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Słowo wstępne 

Największą bronią przeciwko stresowi 

 jest nasza umiejętność wybierania  

jednej myśli zamiast drugiej 

William James 

 

 Osoby wykonujące zawody wysokiego ryzyka (wiążące się z dużą 

odpowiedzialnością, przy jednoczesnym ryzyku utraty zdrowia lub życia), przystępując do 

zawodu muszą liczyć się z tym, że praca ta może negatywnie wpływać na ich dobrostan. 

Jednocześnie,  najczęściej na skutek wypalenia, przestaje mieć to dla nich pierwszorzędną 

rolę i  skupiają się na unikaniu (często pozornym, nieudanym) zagrożeń a nie na wzmacnianiu 

swojego funkcjonowania. 

 Stres zawodowy to  zjawisko obecne w wielu różnorodnych profesjach. Istnieją jednak 

grupy szczególnie narażone na oddziaływanie stresorów w miejscu pracy. Jedną z nich są 

funkcjonariusze grup dyspozycyjnych, którym w codziennym funkcjonowaniu towarzyszą nie 

tylko czynniki stresogenne związane z organizacją pracy, ale również stresory specyficzne, 

wynikające z ciążącej na nich odpowiedzialności za ludzkie zdrowie i życie, a także 

spowodowane uczestnictwem w sytuacjach ekstremalnych, traumatycznych, w których są 

świadkami ludzkich tragedii, cierpienia i śmierci. 

 Współczesny stres zawodowy wywołany jest złożonością oczekiwań wobec 

pracowników, ich aspiracjami i napięciem wynikającym z tempa, w jakim należy 

bezwzględnie osiągać nowe cele czy realizować przedsięwzięcia. Należy również zaznaczyć, 

że zależy on od zawodu, jaki wykonuje dana osoba. Wiele profesji, wśród nich lekarz, 

pielęgniarka, czy ratownik medyczny uważanych jest za bardzo stresogenne. Pracownicy ci 

spotykają się z zagrożeniem życia, narażeni są na traumatyczne przeżycia, które zostawiają 

często na długo ślad. 

 Wyniki dużego ogólnopolskiego badania zdrowia kadry medycznej przeprowadzonego 

przez Fundację Nie Widać Po Mnie  w grupie 12 tys. przedstawicieli kadry medycznej, 

wskazują, że ponad 41% medyków chciałoby zmienić miejsce pracy lub zawód ze względu na 

przeciążenie pracą i agresję pacjentów, a 60% osób szuka wsparcia poza swoim szpitalem,                   

w którym pracują. W ciągu miesiąca z konsultacji psychologicznych w sposób ciągły 

prowadzonych przez Fundację skorzystało 685 medyków. Wcześniejsze badanie fundacji na 

temat wypalenia zawodowego medyków, w którym uczestniczyli lekarze, pielęgniarki                        

i ratownicy medyczni, wskazało, że ich stres uplasował się na poziomie 8 w skali stenowej, co 



 
 

oznacza bardzo wysoki wynik. Wszyscy przebadani medycy korzystający ze wsparcia w 

ramach działań fundacji, deklarowali poczucie osamotnienia. Potrzebę wsparcia specjalisty 

zdrowia psychicznego zadeklarowało 56% medyków, 30% lekarzy i lekarek ma zaburzenia 

depresyjno-lękowe, a ponad połowa medyków myśli o odejściu z pracy ze względu na 

wypalenie zawodowe. 

 Dane zagraniczne wskazują, że lekarze żyją o 10. lat krócej z powodu stresu, kobiety 

mają o 25% wyższe ryzyko samobójstwa, a mężczyźni o 70%. Prawie połowa lekarzy ma 

depresję lub zaburzenia lękowe, a 80%  medyków jest wypalonych zawodowo. 

 Z danych Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wynika, że 45% młodych lekarzy czuje się 

przytłoczonych obowiązkami już w pierwszym roku pracy, a 60%  lekarzy z 20. letnim 

stażem doświadczyło objawów wypalenia zawodowego. 

 Wykazano, że prawie 92% ratowników medycznych odczuwa stres w związku ze 

swoją pracą, przy czym kobiety charakteryzują się wyższym poziomem odczuwanego stresu 

w porównaniu z mężczyznami. 

 Istnieje potrzeba uczenia i wspierania grupy zawodowej pracowników ochrony 

zdrowia w szukaniu skutecznych sposobów radzenia sobie ze stresem zawodowym.  

 Należy również pamiętać, że w radzeniu sobie ze stresem ważne jest wsparcie 

społeczne oraz wsparcie bliskich. Rodzina i bliscy powinni zauważać zachowania sugerujące 

zespół stresu pourazowego, w którego przezwyciężeniu niejednokrotnie niezbędna jest pomoc 

psychologiczna. 

  W monografii przedstawiono wynik badania oceniającego rolę psa towarzyszącego              

w redukcji objawów traumy wtórnej (zastępczej) oraz analizę jego znaczenia jako 

potencjalnego zasobu wspierającego zdrowie psychiczne i fizyczne osób narażonych na 

chroniczny stres zawodowy i kontakt z traumą  własną i innych ludzi. 

 

Renata Bociarska 

Elżbieta Krajewska- Kułak 

Andrzej Guzowski 

Agnieszka  Kułak -Bejda  
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WYKAZ  SKRÓTÓW 
 

 

AAI Animal-Assisted Intervention 

ACT  Terapia Akceptacji i Zaangażowania 

ACTH hormon adrenokortykotropowy 

ATT Animal-Assisted Therapy  

Terapia wspomagana zwierzętami 

BDI Beck Depression Inventory  

Inwentarz Depresji Becka 

BSI Brief Symptom Inventory 

CISS Coping Inventory for Stressful Situations  

Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych 

C-PTSD Complex Post - Traumatic Stress  Disorder 

Złożone zaburzenie stresu pourazowego 

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

ESA  Emotional Support Animal 

ETC electroconvulsive therapy 

Elektrowstrząsy 

EU-OSHA the European Agency for Safety and Health at Work  

Europejska Agencja Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy  

FHA Fair Housing Act  

FRIST  Ford Insomnia Response to Stress 

ICD-11 International Classification of Diseases 11th Revision 

NEO-FFI  NEO Five-Factor Inventory  

Inwentarz osobowości 

NHS The National Health Service (NHS) 

O*NET Occupational Information Network 

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

PSS-10 Perceived Stress Scale -10 

Skala Odczuwanego Stresu -10 

PTSD Post - Traumatic Stress  Disorder 

zespół stresu pourazowego/zespół stresu potraumatycznego 

SE  Somatic Experiencing 
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STAI  State-Trait Anxiety Inventory 

Inwentarz Stanu i Cechy Lęku 

TF-CBT Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy 

psychoterapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie 

TRE  Trauma Releasing Exercises 

VAS  visual analogue scale  

wizualna skala analogowa 
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STRES  I  JEGO  SKUTKI  

 
Największą bronią przeciwko stresowi 

 jest nasza zdolność do wybierania 

 jednej myśli, zamiast drugiej.” 

– William James 

 

Wstęp 
Współczesne środowisko pracy w zawodach wysokiego ryzyka, takich jak 

ratownictwo medyczne, medycyna, psychoterapia, policja, straż pożarna czy wojsko, wiąże 

się z częstą ekspozycją na zdarzenia o charakterze traumatycznym [1].  Określa się je jako 

„grupy dyspozycyjne, posiadające kształtowaną przez państwo strukturę oraz hierarchiczność               

i w całości podporządkowane dysponentowi” [2].  

W tym kontekście, a zwłaszcza w odniesieniu do systemu bezpieczeństwa, 

pracownicy ochrony zdrowia stanowią kluczowy element grupy dyspozycyjnej. Ich zadaniem 

jest natychmiastowa reakcja w sytuacjach zagrożenia życia lub zdrowia. Są jedną z grup 

zawodowych najbardziej narażonych na przewlekły stres i wypalenie zawodowe, co wynika               

z ogromnej odpowiedzialności, pracy pod presją czasu, trudnych relacji z pacjentami oraz 

przeciążenia obowiązkami i biurokracją. 

Pomimo intensywnego rozwoju  badań nad zjawiskiem stresu nie przyczyniło się to 

jednak do stworzenia jednej, powszechnie akceptowanej definicji i w zależności od 

dyscypliny naukowej termin „stres” ma różne definicje.  

W medycynie, za Terelak [3] stres to „stan, który potrafi zmienić cały układ 

biologiczny człowieka przez czynniki stresujące”.   

Według Tomaszewskiego [4] - stres to „proces, za pomocą którego czynniki 

środowiskowe zagrażają równowadze organizmu lub ją naruszają i za pomocą którego 

organizm reaguje na zagrożenie”.  

 

Koncepcje stresu 

Heszen - Niejodek analizując dotychczasową literaturę przedmiotu doszła do wniosku, 

że można wyróżnić trzy nurty w definiowaniu stresu psychologicznego [5]: 

• Pierwszy z nich zakłada, iż „stres jest bodźcem, sytuacją lub wydarzeniem 

zewnętrznym o określonych właściwościach”. W tym rozumieniu stres traktowany jest 

jako sytuacja trudna i w omawianej grupie definicji umieścić można także koncepcję 
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zmian życiowych Holmesa i Rahe’a  wyszczególniającą kilkadziesiąt zmian 

życiowych, wymagających wysiłku przystosowawczego jednostki, np. śmierć bliskiej 

osoby, rozwód, zmiana pracy, choroba. 

• W drugim nurcie definiowania pojęcia stresu psychologicznego przyjmuje się, iż „jest 

on reakcją wewnętrzną (zwłaszcza emocjonalną) jednostki doświadczaną na skutek 

czynników zewnętrznych – stresorów”. Wśród przedstawicieli takiego pojmowania 

omawianego zjawiska jest Hans Hugo Selye, według którego „stres jest nieswoistą 

reakcją organizmu na wszystkie stawiane mu wymagania”. Twierdził on, iż 

„wszystkie czynniki zewnętrzne oddziałujące na człowieka oprócz swoistego, czyli 

specyficznego działania, wywołują również niespecyficzne <żądanie aktywności jako 

takiej>, co jest istotą stresu”  

• Trzeci nurt -  koncepcja relacyjna i poznawczo – subiektywistyczna  Richarda 

Lazarusa i Susan Folkman. Według nich stresem jest  „określona relacja między osobą 

a otoczeniem, która oceniana jest przez osobę jako obciążająca lub przekraczająca jej 

zasoby i zagrażająca jej dobrostanowi.  Główną koncepcja zawartą w propozycji 

Lazarusa było traktowanie stresu nie jako stanu przeżywanego przed jednostkę, ale 

jako czegoś, co jednocześnie obejmuje podmiot i jego otoczenie, a także wzajemne 

relacje między nimi”. 

Prekursorami problematyki stresu,  za Terelak [3]  uważa się  naukowców, których 

macierzystym obszarem zainteresowań była biologia i fizjologia człowieka (biologiczne                       

i fizjologiczne koncepcje stresu): 

Biologiczna koncepcja stresu, koncepcja homeostazy, za Harasim [4] została 

sformułowana w latach  dwudziestych XX wieku przez amerykańskiego fizjologa Waltera 

Cannona. „Zauważył on, iż każdy organizm wielokomórkowy, a w szczególności organizm 

ludzki, dzięki odpowiednim procesom fizjologicznym i biochemicznym jest w stanie 

zachować własną, wewnętrzną stałość, pomimo różnorodnych zmian środowiska 

zewnętrznego, często zakłócających czynności organizmu lub wręcz zagrażających jego 

życiu” [cyt. za 4].    Wobec takich zaburzających bodźców, organizm, celem przywrócenia 

równowagi, uruchamia reakcję „walki lub ucieczki”, a w tej reakcji ważną  rolę odgrywa 

układ nerwowy i endokrynologiczny,  dzięki czemu człowiek radzi sobie z zagrożeniami 

zewnętrznymi. „Działanie poszczególnych układów narządów i hormonów sprawia, że 

organizm – będąc w stanie wzmożonego pobudzenia – może ratować się ucieczką lub też 

walczyć z niebezpieczeństwem.    Dzięki tym mechanizmom regulacyjnym, organizm może      
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w korzystny dla siebie sposób  odpowiadać na różne bodźce płynące ze środowiska ” [cyt. za 

4].  

Za najważniejszy termin wprowadzony do fizjologii przez Cannona, uważane jest 

pojęcie homeostazy, która oznacza zdolność do pozostawania takim samym dzięki 

wspomnianym wyżej mechanizmom regulacyjnym działającym na zasadzie ujemnego 

sprzężenia zwrotnego” [cyt. za 4].  

„Koncepcja homeostazy Cannona dowodzi, iż istnieje biologiczne podłoże 

mechanizmów jednostki, które pozwalają utrzymywać własną odrębność pomimo ciągłego 

nacisku czynników pochodzących z zewnątrz” [cyt. za 4].  

Wzajemne uzupełnianie się koncepcji: homeostazy, adaptacji i stresu, wyjaśnia wiele 

mechanizmów życiowych, nie tylko w biologicznej sferze życia człowieka, ale również na 

poziomie psychologicznym i społecznym [3]. 

Koncepcja homeostazy i teoria adaptacji znacząco wpłynęły na powstanie teorii 

stresu fizjologicznego, a na ich  bazie powstawały koncepcje psychologiczne 

prezentowanego zjawiska [cyt. za 2]. 

W tym miejscu warto wspomnieć o pojęciu  General Adaptation Syndrome (Ogólny 

Zespół Adaptacyjny), wprowadzonym przez Hansa Selye’go, a które stanowi jeden                           

z głównych elementów jego teorii stresu – dystresu [cyt. za 2]. 

 Ogólny Zespół Adaptacyjny stanowi pierwszą linię obrony organizmu przed 

szkodliwymi bodźcami zewnętrznymi i  przebiega w trzech stadiach [cyt. za 2, cyt. za 3]: 

• „faza reakcji alarmowej - obejmuje etap szoku i przeciwdziałania szokowi. Działanie 

stresora zostaje zarejestrowane przez narządy zmysłów, a informacja nim 

przekazywana jest do współczulnego układu nerwowego i gruczołów wewnątrz-

wydzielniczych. Ma to na celu zmobilizowanie sił obronnych organizmu do 

poradzenia sobie z zagrożeniem. W wyniku ich aktywności, podwyższa się ciśnienie 

krwi i jednocześnie zwiększa jej krzepliwość, serce bije szybciej, mięśnie otrzymują 

dodatkową energię - zapasy cukru i tłuszczów wyrzucone przez wątrobę. W taki oto 

sposób organizm zostaje przygotowany do zwiększonego wysiłku i sprostaniu 

wyzwaniu”. 

• „faza odporności -  organizm koncentruje się na zwalczaniu zagrożenia, poświęcając 

zasoby energetyczne innych funkcji fizjologicznych i psychologicznych na funkcje 

obronne. Może to  prowadzić do wyczerpania zapasów energetycznych organizmu”  

• „faza wyczerpania  - pojawia się, gdy  działanie szkodliwych czynników na organizm  
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jest zbyt intensywne lub przedłuża się, pojawia się faza wyczerpania. W tym stadium 

uogólnione pobudzenie organizmu nie służy już zwalczaniu stresora. W konsekwencji 

dochodzi do rozregulowania funkcji fizjologicznych wyczerpanej jednostki, przez co 

narażona jest na zaburzenia i choroby, zwane chorobami adaptacji. Pojawić się mogą 

względnie trwałe reakcje patologiczne ze strony osłabionego organizmu, a to                          

w dalszej perspektywie doprowadzić może nawet do jego śmierci”. 

            Warto pamiętać, że kontakt z cierpieniem, zagrożeniem życia oraz doświadczeniami 

granicznymi innych osób może prowadzić do rozwoju wtórnej (zastępczej) traumy, określanej 

również jako secondary traumatic stress [1].  

 

Źródła stresu  

Źródła stresu są bardzo różnorodne i mogą wynikać zarówno z czynników 

zewnętrznych – związanych ze środowiskiem życia i pracy – jak i z indywidualnych cech 

oraz doświadczeń człowieka. 

Przyczyny stresu (stresory) to szeroki wachlarz czynników, które zaburzają 

równowagę organizmu i wywołują reakcję obronną i można je podzielić na czynniki [2,3]: 

• fizjologiczne i środowiskowe: choroby, urazy fizyczne, ból, ale także przewlekłe 

zmęczenie, zła dieta, brak snu oraz czynniki zewnętrzne takie jak hałas, skrajne 

temperatury, oświetlenie, wilgotność,  siła wiatru,  drgania i wibracje,  

zanieczyszczenie,  promieniowanie,  przyspieszenia. 

• psychologiczne: lęk przed porażką, brak asertywności, niska samoocena, 

perfekcjonizm, a także sytuacje wymagające podjęcia decyzji pod presją czasu, 

• społeczne i rodzinne: konflikty w relacjach (w pracy lub w domu), rozwód, utrata 

bliskiej osoby, problemy finansowe czy trudności w wychowaniu dzieci, 

• zawodowe: nadmiar obowiązków, wypalenie zawodowe, brak stabilności 

zatrudnienia, toksyczna atmosfera lub mobbing. 

     W momencie, gdy stają się stresorami dla człowieka, mogą powodować  różnorodne 

konsekwencje [2,3]:  

• frustrację emocjonalną,  

• lęk,  

• ogólne złe samopoczucie,  

• ograniczenie widoczności,  

• osłabienie słuchu,  
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• zaburzenia komunikacji,  

• spadek koncentracji uwagi,  

• niemożność kontynuowania myśli,  

• drażliwość, 

• zmienność nastroju,  

• apatię,  

• smutek,  

• choroby psychosomatyczne,  

• chorobę lokomocyjną,  

• zaburzenia zachowania,  

• utratę świadomości, 

• depresję,  

• psychozy,  

• wyniszczenie tkanek (w tym mózgowej), 

• śmierć. 

      Mianem stresora określa każdy czynnik powodujący stres, a w literaturze przedmiotu 

jest wiele klasyfikacji stresorów,  w zależności od przyjętego kryterium podziału. Najczęściej 

bierze się pod uwagę siłę bodźców wywołujących stres i zakres ich oddziaływania,  co 

pozwala wyróżnić trzy kategorie stresorów [4,5]: 

• stresory uniwersalne - dramatyczne wydarzenia o rozmiarach katastrof, obejmujące 

całe grupy ludzi (na przykład: klęski żywiołowe, wojny). Takie sytuacje określa się 

mianem stresu ekstremalnego lub traumatycznego. Zazwyczaj następują nagle, bez 

ostrzeżenia i atakują najbardziej podstawowe wartości jednostki, takie jak poczucie 

bezpieczeństwa, życie, a człowiek przez te dramatyczne wydarzenia, jest zmuszony do 

wypracowania nowych strategii radzenia sobie 

• poważne wyzwania i zagrożenia, dotyczące jednostek lub kilku osób - wydarzenia 

uznane powszechnie za niepożądane (śmierć, rozwód), jak i pożądane (zawarcie 

małżeństwa, wyjazd na wakacje) 

• uciążliwości dnia codziennego - drobne, codzienne stresory, które również wywierają 

wpływ na funkcjonowanie jednostki, ze względu na swoją powszechność, np. 

niemożność znalezienia potrzebnej rzeczy czy też zdążenia na czas  

    Ze względu na charakterystykę stresora w wymiarze czasowym wyróżnia się, za   

Heszen – Niejodek [5], wydarzenia stresowe:  
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• jednorazowe,  

• periodyczne,  

• chroniczne, 

• ciągi wydarzeń stresowych. 

      Potencjalne psychologiczne źródła stresu obrazuje  teoria sytuacji trudnej Tadeusza 

Tomaszewskiego, który wyróżnia cztery jego kategorie [3,4]:  

• zakłócenie  - występuje wtedy, gdy działają pewne szczególne okoliczności 

wymuszające zwiększenie wysiłku przez człowieka, takie jak: przeszkoda, zwłoka, 

brak, zaskoczenie, zawód, wymagania. Wśród czynników o charakterze zakłócenia 

wyróżnia  cztery klasy sytuacji:  

➢ sytuację konfliktową,  

➢ nieoczekiwany rezultat działania,  

➢ sytuację deficytu czasu i informacji,  

➢ sytuację nieokreśloności. 

           W sytuacji konfliktowej jednostka musi dokonać wyboru między dwiema 

przeciwstawnymi, ale jednakowo możliwymi i ważnymi decyzjami. W tym przypadku 

człowiek ma świadomość istnienia konfliktu, ale jest zmuszony podjąć działanie, bez analizy 

jego przyczyn.  

