuteczności jest istotnie 
zwi¹zane z rozwojem PTSD. Wyniki badania prze-
prowadzonego na 250 amerykañskich stra¿akach 
wykaza³y, ¿e wy¿szemu stopniu poczucia w³asnej 
skuteczności towarzyszy ni¿szy stopieñ wystêpo-
wania symptomów PTSD, tak¿e wtedy, gdy wi¹¿e 
siê ze sta¿em pracy [10]. Oznacza³oby to zatem, 
¿e istotniejszym czynnikiem od d³ugości sta¿u 
pracy, zwi¹zanego z powstawaniem PTSD, jest 
w³aśnie poczucie skuteczności. Wynik taki niesie 
niezwykle wa¿ne praktyczne implikacje: jak siê 
bowiem okazuje, nale¿y k³aśæ nacisk na rozwijanie 
poczucia w³asnej skuteczności wśród stra¿aków, 
¿eby zapobiegaæ powstawaniu PTSD [10].

• Napiêcie w pracy. Organizacja w środowi-
sku stra¿y po¿arnej ma charakter paramilitarny. 
Nacisk po³o¿ony jest na hierarchiê, strukturê, zo-
rientowanie na zadania i wykonywanie rozkazów. 
Determinuje to sposób treningu w stra¿y oraz 
podejście do wszelkich akcji. Napiêcie wynikaj¹ce 
ze sposobu organizacji środowiska pracy wi¹¿e 
siê z rozwojem PTSD u stra¿aków [8].

• Wsparcie spo³eczne. Wy¿szy poziom 
wsparcia uzyskiwanego zarówno poza prac¹ 
– od rodziny, jak i w pracy – od prze³o¿onych 
i wspó³pracowników, zmniejsza ryzyko wyst¹-
pienia PTSD. Podkreśla siê przy tym, ¿e wsparcie 
w środowisku pracy stra¿aka jest unikatowe 
w porównaniu z innymi grupami zawodowymi. 
Bior¹c pod uwagê czas, jaki pracownicy spêdzaj¹ 
ze sob¹ – mo¿na powiedzieæ, ¿e wspó³pracowni-
cy i prze³o¿eni praktycznie ¿yj¹ razem, tworz¹c 
wiêzy podobne do wiêzów rodzinnych. Dlatego 
nie zaskakuje fakt, ¿e wsparcie uzyskiwane 
w pracy chroni przed negatywnymi skutkami 

traumy w podobnym stopniu, co wsparcie ro-
dziny. Co istotne, wsparcie spo³eczne jest tym 
czynnikiem, który ³agodzi negatywne skutki 
napiêcia wywo³anego warunkami i organizacj¹ 
pracy stra¿aka [8].

Badania PTSD 
w tej samej grupie stra¿aków
w odstêpach czasu 

Niewiele przeprowadzono badañ tzw. pod³u¿-
nych dotycz¹cych PTSD u stra¿aków. Badania 
te polegaj¹ na badaniu tej samej grupy osób 
w odstêpach czasu. S³u¿y to zrozumieniu mecha-
nizmów zmian zachodz¹cych w tym czasie, dziêki 
czemu mo¿na mówiæ o rozwoju poszczególnych 
czynników i ich przyczynach. 

W badaniach przeprowadzonych przez Hein-
richsa i wspó³pracowników [13] wykazano, ¿e po 
2 latach od zdarzenia traumatycznego wystêpo-
wanie symptomów PTSD mo¿na w znacznej czê-
ści wyjaśniæ poprzez wysoki poziom wrogości 
i niski poziom poczucia w³asnej skuteczności. 
Warto tu przypomnieæ, ¿e wrogośæ jest jednym 
z czynników sk³adaj¹cych siê na osobowośæ 
neurotyczn¹, zwi¹zan¹ z rozwojem PTSD. Osoby, 
które na pocz¹tku badañ charakteryzowa³y siê 
takim poziomem obu tych czynników, po 2 latach 
wykazywa³y znacz¹cy wzrost symptomów PTSD, 
depresji, niepokoju, ogólnych psychologicznych 
dolegliwości oraz niezdolności do rozumienia 
lub identyfikowania emocji oraz ich nazywania 
i wyra¿ania (aleksytymii), a tak¿e nieumiejêt-
nośæ odró¿niania pobudzenia fizjologicznego 
od emocji [14].

Kompleksowe badanie pod³u¿ne trwaj¹ce 
4 lata przeprowadzili Morren, Dirkzwager, Kes-
sels i Yzermans [15], którzy sprawdzali wp³yw 
uczestniczenia w akcji ratunkowej po wybuchu 
fajerwerków w 2000 r. w Holandii, na zdrowie 
fizyczne i psychiczne 1403 ratowników – w tym 
stra¿aków. Takie negatywne objawy natury psy-
chologicznej, jak PTSD i wypalenie zawodowe, 
okaza³y siê istotnie statystycznie czêstsze od 
wyników w grupie kontrolnej (któr¹ stanowi³o 
1500 ratowników nieuczestnicz¹cych w tej akcji) 
w ci¹gu pierwszego roku po eksplozji: przed 
eksplozj¹ na zwolnienia chorobowe w zwi¹zku 
z tymi dolegliwościami odesz³o 2,5% pracow-
ników, w ci¹gu 6 miesiêcy po eksplozji liczba ta 
wzros³a do 4,6%, po roku na takie zwolnienia 
przesz³o ponad 5% pracowników. Jednak w mia-
rê up³ywu czasu czêstośæ ta mala³a i po 2 latach 
nie by³o istotnych ró¿nic miêdzy grup¹ badan¹ 
a kontroln¹. Jak podkreślaj¹ sami badacze, dia-
gnoza wystêpowania psychologicznych skutków 
uczestnictwa w traumatycznym zdarzeniu 
jedynie przez analizê zwolnieñ chorobowych 
jest nieco ograniczona, gdy¿ niektóre osoby nie 
zg³aszaj¹ siê z objawami PTSD i wypalenia zawo-
dowego do lekarza, jednak taki sposób (analiza 
zwolnieñ chorobowych) określenia skutków 
traumy uzupe³nia powszechna tendencja u¿y-
wania w badaniach kwestionariuszy s³u¿¹cych 
do samodzielnego diagnozowania siê.
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Podsumowanie
Mimo raczej niskiego stopnia wystêpowania 

PTSD u stra¿aków, obok chorób uk³adu kr¹-
¿enia czy uk³adu miêśniowo-szkieletowego to 
w³aśnie zaburzenia psychiczne (np. nerwice) 
s¹ najczêstsz¹ przyczyn¹ przechodzenia na 
rentê inwalidzk¹ w tej grupie zawodowej [16]. 
Wiêkszośæ dotychczasowych badañ koncen-
trowa³a siê na zmiennych osobowościowych, 
jako źródle powstawania PTSD. Mniej natomiast 
jest badañ odnosz¹cych siê do organizacyjnych 
uwarunkowañ rozwoju PTSD. Dlatego niezwykle 
wa¿ne s¹ dzia³ania zarówno ucz¹ce radzenia 
sobie ze stresem, uwzglêdniaj¹ce pozasytuacyjne 
czynniki ryzyka powstawania syndromu stresu 
pourazowego, jak i wskazuj¹ce mo¿liwe zmiany 
na poziomie organizacji.
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