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Trzeba mieæ skórê noso ro¿ca, by nie ulec zagr o -
¿en iom i nacis kom p³yn¹cym z otac za j¹cego nas 
œwia ta, który prze sta³ byæ œrod o wiskiem natur al -

nym, a sta³ siê tech nicz  nym (8)

Funk cjon ari usze pañs twow ej stra¿y po¿a rnej

stanowi¹ grupê zawod ow¹ szcze gólnie nara¿ o -

n¹ dzia³anie na stresu w miej scu pracy. Podob -

nie jak przed staw ici ele innych s³u¿b ra town i -

czych: polic ji czy pogot owia ratunk owe go pod -

leg aj¹ w swojej pracy dzia³aniom dwóch typów

stresu. Z jednej strony jest to stres chro niczny,

z drugiej zaœ – stres trau mat yczny. 

Stres chro niczny charakt ery zuje siê œredni¹

si³¹ i perman entnym czasem trwa nia. Do czyn -

ników zwi¹zanych z tym stre sem zalic za siê:

nadmierne obci¹¿enie prac¹ biurow¹, odpowie d -

zialnoœæ, nieprzew idywalnoœæ, z³¹ organiza cjê

czasu pracy, system dy¿urów, zmianowo œæ (3,

12). Stres chro niczny nie wywo³uje natychm ias t -

o wych, powa¿ny ch zaburzeñ zdro wotn ych. Pra -

cown icy przy zwyc zajaj¹ siê do niego i sk³onni s¹

go lekc ewa¿ yæ (3). Czyn niki z tej grupy nie prze -

krac zaj¹c pocz¹tkowo mo¿l iwoœ ci adapt acy j -

nych cz³owieka, stop niowo wyczerp uj¹ zasoby

odporno œciowe jednostki (10).

Drugi typ stresu stanowi¹ tzw. wydar zenia trau -

mat yczne. W pracy stra ¿aka czêsto przyj muj¹ one

postaæ wypad ków œmier telnych, katas trof, nara¿ a -

nia zdro wia i ¿ycia w akcjach ratun k o wy ch (1).

Zaint ere sow anie tym typem stresu wyraŸ nie siê

zwiêk szy³o, kiedy wykaz ano, ¿e nastê pst wem

udzia³u w zdarzen iu trau mat ycz nym mo¿e byæ

zespó³ zabu rzeñ po stre sie uraz o wym, zaklas yfi -

kow any jako jednostka chorob o wa (2, 3). 

Badan ia epid emi olog icz ne ró¿n ych grup

zawod owy ch nad zwi¹zkiem pomiê dzy stre sem

w miej scu pracy a stanem zdro wia dowiod³y, ¿e

du¿e obci¹¿enie prac¹, narzuc ane tempo, s³abe

wiêzi z koleg ami s¹ czyn nik ami sprzy jaj¹cymi

zawa³om miêœn ia sercow ego. Zmiano woœæ, mo -

not onia, brak kontroli odgryw aj¹ istotn¹ rolê

w powstaw aniu chorób serca, podczas gdy

odpo wiedzialnoœæ i praca nocna sprzy jaj¹ za -

cho r owa niom na chorobê nadciœ nie niow¹, cu -

krzy cê czy owrzo dzen ia ¿o³¹dka (7). 

Wed³ug Dudka nadmierny i chro niczny stres

mo¿e tak¿e prow adziæ do zabu rzeñ funk cjon o -

wa nia psychiczn ego (4). Zabur zenia te, w po -

staci pog³êbione go lêku czy depres ji, wyra¿aæ

siê mog¹ np. nadmiern¹ absencj¹ i fluk tua cj¹,

malej¹c¹ motyw acj¹ do pracy czy wresz cie

wzro stem liczby podejm owa nych prób samobó j -

cz ych (6, 9).

Inter esuj¹ca i wa¿na wydaje siê byæ dalsza

eksplor acja tego zagadn ienia. Warto by³oby przy -

jr zeæ siê czyn nik om stresu zawod owe go i spraw -

dziæ, który z nich stanowi dla zdro wia naj w iêksze

zagr o¿enie. Badan ia te mog³yby stano wiæ podst -

awê do oprac owa nia progr amów  profil ak ty cz -

nych i terap euty cznych maj¹cych na celu zapob ie -

ga nie negat ywnym skut kom stresu zawod owego.
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Stres w pracy a stan zdro wia u funk cjon ari uszy
Pañs twow ej Stra¿y Po¿a rnej



Cele pracy

• czy istnieje zale¿no œæ pomiêdzy stre sem
odczuw anym w miej scu pracy i jego czyn -
nik ami a posz cze gól nymi wymiar ami stanu
zdro wia w grupie stra ¿aków;

• jakie jest nasil enie poszc zeg ólnych wymia -
rów stanu zdro wia w zale ¿noœci od poziomu 
odczuw ane go stresu i jego czynni ków.