• zagrożenie – występuje wtedy, gdy istnieje prawdopodobieństwo naruszenia 

określonej wartości, cenionej przez człowieka (np.  wypadku, uszkodzenia ciała, straty 

materialnej lub moralnej). Stres, który wynika z sytuacji zagrożenia nie musi dotyczyć 

zagrożenia rzeczywistego, lecz może być spowodowany zagrożeniem przewidy-

wanym, przy czym wraz ze wzrostem świadomości oddziaływania niekorzystnych 

czynników środowiska (niezależnie od stanu rzeczywistego zagrożenia), zagrożenie 

psychologiczne rośnie. Może mieć ono charakter fizyczny lub społeczny, związany                 

z pełnieniem wielu ról społecznych, a także wynikający z konieczności nieustannej 

rywalizacji lub poddawania się ciągłej ocenie ze strony innych osób. Chroniczne 

zagrożenie wartości człowieka może wywołać choroby psychosomatyczne, 

psychonerwice czy psychozy. 

• przeciążenie  -  to  sytuacja trudna wynikająca z faktu, iż jednostka wykonuje pewne 

czynności będąc na granicy własnych możliwości psychofizycznych, a to może 

prowadzić do zaburzeń. Obciążenie  natomiast  odnosi się do takiego natężenia stresu, 
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przy którym człowiek funkcjonuje bez żadnych widocznych zaburzeń. W tej grupie 

jest także dyskomfort, czyli wykonywanie czynności w przykrych warunkach. 

• deprywacja – to względne ograniczenie stymulacji zewnętrznej pod względem formal- 

nym (siła bodźca), jak i treściowym. W literaturze  fachowej wyróżnia się wiele 

rodzajów deprywacji (na przykład: sensoryczna, percepcyjna, izolacja socjalna, 

uwięzienie), jednak ich cechą wspólną jest stresowy charakter, co wynika z potrzeby 

stymulacji.  Może do niej dojść podczas przebywania w schronach, szpitalu 

psychiatrycznym. 

      W piśmiennictwie, posługując się klasyfikacją rodzajów reakcji na stres opartą na 

mechanizmach za nie odpowiedzialnych [2,3,7]:  

     Reakcje fizjologiczne – „zostają uruchomione w momencie interpretacji przez korę 

mózgową danego bodźca płynącego z otoczenia jako zagrażającego i wówczas zostaje  

uruchomiona  jedna (lub więcej) z psychosomatycznych osi stresu [2,3,7]: 

• bezpośrednie pobudzenie organów wewnętrznych przez układ autonomiczny 

(szczególna rola układu sympatycznego, pobudzającego). Powoduje to: rozszerzenie 

źrenic, wzmożone wydzielanie potu, przyspieszona akcja serca, przyspieszony 

oddech, uwolnienie glukozy, hamowanie perystaltyki żołądka i jelit; 

• oś neurohormonalna - uwolnienie przez rdzeń nadnerczy adrenaliny i noradrenaliny, 

co powoduje  wzrost ciśnienia tętniczego, napięcia mięśniowego, pojemności 

minutowej serca; 

• oś hormonalna - wydzielanie przez pobudzoną sygnałami pochodzącymi                           

z podwzgórza przysadkę mózgową hormonu ACTH (adrenokortykotropowego) 

będącego pośrednikiem w wydzielaniu glukortykoidów; skutki: zwiększenie 

wytwarzania glukozy, zwiększenie ilości kwasów tłuszczowych we krwi, hamowanie 

funkcji immunologicznej. 

          Równocześnie z reakcjami fizjologicznymi na stres występują reakcje 

psychologiczne, na które składają się [3,5]:  

• ocena poznawcza sytuacji stresowej,  

• reakcje emocjonalne, 

• reakcje behawioralne. 

          W piśmiennictwie podkreśla się, że jednocześnie należy rozgraniczyć bezpośrednie 

reakcje na stres od reakcji na stres chroniczny  [3]. 
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Stres krótkotrwały (incydentalny), po którym następuje spadek napięcia i rozluź-

nienie, nie pozostawia negatywnych,  trwałych  konsekwencji. Kiedy jednak  stan napięcia 

związany z sytuacją stresu utrzymuje się przez długi okres czasu, a żądania otoczenia 

postrzegane są przez jednostkę jako przekraczające jej zasoby, to stres krótkotrwały zamienia 

się w długotrwały dystres (stres chroniczny) [8].  

Długotrwałe działanie stresorów może być przyczyną chorób somatycznych [9],                     

a także zaburzeń psychicznych i dewiacji społecznych  [3]. 

Jednym ze skutków długotrwałego stresu jest zmęczenie, stanowiące odpowiedź 

organizmu na stres chroniczny wynikający z   addytywnego działania codziennych stresorów     

o  niewielkiej sile w danym czasie. W przypadku dziennego obciążenia jednostki 

przekraczającym jej odporność na zmęczenie przy jednoczesnym braku odpoczynku 

adekwatnego do odczuwanego zmęczenia, dochodzi go przeciążenia niosącego za sobą 

negatywne skutki w funkcjonowaniu człowieka [cyt. za 3].  

            Stałe doświadczenie przemęczenia i napięcie związane ze stresorami fizycznymi                      

i psychospołecznymi występującymi w środowisku pracy jednostki może prowadzić do 

wypalenia zawodowego [2]. 

W następstwie nagłych, ekstremalnych, obciążających jednostkę zdarzeń życiowych, 

takich jak: klęski żywiołowe, katastrofy techniczne, wojny, wypadki, przestępstwa z użyciem 

przemocy pojawia się stres traumatyczny, co może bezpośrednio zagrażać życiu. Jednym                    

z objawów reakcji na stres traumatyczny jest lęk przed śmiercią [8]. 

 

Zespół stresu pourazowego 

U osoby narażonej na działanie traumatycznego, wzbudzającego silne emocje stresora 

grożącego śmiercią, poważnym uszkodzeniem ciała bądź utratą fizycznej integralności,  może 

rozwinąć się zespół objawów diagnozowany jako zespół stresu pourazowego lub zespół stresu 

potraumatycznego (Post - Traumatic Stress  Disorder - PTSD) [9]. Obejmuje on głębokie 

oraz względnie trwałe zmiany funkcjonowania spowodowane wystąpieniem traumatycznego 

stresu w sferach [3]: 

• psychicznej,  

• emocjonalnej, 

• motywacyjnej,  

• behawioralnej,  

• poznawczej, 
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•  zdrowotnej.  

Diagnoza PTSD opiera się na trzech kategoriach symptomów [10]: 

• ponowne odtwarzanie i przeżywanie traumy (powtarzające się wspomnienia i sny); 

• uporczywe unikanie bodźców związanych z traumą i zmniejszenie ogólnej 

reaktywności (unikanie myśli, uczuć dotyczących traumy, brak możliwości 

przypomnienia sobie ważnego jej aspektu, obojętność lub chłód w stosunku do ludzi); 

• utrzymujące się pobudzenie psychofizjologiczne (trudności z zasypianiem, zaburzenia 

snu, koncentracji uwagi, drażliwość, wybuchy gniewu) 

            Doświadczenia stresu ekstremalnego obecne są w pięciu fazach reakcji 

potraumatycznej [9]:  

• „krzyku (wystąpienie silnych emocji strachu, wściekłości w odpowiedzi na traumę),  

• zaprzeczania (ignorowanie stresora), intruzji (powracanie myśli i wspomnień 

dotyczących traumy),  

• przepracowania (rewizja schematów wewnętrznych bądź utworzenie nowych celem 

włączenia nowych treści), 

• zakończenia (utrwalenie nowych schematów związanych ze stresem 

traumatycznym)”.  

       Stres stanowi istotny problem zdrowia psychicznego pracowników, wpływając na ich 

funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze oraz zawodowe. Ze względu na szeroką skalę                          

i częstotliwość  to staje się problemem społecznym i cywilizacyjnym  [11]. 

           Z punktu widzenia inicjatyw w zakresie zdrowia publicznego ważne jest, aby z jednej 

strony mieć świadomość znaczenia odporności psychicznej osób, które doznały traumy, ale 

z drugiej strony również tego, że wynikające z niej zaburzenia mogą być bardzo długotrwałe. 

Trudności związane z powyższym nie zawsze ustępują wraz z upływem czasu i  zdarza się, że 

utrzymują się bardzo długo. Strategie działania w zakresie zdrowia publicznego powinny być 

zatem ukierunkowane na: 

• zapobieganie zaburzeniom psychicznym,  

• ograniczanie skali wynikających z nich szkód, 

• rozwiązywanie problemów źródłowych. 

      Trzeba przypomnieć, że zapobieganie wydarzeniom potencjalnie urazowym lub 

unikanie narażenia na stresory traumatyczne jest racjonalną strategią postępowania (z punktu 

widzenia założeń zdrowia publicznego). Jeżeli uda się podjąć konkretne i skuteczne działania 

dochodzi do zniwelowania ryzyka doświadczeń traumatycznych. 
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Warto też zwrócić uwagę na strategię mogącą przyczyniać się do ograniczenia skali 

ekspozycji na stres traumatyczny i podejmować inicjatywy na rzecz zwiększenia świadomości 

społecznej. Przykładem takich działań jest psychoedukacja. 

Ważne jest także wzmacnianie odporności psychicznej i poczucia wpływu osób 

poszkodowanych na swój los.  

 Trzeba także pamiętać,  że poradnictwo psychologiczne dla osób, które doświadczyły 

zdarzeń urazowych jest dobrze znaną interwencją z obszaru psychotraumatologii. W ramach 

tak rozumianej prewencji wtórnej stosuje się rozmaite działania (w formie praktycznej opieki, 

wsparcia lub edukacji) dostosowane do potrzeb osób szczególnie narażonych na traumę.   

Pokrewną formą opieki dla osób, które doświadczyły zdarzeń traumatycznych są 

szeroko zakrojone inicjatywy na rzecz pojednania (między sprawcami i ofiarami), czyli próby 

odbudowania zaufania, sieci wzajemnych kontaktów oraz spójności społecznej. 

Istotny jest także aspekt opieki nad osobami, które doświadczyły stresu urazowego – 

czyli o możliwych rozwiązaniach z obszaru polityki zdrowotnej. W tym zakresie powinny 

dotyczyć:  

• konieczności zapobiegania zdarzeniom traumatycznym;  

• lepszego zrozumienia roli zarówno czynników ryzyka, jak i aspektów protekcyjnych;  

• potrzeby organizowania ośrodków wczesnej interwencji dla osób (czy wręcz całych 

społeczności), u których mogą rozwijać się zaburzenia pourazowe;  

• kształtowanie dobrych postaw społecznych, w celu ograniczenia skali problemu 

stygmatyzacji osób, które doświadczyły traumy; 

• adekwatnego poziomu wyszkolenia badaczy i klinicystów,  

• wspieranie inicjatyw na rzecz współpracy międzynarodowej, 

• zachęcanie naukowców do dzielenia się wiedzą i doświadczeniem z osobami 

odpowiedzialnymi za politykę zdrowotną, 

• podejmowanie działań o charakterze interdyscyplinarnym (dokonując tym samym 

integracji wiedzy z obszarów medycyny somatycznej i psychiatrii). 

             Podsumowaniem mogą być słowa  Jodi Picoulta – „Ludzka odporność na stres 

przypomina łodygę bambusa: na pierwszy rzut oka nikt nie dałby wiary, jak bardzo jest 

elastyczna”. 
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POJĘCIE TRAUMY  

I JEJ ZNACZENIE W KONTEKŚCIE ZAWODOWYM 

 

Trauma nie jest tym, co ci się przydarza, 

 lecz tym, co dzieje się w tobie w wyniku tego wydarzenia. 

 Trauma tworzy oparty na wstydzie wizerunek samego siebie 

Gabor Maté 

 

Wstęp 
Trauma, czyli uraz w sensie psychologicznym, obejmuje, za Zawadzki [13] „stan 

psychiczny wywołany działaniem zagrażających zdrowiu i życiu czynników zewnętrznych, 

prowadzący do głębokich zmian w funkcjonowaniu człowieka”.  Rezultatem tego mogą być 

utrwalone trudności w powrocie do poprzedniego funkcjonowania, czasem układające się 

w zespół objawów zwany zaburzeniem stresowym pourazowym.     

Światowe dane statystyczne, w tym badania World Health Organization, potwierdzają, 

że około 70-80% populacji doświadcza w swoim życiu przynajmniej jednego potencjalnie 

traumatycznego wydarzenia [cyt. za 14,15]. Większość osób narażonych na traumatyczne 

wydarzenia odczuwa przejściowy niepokój, jednak z czasem trauma ta staje się jedynie 

wspomnieniem – bolesnym, lecz nie niszczącym. Według danych NHS (The National Health 

Service) około 33% osób, które doświadczyły traumy, może rozwinąć zespół stresu 

pourazowego (PTSD) [15]. Wskaźnik ten może się znacznie różnić w zależności od badań, 

badanych populacji i społeczności. Jedno z najnowszych badań przeprowadzonych                            

w Wielkiej Brytanii, dotyczące częstości występowania PTSD po pandemii COVID-19, 

określiło ogólny szacunkowy wskaźnik występowania tego zaburzenia na poziomie 17,5% (co 

stanowi wartość dwu-, a nawet niemal trzykrotnie wyższą od wcześniejszych szacunków) 

[cyt. za 15]. 

Przewiduje się, że jedna na dziesięć osób w Wielkiej Brytanii doświadczy PTSD                           

w pewnym momencie swojego życia. W Wielkiej Brytanii oznacza to, że około 6 665 000 

osób może rozwinąć PTSD lub złożony zespół stresu pourazowego (C-PTSD) w ciągu 

swojego życia, a mimo to schorzenie to jest wciąż niezwykle często źle rozumiane, błędnie 

diagnozowane i stygmatyzowane [cyt. za 15].  

Szacuje się, że cztery na sto osób w Wielkiej Brytanii cierpią na PTSD w danym 

momencie (statystyka ta nie uwzględnia C-PTSD -złożony zespół stresu pourazowego), co 

przekłada się na liczbę 2 612 000 osób [cyt. za 15]. 
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Kobiety w wieku 16–24 lat najczęściej uzyskują wynik wskazujący na PTSD (12,6% 

populacji w tej grupie wiekowej). Przedział wiekowy 55–64 lata jest jedyną kategorią,                       

w której mężczyźni częściej niż kobiety uzyskiwali wynik wskazujący na PTSD. Jedno na 

trzynaścioro dzieci i młodych ludzi w Wielkiej Brytanii będzie cierpieć na PTSD w pewnym 

momencie swojego dzieciństwa [cyt. za 15]. 

Szacowane ryzyko wystąpienia PTSD u osób, które doświadczyły następujących 

zdarzeń traumatycznych przedstawia się następująco [cyt. za 15]: 

• gwałt (49%) 

• dotkliwe pobicie lub napaść fizyczna (31,9%) 

• inna forma napaści seksualnej (23,7%) 

• poważny wypadek lub uraz, np. wypadek samochodowy lub kolejowy (16,8%) 

• postrzelenie lub pchnięcie nożem (15,4%) 

• nagła, niespodziewana śmierć członka rodziny lub przyjaciela (14,3%) 

• choroba dziecka zagrażająca życiu (10,4%) 

• bycie świadkiem zabójstwa lub poważnego urazu (7,3%) 

• klęska żywiołowa (3,8%). 

Najnowsze badania Rzeszutek i wsp. [16]  wykazały, że 60,3% Polaków doświadczyło 

co najmniej jednego potencjalnie traumatycznego zdarzenia, a 31,1% osób narażonych na 

traumę zgłaszało objawy PTSD. W całej badanej grupie wskaźnik prawdopodobnego PTSD 

wyniósł 18,8% [16]. 

 Zdarzeniami traumatycznymi wiążącymi się z największym prawdopodobieństwem 

wystąpienia objawów PTSD były: krzywdzenie w dzieciństwie oraz napaść seksualna. 

Pokazuje to, że niemal co piąta osoba, ma objawy zespołu stresu pourazowego (PTSD),  co 

znacząco przewyższa średnią europejską [16]. 

 

Trauma- definicja, rodzaje, objawy 

Trauma psychiczna jest definiowana jako doświadczenie zdarzenia lub serii zdarzeń              

o charakterze ekstremalnie stresującym, które przekraczają możliwości adaptacyjne człowieka 

i prowadzą do długotrwałych konsekwencji emocjonalnych, poznawczych oraz somatycznych 

[5,6].  

W klasyfikacjach diagnostycznych, takich jak DSM-5-TR oraz ICD-11, szczególną 

uwagę zwraca się na zespół stresu pourazowego (PTSD) oraz jego złożone formy, wynikające 

z przewlekłej lub powtarzalnej ekspozycji na traumę [5,6]. 



 

27 

 

 Pojęcie traumy i jej znaczenie w kontekście zawodowym 

 
Kryteria PTSD według DSM-5 [17]: 

• Kryterium A (Trauma): Bezpośrednie lub pośrednie doświadczenie, bycie świadkiem, 

dowiedzenie się o urazie bliskiego lub zawodowa ekspozycja na drastyczne szczegóły 

(np. pierwszeństwo w ratownictwie) związane ze śmiercią, groźbą śmierci, poważnym 

uszczerbkiem na zdrowiu lub przemocą seksualną.  

• Kryterium B (Objawy wtargnięcia/intruzji - wymagany 1): Natręctwa, koszmary, 

retrospekcje (flashbacki), silny distress psychiczny lub fizjologiczny pod wpływem 

przypomnień o traumie.  

• Kryterium C (Unikanie - wymagany 1): Unikanie myśli, uczuć lub zewnętrznych 

przypominających bodźców związanych z traumatycznym wydarzeniem.  

• Kryterium D (Negatywne zmiany w nastroju i procesach poznawczych - wymagane 

2): Trudności z pamięcią o zdarzeniu, zniekształcone negatywne przekonania                        

o sobie/świecie, przesadne obwinianie siebie, przewlekły negatywny stan 

emocjonalny, anhedonia lub poczucie izolacji.  

• Kryterium E (Zmiany w pobudzeniu i reaktywności - wymagane 2): Drażliwość, 

zachowania autodestrukcyjne, hiperczujność, wyolbrzymiona reakcja na zaskoczenie, 

problemy z koncentracją i snem.  

• Kryterium F (Czas trwania): Objawy utrzymują się przez ponad miesiąc.  

• Kryterium G (Funkcjonowanie): Powodują istotne klinicznie cierpienie lub 

upośledzenie funkcjonowania społecznego/zawodowego. 

• Kryterium H (Wykluczenie): Zaburzenie nie jest wywołane działaniem substancji 

(leków, alkoholu) ani inną chorobą 

 

W klasyfikacji ICD-11 (kod 6B40) diagnoza PTSD wymaga spełnienia trzech głównych 

grup objawów (tzw. filarów), które utrzymują się przez co najmniej kilka tygodni i znacząco 

utrudniają funkcjonowanie. 

1. Ponowne przeżywanie (Intruzje) - mimowolne i natrętne ponowne doświadczanie 

traumatycznego wydarzenia. Objawia się to jako:  

• Żywe, nawracające wspomnienia (flashbacki) lub koszmary senne. 

• Silne poczucie, że zdarzenie dzieje się tu i teraz. 

• Silne lub przytłaczające emocje i doznania fizyczne podczas przypominania sobie 

traumy.  

2. Unikanie - unikanie myśli, wspomnień, miejsc, ludzi lub aktywności przypominających                  

o traumatycznym wydarzeniu:  
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• Unikanie wewnętrznych przeżyć (myśli, uczuć, doznań fizycznych) związanych                                  

z urazem. 

• Unikanie zewnętrznych okoliczności (ludzi, miejsc, rozmów, sytuacji) wyzwalających 

wspomnienia. 

3. Poczucie zagrożenia 

Uporczywe poczucie aktualnego zagrożenia: 

• Wzmożona czujność (hiperczujność) lub łatwe wystraszenie się. 

• Trudności ze snem, drażliwość, wybuchy gniewu czy problemy z koncentracją.  

     Warto pamiętać, że jeśli trauma była długotrwała lub powtarzająca się (np. przemoc 

domowa w dzieciństwie), w ICD-11 wyodrębniono osobną kategorię: Złożony zespół stresu 

pourazowego (C-PTSD). Obejmuje ona wszystkie powyższe objawy PTSD oraz dodatkowo 

problemy z regulacją emocji, negatywną samoocenę i trudności w relacjach 

       Trauma stanowi złożone zjawisko kliniczne i psychologiczne, które może przyjmować 

różne formy w zależności od charakteru zdarzenia traumatycznego, czasu jego trwania oraz 

sposobu ekspozycji.  

W zależności od  mechanizmu powstawania oraz konsekwencji dla funkcjonowania 

psychicznego człowieka wyróżnia się następujące rodzaje traum [18,19,20]: 

1. Trauma ostra (jednorazowa) jest następstwem pojedynczego, nagłego i intensywnego 

zdarzenia zagrażającego życiu lub zdrowiu. Może to być wypadek komunikacyjny, nagła 

śmierć bliskiej osoby, przemoc fizyczna, katastrofa naturalna lub inne zdarzenie o 

charakterze kryzysowym. Tego typu trauma często prowadzi do rozwoju objawów 

zespołu stresu pourazowego (PTSD), zwłaszcza gdy brak jest odpowiedniego wsparcia 

społecznego po zdarzeniu. Objawia się uczuciem odrealnienia, problemami ze snem, 

nadmierną czujnością. 

