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– program  profilaktyki PTSD 

„Skuteczne działanie w stresie”
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PTSD Trwa co najmniej miesiąc 

…a czasem całe życie

… Skraca życie przez 

samobójstwa i stan 

przewlekłego stresu

Około 50% ofiar gwałtu, 

wojny, przemocy

Około 5% ofiar katastrof 

naturalnych

Około 10% wypadków 

komunikacyjnych
90 % populacji spotyka w życiu 

co najmniej jedno doświadczenie 

traumatyczne







Profilaktyka zaburzeń potraumatycznych

Profilaktyka zaburzeń potraumatycznych dotyczy dwóch 

aspektów (Howlett i Stein, 2016):

Profilaktyka 1-stopnia:

✓ Profilaktyka narażenia na traumę;

✓ Przedurazowe wzmacnianie rezyliencji.

Profilaktyka 2-stopnia:

✓ Profilaktyka PTSD u osób, które doznały ekspozycji na 

traumatyczne zdarzenie (w tym terapia dla „wszystkich”).

✓ Profilaktyka PTSD u osób, które wykazują po ekspozycji na 

traumatyczne zdarzenie objawy ASD.
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SKUTECZNE DZIAŁANIE 

W STRESIE

Uniwersytet Warszawski dla Państwowej Straży Pożarnej

Patrycja Gajda, Paweł Habrat

Ewa Pragłowska, Agnieszka Popiel, Bogdan Zawadzki 









MODUŁ I – „O szkoleniu”

RAMY ORGANIZACYJNE SZKOLENIA

1. Szkolenie o charakterze warsztatowo – wykładowym

przeprowadzone było w 7 (150 osób) grupach strażaków będących

kursantami w trzymiesięcznym podstawowym szkoleniu w Szkole

Podoficerskiej PSP w Bydgoszczy.

2. Szkolenia prowadzone były w sposób wystandaryzowany.

3. Szkolenie obejmowało 15 godzin (liczba godzin tego szkolenia jest

równoważna z czasem podstawowego szkolenia psychologicznego

w ramach przygotowania do zawodu strażaka prowadzonego przez

psychologów Państwowej Straży Pożarnej.

4. Szkolenie z powodu harmonogramu zajęć w Szkole Podoficerskiej

PSP było realizowanie w weekendy w wymiarze godzinowym:

sobota 10.00 - 17.30 i niedziela 9.00 - 15.45.



MODUŁ I – „O szkoleniu”

RAMY ORGANIZACYJNE SZKOLENIA

5. Po szkoleniu każdy z uczestników otrzymał książeczkę/ broszurę

w wersji dla strażaka lub strażaczki autorstwa Agnieszki Popiel,

Ewy Pragłowskiej , Bogdana Zawadzkiego zatytułowaną :

✓ „Skuteczny w stresie. Osobisty Niezbędnik Strażaka”

✓ „Skuteczna w stresie. Osobisty Niezbędnik Strażaczki”

6. Bezpośrednio przed i po zakończeniu szkolenia słuchacze

wypełniali dwa kwestionariusze ( wersja A i wersja B). Badały

one wiedzę na temat radzenia sobie z sytuacjami związanymi z

wykonywaniem zawodu strażaka oraz ocenę własnej

skuteczności w radzeniu sobie z tymi sytuacjami.



MODUŁ I – „O szkoleniu”

STRESOR TRAUMATYCZNY

-

Wydobywanie rozkładających się zwłok z grobli lub kanału

Wypadek –tramwaj obciął nogi dwóm dziewczynkom

Rozcinanie samochodu z osobami, z których jedna nie żyła.
Poparzenie kolegi strażaka w trakcie akcji gaszenia pożaru
Pożar w dużym hotelu z uwięzionymi osobami, jest dużo dymu, 
nic nie widać, jest się zamkniętym jak w klatce

Akcja w piwnicach kiedy  nie wiadomo czy nie ma 
kanistrów z paliwem lub innych środków wybuchowych 

Wiadomość o samobójczej śmierci kolegi strażaka





MODUŁ I – „O szkoleniu”

Plan prezentacji

Omówienie zawartości merytorycznej oraz realizacji szkolenia w podziale na VII 

modułów.