Osoby badane

W badan iach wziê³o udzia³ 175 funk cjon ari -
uszy Pañs twow ej Stra¿y Po¿a rnej z terenu woj.
³ódzk iego. Œrednia wieku badan ej grupy
wynosi³a 36,31 lat (SD = 7,20), œredni sta¿ pracy
na obecn ym stanow isku wynosi³ 8,51 lat (SD =
5,08), natom iast ca³kowity sta¿ pracy – 15,75 lat
(SD = 8,21). 

Metoda badañ 

W prze prow adz onych badan iach zastos owa -
no nastêp uj¹ce tech niki:

• Kwestion ari usz do Badan ia Subiekt ywnej

Oceny Pracy – autors twa Dudka i wspó³ pra -

cow ników (5). Tech nika ta s³u¿y do badan ia 

poczuc ia stresu zawod owe go. Sk³ada siê

na ni¹ 55 pozyc ji wyznac zaj¹cych ogólny

poziom stresu w miej scu pracy i poziom

nasil enia 10-ciu czynn ików streso gen nych.

• Kwestion ari usz GHQ – 28 Gold berga (11),
mierz¹cy ogólny wska Ÿnik stanu zdro wia
oraz cztery jego wymiary, tj. symp tomy so -
mat yczne, niepo kój i bezse nnoœæ, zabur ze -
nia funk cjon owa nia, depresjê.

Wyniki badañ

Anal izê wyni ków badañ prze prow adz ono za
pomoc¹ pakietu statys tyczne go SPSS. Nie stwier -
dzono ró¿nic istotn ych statys tycznie w za kres ie
stresu w pracy i poszcz ególnych wymiar ów sta -
nu zdro wia w zale ¿noœci od wieku i sta¿u pracy
badan ych, tote¿ anal izy wykon ano dla ca³ej
175-osob owej grupie stra ¿ak ów.

Pierw szy etap analiz uzys kany ch wyni ków
badañ polega³ na oblic zeniu œredn ich warto œci
poszc zegó lnych zmien nych w badan ej grupie.
Wyniki prezent uje tabela 1.

Uzys kane œred nie wyniki odczuw ane go stre -
su w badan ej grupie stra¿ aków (M = 108.22) s¹
wy¿sze ni¿ w badan iach normal iza cyj nych prze -
prow adz onych przez zespó³ z Instyt utu Medycy
Pracy w £odzi (5), co wska zuje na wyst ê po wanie 
wysok iego poziomu stresu. Do wysoce stre su -
j¹ cych czyn ników  stresu w pracy stra ¿aków (wy -
niki wy¿sze w poró wnaniu z normami) nale¿¹:
brak nagród w pracy, poczuc ie niepew noœci
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Tabela 1. Œrednie i odchyl enia stan dard owe

anal izo wan ych zmien nych

Zmienne M SD

Wiek 36,31 7,20

Sta¿ obecny 8,51 5,08

Sta¿ ogó³em 15,75 8,21

Stres w pracy (ogó³em) 108,22 24,4
8

– poczucie psychicznego
   obci¹¿enia prac¹

15,83 5,27

– brak nagród w pracy 14,88 5,47

– poczucie niepewnoœci
   wywo³ane organizacja pracy

14,63 3,94

– kontakty spo³eczne 9,57 2,39

– poczucie zagro¿enia 11,03 3,07

– uci¹¿liwoœci fizyczne 7,52 2,69

– nieprzyjemne warunki
   pracy

5,50 2,42

– brak kontroli 7,81 1,92

– brak wsparcia 4,63 1,81

– odpowiedzialnoœæ 8,85 2,62

Stan zdrowia (ogó³em) 19,35 8,76

– symp tomy somat yczne 5,67 3,24

– niepokój, bezsennoœæ 5,65 3,72

– zaburzenia funkcjonowania 6,46 1,93

– symptomy depresji 1.73 2.52



wywo³ane organ iza cj¹ w pracy, kontakty spo -
³eczne, poczuc ie zagro¿ enia, nieprzyj emne wa -
run ki pracy oraz odpowi edzialnoœæ. 