2. Trauma przewlekła wynika z długotrwałej ekspozycji na stresujące lub zagrażające 

warunki. Dotyczy sytuacji, które powtarzają się w czasie i stopniowo obciążają psychikę 

człowieka. Przykładami mogą być przemoc domowa, grooming, długotrwałe 

zaniedbanie, życie w warunkach wojennych lub chroniczny stres zawodowy. Ten rodzaj 

traumy często prowadzi do wyczerpania emocjonalnego, zaburzeń lękowych oraz 

depresyjnych. Objawia się trudnościami w odbudowywaniu zdrowych relacji, poczuciem 

wstydu i winy, dysocjacją (odcięciem od emocji). 

3. Trauma złożona- kompleksowa (complex trauma) odnosi się do powtarzalnych, 

długotrwałych doświadczeń traumatycznych, najczęściej o charakterze interpersonalnym, 

które występują szczególnie w okresie rozwojowym. Może obejmować przemoc 



 

29 

 

 Pojęcie traumy i jej znaczenie w kontekście zawodowym 

 
emocjonalną, fizyczną, seksualną lub zaniedbanie w dzieciństwie. Skutki tego typu 

traumy są głębokie i obejmują zaburzenia regulacji emocji, trudności w relacjach 

interpersonalnych oraz zaburzenia tożsamości. 

4. Trauma wtórna -zastępcza (secondary trauma, vicarious trauma) występuje u osób, 

które nie doświadczają bezpośrednio zdarzenia traumatycznego, lecz mają kontakt z jego 

opisem lub skutkami poprzez pracę zawodową. Dotyczy to przede wszystkim 

przedstawicieli zawodów pomocowych, takich jak ratownicy medyczni, lekarze, 

psychoterapeuci, policjanci czy strażacy. Objawy traumy wtórnej mogą być zbliżone do 

PTSD i obejmują intruzje, unikanie oraz nadmierne pobudzenie emocjonalne. 

5. Trauma chroniczna zawodowa W kontekście zawodowym wyróżnia się również 

traumę chroniczną wynikającą z długotrwałej ekspozycji na stres i zdarzenia krytyczne        

w pracy. Dotyczy ona szczególnie służb mundurowych i personelu medycznego, gdzie 

kontakt z cierpieniem, śmiercią i zagrożeniem życia jest częsty i powtarzalny. Może 

prowadzić do wypalenia zawodowego, depersonalizacji oraz obniżenia jakości życia. 

6. Trauma zbiorowa dotyczy grup społecznych lub całych społeczności, które 

doświadczyły wspólnego zdarzenia traumatycznego, takiego jak wojna, katastrofa 

naturalna, zamach terrorystyczny czy epidemia. Jej skutki mają charakter zarówno 

indywidualny, jak i społeczny, wpływając na funkcjonowanie całych populacji. 

Różnorodność typów traumy wskazuje na złożoność i rozległość  tego zjawiska oraz 

konieczność jego wielowymiarowego ujęcia. Każdy z rodzajów traumy może prowadzić do 

odmiennych konsekwencji psychicznych, jednak wspólnym mianownikiem jest naruszenie 

poczucia bezpieczeństwa oraz obciążenie zasobów adaptacyjnych człowieka [10]. 

 

Reakcja na traumę 

 Trauma wtórna jest konsekwencją pośredniego kontaktu z traumatycznymi 

doświadczeniami innych osób i może manifestować się objawami zbliżonymi do zespołu 

stresu pourazowego (PTSD), takimi jak intruzje, unikanie bodźców kojarzących się z traumą, 

nadmierne pobudzenie czy trudności w regulacji emocji. Objawia się wypaleniem 

zawodowym, uczuciem przytłoczenia historia innych, zmniejszoną z czasem empatią [21,22]. 

   Długotrwała ekspozycja na tego rodzaju obciążenia zwiększa ryzyko wypalenia 

zawodowego, obniżenia jakości życia oraz pogorszenia dobrostanu psychicznego co wpływa 

również na szerokie interakcje społeczne. 

     Badania   wykazały,   że   u   osób,   które  doświadczyły   traumy, dochodzi  do zmian    
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w trzech ważnych obszarach mózgu [23]: 

1. Hipokamp – region odpowiedzialny za wspomnienia, który pod wpływem traumy traci 

zdolność odróżniania starych wspomnień od aktualnych wydarzeń. 

2. Ciało migdałowate (amygdala) – tzw. „centrum strachu”, które staje się nadaktywne, 

powodując, że osoby po traumie przeżywają ogromny stres w obliczu bodźców 

przypominających o traumie. 

3. Kora przedczołowa – jej objętość ulega zmniejszeniu, co przekłada się na trudności             

w hamowaniu reakcji i kontroli emocji, szczególnie złości. 

     Cechą charakterystyczną traumy jest to, że nie przechodzi ona do przeszłości jak inne 

wydarzenia życiowe, a w sposób ciągły zakłóca spokój, przypominając się, wywołując 

wrażenia słuchowe, cielesne, reakcje paniczne, przywołując obrazy, zupełnie jakby wydarzała 

się ponownie. Z tego powodu ostra reakcja na stres może przerodzić się w zaburzenie 

stresowe pourazowe, jeśli objawy nie ustępują przez dłuższy czas [23]. 

     Szacuje się, że u około 10-30% osób doświadczających traumy ostra reakcja na stres 

pojawia się w ciągu około godziny od narażenia na działanie stresora psychicznego lub 

fizycznego. Rozumienie pierwszych sygnałów ostrzegawczych może pomóc zarówno osobom 

dotkniętym traumą, jak i ich bliskim w rozpoznaniu potrzeby wsparcia [cyt. za 23]. 

 

Fizjologiczne objawy ostrej reakcji na stres 

  W momencie zagrożenia układ współczulny przechodzi w stan wysokiego pobudzenia,  

a w  organizmie zachodzą gwałtowne zmiany fizjologiczne, takie jak [23,24]: 

• przyspieszone bicie serca (tachykardia) i odczucie kołatania, 

• trudności z oddychaniem, duszności, uczucie „niepełnego oddechu”, 

• nadmierna potliwość, szczególnie dłoni, 

• zawroty głowy, czasem prowadzące do omdlenia, 

• dolegliwości żołądkowo-jelitowe (nudności, biegunka, wymioty), 

• drżenie i dygotanie ciała, uczucie „nóg i rąk z waty”. 

           Powyższe objawy to konsekwencja zwiększonego wydzielania hormonów stresu, czyli  

adrenaliny i kortyzolu. Układ nerwowy przygotowuje organizm do walki lub ucieczki, 

zwiększając siłę, wytrzymałość i czas reakcji [23,24]. 

 

Emocjonalne przejawy reakcji traumatycznej 

U   pacjentów   pojawiają   się   silne uczucia, które mogą wydawać się przytłaczające 
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i trudne do opanowania, takie jak [23,24]: 

• intensywny strach, 

• bezradność, 

• przerażenie, 

• uczucie rozedrgania wewnętrznego, 

• niepokój psychoruchowy, które utrudnia odpoczynek, 

• nagłe i nieuzasadnione napady płaczu czy wybuchy złości, 

• agresja słowna 

• poczucie odrealnienia – wrażenie, że „to nie dzieje się naprawdę” lub „jestem obok 

siebie” 

• w skrajnych przypadkach stupor dysocjacyjny (stanu znieruchomienia i braku 

kontaktu z otoczeniem). 

 

Poznawcze aspekty reakcji na traumę 

Na poziomie procesów myślowych zauważalne są różne reakcje [23,24]: 

• zawężenie uwagi i dezorientacja - stan „poruszania się jak we mgle” lub 

„funkcjonowania jak automat”. Mózg, szczególnie ciało migdałowate, koncentruje się 

na wyszukiwaniu potencjalnych zagrożeń, co zaburza zdolność normalnego 

przetwarzania informacji. 

• niepamięć całości lub fragmentów traumatycznego wydarzenia – nawet przy braku 

fizycznych urazów mózgu, co jest efektem tego, że w momencie ekstremalnego stresu 

procesy kodowania i przetwarzania informacji zostają zakłócone. 

 

Mechanizmy obronne w obliczu traumatycznego stresu 

 W obliczu traumatycznego stresu rozwija się jakby psychologiczna „pierwsza 

pomoc”, uruchamiane są złożone mechanizmy obronne działające jak automatyczne reakcje 

chroniące psychikę przed przytłaczającym bólem emocjonalnym, co pozwala przetrwać                   

w sytuacjach przerastających zdolności adaptacyjne organizmu [23].  

Niestety te mechanizmy, które są  początkowo ochronne, mogą z czasem prowadzić 

do poważnych problemów w funkcjonowaniu, o ile staną się dominującym sposobem 

radzenia sobie z rzeczywistością [23]. 

Do mechanizmów obronnych w odpowiedzi na traumę zalicza się [23]: 

• Unikanie wszystkiego, co przypomina o traumie,  to jeden z najczęstszych mechaniz- 
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mów obronnych. U ludzi funkcjonuje silnie „wdrukowana” tendencja do unikania 

„wyzwalaczy”, czyli  bodźców (np. miejsce, określone dźwięki, zapachy,  elementy 

codziennej rutyny), kojarzących się z przeżytą traumą. Daje natychmiastową ulgę, ale 

długoterminowo może pogłębiać problem i uniemożliwić przepracowanie traumy. 

Wykazano, że paradoksalnie im więcej unika się, tym silniejszy staje się lęk. Częstą 

formą unikania jest prokrastynacja, czyli  chroniczna tendencja do odkładania 

pewnych czynności na później, co często może być symptomem nierozpoznanej 

traumy. 

• Dysocjację -  mechanizm obronny polegający na częściowym lub całkowitym 

oddzieleniu się od bolesnego doświadczenia (świadomość w pewnym sensie ucieka od 

traumatycznego przeżycia).  Uaktywnia się w przypadku szczególnie ciężkich urazów 

psychicznych (wojna, katastrofa, wykorzystywanie seksualne). Podczas dysocjacji 

ludzie często opisują uczucie bycia „obserwatorem własnego życia z zewnątrz” lub 

wrażenie, że „to nie dzieje się naprawdę”. W skrajnych przypadkach dysocjacja może 

rozwinąć   się  amnezja  dysocjacyjna, czyli   częściowa  lub   całkowita utrata pamięci  

dotyczącej traumatycznych wydarzeń. Nie jest spowodowana organicznym 

uszkodzeniem mózgu, a jest jedynie formą psychologiczną reakcji obronnej.  

• Nadmierną czujność i jej konsekwencje -  postrzeganie świata przez osoby, które 

przeżyły traumę, jako niebezpieczne miejsce, w związku z czym ich organizm 

pozostaje w stanie ciągłej gotowości do odpowiedzi na potencjalne zagrożenie. 

Objawia się to fizjologicznie poprzez przyspieszone bicie serca, nadmierną potliwość 

czy problemy z koncentracją. Generalnie nadmierna czujność jest niezbędna w obliczu 

realnego zagrożenia,  ale staje się problematyczna, wtedy gdy utrzymuje się przez 

dłuższy czas pomimo braku niebezpieczeństwa. W konsekwencji prowadzi do 

chronicznego zmęczenia, problemów ze snem, obniżonej odporności, znacząco 

ogranicza codzienne funkcjonowanie (unikanie miejsc publicznych, kontaktów 

społecznych czy sytuacji przypominających traumatyczne doświadczenie). 

Reasumując warto podkreślić, że chociaż mechanizmy obronne pomagają przetrwać           

w obliczu ekstremalnego stresu, to długotrwałe poleganie na nich może niestety prowadzić do 

izolacji społecznej, problemów w relacjach międzyludzkich oraz chronicznych zaburzeń 

emocjonalnych. 
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TRAUMA  

W ZAWODACH MEDYCZNYCH 

 

Trauma jest jak trucizna. 

 Przesącza się, kiedy najmniej się tego spodziewasz 

 i utrzymuje się jeszcze długo po tym, jak kurz opadnie, 

 przez co sieje dalsze zniszczenia, wciąż powodując szkody.  

To jest zamknięte koło 

Jennifer Hartmann 

Wstęp 

 Zawody wysokiego ryzyka, jak już wcześniej wspomniano,  obejmują profesje,                             

w których pracownicy są regularnie narażeni na sytuacje zagrożenia życia, zdrowia oraz 

kontakt z cierpieniem innych osób. Do grup tych zalicza się m.in. ratowników medycznych, 

lekarzy, pielęgniarki, strażaków, policjantów, żołnierzy, funkcjonariuszy służby więziennej 

oraz psychoterapeutów  [25]. 

          Praca w tych zawodach wiąże się z częstą ekspozycją na zdarzenia nagłe, katastrofy, 

przemoc, zagrożenie życia, wypadki komunikacyjne oraz sytuacje kryzysowe. Powtarzalność 

kontaktu z traumą sprawia, że pracownicy tych grup są szczególnie narażeni na rozwój 

objawów stresu pourazowego w formie wtórnej. W przeciwieństwie do traumy pierwotnej, 

trauma wtórna rozwija się na skutek  empatycznego zaangażowania w doświadczenia osób 

poszkodowanych [26,27]. 

           Wspólnym elementem wszystkich tych zawodów jest wysoki poziom 

odpowiedzialności oraz stała ekspozycja na emocjonalnie obciążające treści [26,27]. 

Na  podstawie danych amerykańskie bazy Occupational Information Network 

(O*NET) został utworzony ranking najbardziej stresujących zawodów [cyt. za 28]. 

Klasyfikuje stres zawodowy w skali od 0 do 100. W czołówce najbardziej stresujących 

profesji na świecie i w Polsce znajdują się zawody medyczne, służby mundurowe oraz 

stanowiska wymagające ciągłej koncentracji i decyzyjności. W przypadku pracowników 

ochrony zdrowia ranking wygląda następująco [cyt. za 28]: 

• urolog – 100 pkt. 

• asystenci i pielęgniarze anestezjologiczni – 96-98 pkt. 

• ginekolog – 92-97 pkt. 

• pielęgniarka na ostrym dyżurze – 97 pkt.                                        
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• pielęgniarka anestezjologiczna lub położna – 96 pkt.  

• chirurg – 96 pkt. 

• arteterapeuta – 94 pkt. 

• pracownik socjalny – 94 pkt. 

• psycholog kliniczny – 94 pkt. 

• chirurg jamy ustnej i szczękowo-twarzowej – 94 pkt. 

• terapeuta oddechowy – 93 pkt. 

• psychiatra – 93 pkt. 

• dyspozytor medyczny – 92 pkt. 

• dietetyk – 92 pkt. 

• neurolog  – 92 pkt. 

• położnik, ginekolog  – 92 pkt. 

          Największe obciążenie psychiczne towarzyszy momentom wymagającym 

natychmiastowej reakcji, takim jak [cyt. za 28]: 

• interwencje ratujące życie, 

• operacje, 

• nagłe przypadki medyczne. 

 

Stres u pracowników zawodów medycznych 

Stres zawodowy wywiera szkodliwy wpływ zarówno na funkcjonowanie w pracy, jak 

i jakość życia jednostki, co może powodować nieobecności w pracy, mniejszą produktywność 

i gorszą jakość świadczonych usług medycznych wraz z nieodłącznym ryzykiem popełniania 

błędów, a w efekcie  przyczyniać się do wypalenia zawodowego [29]. 

W piśmiennictwie zwraca się uwagę, że związane to jest  zwłaszcza przeciążeniem 

dłuższym czasem pracy oraz trudnymi warunkami pracy, w tym znacznymi wymaganiami 

psychologicznymi, brakiem zasobów i słabym wsparciem [30]. 

Europejska Agencja Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA). Okazuje się 

także, że zdecydowana większość (79%) kadry zarządzającej przedsiębiorstwami w Europie 

ma świadomość istnienia problemu stresu w ich firmach, ale równocześnie jedynie 30% 

przedsiębiorstw ma procedury pomocne w radzeniu sobie ze stresem i przemocą w miejscu 

pracy [cyt. za 31]. 

Przegląd   piśmiennictwa   dokonany  przez Rotensteina [32] obejmował 182. artykuły       
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z 45. krajów i pozwolił na  wykazanie wysokiego rozpowszechnienia problemów  

psychicznych wśród lekarzy, głównie wypalenia zawodowego i depresji. 

Wysoki poziom wypalenia zawodowego i wtórnego stresu pourazowego wykazano 

także u lekarzy brytyjskich [33, 34]. 

Nasilenie odczuwanego stresu stwierdzili  również Białek i Sadowski [35] u ponad  

połowy badanych lekarzy oddziałów intensywnej terapii w Polsce, a Lala i wsp. [36]                           

u lekarzy oddziałów ratunkowych.  

Z kolei Mache  [37] wykazał wyższy poziom stresu zawodowego u lekarzy 

niemieckich niż lekarze australijskich. 

Nowicki i wsp. [38] badaniem objęli 98. ratowników medycznych. Oceniając swoją 

pracę ankietowani przede wszystkim stwierdzili, że jest ona wyczerpująca psychicznie 

(52,04%), wywołuje stres (47,96%), wymaga specjalnych cech osobowościowych (42,86%), 

jest wyczerpująca fizycznie (25,51%), niebezpieczna (22,45%) oraz niekorzystnie wpływa na 

życie rodzinne i prywatne (14,29%).  Prawie 92% badanych odczuwało stres w związku ze 

swoją pracą, z czego ponad 11% odczuwało znaczne natężenie stresu, prawie 40% odczuwało 

stres, a prawie 41% odczuwało  stres, ale niewielki [38]. 

W badaniach Binczyckiej-Anholcer i wsp. [39] wśród 54. ratowników medycznych 

niespełna 60% zmagało się ze stresem, który miał wpływ na ich życie codzienne, prywatne. 

1/4 ratowników medycznych codziennie odczuwała stres w miejscu pracy, a 33% - przynaj-

mniej raz w tygodniu [39].  

Wyniki badań Rasmus i wsp. [40] prowadzone w grupie 140. pracowników Zespołów 

Ratownictwa Medycznego także potwierdzają, że ich praca jest związana z wysokim 

poczuciem stresu zawodowego, odczuwanego przez 82,14% ankietowanych. Podobnie 

Kowalczuk i wsp. wykazała wśród 126. ratowników medycznych pracujących w lecznictwie 

zamkniętym na obszarze województwa podlaskiego, 80% z nich swoją pracę określiło jako 

stresującą [41]. 

           Stępień i wsp. [42]  przeprowadzili badania na grupie 100. osób pracujących                         

w Górnośląskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach.  Według ankietowanych 

najbardziej stresującymi czynnikami są: pośpiech, nadmiar obowiązków, agresja rodziców, 

ciągła kontrola, świadomość niepewnego jutra, zła organizacja pracy.  

W badaniach Uchmanowicz i wsp. [43] aż 90% badanych pielęgniarek zadeklarowało 

odczuwanie   stresu   związanego   z   wykonywaną  pracą. Stres ten skorelowany był głównie                    

z   brakiem   zdolności do   koncentracji   uwagi, brakiem    sił oraz energii do pracy, brakiem  
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motywacji do dalszej pracy, zniechęceniem do jej dalszego wykonywania czy wreszcie 

odczuwanymi problemami ze snem [43]. 

Z badania przeprowadzonego przez Kowalczuk i wsp. [44]  wśród 102. pielęgniarek 

pracujących w stacjonarnej opiece medycznej na terenie województwa podlaskiego wynika, 

że w badanej populacji 72,6% pielęgniarek było narażonych na stres w miejscu pracy,                                   

a wypalenie zawodowe we wszystkich wymiarach najbardziej odczuwały pielęgniarki 

oddziału internistycznego (wyczerpanie emocjonalne — 47,1%, depersonalizacja — 20,6%, 

satysfakcja zawodowa — 70,7%). 

W Szwecji przeprowadzono badania wśród pielęgniarek pracujących na 12. 

oddziałach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej [45]. Wynikło z nich, że stres sumienia 

(moralne i etyczne problemy pojawiające się wówczas, gdy wiadomo, jak należy postąpić, ale 

uniemożliwiają to ograniczenia administracyjne) pozostaje w relacji do odczuwanej złości                            

i  doświadczania zachowań agresywnych, do poczucia ciężaru moralnego oraz poczucia 

sprawstwa (rozumianego jako posiadanie vs brak wpływu na wydarzenia życiowe), do 

poziomu kontroli w pracy (w znaczeniu wpływu na jej warunki), do sposobu wykonania 

pracy i współuczestniczenia w decyzjach w niej podejmowanych. Wymienione elementy 

sprawiają, że pielęgniarki są bardziej podatne na odczuwanie stresu sumienia niż reszta 

personelu medycznego [45].  