1. MODUŁ I - Przedstawienie działań pre-szkoleniowych prowadzących do przygotowania programu 

oraz przedstawienie ram organizacyjnych oraz struktury szkolenia.

2. MODUŁ II – „Stres, stresor i trauma” Przedstawienie negatywnych konsekwencji zawodu 

wysokiego ryzyka narażenia na wydarzenia traumatyczne; wprowadzenie definicji stresu i traumy 

oraz objawów PTSD.

3. MODUŁ III – „Poczucie własnej skuteczności – rozpoznawanie emocji” 

4. MODUŁ IV – „Poczucie własnej skuteczności – regulacja wzbudzenia” 

5. MODUŁ V – „Poczucie własnej skuteczności – wpływ na własne myślenie” 

6. MODUŁ VI – „Poczucie własnej skuteczności – rozwijanie zachowań w obliczu stresorów i 

problemów związanych ze służbą”

7. MODUŁ VII – „Poczucie własnej skuteczności – rola wsparcia społecznego, zespołu,  drużyny" 

Podsumowanie. Refleksje post-szkoleniowe oraz obszary wiedzy najbardziej 

interesujące uczestników szkolenia.
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Przebieg badań weryfikujących skuteczność szkolenia

Szkolenie zrealizowano w Szkole Podoficerskiej PSP w Bydgoszczy 

w 7 grupach o liczebności od 16 do 25 uczestników w ramach 

dwudniowego (15 godz.) treningu.

Badania weryfikujące skuteczność programu:

Badania wstępne - grupa wyjściowa (trening) i grupa kontrolna 

(bez treningu) – bateria narzędzi psychologicznych przed 

szkoleniem, wybrane - po szkoleniu.

Badania końcowe - te same grupy po roku służby w PSP (z 

pominięciem strażaków zatrudnionych w straży przemysłowej) -

bateria innych narzędzi psychologicznych w fazie follow-up.

Wybór danych do analizy – przynajmniej jedno traumatyczne 

zdarzenie związane ze służbą (osobiste zdarzenia – nie brane pod 

uwagę przy kwalifikacji do analizy).



MODUŁY SZKOLENIA

Dzień I / Dzień II



PROGRAM

WYNIKI

TEORIA I TECHNIKI – DLACZEGO 

OPARTE NA PROCESACH?

WYKONANIE

ZASTOSOWANIA, DYSKUSJA



Przebieg badań weryfikujących skuteczność szkolenia

Szkolenie zrealizowano w Szkole Podoficerskiej PSP w Bydgoszczy 

w 7 grupach o liczebności od 16 do 25 uczestników w ramach 

dwudniowego (15 godz.) treningu.

Badania weryfikujące skuteczność programu:

Badania wstępne - grupa wyjściowa (trening) i grupa kontrolna 

(bez treningu) – bateria narzędzi psychologicznych przed 

szkoleniem, wybrane - po szkoleniu.

Badania końcowe - te same grupy po roku służby w PSP (z 

pominięciem strażaków zatrudnionych w straży przemysłowej) -

bateria innych narzędzi psychologicznych w fazie follow-up.

Wybór danych do analizy – przynajmniej jedno traumatyczne 

zdarzenie związane ze służbą (osobiste zdarzenia – nie brane pod 

uwagę przy kwalifikacji do analizy).



Badana grupa N (płeć): szkolenie
Wiek: zakres  

(M, SD)

Grupa wyjściowa: kandydaci 

(badania wstępne w Szkole PSP)

N=304 (18K/286M):       

159 (~T) oraz 145 (T)

19–45          

(26,91; 4,74)

Grupa wyjściowa: strażacy z PSP
N=252 (15K/237M):       

135 (~T) i 117 (T) 

19–45

(26,71; 4,54)

Grupa końcowa (badania 

końcowe do roku służby w PSP)

N=204 (10K/194M):        

106 (~T) i 98 (T) 

19–45

(26,56; 4,41)

Grupa wybrana (ekspozycja 

przynajmniej na jedno 

traumatyczne zdarzenie 

zawodowe: -17 osób/8,3% i 

tylko -2 kobiety z grupy bez 

szkolenia)

N=185 (M):                       

94 (~T) i 91 (T)

19-45           

(26,06; 3,95)

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy strażaków.