W badaniu Walsh [46] wykazano, że kobiety wykonujące zawód lekarza częściej doś- 

wiadczały poczucia wypalenia zawodowego w porównaniu z mężczyznami. 

Badanie przeprowadzone przez Ando i Kawano [47] wśród pielęgniarek szpitala 

psychiatrycznego w Japonii pokazało, że stres moralny korelował z satysfakcją z pracy, 

Pielęgniarki odczuwały wysoki poziom stresu moralnego w sytuacjach przyzwolenia na 

łamanie praw pacjenta, np. gdy postępowały wbrew zasadom, naśladując innych, np. lekarzy 

lub, kiedy pacjenci byli poddawani niepotrzebnym zabiegom i badaniom, zwłaszcza, gdy nie 

było na to ich świadomej zgody [47] 

Badanie Berent i wsp. [48], przeprowadzone tylko w jednym szpitalu dla nerwowo                  

i psychicznie chorych w Polsce, pokazało, że 90% personelu medycznego doświadczyło 

agresji ze strony pacjentów, objawiającej się używaniem wulgarnych słów (w tym wyzwisk), 

zaczepkami i zastraszaniem, a także niszczeniem sprzętu szpitalnego, Ponad połowa 

ankietowanych miała do czynienia z agresją pacjentów codziennie [48], 

Rejek i  Szmigiel [49] stwierdzili, że wśród 100 osób personelu medycznego, 

zatrudnionych   na   oddziałach psychiatrycznych za podstawowe czynniki stresowych uznano  
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należą czynne zachowania agresywne pacjentów, przy czym 90% ankietowanych było 

ofiarami tego rodzaju agresji, 95% jej świadkami wobec innych pracowników, a 97% - 

świadkami agresji skierowanej w stronę innych pacjentów. Za podstawowe skutki stresu 

związanego w wykonywaną 87% respondentów  uznało problemy ze zdrowiem psychicznym 

(rozdrażnienie, zmienność nastroju, zniechęcenie i bezsilność, problemy z koncentracją, 

strach o własne zdrowie, lęk i przygnębienie). Znaczna część ankietowanych (83%) doznała 

także negatywnego wpływu stresu w pracy na zdrowie fizyczne (problemy ze strony układu 

pokarmowego, kostno-stawowego i układu krążenia). Efektem odczuwanego stresu u 50% 

ankietowanych, były także kłopoty ze snem (częste budzenie się w nocy, nadmierna senność 

w ciągu dnia, problemy z zasypianiem lub bezsenność). Okazało się także, że blisko 60% 

respondentów stwierdziło negatywny wpływ stresu zawodowego na ich relacje społeczne 

(wycofanie się z życia towarzyskiego, preferowanie samotności oraz koncentracja 

zainteresowań wyłącznie na pracy) Autorzy zaobserwowali także, że wraz z wydłużaniem się 

czasu zatrudnienia rósł poziom odczuwanego stresu i pogłębiał się jego wpływ na zdrowie 

psychiczne [49]. 

 

Znaczenie wsparcia i czynników ochronnych w kontekście traumy i stresu 

zawodowego 

            Współczesne badania nad stresem zawodowym oraz traumą wtórną jednoznacznie 

wskazują, że przebieg reakcji na doświadczenia traumatyczne nie jest wyłącznie 

determinowany przez samą ekspozycję na stresory, ale również przez dostępność i jakość 

czynników ochronnych oraz własne zasoby.  W zawodach wysokiego ryzyka, gdzie kontakt              

z cierpieniem, śmiercią oraz sytuacjami kryzysowymi jest częsty, znaczenie tych czynników 

ma szczególne znaczenie dla utrzymania zdrowia psychicznego i funkcjonowania 

zawodowego [10]. 

Czynniki chroniące i wspierające 

• Wsparcie społeczne - rozumiane jako zasoby emocjonalne, informacyjne i instrumen-

talne dostępne jednostce w jej otoczeniu, jest jednym z kluczowych czynników 

ochronnych. Wsparcie to może pochodzić zarówno od współpracowników, 

przełożonych, jak i osób spoza środowiska zawodowego. Badania wskazują, że 

wysoki poziom wsparcia społecznego zmniejsza ryzyko rozwoju wypalenia 

zawodowego oraz łagodzi skutki ekspozycji na traumę wtórną. Wsparcie emocjonalne, 

obejmujące empatię, zrozumienie i akceptację, odgrywa szczególną rolę w procesie 
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radzenia sobie ze stresem. Z kolei wsparcie instrumentalne, takie jak pomoc 

organizacyjna czy odciążenie obowiązków, wpływa na redukcję obciążenia 

zawodowego [26]. 

• Prężność psychiczna  (resilience) jest jednym z najważniejszych indywidualnych 

zasobów chroniących przed negatywnymi skutkami stresu. Oznacza zdolność 

jednostki do adaptacji w obliczu trudnych i traumatycznych doświadczeń oraz 

powrotu do względnej równowagi psychicznej. Osoby o wysokim poziomie prężności 

psychicznej charakteryzują się większą odpornością na stres, lepszą regulacją emocji 

oraz bardziej adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie. W kontekście zawodów 

pomocowych prężność psychiczna stanowi istotny bufor chroniący przed wtórnym 

stresem traumatycznym [24]. 

• Strategie radzenia sobie ze stresem (coping). Wyróżnia się strategie skoncentrowane 

na problemie, emocjach oraz unikaniu. W zawodach wysokiego ryzyka szczególnie 

korzystne są strategie aktywne, takie jak planowanie działań, poszukiwanie wsparcia 

oraz konstruktywne przetwarzanie emocji. Z kolei strategie unikowe, stosowane 

długotrwale, mogą zwiększać ryzyko wypalenia zawodowego i nasilenia objawów 

traumy wtórnej [50]. 

• Znaczenie środowiska pracy. Warunki organizacyjne pracy mają istotny wpływ na 

poziom stresu i ryzyko rozwoju negatywnych konsekwencji psychicznych. Jasne 

procedury, wsparcie ze strony przełożonych, możliwość superwizji oraz dostęp do 

pomocy psychologicznej stanowią istotne elementy profilaktyki zdrowia psychicznego 

w zawodach wysokiego ryzyka [24,25]. 

• Nietypowe i uzupełniające formy wsparcia. W ostatnich latach coraz większe 

zainteresowanie budzą również alternatywne formy wsparcia, takie jak interwencje z 

udziałem zwierząt. Obecność psa towarzyszącego może wpływać na redukcję 

poziomu stresu, poprawę samopoczucia oraz zwiększenie poczucia bezpieczeństwa. 

Mechanizmy te wiązane są m.in. z regulacją układu nerwowego, obniżeniem poziomu 

kortyzolu oraz wzrostem poczucia więzi społecznej. Tego typu formy wsparcia mogą 

stanowić uzupełnienie tradycyjnych metod profilaktyki stresu zawodowego, 

szczególnie w grupach narażonych na intensywną  ekspozycję traumatyczną [27,51]. 

      Michalak i wsp. [52]  przebadali 100. pracowników bloku operacyjnego 

(pielęgniarki/pielęgniarze, ratownicy medyczni, lekarze) i stwierdzili u 47% badanych wysoki 

poziom stresu, a u 35% -  średni poziom stresu. Najczęściej stosowanymi strategiami radzenia 
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sobie ze stresem były: aktywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewartościowanie, 

akceptacja i poszukiwanie wsparcia emocjonalnego. 41% respondentów wykazało osobowość 

typu D. Negatywna emocjonalność była mocniej zaznaczona niż hamowanie społeczne [52]. 

        Do  badania Kaźmierczak i wsp. [53]  włączono 174. osoby personelu pielęg-

niarskiego i okazało się, że najczęstszą strategią radzenia sobie ze stresem wśród personelu 

pielęgniarskiego była strategia „aktywne radzenie sobie”. Nie wykazano różnicy istotnej 

statystycznie między stylami radzenia sobie w grupie pielęgniarek i położnych. Pracownicy 

medyczni w wieku powyżej 50. lat istotnie częściej stosowali strategię „obwinianie siebie”. 

Staż pracy (16–20 lat) istotnie częściej warunkował wybór strategii „poszukiwanie wsparcia 

emocjonalnego” i „obwinianie siebie”. Satysfakcja z pracy zawodowej istotnie częściej 

dotyczyła wyboru strategii „pozytywne przewartościowanie” i „poszukiwanie wsparcia 

instrumentalnego”. Brak współpracy w zespole terapeutycznym istotnie częściej warunkował 

wybór strategii [53].  

       Jałtuszewska i wsp. [54]  badaniem objęli 87 ratowników medycznych (pracujących 

zawodowo lub studiujących). W odniesieniu do stylów radzenia sobie ze stresem średnie 

najwyższe wartości we wszystkich grupach występowały w stylu skoncentrowanym na 

zadaniu. Wśród czynnych zawodowo ratowników medycznych staż pracy istotnie 

statystycznie wpływał na poziom stresu i style radzenia sobie ze stresem [54]. 

 Ogińska-Bulik [55]  podjęła się ustalenia, jaką rolę pełnią strategie radzenia sobie ze 

stresem w rozwoju po traumie w grupie ratowników medycznych, którzy doświadczyli 

wydarzenia traumatycznego w związku z wykonywaną pracą. Badaniami objęto 120. 

ratowników (wyłącznie mężczyzn) z rejonu województwa łódzkiego. Badanie, za pomocą 

Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju wykazało, że 46,2% ratowników ujawniało  wysoki, 

33,8% – przeciętny, a 20% -  niski poziom potraumatycznego rozwoju. Analizując obszar                   

w którym występowały największe zmiany stwierdzili, że częściej dotyczyły one  czynnika                    

1 – „zmiany w percepcji siebie” oraz czynnika 3 – „docenianie życia”  (M = 3,43; SD = 1,17) 

niż czynnika 4 – „zmiany w sferze duchowej”.  Do strategii najczęściej wykorzystywanych 

przez badanych ratowników należały aktywne radzenie sobie i planowanie. Najrzadziej stoso- 

wane było zaprzestanie działań, zażywanie substancji psychoaktywnych i zaprzeczanie.                     

Z ogólnym wynikiem Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju pozytywnie korelowały  

strategie aktywnego radzenia sobie, planowania, zwrotu ku religii, poszukiwania wsparcia – 

zarówno emocjonalnego, jak i instrumentalnego – oraz odwracanie uwagi od stresora poprzez 

zajmowanie   się   czymś  innym. Silniejsze korelacje dotyczyły strategii unikowych, a przede  
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wszystkim odwołania się do religii czy odwracania uwagi. Siła związku strategii aktywnego 

radzenia sobie, planowania czy poszukiwania wsparcia była słaba. Predyktorami rozwoju po 

traumie okazały się dwie  strategie radzenia sobie ze stresem – zwrot ku religii oraz 

obwinianie się. 

Reasumując, wydaje się zasadne diagnozowanie i stałe monitorowanie stresu                     

w pracy wśród personelu medycznego.  

Celowe wydaje się także opracowanie programów wsparcia w zakresie radzenia sobie 

ze stresem, zarówno na poziomie indywidualnym, jak i na poziomie jednostek służby 

zdrowia.  
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ROLA PSA TOWARZYSZĄCEGO  

JAKO ŹRÓDŁO WSPARCIA W  TRAUMIE WTÓRNEJ 

 
Nie ma na świecie przyjaźni, która trwa wiecznie. 

 Jedynym wyjątkiem jest ta, którą obdarza nas pies 

Konrad Lorenz 

 

Rola psa towarzyszącego jako źródło wsparcia w  traumie wtórnej 

   Coraz częściej wskazuje się potrzebę wdrażania nietypowych form wsparcia, takich 

jak interwencje z udziałem zwierząt, w szczególności psów towarzyszących. Ich obecność 

może pełnić funkcję regulującą emocje, redukując poziom stresu oraz wspierając proces 

regeneracji psychicznej po trudnych doświadczeniach zawodowych [51]. 

Nietypowe formy wsparcia w redukcji stresu i traumy odchodzą od tradycyjnej 

rozmowy na rzecz metod somatycznych i integracyjnych. Skupiają się one na „odmrożeniu” 

układu nerwowego, uwolnieniu napięć z ciała oraz przywróceniu poczucia sprawczości                        

i bezpieczeństwa i obejmują [56]: 

• Somatic Experiencing (SE): Metoda oparta na biologii, która pomaga „przepracować” 

traumę na poziomie ciała, a nie tylko umysłu. Skupia się na sygnałach płynących                     

z układu nerwowego i uwalnianiu zamrożonej energii. 

• Terapię Akceptacji i Zaangażowania (ACT): Zamiast unikać trudnych wspomnień                     

i emocji, uczy elastyczności psychologicznej i działania zgodnie z własnymi 

wartościami. 

• Trening TRE (Trauma Releasing Exercises): Specjalne ćwiczenia fizyczne 

wywołujące mimowolne drżenia mięśniowe, co pozwala organizmowi naturalnie 

zredukować stres i napięcia. 

• Arteterapię i Muzykaterapię: Zajęcia artystyczne pozwalające na ekspresję trudnych 

emocji bez używania słów, często odblokowując obszary mózgu niedostępne                      

w racjonalnej terapii. 

• Terapię w podczerwieni/Floating: Głęboki relaks w specjalnych kabinach 

odcinających bodźce z zewnątrz, który obniża poziom kortyzolu i wycisza układ 

nerwowy. 

• Dogoterapię /hipoterapię: Kontakt ze zwierzętami, który obniża poziom stresu i uczy 

budowania bezpiecznych relacji. 
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       Interwencje z udziałem zwierząt, w szczególności psów, stanowią coraz częściej 

stosowaną formę wsparcia psychologicznego w różnych obszarach zdrowia psychicznego 

oraz pracy zawodowej. Zainteresowanie wykorzystaniem psa jako czynnika łagodzącego 

skutki przewlekłego stresu oraz traumy wtórnej rośnie zwłaszcza w kontekście zawodów 

wysokiego ryzyka rośnie [57].  

            W praktyce psy są wykorzystywane w różnych obszarach pracy zawodowej. 

Najbardziej rozwinięte zastosowanie dotyczy służb mundurowych, gdzie psy pełnią funkcje 

ratownicze, poszukiwawcze, wykrywające oraz wspierające działania operacyjne. W tych 

środowiskach ich rola ma charakter zarówno funkcjonalny, jak i emocjonalny [58]. 

            Coraz częściej rozważa się również obecność psów jako elementu wsparcia 

psychologicznego dla pracowników narażonych na chroniczny stres, w tym ratowników 

medycznych oraz personelu ochrony zdrowia. W niektórych krajach rozwijane są programy 

tzw. „facility dogs” lub psów wsparcia dla personelu kryzysowego [57,59]. 

    Trauma wtórna, wynikająca z kontaktu z cierpieniem innych osób, może prowadzić do 

wyczerpania emocjonalnego, obniżenia odporności psychicznej oraz wypalenia zawodowego 

[19]. Obecność psa może stanowić istotny czynnik ochronny poprzez: 

• redukcję napięcia emocjonalnego po trudnych zdarzeniach, 

• wspieranie regulacji emocji, 

• zwiększenie poczucia bezpieczeństwa, 

• przerwanie cyklu ruminacji i intruzywnych myśli, 

• ułatwienie regeneracji psychicznej po stresujących sytuacjach [14]. 

      Kontakt z psem może pełnić funkcję „emocjonalnego bufora”, który pozwala na 

szybszy powrót do równowagi  i stabilności psychicznej po ekspozycji na traumatyczne 

wydarzenia. Dostępne  dotychczas badania naukowe wskazują, że psy mogą pełnić istotną 

rolę wspierającą w redukcji skutków traumy, w tym poprzez regulację emocji, obniżenie 

poziomu stresu oraz poprawę dobrostanu psychicznego. Najsilniejsze dowody dotyczą jednak 

PTSD, natomiast zastosowanie w obszarze traumy wtórnej wymaga dalszych, bardziej 

ukierunkowanych badań empirycznych [70]. 

      Jednym z kluczowych przeglądów jest analiza O’Haire i wsp. [58], która wykazała, że 

AAI (Animal-Assisted Intervention) może prowadzić do poprawy funkcjonowania 

psychicznego u osób po doświadczeniach traumatycznych. Autorzy do przeglądu 

zakwalifikowali dziesięć prac: sześć artykułów w recenzowanych czasopismach naukowych 

oraz cztery niepublikowane prace dyplomowe. Uczestnikami badań były głównie osoby, które  
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w dzieciństwie doświadczyły przemocy, a także weterani wojskowi. Sposób realizacji 

interwencji AAI (Animal-Assisted Intervention) był bardzo zróżnicowany w poszczególnych 

badaniach. Najczęściej wykorzystywanymi zwierzętami były psy i konie. Do najczęściej 

odnotowywanych efektów należało zmniejszenie nasilenia objawów depresji, PTSD oraz 

lęku. Jednocześnie autorzy podkreślają ograniczenia badań, takie jak małe próby, brak 

randomizacji oraz brak standaryzacji interwencji, ograniczenia metodologiczne [58].  

          Rozwinięciem badań nad skutecznością psów są analizy dotyczące psów asystujących   

u weteranów z PTSD.   Psy asystujące wspierające zdrowie psychiczne weteranów 

wojskowych z zespołem stresu pourazowego (PTSD) stanowią obecnie ponad 19% 

wszystkich par człowiek–pies asystujących na świecie [60]. Leighton i wsp. [60]  

przeprowadzili systematyczny przegląd literatury dotyczącej powyższych relacji. Łącznie 

poddali niezależnej analizie 432 pozycje. Kryteria włączenia spełniło 41. artykułów                       

(29 publikacji recenzowanych oraz 12 niepublikowanych prac dyplomowych). W celu 

realizacji celów badawczych przeprowadzili ekstrakcję danych, obejmującą metaanalizę 

(wyniki ilościowe) oraz metasyntezę (wyniki jakościowe). Większość uwzględnionych 

artykułów stanowiły badania ilościowe (53%), 41% stanowiły badania jakościowe, a 6% 

wykorzys-tywało metody mieszane. W badaniach ilościowych odnotowano istotną poprawę  

w zakresie nasilenia objawów PTSD oraz zdrowia psychicznego i społecznego. Wpływ na 

zdrowie fizyczne i ogólną jakość życia był niejednoznaczny. Metaanaliza (obejmująca 

dziewięć artykułów) wykazała, że relacja z psem asystującym miała klinicznie istotny                       

i znaczący wpływ o dużej sile na wyniki dotyczące nasilenia objawów PTSD. Jakościowa 

metasynteza pozwoliła wyodrębnić dwa konstrukt trzeciego rzędu: wpływ na jednostkę: 

zdrowie psychiczne i fizyczne oraz wpływ wykraczający poza jednostkę: budowanie relacji                  

i więzi. Synteza badań nad psami asystującymi dla weteranów z PTSD potwierdza wpływ tej 

komplementarnej i integrującej metody wsparcia zdrowia na nasilenie objawów PTSD oraz 

wskazała na istotną poprawę w powiązanych obszarach, w tym w zakresie zdrowia 

psychicznego i społecznego. Obecność psa asystującego wiązała się z istotnym 

zmniejszeniem nasilenia objawów PTSD, poprawą jakości snu oraz lepszą regulacją 

emocjonalną i funkcjonowaniem społecznym. Wyniki te sugerują, że pies może pełnić rolę 

stabilizatora emocjonalnego, wspierającego codzienne funkcjonowanie osób po traumie [60]. 

W opinii autorów AAI nie powinny być jednak traktowana jako metoda podstawowa                        

w leczeniu PTSD lub traumy wtórnej, lecz jako forma uzupełniająca wobec psychoterapii               

i wsparcia systemowego [60]. 
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 Rola psa towarzyszącego jako źródło wsparcia w  traumie wtórnej 

 
            Jednocześnie w piśmiennictwie fachowym podkreśla  się istotne ograniczenia 

obecnego stanu wiedzy w tym temacie [57-60]. W wielu badaniach występują małe próby 

badawcze, brak randomizacji i ograniczenia metodologiczne. Ponadto większość badań 

koncentruje się na PTSD, stresie, depresji a nie na traumie wtórnej, co ogranicza możliwość 

bezpośredniego przeniesienia wyników na populacje zawodów pomocowych [19].  

W Polsce również istnieje rozbudowana literatura dotycząca stresu i traumy                        

w zawodach wysokiego ryzyka, jednak brakuje badań bezpośrednio analizujących rolę psa 

jako czynnika redukującego objawy traumy wtórnej w tych grupach zawodowych [61,62]. 

        Analiza roli psa towarzyszącego w redukcji objawów traumy wtórnej wpisuje się                   

w aktualne trendy badawcze i medialne, związane z interwencjami z udziałem zwierząt oraz 

profilaktyką zdrowia psychicznego. Tematyka ta jest szczególnie aktualna w obliczu 

narastającego problemu przeciążenia emocjonalnego, wypalenia zawodowego oraz niedoboru 

skutecznych strategii wspierających dobrostan psychiczny pracowników zawodów 

pomocowych i służb mundurowych [63,64]. 

          Podjęty temat badań należy uznać za szczególnie istotny zarówno z naukowego, jak                  

i praktycznego punktu widzenia.  

Badania mogą wnieść istotny wkład do rozwoju wiedzy naukowej poprzez 

poszerzenie dotychczasowego stanu wiedzy na temat znaczenia relacji człowiek–zwierzę                   

w kontekście radzenia sobie z traumą wtórną. Jednocześnie mogą stanowić podstawę do 

opracowania nowych rozwiązań wspierających zdrowie psychiczne pracowników narażonych 

na chroniczny stres zawodowy.  

Szczególnego znaczenia nabiera fakt, że w Polsce problematyka ta pozostaje nadal 

niedostatecznie rozwiniętym obszarem nauki, chociaż bardzo znaczącym. 

 Analizowany obszar wiedzy  może być postrzegany jako pozornie marginalny, jednak 

w rzeczywistości ma istotne znaczenie zarówno naukowe, jak i praktyczne, szczególnie                       

w kontekście zdrowia psychicznego osób narażonych na przewlekły stres i traumę wtórną. 
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METODOLOGIA  BADAŃ 

 

Nauka opiera się na założeniu, że świat daje się badać.  

Gdyby zakładano coś przeciwnego,  

nie byłoby sensu podejmować badawczego wysiłku. 

 Świat daje się badać, to znaczy posiada pewną cechę, 

 dzięki której jego badanie przynosi rezultaty. 

 Badanie naukowe musi być racjonalne;  

na nieracjonalne pytania świat nie odpowiada. [...]  

Michał Heller 

 

             Badanie dotyczące roli psa towarzyszącego w redukcji objawów traumy wtórnej 

wśród pracowników służb ratunkowych przeprowadzono z wykorzystaniem metody sondażu 

diagnostycznego.  

Narzędziem badawczym była autorska ankieta, opracowana na potrzeby niniejszego 

artykułu badawczego. Ankieta zawierała pytania dotyczące: 

• danych socjodemograficznych respondentów,  

• charakterystyki wykonywanej pracy,  

• posiadania psa towarzyszącego, 

• subiektywnej oceny jego wpływu na samopoczucie psychiczne,  

• subiektywnej oceny jego wpływu na poziom stresu, 

• subiektywnej oceny jego wpływu na objawy związane z traumą wtórną. 

          Dane zbierano w okresie jednego miesiąca z zastosowaniem dwóch sposobów 

dystrybucji ankiety: 

• pierwszy polegał na udostępnieniu formularza w formie elektronicznej za 

pośrednictwem mediów społecznościowych oraz grup zrzeszających przedstawicieli 

służb ratunkowych 

• drugi obejmował bezpośrednie pozyskiwanie respondentów podczas kontaktów 

osobistych w poszczególnych grupach zawodowych  

            Takie rozwiązanie umożliwiło dotarcie do szerszego grona uczestników oraz 

zwiększenie różnorodności badanej próby. W badaniu uczestniczyły osoby zatrudnione                     

w   służbach   ratunkowych, w   tym m.in.  ratownicy   medyczni,   strażacy,   funkcjonariusze    
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policji  oraz inni pracownicy wykonujący  obowiązki związane z udzielaniem pomocy                           

w sytuacjach zagrożenia zdrowia i życia.  

Kryterium włączenia do badania było wykonywanie zawodu wiążącego się                             

z regularną ekspozycją na zdarzenia potencjalnie traumatyczne. 

Kryterium wyłączenia z badania był brak pracy w zawodzie wiążącym się                             

z regularną ekspozycją na zdarzenia potencjalnie traumatyczne. 

           Udział w badaniu był dobrowolny i anonimowy, a respondenci zostali poinformowani 

o celu badania oraz możliwości rezygnacji z udziału na każdym etapie jego realizacji. 
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CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ 

 

Nauka to nie tylko zbiór wiedzy,  

ale sposób myślenia. 

Carl Sagan 

 

   W badaniu uczestniczyło łącznie 300. osób zatrudnionych w służbach ratunkowych, 

w tym 150 kobiet (50%) oraz 150 mężczyzn (50%).  

Dobór próby miał charakter celowy, a kryterium włączenia do badania było wykony-

wanie zawodu związanego z udzielaniem pomocy w sytuacjach zagrożenia zdrowia i życia 

oraz narażenie na kontakt z wydarzeniami o potencjalnie traumatycznym charakterze. 

    Strukturę wiekową badanej grupy przedstawia Rycina 1. Najwięcej badanych było                  

w wieku 25-35 lat, najmniej 56 i więcej (11,7%) 

 Analiza stażu pracy wykazała, że największą grupę stanowili respondenci pracujący 

w służbach ratunkowych powyżej 10 lat (45%). Osoby ze stażem od 1 do 5 lat stanowiły 33% 

badanych, natomiast 21% respondentów deklarowało staż pracy wynoszący od 6 do 10 lat. 

Najmniej liczną grupę tworzyły osoby pracujące krócej niż rok, które stanowiły 6,7% uczest-

ników badania 

Wyniki obrazuje  Rycina 1. 

31,70%

20% 18,30%

11,70%

25-35 36-45 46-55 56+

Wiek

%

Rycina 1. Wiek 

 
      Wśród badanych najliczniejszą grupę stanowili ratownicy medyczni (n = 85), co 

wskazuje na ich dominujący udział w próbie, a następnie - pielęgniarki (n = 65) oraz lekarze 

(n = 51) i strażacy (n = 51), reprezentujący zawody o wysokim poziomie odpowiedzialności i 

narażenia na stres.  

Istotną grupę stanowili również psychoterapeuci (n = 45), a także policjanci (n = 35) 

oraz żołnierze (n = 30). Mniejszy udział odnotowano w przypadku funkcjonariuszy  
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porządku publicznego (n = 21) oraz funkcjonariuszy więziennych (n = 15). 

           Najmniej licznie reprezentowane były kategorie „inne zawody”, w tym prawnicy (n = 

9) oraz osoby duchowne (n = 9).  

Dane zawarte w poniższej tabeli ( Tab.1) 

 

Tabela 1. Zawód wykonywany 

Zawód wykonywany Udział Liczba % 

Ratownik medyczny 85 28,3 

Pielęgniarka 65 21,7 

Lekarz 51 16,7 

Strażak 51 16,7 

Psychoterapeuta 45 15 

Policjant 35 11,7 

Żołnierz 30 10 

Funkcjonariusz porządku publicznego 21 6,7 

Funkcjonariusz służby więziennej 15 5 

Prawnik  9 3 

Osoba duchowna/ Ksiądz 9 3 

         

             W odniesieniu do stażu pracy zawodowej najliczniejszą grupę stanowili respondenci                  

z doświadczeniem powyżej 10 lat (35%), co wskazuje na dominację osób z długim stażem 

zawodowym i dużym doświadczeniem w pracy.  

Kolejną istotną grupę stanowiły osoby pracujące w zawodzie 1–5 lat (33,3%), co 

oznacza znaczący udział pracowników na wczesnym etapie kariery zawodowej.  

Respondenci z doświadczeniem 6–10 lat stanowili 21,7% badanych, natomiast osoby 

z najkrótszym stażem, tj. poniżej roku pracy, stanowiły 6,7% próby. Pozostałe 3,3% 

respondentów udzieliło innej odpowiedzi.  

             Uzyskane wyniki wskazują na zróżnicowaną strukturę stażu pracy w badanej grupie, 

z wyraźną przewagą osób o średnim i długim doświadczeniu zawodowym.  

            Taki rozkład może mieć znaczenie dla interpretacji wyników, ponieważ poziom 

doświadczenia zawodowego może wpływać na sposób radzenia sobie ze stresem oraz 

ekspozycję na skutki pracy z traumą innych osób. 
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WYNIKI  BADAŃ 

 

Badania polegają na zobaczeniu tego, co wszyscy widzieli, 

 i pomyśleniu tego, co nikt inny nie pomyślał 

William I.B. Beveridge 

 

        W celu określenia stopnia narażenia respondentów na kontakt z osobami po 

doświadczeniach traumatycznych zadano pytanie: „Jak często ma Pan/Pani kontakt                           

z osobami po traumatycznych doświadczeniach?”.  

Największa grupa badanych (45,0%) deklarowała kontakt z takimi osobami kilka razy 

w tygodniu.  

Codzienny kontakt wskazało 36,7% respondentów. Z kolei 11,7% badanych miało 

kontakt z osobami po traumatycznych doświadczeniach kilka razy w miesiącu, natomiast 

6,7% respondentów określiło takie sytuacje jako rzadkie. 

      Uzyskane wyniki wskazują, że zdecydowana większość ankietowanych regularnie 

styka się z osobami po doświadczeniach traumatycznych, co stanowi istotny czynnik ryzyka 

wystąpienia objawów traumy wtórnej.  

             Wysoka częstotliwość ekspozycji na traumę pośrednią uzasadnia analizę czynników 

mogących pełnić funkcję ochronną, takich jak obecność psa towarzyszącego. 

            Na pytanie „Z jakiego rodzaju traumą najczęściej Pan/Pani spotyka się w pracy 

zawodowej?” respondenci wskazywali różne typy doświadczeń traumatycznych, przy czym 

możliwy był wybór więcej niż jednej odpowiedzi.  

Najczęściej wskazywana była trauma przewlekła (65,5%), co oznacza, że badani                        

w swojej pracy zawodowej najczęściej mają kontakt z długotrwałymi, powtarzalnymi 

sytuacjami obciążającymi psychicznie.  

Najrzadziej respondenci wskazywali traumę zbiorową (11,7%), obejmującą zdarzenia 

o charakterze masowym, takie jak katastrofy, wypadki wieloosobowe, pożary masowe czy 

sytuacje kryzysowe dotykające większych społeczności. 

Wyniki obrazuje Tabela 2. 

Uzyskane wyniki sugerują, że w badanej grupie dominują ekspozycje na długotrwałe i 

powtarzalne sytuacje traumatyczne, natomiast kontakt z traumą o charakterze zbiorowym 

występuje zdecydowanie rzadziej. Taki profil może mieć istotne znaczenie dla analizy 

obciążeń psychicznych oraz mechanizmów radzenia sobie w pracy zawodowej, 
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Tabela 2.  Rodzaj traumy  której doświadczają ankietowani 

Z jakiego rodzaju traumą najczęściej Pan/ Pani spotyka się w pracy 

zawodowej? 

Udział Liczba 

Trauma przewlekła (długotrwałe narażenie) np. przemoc domowa, 

przemoc psychiczna, życie w ciągłym konflikcie, długotrwałe 

zaniedbanie 

195 65% 

Trauma złożona/ kompleksowa (powtarzające się traumy najczęściej od 

dzieciństwa) np. przemoc w dzieciństwie, brak więzi z opiekunami 

165 55% 

Trauma wtórna/ zastępcza (dotyczy tych którzy bezpośrednio nie 

doświadczyli traumy, ale byli świadkami lub mają kontakt z osobami po 

traumie np funkcjonariusze publiczni 

160 53,3% 

Trauma jednorazowa (ostra), powstaje w wyniku jednorazowego 

zdarzenia np. napad, wypadek samochodowy, nagła śmierć bliskiej 

osoby 

160 53.3% 

Trauma relacyjna (na skutek relacji interpersonalnych) np. manipulacje, 

zdrady, toksyczne relacje, przemoc emocjonalna 

150 50% 

Trauma rozwojowa (powstała w dzieciństwie) np. zaniedbanie 

emocjonalne, przemoc ze strony dorosłych 

125 41,7 

Trauma zbiorowa (dotyczy większej społeczności) np. wojny, 

pandemie, kataklizmy 

35 11,7 

 

           Respondentów zapytano również „Czy w swojej pracy doświadczają objawów prze-

ciążenia emocjonalnego po kontakcie z traumą innych osób?”.  

 Większość badanych (60%) udzieliła odpowiedzi twierdzącej, deklarując występowa-

nie takich objawów.  

Znaczna część respondentów (35%) wskazała odpowiedź „trudno powiedzieć”, co 

może świadczyć o trudnościach w identyfikacji lub jednoznacznej ocenie własnego stanu 

emocjonalnego.  

Jedynie 5% badanych zadeklarowało, że nie doświadcza objawów przeciążenia emo-

cjonalnego związanych z kontaktem z osobami po traumatycznych przeżyciach.  

Uzyskane wyniki sugerują, że przeciążenie emocjonalne stanowi istotny problem 

wśród pracowników służb ratunkowych. 
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Wysoki odsetek odpowiedzi twierdzących może wskazywać na zwiększone ryzyko 

występowania objawów traumy wtórnej w tej grupie zawodowej, wynikające z regularnej 

ekspozycji na cierpienie i traumatyczne doświadczenia innych osób. 

       Na pytanie: „W jakim stopniu odczuwa Pan/Pani skutki pracy z traumą innych 

osób?”  respondenci  mogli udzielać odpowiedzi w skali od 1 – wcale, do 5 – bardzo silnie. 

Najczęściej wskazywali odpowiedź - 3 (43,3%), co oznacza umiarkowane odczuwanie 

skutków pracy z traumą innych osób.  

Kolejnymi najczęściej wybieranymi odpowiedziami były- 4 (28,3%) oraz 5 (16,7%), 

co wskazuje, że znaczna część badanych doświadcza skutków tej pracy w stopniu wysokim 

lub bardzo wysokim.  

Niewielki odsetek respondentów ocenił wpływ pracy na poziomie 2 (8,3%) oraz                        

1 (3,3%), deklarując słabe lub brak odczuwania negatywnych konsekwencji. 

Wyniki obrazuje Rycina 2. 

 

3,3

8,3

43,3%

28,3

16,7

0% 10% 20% 30% 40%

W jakim stopniu odczuwa Pan/ Pani skutki pracy z traumą innych 

osób? ( 1- wcale, 5- bardzo silne)

1 2 3 4 5

 

Rycina 2. W jakim stopniu odczuwa  Pan /i skutki w pracy z traumą innych osób  

 

       W kolejnym znaczącym do badań pytaniu „Jakiego rodzaju skutki odczuwa 

Pan/Pani najczęściej w pracy z traumą innych osób?”,  respondenci mieli możliwość 

wyboru więcej niż jednej odpowiedzi.  
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Najczęściej wskazywano wpływ pracy na własne zachowania i emocje (67,9%). 

Wynik ten wskazuje, że kontakt z traumatycznymi doświadczeniami innych osób najczęściej 

oddziałuje na sferę emocjonalną i sposób funkcjonowania pracowników. 

Najrzadziej badani wskazywali wpływ na przypadkowe spotkania, np. na ulicy,                      

w sklepie czy innych sytuacjach życia codziennego (8,2%), co może świadczyć o tym, że 

skutki pracy zawodowej rzadziej przenoszą się na krótkotrwałe, przypadkowe kontakty 

społeczne.  

Pytanie miało charakter wielokrotnego wyboru, dlatego respondenci mogli 

jednocześnie doświadczać kilku różnych skutków pracy z traumą innych osób. 

Wyniki obrazuje Tabela 3. 

 

Tabela 3. Jakiego rodzaju skutki odczuwa Pan/Pani najczęściej w pracy z traumą innych 

osób? 

Jakiego rodzaju skutki odczuwa Pan/Pani najczęściej w pracy                   

z traumą innych osób? 

Udział Liczba 

Wpływ na swoje zachowania i emocje 203 67,9% 

Wpływ na swoje zdrowie 169 56,6% 

Wpływ na relacje interpersonalne w pracy 124 41,4% 

Wpływ na relacje w rodzinie 86 28,8% 

Wpływ na przypadkowe spotkania np. na ulicy, w sklepie etc 24 8,2% 

 

            Spośród badanych, zdecydowana większość (95% respondentów, n = 285) 

zadeklarowała posiadanie psa, natomiast 5% (n = 15) nie posiadało psa.   

Wśród osób posiadających psa najliczniejszą grupę stanowili respondenci, którzy 

wskazali, że mają psa „od zawsze” – 58,3%. Kolejną grupę stanowiły osoby posiadające psa 

od 4 do 7 lat (15%) oraz od ponad 7 lat (10%). Najmniejszy odsetek badanych deklarował 

posiadanie psa przez 1–3 lata (8,3%) oraz krócej niż rok (8,3%). 

      Respondenci zostali również poproszeni o ocenę siły więzi ze swoim psem w skali od 

1 do 5, gdzie 1 oznaczało bardzo słabą więź, a 5 – bardzo silną więź.  

Uzyskane wyniki wskazują, że zdecydowana większość badanych deklarowała silną 

relację ze swoim zwierzęciem.  

Najwięcej respondentów, bo aż 70%, oceniło swoją więź z psem na poziomie 5, 

wskazując na bardzo silną więź emocjonalną.  
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Kolejne 18,3% badanych wybrało odpowiedź 4, co również świadczy o silnym 

przywiązaniu do psa. Ocenę 3, oznaczającą umiarkowaną więź, wskazało 6,6% respondentów 

Wyniki prezentuje rycina 4. 

 

3,30% 1,70%

6,60%

18,30%

70%

1 2 3 4 5

Jak silna jest Pana/ Pani więź z psem? 1-bardzo słaba, 5- bardzo silna)

 

Rycina 4. Jak silna jest Pana/ pani więź z psem towarzyszącym? 

 

      Na pytanie „Czy uważa Pan/Pani psa za źródło wsparcia emocjonalnego?” 

zdecydowana większość respondentów udzieliła odpowiedzi twierdzących.  

Aż 73,3% badanych wskazało odpowiedź „zdecydowanie tak”, natomiast 23,3% 

odpowiedziało „tak”.  

Jedynie 1,7% respondentów nie miało zdania na ten temat, a 1,3% badanych 

stwierdziło, że pies nie stanowi dla nich źródła wsparcia emocjonalnego.  

Żaden z respondentów (0%) nie wybrał odpowiedzi „zdecydowanie nie”.  

Łącznie 96,6% badanych uznało psa za źródło wsparcia emocjonalnego, co wskazuje 

na bardzo istotną rolę zwierzęcia w życiu emocjonalnym respondentów.  

Wyniki sugerują, że pies może pełnić funkcję ważnego zasobu wspierającego 

dobrostan psychiczny, pomagając w radzeniu sobie ze stresem, napięciem emocjonalnym oraz 

trudnościami dnia codziennego. 

   W ankiecie  zadano pytanie o rolę psa towarzyszącego w sytuacji doświadczenia 

traumy wtórnej. Dane zawarte w tabeli wskazują, że respondenci oceniają obecność psa jako 

znaczące i bardzo wspierające wsparcie w radzeniu sobie z traumą wtórną.  

Uzyskane wyniki sugerują, że pies pełni istotną funkcję ochronną i regulacyjną  w za-          
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kresie emocji, pomagając redukować napięcie psychiczne, stres oraz objawy przeciążenia 

emocjonalnego wynikające z kontaktu z traumą innych osób.  

W percepcji badanych obecność psa stanowi ważny zasób wspierający proces 

regeneracji psychicznej i utrzymanie dobrostanu w pracy zawodowej. 

Wyniki obrazuje Tabela  5. 

 

Tabela 5.Rola psa towarzyszącego w traumie wtórnej 

Rola psa towarzyszącego  

w odniesieniu do traumy wtórnej 

1 2 3 4 5 

Obecność psa pomaga mi redukować stres po 

trudnych wydarzeniach zawodowych. 

1% 0 5% 7,5% 86,5% 

Kontakt z psem poprawia mój nastrój po pracy. 0% 1,7% 6,7% 6,7% 85% 

Dzięki psu łatwiej regeneruję się psychicznie po 

kontakcie z traumą innych osób. 

1,7% 3,3% 5% 11,7% 78,3% 

Pies pomaga mi obniżyć napięcie emocjonalne. 1,7% 3,3% 3,3% 10% 81,7% 

Obecność psa daje mi poczucie bezpieczeństwa. 0% 3,3% 5% 6,7% 85% 

Kontakt z psem zmniejsza objawy zmęczenia 

emocjonalnego (wypalenia). 

0% 1,7% 8,3% 13,3% 76,7% 

Dzięki psu łatwiej odcinam się od trudnych emocji 

związanych z pracą. 

1,7% 1,7% 5% 11,7% 80% 

Pies pomaga mi szybciej wrócić do równowagi 

emocjonalnej po pracy. 

0% 1,7% 6,7% 11,7% 80% 

Obecność psa zmniejsza u mnie objawy stresu 

wtórnego (np. napięcie, drażliwość, bezsenność). 

1,7% 1,7% 5% 10% 81,7% 

Pies wspiera mnie w utrzymaniu równowagi między 

pracą a życiem prywatnym. 

3% 5% 5% 7% 80% 

Dzięki psu rzadziej odczuwam przeciążenie 

emocjonalne. 