Uwaga. Grupy poddane treningowi i bez treningu nie różniły się charakterystyką demograficzną, jak 

też charakterystykami psychologicznymi i ocenami egzaminacyjnymi, podobnie jak grupa 

końcowa od grupy wyjściowej (poza grupą wybraną, ale tylko ze względu na zmienne 

demograficzne). Grupa końcowa stanowiła 67% całej próby oraz 81% strażaków z PSP.



Uwaga. Porównania grupowe (df=183):

t=1,87, p=0,04# (α=0,88), d=0,27;

t=2,17, p=0,02#, d=0,32 oraz 

t=2,68, p=0,01#, d=0,39.

Rycina 2.

Efekty programu szkolenia: poziom objawów PTSD, poznawczych strategii radzenia 
sobie zorientowanych na unikanie oraz i zaangażowania w pracę, ocenianych po roku 

służby w PSP.

Szkolenie 

„Skuteczne działanie w stresie” 

ogranicza stosowanie 

dezadaptacyjnych strategii regulacji 

nastroju-unikania



Uwaga. Porównania grupowe (df=183): t=0,64, p=0,52; t=1,14, p=0,26. Korelacja 
ekspozycji 0,29* z liczbą 5 zdarzeń traumatycznych z rejestru PSP (0,24*- 0,47*).

Główne predyktory nasilenia objawów PTSD: poziom traumatyzacji zawodowej, poziom 
okołotraumatycznych emocji, udział w szkoleniu (interakcje szkolenia z tymi zmiennymi), 
poznawcze sposoby radzenia sobie ze stresem. Brak związku ocen  egzaminacyjnych z 
kursu w szkole PSP oraz uprzedniej traumatyzacji osobistej.

0,33* 0,38*0,11 0,09

Rycina 3.

Efekty programu szkolenia: poziom traumatyzacji zawodowej i okołotraumatycznych

emocji oraz związki z objawami PTSD.

Szkolenie 

„Skuteczne działanie w stresie” 

„rozbija” związek między emocjami 

okołotraumatycznymi

a nasileniem objawów PTSD
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KONFERENCJA – UNIWERSYTET SWPS 2018 

PANOWANIE  NAD EMOCJAMI, MYŚLAMI I ZACHOWANIAMI W STRESIE



Upowszechnienie

✓ Prezentacja programu na XVII Posiedzeniu Dyrektorów Generalnych 

Ochrony Ludności Państw Grupy Wyszehradzkiej „Budowanie 

świadomości społecznej na temat zagrożeń dla bezpieczeństwa 
obywateli i właściwych zachowań”, Centralna Szkoła Państwowej 

Straży Pożarnej: Częstochowa, 22-24 maja 2017 r.





2008 - - 2018

programy terapii:

TRAKT 1    2008 - 2011

TRAKT 2    2009 - 2012

TRAKT 3    3013 - 2018

Prof. dr hab. 

Bogdan Zawadzki 

(Uniwersytet  

Warszawski)  

kierownik całości 

projektów

Dr n. med. Agnieszka Popiel

SWPS Uniwersytet Humanistycznospołeczny

psychiatra, psychoterapeutka 

superwizorka psychoterapii

kierownik części klinicznej

autorka planu badania TRAKT

Dr n. hum Ewa Pragłowska

specjalista psycholog kliniczny, 

superwizorka psychoterapii

współkierownik części klinicznej

Prof. Yona Teichman

Uniwersytet w Tel-Avivie, 

Izrael

superwizja kliniczna, konsultacja

BADANIE: ZESPÓŁ
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