1,7% 5% 6,7% 6,7% 80% 

Posiadanie psa poprawia moją odporność psychiczną. 1% 4% 5% 5% 85% 

W jakim stopniu zgadza się Pan/Pani ze 

stwierdzeniem: „Pies towarzyszący pełni ważną rolę 

ochronną w zapobieganiu skutkom traumy wtórnej.” 

0% 1% 3% 5% 91% 

 

          W odpowiedzi na pytanie „W jaki sposób pies pomaga Panu/Pani radzić sobie ze 

stresem zawodowym?” respondenci udzielali odpowiedzi otwartych, przy czym możliwe  

było wskazanie więcej niż jednej formy wsparcia.  
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Najczęściej badani wskazywali, że pomocne są sama obecność psa oraz wspólne 

spędzanie czasu, które zostały wymienione przez 98% respondentów. Wynik ten podkreśla 

znaczenie relacji człowiek–zwierzę oraz emocjonalnej bliskości z psem jako czynnika 

łagodzącego napięcie i stres związany z pracą zawodową.   

Kolejną często wskazywaną formą wsparcia był kontakt fizyczny z psem, w tym 

głaskanie i dotyk, na który zwróciło uwagę 69% badanych. Może to świadczyć                                   

o uspokajającym i relaksującym wpływie kontaktu ze zwierzęciem. 

      Respondenci wskazywali również na znaczenie rozmów z psem, wspólnej zabawy, 

aktywności fizycznej, spacerów, biegania, treningów oraz udziału w akcjach ratowniczych.  

Formy te były wymieniane przez 75% badanych, co sugeruje, że aktywne spędzanie 

czasu z psem sprzyja redukcji napięcia emocjonalnego, poprawie samopoczucia oraz stanowi 

skuteczną strategię radzenia sobie ze stresem zawodowym.   

Uzyskane wyniki wskazują, że pies pełni dla respondentów wielowymiarową funkcję 

wspierającą – zarówno poprzez samą swoją obecność i budowanie poczucia bliskości, jak                    

i poprzez zachęcanie do aktywności oraz dostarczanie pozytywnych emocji.  

Należy podkreślić, że pytanie miało charakter otwarty i umożliwiało wskazanie kilku 

odpowiedzi, dlatego poszczególne odsetki nie sumują się do 100%.  

Wyniki obrazuje Tabela  6. 

 

Tabela 6.W jaki sposób pies pomaga radzić sobie ze stresem zawodowym? 

W jaki sposób pies pomaga Panu/Pani radzić sobie ze stresem 

zawodowym? 

Udział Liczba 

Obecność, wspólnie spędzanie czasu 294 98% 

Spacery, spędzanie czasu na łonie natury 234 78% 

Stabilizator emocji poprzez głaskanie, dotyk 207 69% 

Aktywność fizyczna, bieganie 195 65% 

Redukcja stresu 195 65% 

Rozmowa z psem 180 60% 

Przytulanie 165 55% 

Zabawy aktywizujące, wspólne treningi 150 50% 

Udział w akcjach ratowniczych 21 7% 
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             W kolejnym pytaniu  poproszono ankietowanych o odniesienie się do problemu   

dotyczącego tego,  „Jakie są największe korzyści z posiadania psa w kontekście pracy                       

z traumą innych osób? 

Badani wymieniali: 

• Wsparcie emocjonalne, stabilizator emocji – 291 (97%) 

• Radość – 273 (91%) 

• Redukcja stresu – 261 (87%) 

• Zapominanie o problemach – 204 (68%) 

• Zmniejszenie poczucia osamotnienia -162 (54%)  

• Zmniejszenie lęku, napięcia – 153 (51%) 

• Poprawa samopoczucia – 153 (51%) 

• Przyjaźń – 150 (50%) 

• Poczucie zrozumienia bez krytyki i oceny- 150 (50%) 

• Odpoczynek , relaks – 144 (48%) 

• Poczucie bezpieczeństwa – 123 (41%) 

      Na pytanie „Czy są sytuacje, w których obecność psa nie przynosi ulgi lub może 

być utrudnieniem? Jeśli tak, proszę opisać” - zdecydowana większość respondentów (96%) 

odpowiedziała przecząco, wskazując, że obecność psa nie stanowi dla nich utrudnienia                           

i zazwyczaj wiąże się z pozytywnym wpływem na samopoczucie oraz radzenie sobie ze 

stresem.  

Jedynie 4% badanych podała sytuacje, w których obecność psa może nie przynosić 

oczekiwanej ulgi lub stanowić dodatkowe obciążenie. Pojedyncze odpowiedzi (po 1%) 

dotyczyły następujących okoliczności: 

• gdy pies jest nieprzeszkolony behawioralnie, co może generować dodatkowy stres i 

problemy wychowawcze; 

• w przypadku osób z niepełnosprawnościami lub ograniczeniami, które nie są w stanie 

poświęcić psu wystarczającej ilości czasu i uwagi; 

• postrzegania opieki nad psem jako dodatkowego obowiązku; 

• sytuacji związanych z dużym natężeniem obowiązków zawodowych i domowych, 

kiedy pies może być odbierany jako absorbujący i wymagający zwiększonej uwagi. 

            Uzyskane wyniki wskazują, że choć pies jest dla większości respondentów ważnym 

źródłem wsparcia emocjonalnego, w pojedynczych przypadkach opieka nad zwierzęciem 
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może stanowić dodatkowe wyzwanie, szczególnie w sytuacjach przeciążenia obowiązkami 

lub gdy potrzeby psa są trudne do pogodzenia z możliwościami opiekuna. 

  Istotnym było pytanie: „Czy w trakcie swojej pracy zawodowej  ankietowani 

zetknęli się sytuacją, w której obecność psa (własnego lub towarzyszącego) pomagała w 

radzeniu sobie z objawami traumy wtórnej lub stresem/wypaleniem zawodowym?”   

Większość potwierdziła pozytywny wpływ obecności psa. Aż 65% badanych 

wskazało odpowiedź „bardzo często”, natomiast 18% odpowiedziało „tak”, co oznacza, że 

łącznie 83% respondentów dostrzega pomocną rolę psa w radzeniu sobie z objawami traumy 

wtórnej, stresem oraz wypaleniem zawodowym.  

Jedynie 7% badanych zadeklarowało, że sytuacje takie zdarzają się sporadycznie, 

natomiast 10% respondentów odpowiedziało „nie”, wskazując, że nie spotkali się z takim 

oddziaływaniem obecności psa. 

            Uzyskane wyniki wskazują, że obecność psa jest przez zdecydowaną większość 

respondentów postrzegana jako istotny czynnik wspierający dobrostan psychiczny i radzenie 

sobie z negatywnymi konsekwencjami pracy zawodowej.  

Może to sugerować, że relacja z psem stanowi ważny zasób ochronny, sprzyjający 

redukcji napięcia emocjonalnego oraz przeciwdziałaniu objawom traumy wtórnej i wypalenia 

zawodowego. 

           W odpowiedzi na pytanie  „czy pies towarzyszący powinien być elementem 

wsparcia w pracy osób wykonujących zawody wysokiego ryzyka (np. policjantów, 

ratowników medycznych, strażaków, psychoterapeutów), które są narażone na stres                                

i kontakt z traumą innych osób?” , respondenci w zdecydowanej większości wyrazili 

poparcie dla takiego rozwiązania. 60% badanych odpowiedziało „zdecydowanie tak”, 

natomiast 39% wskazało odpowiedź „tak”.  

Łącznie aż 99% respondentów popierało wprowadzenie psa towarzyszącego jako 

elementu wsparcia w zawodach wysokiego ryzyka.  

Jedynie 1% badanych nie miało zdania na ten temat, natomiast nikt nie  odpowiedział 

negatywnie („nie”). 

Wyniki jednoznacznie wskazują na bardzo wysoki poziom akceptacji dla 

wykorzystania psów towarzyszących jako formy wsparcia emocjonalnego i psychicznego                

w pracy osób narażonych na przewlekły stres i kontakt z traumą.  

Może   to  świadczyć  o rosnącej świadomości znaczenia interwencji wspomagających  

dobrostan   psychiczny pracowników zawodów wysokiego ryzyka oraz postrzeganiu zwierząt  
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jako realnego zasobu wspierającego zdrowie psychiczne. 

  Istotnym spostrzeżeniem jest fakt, że psy coraz częściej uczestniczą w życiu 

zawodowym człowieka, pełniąc różnorodne funkcje wspierające. Ich obecność jest 

szczególnie widoczna podczas terapii, akcji ratowniczo-poszukiwawczych oraz w pracy służb 

mundurowych.  

Coraz liczniejsze doniesienia wskazują na pozytywny wpływ obecności psa na 

funkcjonowanie zawodowe oraz dobrostan psychiczny osób wykonujących zawody 

obarczone wysokim poziomem stresu i odpowiedzialności. 

           Na szczególną uwagę zasługuje jednak fakt, że środowisko medyczne wciąż pozostaje 

stosunkowo ubogie w zakresie wykorzystania psów jako formy wsparcia emocjonalnego                    

i psychologicznego dla personelu. Obszar ten wydaje się niewystarczająco rozwinięty                               

i wymaga dalszych badań oraz większego zainteresowania zarówno ze strony środowiska 

naukowego, jak i praktyki klinicznej.  

Wprowadzenie i upowszechnienie rozwiązań opartych na wsparciu ze strony psów 

mogłoby stanowić cenny element profilaktyki stresu zawodowego, wypalenia zawodowego 

oraz traumy wtórnej wśród pracowników ochrony zdrowia. 
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PODSUMOWANIE  

 

Prawdziwy przyjaciel pozostawi ślady łap na Twoim sercu 

autor nieznany  

Wstęp  

W obecnych czasach  stres stanowi niezwykle istotny element rzeczywistości, którego   

nie da się  wykluczyć z codzienności  większości osób. 

Kanadyjski uczony Hans Selye, profesor Instytutu  Medycyny i Chirurgii 

Eksperymentalnej Uniwersytetu w Montrealu,  stres traktuje  jako sumę wszystkich 

nieoswojonych skutków działania różnych czynników, które mogą oddziaływać na ustrój.  

Jest  nieswoistą reakcję organizmu na wszelkie stawiane mu wyzwania [65]. Selye wyróżnił 

trzy etapy reakcji na stres [65]:  

• Mobilizacja - dochodzi do reakcji fizycznych wewnątrz organizmu, takich jak 

przyspieszony przepływu krwi w narządach, rozszerzone naczynia krwionośne, wzrost 

ciśnienia krwi, wzrost temperatury ciała – organizm przygotowuje się do obrony,  

• Adaptacja -   inaczej etap przystosowania, czyli wypracowania taktyki radzenia sobie 

z sytuacją stresującą (atak lub ucieczka).  

• Wyczerpanie – pojawia się w sytuacji  przedłużania się etapu mobilizacji i adaptacji 

na skutek ciągłego podwyższonego napięcia, co w efekcie prowadzi do osłabienia, 

zmęczenia, braku odporności na choroby i niestety bardzo często zaburzeń 

psychicznych. 

      Stres to naturalna reakcja organizmu na codzienne wyzwania, ale trauma to już  uraz 

psychiczny, który pojawia się, gdy doświadczenie przekracza zdolności adaptacyjne.  

      Stres może minąć, gdy sytuacja się unormuje. Natomiast trauma zostaje, o ile nie 

będzie „przepracowana”.  

Silny stres może prowadzić do długotrwałych problemów, takich jak natrętne myśli, 

koszmary czy wybuchy złości i przyczynić się do rozwoju  PTSD. 

Trauma powoduje fizjologiczną i psychologiczną dewastację organizmu, prowadząc 

do rozbicia procesów poznawczych/emocjonalnych, zaniku ciągłości psychicznej                                   

i  objawiając się m.in. utratą koncentracji, napadami paniki, dezorientacją, zaburzeniami 

pamięci, a także stanami zamrożenia i emocjonalnej obojętności [cyt.  za 66-71].  

Często dochodzi do tzw. fragmentacji – funkcje takie jak myślenie, czucie, pamięć                    

i świadomość przestają ze sobą współpracować [cyt. za 66-71].  
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Stanem podstawowym w traumie jest podwyższone napięcie, które nie ustępuje. 

Osoba w stanie traumy czuje się i zachowuje, jakby jej system nerwowy utracił zdolność do 

adaptacji do „tu i teraz”. Nawet gdy znajduje się ona w bezpiecznym miejscu, nadal czuje się, 

jakby była narażona na atak.  Może przybierać postać intensywnych myśli i sygnałów z ciała, 

mówiących o tym, że zagrożenie nie ustąpiło.  W konsekwencji dochodzi do braku 

możliwości wyspania się, odpoczynku, drażliwość, łatwego wpadania w złość, histerię, płacz.  

Osoba po traumie może np. nagle zacząć płakać, nie wiedząc dlaczego, może 

doświadczać intensywnych obrazów czy wspomnień bez towarzyszących im emocji [cyt. za 

66-71].    

Próba zmuszania takiej osoby do wypoczynku i racjonalne tłumaczenie                                     

o bezpiecznym położeniu mogą wzbudzić irytację i niezrozumienie [cyt. za 66-71]. 

Szczególnie trudne dla niej do zniesienia mogą być nadmierne, gwałtowne hałasy 

płynące z zewnątrz, automatycznie identyfikowane przez osoby z traumą jako powrót 

niebezpieczeństwa, np. trzaśnięcie drzwiami, upadek ciężkiego przedmiotu, nasuwają 

natychmiast skojarzenia związane z wybuchem bądź włamaniem w przypadku osób, które 

doświadczyły takich zdarzeń [cyt. za 66-71]. 

Dramatyczne wydarzenia powracają  również w formie obrazów (flashbacks), myśli                

i snów, zakłócając próbę normalnego skupienia na chwili obecnej (tzw. intruzje). Mogą to być 

np. obrazy wojny, gwałtu, drastycznej śmierci bliskiej osoby są intruzami, niedającymi              

o sobie zapomnieć. Wtargnięcia sprawiają, że osoba podejmuje nieudane próby walki z 

własnymi myślami i stara się unikać wszystkiego, co może przypominać jej o traumie. Jakość 

życia dramatycznie spada ze względu na drażliwość, zmęczenie, osłabioną odporność. Ciągły 

lęk uniemożliwia cieszenie się, gotowość bojowa i pobudzenie fizjologiczne blokują 

spontaniczność [cyt. za 66-71]. 

Osoby, które doświadczyły traumy, przeżywają ją na nowo  zarówno w myślach,  

fizjologicznej gotowości oraz w działaniach, np. odczuwają niepohamowaną chęć powrotu na 

miejsce, gdzie nastąpił uraz, bądź myślą o różnych scenariuszach przebiegu wypadku czy 

napaści. Następuje samooskarżanie o niezapobiegnięcie reakcji, a to może powodować 

poczucie winy i złość na siebie [cyt. za 66-71]. 

W sytuacji każdej traumy niezbędne jest wsparcie emocjonalne. Powinno być ono 

dopasowane do procesu przebiegu i wychodzenia z traumy. Na początku trzeba zadbać, aby 

taka osoba miała możliwość zbudowania jakiegokolwiek poczucia bezpieczeństwa i ochrony. 

Musi mieć  zapewnienie, że nie jest sama i że zostanie jej udzielona pomoc [cyt. za 66-71]. 
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Po uzyskaniu  podstawowego poczucia bezpieczeństwa będzie mogła odbudować 

pozytywny obraz siebie i przyszłości [cyt. za  66-71]. 

Osoba po traumie potrzebuje także pomocy w przeżyciu żałoby i odbudowaniu tego, 

co utraciła, bowiem  przepracowanie traumatycznych doświadczeń zawiera w sobie nadanie 

nowego sensu życiu [cyt. za 66-71]. 

Radzenie sobie z trudnymi emocjami aby było efektywne wymaga  podjęcia 

skutecznych metod leczenia traumy.  To przede wszystkim konsultacja ze specjalistami – 

psychologiem i psychiatrą,  którzy zapewnia odpowiednie leczenie/terapię dostosowane do 

indywidualnej sytuacji każdego pacjenta [cyt. za 66-71]. 

 

Pies terapeuta  

W tym miejscu warto  wspomnieć, że zwierzęta mogą odgrywać kluczową rolę                         

w procesie zdrowienia po traumie (PTSD).  Obecność psa może znacząco wpływać na 

samopoczucie człowieka. Psy kochają ludzi bezwarunkowo, bo jak twierdzi Josh Billings – 

„Pies jest jedyną istotą na świecie, która pokocha cię bardziej niż siebie samego”.                           

Ta akceptacja jest ważna dla osób z obniżonym nastrojem, a pies pomaga człowiekowi jako 

[cyt. za 72-75]: 

• Pies asystujący - dla osób z niepełnosprawnością (np. ruchową czy wzrokiem), takie 

psy mają specjalny status prawny i mogą wejść niemal wszędzie, w tym do budynków 

użyteczności publicznej.  Może pomagać osobom na wózkach, niewidomym, 

niedosłyszącym. Potrafi też wspierać osoby z padaczką czy PTSD. W przypadku osób 

z problemami psychicznymi potrafią wyczuwać ataki paniki. Reagują, by uspokoić 

właściciela. Mogą przypominać o lekach lub przerywać natrętne zachowania.                          

W Polsce psy asystujące, jak już wspomniano wyżej, towarzyszą przede wszystkim 

osobom poruszającym się na wózkach, niedowidzącym, niedosłyszącym lub chorym 

na padaczkę. W niektórych państwach, takich jak np. Stany Zjednoczone czy Wielka 

Brytania, dostępna jest także pomoc psów towarzyszących osobom chorym 

psychicznie. Indywidualnie wyszkolone psy asystujące mogą m.in. wspierać osoby               

z zaburzeniami lękowymi, zapewniając im większe poczucie bezpieczeństwa, a tym 

samym ułatwiać aktywność społeczną. Nauczone są takich umiejętności jak np. 

przynoszenie lub przypominanie o przyjęciu leku, przynoszenie telefonu alarmowego 

w razie napadu paniki czy w razie potrzeby odnajdywania drogi powrotnej. W Polsce 

świadomość wykorzystania psów asystujących w terapii zaburzeń psychicznych jest 
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nadal niewielka, ale status psa asystującego jest prawnie uregulowany. Ma on  prawo 

wstępu do większości miejsc publicznych, ale musi być odpowiednio oznaczony. Aby 

pies był traktowany jako asystujący, właściciel musi posiadać orzeczenie  o niepełno-

sprawności. 

• Pies wsparcia emocjonalnego (ESA - Emotional Support Animal) -  jego obecność 

łagodzi objawy lęku, depresji czy PTSD. Pies ESA nie musi przechodzić 

specjalistycznego szkolenia do wykonywania zadań. Musi jednak być dobrze 

wychowany i nie stwarzać problemów. Status prawny ESA różni się w zależności od 

kraju. W Stanach Zjednoczonych psy ESA mają pewne prawa. Dzięki ustawie Fair 

Housing Act (FHA) mogą mieszkać z właścicielem nawet tam, gdzie zwierzęta są 

zabronione. W Polsce psy wsparcia emocjonalnego nie mają specjalnego statusu 

prawnego. Nie są uznawane za psy asystujące. Nie ma formalnej ścieżki uzyskania psa 

wsparcia emocjonalnego. Nie ma on  prawa wstępu do miejsc, gdzie obowiązuje zakaz 

wprowadzania zwierząt. Aby uzyskać status ESA potrzebny jest list od 

licencjonowanego specjalisty zdrowia psychicznego. 

• Reakcja na stany lękowe: Odpowiednio wyszkolony pies potrafi rozpoznać objawy 

ataku paniki lub koszmaru sennego i wybudzić opiekuna lub odwrócić jego uwagę.  

            W kontekście poruszanej tematyki warto wspomnieć o  zjawisku nazywanym  

groundingiem, czyli „wracaniem uwagą do tu i teraz poprzez bodźce zmysłowe” [cyt. za 74].  

Uważa się, za  Szymański [74], że głaskanie, spokojne oddychanie przy psie, krótki 

spacer a nawet sama obecność zwierzęcia,  pomagają przerwać spiralę nakręcających myśli. 

W przypadku osób z lękiem, przeciążeniem albo samotnością bywa to ważniejsze niż 

jakakolwiek rada motywacyjna rada.  W relacji człowiek-pies bierze udział  oksytocyna, czyli 

hormon związany z więzią i poczuciem bliskości oraz o kortyzol, którego poziom wzrasta gdy 

organizm jest pod działaniem stresu. Interakcja z psem może znacząco obniżyć poziom 

kortyzolu (hormonu stresu) oraz zwiększyć wydzielanie oksytocyny  i serotoniny (hormony 

odpowiedzialny za poczucie więzi i spokoju, miłości i szczęścia). Oksytocyna obniża poziom 

lęku, redukuje nieufność i nadmierną czujność, poprawia umiejętności poznawcze, ułatwia 

radzenie sobie z objawami odtwarzania traumatycznego zdarzenia i nawiązywanie relacji 

społecznych. Poza tym Posiadanie psa wiąże się ze zmniejszeniem ryzyka chorób 

naczyniowych o 36% [cyt. za 73-75].  

Badanie opisane przez NICHD, za  Szymański [74], wykazało, że podczas zabawy ze 

swoim psem,  dzieci miały wyższy poziom oksytocyny, niż wtedy, gdy korzystały wyłącznie 

z zabawek.  
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Więź ze zwierzęciem może realnie wspierać regulację napięcia, a rolę w tym 

odgrywają [cyt. za 74]: 

• spokojny dotyk i rytmiczne głaskanie, 

• poczucie bycia potrzebnym i zakotwiczonym w rutynie, 

• zmniejszenie poczucia samotności, 

• łatwiejszy powrót uwagi z katastroficznych myśli do konkretu. 

Obecnie coraz większą uwagę zwraca się na alternatywne formy terapii, w tym terapię 

wspomaganą przez psy.   

Psy terapeutyczne, znane także jako psy asystujące dla osób z PTSD, pełnią kluczową 

rolę w łagodzeniu objawów tego zaburzenia. Do zadań specjalnie szkolonych psów należy 

[cyt. za 72-75]: 

• uspokajanie podczas kryzysu - redukcja lęku i stresu, pomoc w radzeniu sobie                          

z nagłymi atakami paniki,  

• rozpoznawanie stanu emocjonalnego swojego opiekuna zapewniając mu wsparcie                   

i prowadząc do obniżenia poziomu napięcia 

• wyczuwanie zmian w zachowaniu właściciela, 

• delikatne  budzenie podczas koszmarów, przerywając epizody stresu (lizanie bądź 

nacisk ciężaru ciała przywracające opiekuna do „tu i teraz”, odcinając od odtwarzania 

wspomnień o zdarzeniu) 

• pomoc w przypominaniu brania leków, 

• pomaganie w codziennych czynnościach, 

• przynoszenie telefonu, 

• zapalanie światła, 

• alarmowanie konkretnej osoby w sytuacji napadu lęku u opiekuna, 

• sprawdzanie bezpieczeństwa pomieszczenia, 

• motywowanie właściciela do aktywności fizycznej (pies potrzebuje wyjść na dwór 

minimum 2-3 razy dziennie) 

  W przypadku osób z PTSD, które zmagają się z nadmierną czujnością i strachem 

przed otoczeniem, mogą pomóc im poczuć się bezpieczniej w przestrzeni publicznej, 

zwiększając poczucie bezpieczeństwa – w  miejscu publicznym może zacząć krążyć wokół 

właściciela lub wyprowadzić go w spokojniejsze miejsce, jeśli wyczuje, że ten nie czuje się 

pewnie otoczony zbyt dużą ilością ludzi [cyt. za 72, cyt. za 73]. 

Z kolei w przypadku osób   izolujących  się  społecznie  z powodu PTSD, psy oferując  
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bezwarunkową miłość i obecność, zapewniają wsparcie emocjonalne i towarzystwo [cyt. za 

72]. 

Meg Daley Olmert z Warrior Canine Connection w Baltimore [cyt. za 73] podkreśla, 

że PTSDog, czyli pies-asystent osoby z PTSD, za  to zarówno towarzysz, który daje poczucie 

bezpieczeństwa, jak i doskonały sposób na obniżenie poziomu odczuwanego napięcia. Uważa 

też, że im dłużej wzrastają pozytywne relacje pacjenta z psem, tym łatwiej pacjent radzi sobie 

z opanowaniem lęku, napięcia i agresji, łatwiej mu uspokoić umysł i poruszać się wśród 

trudnych wspomnień. 

 

Wybrane badania naukowe dotyczące roli pas terapeuty 

Jak już wspomniano, zespół stresu pourazowego (PTSD) to zespół reakcji na 

przedłużający się stres, który może rozwinąć się w następstwie zdarzenia traumatycznego. 

Leczenie zazwyczaj opiera się zarówno na psychoterapii, jak i farmakoterapii. W ostatnim 

czasie szerokie zainteresowanie zyskało wykorzystanie psów jako metody wspomagającej 

leczenie różnych schorzeń psychiatrycznych. 

Vitte i wsp. [76] dokonali podsumowania dowodów naukowych dotyczących 

wykorzystania psów w leczeniu PTSD.  Przeprowadzili systematyczne wyszukiwanie w wielu 

specjalistycznych i ogólnych bazach danych. Analizie poddali artykuły badające wpływ 

obecności psów na proces leczenia PTSD. Kryteria włączenia obejmowały: recenzję naukową 

publikacji, posiadanie przez uczestników formalnej diagnozy PTSD oraz uwzględnienie                   

w interwencji eksperymentalnej udziału psa. Nie wprowadzono ograniczeń dotyczących 

badanej podgrupy, konkretnego rodzaju lub roli psa, a także kraju czy języka publikacji. 

Powyższe kryteria spełniło 16. artykułów. Wszystkie uwzględnione badania dotyczyły 

weteranów. Metodyka i wyniki badań były wysoce zróżnicowane, co uniemożliwiło ilościowe 

określenie ogólnej wielkości efektu. W wielu badaniach wykazano obiecujące rezultaty 

stosowania psów jako metody wspomagającej standardową terapię, zwłaszcza w zakresie 

łagodzenia objawów        i poprawy funkcjonowania społecznego [76]. 

Lass-Hennemann i wsp. [77] przeprowadzili badania których celem było sprawdzenie, 

czy psy wykazują działanie redukujące lęk i stres w obliczu „stresorów traumatycznych”.                  

W badaniu wzięło udział 80 zdrowych kobiet, które losowo przydzielono do jednej z czterech 

grup eksperymentalnych. Uczestniczki oglądały materiał filmowy o charakterze 

traumatycznym (zgodnie z paradygmatem „trauma-film”). W jednej grupie podczas projekcji 

obecny był przyjazny pies, w drugiej – przyjazna osoba, w trzeciej (kontrolnej) – pluszowe 
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zwierzę, a w czwartej uczestniczki oglądały film w samotności. Kobiety, którym podczas 

oglądania filmu towarzyszył pies, zgłaszały niższy poziom lęku i mniej negatywnych emocji 

po zakończeniu projekcji w porównaniu z grupami, którym towarzyszył pluszowy pies lub 

które oglądały film samotnie. Wyniki uzyskane w grupie z psem były porównywalne                           

z wynikami grupy, której towarzyszyła przyjazna osoba. Nie stwierdzono różnic                            

w fizjologicznych reakcjach na stres pomiędzy czterema badanymi grupami. Wyniki 

wskazują, że psy potrafią łagodzić subiektywnie odczuwany stres i lęk  w sytuacji stresowej       

o charakterze traumatycznym. Efekt ten był porównywalny do wsparcia społecznego   

zapewnianego   przez  przyjazną osobę [77]. 

   W opinii Chapman i wsp. [78] objawy złożonej traumy są wynikiem narażenia na 

silne i powtarzające się czynniki stresogenne w relacjach z opiekunami. Złożona trauma, 

często wiążąca się z krzywdzeniem dziecka, może prowadzić do zaburzeń w wielu obszarach 

funkcjonowania, w tym w zakresie przywiązania, regulacji afektu i zachowania oraz 

procesów poznawczych. Choć metody terapeutyczne, takie jak terapia poznawczo-

behawioralna skoncentrowana na traumie (TF-CBT - Trauma-Focused Cognitive Behavioral 

Therapy), okazały się skuteczne, wysoki wskaźnik rezygnacji z leczenia wskazuje na potrzebę 

stosowania metod uzupełniających, które zwiększyłyby wytrwałość pacjentów w terapii oraz 

jej skuteczność. Autorzy dokonali przeglądu systematycznego i przeanalizowali, czy terapia                   

z udziałem psa przynosi korzyści w leczeniu złożonej traumy i czy może ograniczyć liczbę 

przypadków rezygnacji z leczenia wśród dzieci doświadczonych tego rodzaju traumą.                       

W procesie wyszukiwania odpowiednich publikacji naukowych kierowali się wytycznymi 

PRISMA. Kryteria włączenia do analizy spełniało siedem opublikowanych badań. 

Stwierdzono, że terapia z udziałem psa może zwiększać skuteczność standardowych 

interwencji stosowanych w przypadku złożonej traumy, choć tylko w jednym badaniu 

formalnie oceniono wskaźnik kontynuacji leczenia [78]. 

Z kolei Nieforth  i wsp. [79]  zwraca uwagę na fakt, że wyzwania związane z 

wyjazdami na misje wojskowe oraz powrotem do życia cywilnego (reintegracją) przenikają 

codzienność i relacje weteranów, ich małżonków oraz rodzin. Wśród tych wyzwań istotnym 

problemem jest zespół stresu pourazowego (PTSD). Autorzy podkreślają, że istnieje niewiele 

badań analizujących rolę psa asystującego jako czynnika budującego rezyliencję (odporność 

psychiczną) w systemie rodziny wojskowej. W swoim badaniu naukowcy zastosowali 

jakościową metodę ciągłego porównywania, aby przeanalizować relacje 101. osób – 67. 

weteranów,   z   których   79%   stanowili   mężczyźni,  posiadających psy asystujące oraz 34.  
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Współmałżonków, z których 97% stanowiły kobiety, mieszkających z takimi psami. Weterani 

i ich współmałżonkowie zostali zrekrutowani za pośrednictwem organizacji non-profit o 

zasięgu krajowym – K9s For Warriors – zajmującej się przekazywaniem psów asystujących. 

Kryteria włączenia weteranów do badania obejmowały: zdiagnozowane PTSD 

(zweryfikowane w drodze niezależnej, „ślepej” oceny przy użyciu skali Clinician 

Administered PTSD Scale  oraz udziału w programie K9s For Warriors. Kryteria kwalifikacji 

do programu K9s For Warriors obejmowały: a) odbycie służby wojskowej w dniu 11 

września 2001 r. lub później, b) zwolnienie ze służby w trybie honorowym lub pozostawanie 

w czynnej służbie (z zachowaniem honorowego statusu), c) zdiagnozowane przez specjalistę 

medycznego PTSD, urazowe uszkodzenie mózgu  lub traumę na tle seksualnym związaną ze 

służbą wojskową oraz d) brak wyroku skazującego za przestępstwo przeciwko zwierzętom. 

Kryteria włączenia współmałżonków obejmowały wspólne zamieszkiwanie z uczestniczącym 

w badaniu weteranem, który był objęty programem K9s For Warriors. zawarcie związku 

małżeńskiego nie było konieczne. Autorzy wykazali, że `złożone procesy komunikacyjne, 

które sprzyjają adaptacji w relacjach i funkcjonowaniu rodziny. Weterani i małżonkowie 

opisywali psa służbowego jako osobę wypełniającą swoją wyszkoloną rolę (łagodzącą 

PTSD). Co ważniejsze, psy służbowe zwiększały indywidualne zasoby weterana, a następnie 

jego małżonka, poprzez proces rekalibracji, który zwiększał rezerwy emocjonalne. Możliwość 

oceny potencjalnych wewnętrznych i zewnętrznych czynników stresujących oraz regulowania 

emocji z pomocą psa służbowego była istotnym procesem, który pozwolił parom dostosować 

zaangażowanie własnych zasobów relacyjnych [79]. Weterani i małżonkowie opisywali te 

adaptacje relacyjne, koncentrując się najpierw na tym, co pies służbowy oferował weteranom 

na co dzień (na przerwach w doświadczeniach związanych z PTSD, wsparciu i 

bezpieczeństwie, z możliwością rozwijania niezależności, zrozumienia i celu).  Weterani i ich 

małżonkowie wskazywali, że szkolenie psa asystującego pozwalało na realizację trzech 

głównych funkcji: przerywanie epizodów związanych z zespołem stresu pourazowego                      

u weterana, zapewnianie fizycznej obecności oraz zwiększanie poczucia bezpieczeństwa 

weterana w miejscach publicznych. Dzięki temu weteran mógł lepiej radzić sobie ze 

stresorami towarzyszącymi PTSD, budować zasoby emocjonalne poprzez regulację emocji 

oraz tworzyć fundamenty pod lepsze relacje rodzinne [79]. Zarówno małżonkowie, jak i sami 

weterani podkreślali rolę psa asystującego w radzeniu sobie z PTSD poprzez redukcję lęku, 

uspokajanie weterana oraz przerywanie ataków gniewu lub paniki. Jeden z weteranów 

opowiadał: „Wskakuje   mi  na  kolana,  by  pomóc mi opanować lęk, i odwraca moją uwagę,  
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przywracając mi świadomość tego, co dzieje się ze mną i w moim otoczeniu”. Małżonkowie 

podzielali te spostrzeżenia, podkreślając, że pies pomaga uspokoić weterana w chwilach lęku 

czy zdenerwowania. Opisywali również konkretne działania podejmowane przez psy w celu 

łagodzenia objawów PTSD, takie jak trącanie nogi weterana, gdy pies wyczuwa u niego 

narastający lęk, gniew lub zmianę nastroju czy też reagowanie na komendę „kolana” – 

wówczas pies wskakuje na kolana weterana i okazuje mu czułość (np. liżąc go po twarzy). 

Choć zarówno współmałżonkowie, jak i sami weterani wskazywali na formy wsparcia 

wykraczające poza wyuczone zadania psa asystującego, w ich wypowiedziach można było 

dostrzec pewne niuanse [79]. Współmałżonkowie postrzegali psa przede wszystkim jako 

przyjaciela, który dawał poczucie komfortu i okazywał    czułość, a także angażował weterana  

w aktywności pomagające mu się skupić. Z kolei weterani kładli nacisk na dynamiczną 

relację z psem, opartą na głębokiej więzi i towarzystwie. Jedna z osób współmałżeńskich 

stwierdziła: „On [pies asystujący] jest wspaniałym towarzyszem dla [weterana]. Jest mu 

niezwykle oddany i zawsze przy nim trwa”. Wypowiedź ta ukazywała, w jaki sposób pies 

zapewniał wsparcie; weterani jednak wykraczali poza opisy samej fizycznej obecności 

zwierzęcia, podkreślając ogólną poprawę jakości życia i stanu zdrowia psychicznego. Jeden            

z weteranów wyjaśnił: „Mój pies asystujący jest wspaniałym towarzyszem i znacząco podniósł 

jakość mojego życia”. Inny weteran powiedział, że dzięki psu asystującemu „znów czuje się 

pewny siebie. Nigdy nie jest samotny – z wyjątkiem dni, gdy suczka jest u groomera. Zawsze 

czuje się kochany, nawet w trudne dni” [79].  Mówiąc o poczuciu bezpieczeństwa 

towarzyszącym przebywaniu w miejscach publicznych, współmałżonkowie wskazywali na 

konkretne zadania, do których przeszkolono psy asystujące w celu wsparcia weterana. Jedna   

z osób towarzyszących wspomniała o „blokowaniu lub tworzeniu przestrzeni, gdy jesteśmy       

w miejscach publicznych; dzięki temu sytuacja staje się dla niego nieco bardziej znośna”. 

Weterani opisywali to poczucie bezpieczeństwa w szerszym kontekście, wykraczającym poza 

samo techniczne wykonanie zadania, i skupiali się na towarzyszących mu emocjach oraz 

znaczeniu tej pomocy: „To dla mnie ogromna ulga. Dzięki komendzie »przy nodze« czuję jego 

obecność tuż obok i nie dopada mnie poczucie osamotnienia”. Inny weteran podkreślił 

podobne doświadczenie: „Szczerze mówiąc, to właśnie możliwość zabierania jej ze sobą 

wszędzie naprawdę pomogła mi poczuć się bezpiecznie w miejscach publicznych. Nie boję się 

już, że się skompromituję, wybuchając gniewem czy robiąc »scenę«, jeśli jakiś bodziec 

wywoła u mnie silną reakcję”. Podsumowując, weterani i ich współmałżonkowie wskazywali 

na   ulgę   w  zmaganiach  z  negatywnymi skutkami   PTSD,  wynikającą  z  roli,  jaką pełniły  
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zwierzęta asystujące – ich zdolności do uspokajania weterana, dotrzymywania mu 

towarzystwa oraz budowania poczucia bezpieczeństwa w przestrzeni publicznej [79]. 

Zdolność psa asystującego do łagodzenia objawów PTSD, wspierania weterana i zwiększania 

bezpieczeństwa w miejscach publicznych pozwalała weteranowi radzić sobie ze stresorami 

związanymi z PTSD i miała bezpośredni wpływ na jego zdrowie psychiczne. Wyniki badania 

podkreślają trzy istotne procesy, w których pies asystujący okazywał się pomocny: momenty, 

w których weteran odzyskiwał niezależność (np. zdolność do pewnego siebie wychodzenia do 

ludzi), czuł się zrozumiany i zdolny do odrzucenia myśli samobójczych, a także zyskiwał 

poczucie celu, czując motywację do „odzyskania większej części swojego życia”, utraconego 

wskutek PTSD [79].  Weterani zyskiwali niezależność. Psy asystujące wykraczały poza samo 

wspieranie bezpiecznego funkcjonowania w przestrzeni publicznej, inspirując weteranów do 

odzyskania poczucia samodzielności. Jeden z małżonków stwierdził: „Pies asystujący 

najbardziej pomaga weteranowi, gdy przebywa on w miejscach publicznych lub prowadzi 

samochód w pojedynkę. Dzięki temu pies zapewnia mu większą niezależność”. Inna osoba 

opisała podobną sytuację: „Weteran może częściej i na dłużej wychodzić do ludzi. Pies 

asystujący dodał weteranowi pewności siebie, dzięki czemu kilka razy odważył się wyjść do 

ludzi sam”. Weterani postrzegali swoją nowo nabytą niezależność szerzej niż tylko jako 

zdolność do wychodzenia w miejsca publiczne. Jeden z weteranów podkreślił: „Mój pies 

asystujący to najlepsza rzecz, jaka przydarzyła się mnie i mojemu leczeniu. Pozwala odzyskać 

znaczną część mojego dawnego życia”. Inny weteran opisał swój rozwój wykraczający poza 

wcześniejsze doświadczenia: „Mój pies asystujący pomaga mi samodzielnie wykonywać 

czynności, których wcześniej nigdy nie robiłem”. Kolejny weteran zaznaczył: „Mój pies 

asystujący pomaga mi czuć się pewniej podczas wykonywania codziennych zadań i czynności 

w pojedynkę, a także poprawia mój ogólny nastrój” [79]. Weterani doświadczali zrozumienia. 

Zarówno rzeczywista, jak i domniemana ocena objawów PTSD stanowi poważne źródło 

obaw dla weteranów i ich bliskich. W tym kontekście weterani wykazywali niezwykłą 

świadomość tego, jak pies asystujący pomagał im poczuć, że ich doświadczenia związane z 

PTSD są dostrzegane i rozumiane – a wszystko to bez oceniania czy potępiania. Kilku 

weteranów mówiło: „To mój najlepszy przyjaciel, który mnie nie ocenia”, „Mój pies 

asystujący zauważa pewne rzeczy wcześniej niż ja; kiedy więc reaguję, on już zareagował, 

dzięki czemu nie czuję się ze sobą tak źle” oraz „on [pies asystujący] rozumie, kiedy 

przeżywam trudne chwile” [79].  Weterani odnaleźli poczucie celu. Wskazywali oni na 

poprawę   ogólnego    stanu zdrowia psychicznego – zarówno w perspektywie codziennej, jak  
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i długoterminowej – oraz na ustąpienie myśli samobójczych. „On [pies asystujący] każdego 

dnia przypomina mi, bym walczył i nie poddawał się myślom, które mnie przygnębiają,                    

a jednocześnie pomaga mi mierzyć się z codziennymi trudnościami”. Inni weterani opisywali 

podobne doświadczenia: „Ostatnio czuję się bardzo przygnębiony, ale dzięki psu 

asystującemu nie czuję się samotny; sprawia on, że czuję się potrzebny, i jest dla mnie 

powodem, by trwać przy życiu”, a także: „Pies asystujący wywołuje u mnie uśmiech – 

wcześniej rzadko się uśmiechałem” oraz „on [pies asystujący] daje mi powód, by żyć dalej”. 

Podsumowując, działania i obecność psa asystującego wpływały na to, jak weterani i ich 

małżonkowie postrzegali swoją zdolność do radzenia sobie z PTSD w codziennym życiu. 

Umiejętność regulacji emocji przez weterana oraz pewność małżonka co do jego zdrowia                

i bezpieczeństwa wzmacniały ich zasoby emocjonalne, pozwalając skuteczniej radzić sobie ze  

stresorami występującymi po powrocie ze służby [79]. Choć pies asystujący stwarzał okazje 

do budowania zasobów emocjonalnych, wiązał się również z dodatkowymi obciążeniami dla 

gospodarstwa domowego. Zarówno współmałżonkowie, jak i weterani postrzegali obecność 

psa jako źródło dodatkowych obowiązków i czynnik zakłócający relacje rodzinne; 

wskazywali też, że wprowadza ona niepewność oraz potęguje poczucie stygmatyzacji podczas 

przebywania w miejscach publicznych. Autorzy w podsumowaniu stwierdzili, że wyniki ich 

badania wskazują na kluczowe obszary problemowe w rodzinach weteranów posiadających 

psy asystujące, w których można by uczyć konkretnych strategii podtrzymywania relacji. 

Podsumowując, obecność psa asystującego stanowi wyjątkowe doświadczenie, które stwarza 

możliwości dla ukierunkowanych interwencji wzmacniających rezyliencję rodziny i sprzyja 

budowaniu odporności psychicznej w rodzinach wojskowych [79]. 

Jak już wspomniano, w ostatnich latach wykazano, że metody niefarmakologiczne,                   

a w szczególności terapia z udziałem zwierząt, przynoszą korzyści w przypadku różnych 

zaburzeń, takich jak zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), 

zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) czy PTSD. W literaturze przedmiotu niewiele jednak 

mówi się o wzajemnym oddziaływaniu w relacji człowiek–zwierzę. Tematyki tej podjęli się 

Maoz i wsp. [80], którzy oceniali wpływ rocznego programu szkolenia psów na objawy PTSD 

u młodzieży z tym zaburzeniem oraz na zachowanie samych psów. Badaniem objęli grupę 53. 

nastolatków, którzy doświadczyli traumy interpersonalnej i u których klinicznie 

zdiagnozowano PTSD.  Przydzielono ich do grupy biorącej udział w programie szkolenia 

psów (n = 30) oraz do grupy kontrolnej (n = 23), uczestniczącej w innych zajęciach (np. 

kulinarnych, fryzjerskich itp.).  W  obu  grupach  przeprowadzono  ocenę  stanu wyjściowego  



 

70 

 

 Podsumowanie 

 
oraz ocenę po 12. miesiącach, wykorzystując skalę  Clinician-Administered PTSD Scale for 

DSM-5 in Children and Adolescents oraz Inwentarz Depresji Becka. Dodatkowo dokonano 

fizjologicznego pomiaru dysregulacji emocjonalnej i uwagi. Po 12. miesiącach szkolenia                     

w grupie szkolącej psy zaobserwowano istotne złagodzenie objawów PTSD oraz 

zmniejszenie nasilenia depresji, podczas gdy w grupie kontrolnej poprawa była nieistotna 

statystycznie. Ponadto w grupie szkolącej psy odnotowano poprawę w zakresie regulacji 

emocji i uwagi. Pomiary zachowania psów wykazały wzrost lęku oraz pogorszenie wyników 

w zakresie uwagi selektywnej; parametry te były odwrotnie skorelowane z korzystnymi 

efektami zaobserwowanymi u uczestników programu szkolenia psów. W opinii autorów  

uzyskane wyniki podkreślają znaczenie regulacji emocji i uwagi w relacji pies–przewodnik, 

stanowiąc poparte dowodami potwierdzenie skuteczności programu szkolenia psów jako 

interwencji niefarmakologicznej lub uzupełnienia leczenia przeciwdepresyjnego w PTSD 

[80]. 

 Lipińska-Grobelny i Baryga [81] wiążą posiadanie psa z wieloma korzyściami 

psychicznymi, takimi jak obniżenie poziomu stresu, poprawa samopoczucia, a także 

wzmocnienie więzi społecznych. W ich opinii obecność w środowisku edukacyjnym                            

i terapeutycznym, szczególnie w kontekście osób zmagających się z trudnościami 

emocjonalnymi, może mieć istotny wpływ na poprawę jakości życia i efektywność nauki. 

Autorzy przeanalizowali rolę relacji człowiek–pies w doświadczaniu stresu oraz                                  

w stosowanych strategiach radzenia sobie z nim, a także identyfikowali zmienne 

osobowościowe, które mogą wpływać na modyfikację tych zależności.  Badaniem objęli 189. 

osób w wieku od 18 do 86 lat (M = 33,02; SD = 12,5), z których 93. osoby posiadały psa,                      

a 96. nie miało zwierzęcia. W badaniu zastosowano metodę sondażową, wykorzystując 

narzędzia psychometryczne: Skalę odczuwanego stresu (PSS-10 - Perceived Stress Scale-10), 

Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych (CISS - Coping Inventory for 

Stressful Situations) oraz Inwentarz osobowości (NEO-FFI - NEO Five-Factor Inventory).  

Analiza wyników wykazała, że posiadanie psa wiąże się z niższym poziomem stresu oraz 

preferencją zadaniowego stylu radzenia sobie. Osoby posiadające psa charakteryzowały się 

również niższą neurotycznością oraz wyższym poziomem ekstrawersji i sumienności                        

w porównaniu do osób nieposiadających zwierzęcia. Dodatkowe analizy potwierdziły, że 

neurotyczność i ugodowość były istotnymi predyktorami poziomu stresu w kontekście relacji 

człowiek–pies [81].  

 Wołyńczyk-Gmaj  i  wsp. [82] przeprowadzili  badania    nad   wpływem   kynoterapii  
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(terapii z udziałem psa) na redukcję objawów lękowych. Grupę 51. pacjentów z objawami 

lękowymi podzielili na dwie podgrupy: grupę eksperymentalną, która odbyła krótki (15–20 

minut) spacer z psem, jego opiekunem i badaczem oraz grupę kontrolną, która spacerowała 

wyłącznie z badaczem. Do oceny wyników wykorzystano następujące narzędzia: Inwentarz 

Stanu i Cechy Lęku (STAI - State-Trait Anxiety Inventory), wizualną skalę analogową (VAS - 

visual analogue scale) do oceny lęku, Inwentarz Depresji Becka (BDI - Beck Depression 

Inventory), skalę FIRST (Ford Insomnia Response to Stress), Kwestionariusz BSI (Brief 

Symptom Inventory) oraz skalę VAS (Visual Analogue Scale)  do oceny satysfakcji po 

zakończeniu próby. Ponadto mierzono spoczynkowe ciśnienie krwi i tętno przed oraz po 

przeprowadzeniu testów psychologicznych (w pozycji siedzącej). Kompletne dane uzyskano 

od 21. osób z grupy eksperymentalnej oraz 26. osób z grupy kontrolnej. Po zakończeniu 

interwencji grupa eksperymentalna wykazywała niższy poziom lęku jako stanu (średnia [M]  

= 34,35; odchylenie standardowe [SD] = 6,9 wobec M = 40,94; SD = 8,6) oraz lęku/strachu 

(M= 1,05; SD = 1,0 wobec M = 2,04; SD = 2,2) w porównaniu z grupą kontrolną. Po spacerze 

z psem istotnie obniżyły się: lęk jako cecha (M = 34,35; SD = 6,9 vs M = 46,3;   SD= 9,6), lęk 

jako stan (M = 48,9; SD = 7,2 vs M = 53,9; SD = 7,8), odczuwany lęk/strach (M = 1,05;               

SD = 1,0 vs M = 2,57; SD = 2,3) oraz spoczynkowe tętno (M = 71,05; SD = 12,3 vs M = 

73,67; SD = 13,1), podczas gdy spacer bez psa spowodował jedynie zmniejszenie lęku jako 

stanu (M = 47,24; SD = 11,0 vs M = 40,94; SD = 8,6). Wielowymiarowa analiza wariancji 

wykazała, że po spacerze poziom lęku jako stanu był istotnie niższy w grupie badawczej niż 

w grupie kontrolnej: F(1,35) = 6,706; p < 0,05; η² = 0,161. W grupie osób spacerujących                    

z psem interwencja doprowadziła również do istotnego obniżenia poziomu odczuwanego 

lęku/strachu oraz tętna spoczynkowego: odpowiednio F(1,44) = 11,694; p < 0,01; η² = 0,210 

oraz F(1,45) = 8,503; p < 0,01; η² = 0,159. Dla pacjentów odczuwających lęk krótki spacer               

z psem był korzystniejszy niż spacer bez niego. Autorzy stwierdzili istotny, pozytywny 

wpływ obecności psa na pobudzenie układu wegetatywnego oraz dobrostan psychiczny [82].  

 Barker i wsp. [83] postanowili określić czy terapia wspomagana zwierzętami (AAT - 

Animal-Assisted Therapy) wiąże się z redukcją lęku, niepokoju i depresji u pacjentów 

psychiatrycznych przed elektrowstrząsami (ECT - electroconvulsive therapy). Przed 

planowanym leczeniem ECT grupę 35. pacjentów przydzielano co drugi dzień do grupy 

terapeutycznej, obejmującej 15.minutową sesję AAT oraz do grupy standardowej 

(porównawczej), obejmującej 15.minutową sesję z czasopismami. Do pomiaru lęku, lęku                    

i   depresji   przed  i  po terapii oraz w warunkach standardowych zastosowano wizualne skale  
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analogowe.  Wpływ AAT na lęk był istotny zarówno w analizie kowariancji z powtarzanymi 

pomiarami w modelu mieszanym (ANCOVA) (p = 0,0006), jak i w analizie wtórnej                     

(p = 0,0050), w której współzmienne były wszystkie czynniki demograficzne (płeć, rasa, stan 

cywilny, posiadanie zwierzęcia domowego, wiek), kolejność występowania czynników oraz 

ocena przed testem. Wpływ AAT na lęk był bliski istotności statystycznej w analizie 

ANCOVA (p = 0,0982), ale w analizie wtórnej efekt ten nie był istotny statystycznie                    

(p = 0,6498). Wpływ AAT na depresję nie był istotny statystycznie ani w analizie ANCOVA 

(p = 0,7665), ani w analizie wtórnej (p = 0,9394). Analiza średnich najmniejszych kwadratów 

wykazała, że AAT zmniejszyła lęk o 37%, a lęk o 18%. Nie wykazano wpływu AAT na 

depresję. Wyniki wskazują, że  terapia z udziałem zwierząt może odgrywać istotną rolę         

w terapiach psychiatrycznych i medycznych, w których procedura terapeutyczna z natury 

wywołuje lęk lub jest negatywnie postrzegana przez społeczeństwo [83]. 

          Hoffmann  i wsp. [84]  przeprowadzili badanie typu „crossover” (ze zamianą 

warunków), obejmującym pomiary przed i po interwencji. Oceniano  w nim lęk jako stan 

(state anxiety) za pomocą kwestionariusza STAI (State-Trait Anxiety Inventory). W badaniu 

wzięło udział 12. pacjentów z epizodem ostrej depresji, którzy wyrazili pisemną, świadomą 

zgodę zgodnie z Deklaracją Helsińską po szczegółowym zapoznaniu się z procedurą badania. 

Wynik w skali lęku jako stanu (STAI) uległ istotnemu obniżeniu po kontakcie z psem               

(47,0 ± 11 w porównaniu do 42,2 ± 10; Z = −2,402; p = 0,016), natomiast nie odnotowano 

takiego efektu w warunkach kontrolnych, bez obecności psa (50,41 ± 10 w porównaniu do 

48,0 ± 9;   Z = −0,981; p = 0,327).  Uzyskane wyniki sugerują, że terapia z udziałem zwierząt 

prowadzi do istotnego zmniejszenia lęku jako stanu. Obecność psów może przynosić 

dodatkowe korzyści terapeutyczne, przyczyniając się do redukcji lęku oraz wspierania 

strategii psychoterapeutycznych i motywacji zarówno pacjentów, jak i terapeutów [84]. 

Marvus i wsp. [85]  oceniali wpływ krótkich wizyt psów terapeutycznych na 

pacjentów z fibromialgią, korzystających z usług specjalistycznej poradni leczenia bólu,                    

w porównaniu z czasem spędzanym w poczekalni.  Uczestnicy mogli spędzić czas 

oczekiwania na wizytę lekarską w towarzystwie certyfikowanego psa terapeutycznego, 

zamiast przebywać w ogólnej poczekalni, bez dostępności psa terapeutycznego. Poziom bólu, 

zmęczenia i dyskomfortu emocjonalnego (oceniany subiektywnie przez pacjentów) mierzono 

za pomocą 11. punktowych skal numerycznych przed wizytą psa terapeutycznego lub 

pobytem w poczekalni oraz po ich zakończeniu. Analizie poddano dane dotyczące 106. wizyt 

psów   terapeutycznych  oraz  49. przypadków  kontrolnych  (oczekiwanie w poczekalni). Nie  
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stwierdzono istotnych różnic demograficznych między grupami uczestników. Średni czas 

trwania interwencji wynosił 12. minut w przypadku wizyty psa terapeutycznego i 17. minut                      

w przypadku oczekiwania w poczekalni. U pacjentów, u których odbyła się wizyta psa 

terapeutycznego, odnotowano istotną poprawę w zakresie odczuwania bólu, nastroju i innych 

wskaźników dyskomfortu, a efektu tego nie zaobserwowano w grupie kontrolnej oczekującej 

w poczekalni. Klinicznie istotne złagodzenie bólu (zmniejszenie jego nasilenia o co najmniej 

2. punkty) wystąpiło u 34% pacjentów po wizycie psa terapeutycznego oraz u 4% pacjentów 

oczekujących w poczekalni. Na uzyskane wyniki nie miało wpływu współwystępowanie 

stanów lękowych lub depresji [85]. 

Barker i  Dawson [86] sprawdzały czy sesja terapii z udziałem zwierząt obniża poziom 

lęku u hospitalizowanych pacjentów psychiatrycznych oraz czy różnice w stopniu redukcji 

lęku są powiązane z rozpoznaniem klinicznym pacjentów. Badaniem objęły 230. pacjentów 

skierowanych na sesje rekreacji terapeutycznej. Zastosowano schemat badania typu crossover 

(ze zamianą warunków), porównując efekty pojedynczej sesji terapii                           z 

udziałem zwierząt z efektami pojedynczej, standardowej sesji rekreacji terapeutycznej. Przed 

i po udziale w obu rodzajach sesji pacjenci wypełniali skalę lęku jako stanu (stan-cecha) z 

kwestionariusza STAI (State-Trait Anxiety Inventory), służącego do samoopisowej oceny 

aktualnie odczuwanego lęku. Statystycznie istotne obniżenie poziomu lęku po sesji terapii z 

udziałem zwierząt stwierdzono u pacjentów z zaburzeniami psychotycznymi, zaburzeniami 

nastroju oraz innymi zaburzeniami, natomiast po sesji rekreacji terapeutycznej – u pacjentów 

z zaburzeniami nastroju. Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic  w stopniu redukcji 

lęku pomiędzy dwoma rodzajami sesji [86]. 

Reasumując: 

• W przypadku większości badań  zaobserwowano zróżnicowaną jakość metodologiczną, 

co wpływa na wiarygodność uzyskanych wyników istotnym problemem, było też ryzyko 

wystąpienia błędów metodologicznych, w większości badań brakuje szczegółowych 

informacji na temat charakteru działań terapeutycznych z udziałem psa oraz tego, w jaki 

sposób mogą one uzupełniać lub wzmacniać standardową terapię [77,78]. 

• Konieczne są dalsze badania, ze szczególnym uwzględnieniem rygorystycznej 

metodologii [77]. 

• Przyszłe badania powinny koncentrować się na dokładniejszym opisie i uzasadnieniu 

technik terapii z udziałem psa oraz na ich ocenie w porównaniu ze standardowymi, 

opartymi na dowodach naukowych metodami leczenia złożonej traumy u dzieci [78]. 
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• Interwencje ukierunkowane na rodzinę,  prowadzone przez organizację szkolącą psy lub 

przez specjalistów w dziedzinie zdrowia psychicznego, mogłyby koncentrować się na: (a) 

ustaleniu jasnych oczekiwań dotyczących interakcji z psem asystującym, (b) pełniejszym 

uznaniu roli psa jako członka rodziny oraz (c) strategiach radzenia sobie z poczuciem 

stygmatyzacji w przestrzeni publicznej [79].  

• Szkolenia z zakresu rezyliencji, prowadzone dla rodzin w trakcie procesu szkolenia psa, 

mogą stanowić okazję nie tylko do celowego wzmacniania odporności psychicznej rodzin 

weteranów, ale także do łagodzenia konfliktów wynikających z pojawienia się psa                    

w rodzinie [79]. 

• Krótkie wizyty psów terapeutycznych mogą stanowić wartościową metodę terapii 

uzupełniającej dla pacjentów z fibromialgią korzystających z opieki ambulatoryjnej [85]. 

• Terapia z udziałem zwierząt wiąże się z obniżeniem poziomu lęku jako stanu                                  

u hospitalizowanych pacjentów z różnymi rozpoznaniami psychiatrycznymi, podczas gdy 

rutynowa sesja rekreacji terapeutycznej przynosi taki efekt jedynie u pacjentów                             

z zaburzeniami nastroju [86]. 

• Wykazanie istotnej roli relacji człowiek–pies w redukcji stresu oraz kształtowaniu 

efektywnych strategii radzenia sobie z trudnościami może znaleźć zastosowanie                          

w interdyscyplinarnych działaniach profilaktycznych i edukacyjnych, podkreślając 

znaczenie zwierząt w kontekście dobrostanu i zdrowia publicznego [81]. 

• Zasadne jest wdrażanie działań edukacyjnych, w ramach których trenerzy psów 

asystujących oraz specjaliści w dziedzinie zdrowia psychicznego mogliby uwzględniać 

strategie podtrzymywania relacji i podejścia zorientowane na rodzinę, ułatwiające 

włączenie psa asystującego w struktury rodziny [79]. 

 Trzeba jednak pamiętać, że pies to  wspaniały towarzysz i wsparcie w trudnych 

chwilach. Pomaga łagodzić objawy depresji i lęku oraz motywuje do aktywności i budowania 

relacji, ale jedynie tylko wspiera proces terapeutyczny i nigdy nie zastąpi profesjonalnego 

leczenia. Kluczową rolę odgrywają  konsultacje z psychologiem czy psychiatrą oraz terapia 

farmakologiczna.  

  Pies jest cennym uzupełnieniem, ale nie lekiem samym w sobie. Pies to nie tylko 

zwierzę, to przyjaciel, który wie, kiedy masz zły dzień (Andrew A. Rooney),  a  przyjaźń                     

z psem sprawia, że życie staje się piękniejsze (Saint-Exupéry). 
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Są dwa możliwe wyniki: 

 jeśli rezultat potwierdza hipotezę, to dokonałeś pomiaru.  

Jeśli rezultat jest sprzeczny z hipotezą, to dokonałeś odkrycia 

Enrico Fermi 

 

1. Trauma wtórna stanowi istotny problem zdrowotny wśród osób wykonujących zawody 

wysokiego ryzyka, prowadząc do przeciążenia emocjonalnego, obniżenia dobrostanu                

psychicznego i zwiększonego ryzyka wypalenia zawodowego. 

2. Badania naukowe wskazują, że obecność psa towarzyszącego może odgrywać istotną rolę 

wspierającą w redukcji skutków stresu i traumy, wpływając korzystnie na regulację emocji, 

obniżenie poziomu lęku i napięcia oraz poprawę poczucia bezpieczeństwa i dobrostanu 

psychicznego i fizycznego. 

3. Rola psa ma charakter wielowymiarowy i obejmuje zarówno aspekty psychologiczne, jak i 

fizjologiczne. Pies pozwala na chwilowe oderwanie się od trudnych doświadczeń zawodo-

wych i sprzyja odzyskaniu równowagi psychicznej. Szczególne znaczenie przypisywano 

samej obecności psa, wspólnemu spędzaniu czasu, aktywności fizycznej, zabawie oraz 

kontaktowi dotykowemu. 

4. Wyniki przeprowadzonych badań własnych wskazują, że większość respondentów po-

strzega psa jako istotne źródło wsparcia emocjonalnego i deklaruje jego pozytywny wpływ 

na radzenie sobie ze stresem zawodowym oraz objawami przeciążenia emocjonalnego     

wynikającymi z kontaktu z traumą innych osób.  

5. Pomimo rosnącej liczby doniesień naukowych dotyczących interwencji z udziałem zwie-

rząt, nadal brakuje badań bezpośrednio analizujących rolę psa w redukcji objawów traumy 

wtórnej wśród przedstawicieli zawodów wysokiego ryzyka, zwłaszcza w polskich warun-

kach. 

6. Uzyskane wyniki wskazują na zasadność rozważenia wdrażania programów opartych na 

obecności psów w działaniach profilaktycznych i wspierających zdrowie psychiczne pra-

cowników narażonych na chroniczny stres i ekspozycję na traumę. 

7. Przeprowadzone badania  wskazują  na  istotną potrzebę  obecności psów  w środowiskach  
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zawodowych związanych z wysokim poziomem stresu i ekspozycją na traumę, takich jak 

akcje ratownicze, gabinety psychoterapeutyczne, oddziały szpitalne, jednostki policji czy 

wojska.  
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