Zamieszc zone w tabeli 1 wyniki wska zuj¹
tak ¿e, ¿e ogólny stan zdro wia badan ych funk -
cjon a ri u szy Stra¿y Po¿a rnej nie odbiega od nor -
my i mieœ ci siê w zakres ie wyników œredni ch
(11).

W celu ustal enia zale¿ noœ ci pomiê dzy od czu -
w anym stre sem w pracy a posz czególnymi wy -
miar ami stanu zdro wia oblic zono wspó³czyn niki
korel acji Pears ona (tabela 2).

Przed staw ione wspó³czyn niki ukazuj¹ istotny
statys tycznie zwi¹zek pomiêd zy wiêksz oœci¹ czyn -
ni ków stresu w pracy a stanem zdro wia. Naj -
silniej ze wskaŸnikiem ogólnego stanu zdro wia
korel uje ogólny wynik stresu w pracy, po czuc ie
psychiczn ego obci¹¿enia, brak na gród, kontakty
spo³eczne, poczuc ie zagro¿ enia, brak wspar cia,
poczuc ie odpowi edzialnoœci, s³a biej – poczuc ie
niepewnoœ ci wywo³ane organ i za cja pracy. Symp -
to m om somat ycznym towar zy szy przede wszyst -
kim: poczuc ie psychiczn ego obci¹ ¿enia prac¹,
brak nagród oraz kontakty spo ³eczne i poczuc ie
zagro¿ enia. S³abiej z sym p tom ami somat yczny -
mi korel uje  ogólny wy nik stresu, brak wspar cia

i odpow iedzialnoœæ. Natom iast z czyn nik iem
niepok oju i bezsen noœ ci korel uje najsiln iej ogól -
ny wynik stresu w pracy, poczuc ie psychiczn ego
obci¹¿enia, brak na gród, poczuc ie niepew noœci,
kontakty spo³ecz ne, poczuc ie zagro¿ enia, brak
wspar cia i poczu c ie odpowi edzialnoœci.

Daje siê zauwa¿ yæ prosta zale¿n oœæ – im sil -
niej odczuw any jest stres w miej scu pracy, tym
wiêk sze jest nasil enie sympt omów somat yczny ch,
niepok oju i bezsen noœ ci oraz wszyst kich obja -
wów zebran ych w czyn nik ogólny. 

Przed staw ione wspó³czyn niki korel acji nie
ujaw ni³y natom iast zale¿ noœci pomiê dzy czyn -
nik ami stresu (poza jednym czyn nik iem – bra -
kiem wspar cia) a wskaŸ nikiem depres ji oraz po -
miêd zy czyn nik ami stresu a zabur zeni ami funk -
cjon owa nia i w badan ej grupie. 

Nastê pnie spraw dzono, czy nasil enie odczu -
w ane go stresu w pracy wraz z jego czyn nik ami
ró¿ni cuje poziom posz cze gól nych wymi arów sta -
nu zdro wia. W tym celu wy³oniono 2 grupy stra -
¿aków, tj. o wysok im i niskim poziom ie od czuw a -
ne go stresu oraz jego poszcz egó lny ch czynni -
ków (kryter ium podzia³u to 0,5 odchyl enia stan -
dard owe go od  œred niej), a nast êpnie spraw dzo -
no za pomoc¹ testu t – studenta, istotno œæ ró¿nic 
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Tabela  2. Wspó³czyn niki korel acji pomiê dzy odczuw anym stre sem i jego czyn nik ami a posz cze gól nymi

wymiar ami stanu zdrowia

Zmienne niezale¿ne Stan
zdrowia
ogó³em

Symptomy
somatyczne

Niepokój,
bezsennoœæ

Zaburzenia
funkcjonowania

Symptomy 
depresji

Stres w pracy (ogó³em) 0,25** 0,18* 0,29** 0,10 0,10

– poczucie psychicznego
   obci¹¿enia prac¹

0,29** 0,26** 0,30** 0,07 0,13

– brak nagród w  pracy 0,31** 0,25** 0,38** 0,09 0,08

– poczucie niepewnoœci
  wywo³ane organizacj¹ pracy

0,23* 0,14 0,25** 0,09 0,13

– kontakty spo³eczne 0,29** 0,25** 0,38** 0,16 0,09

– poczucie zagro¿enia 0,24** 0,25** 0,28** 0,11 0,00

– uci¹¿liwoœci fizyczne 0,04 -0,01 0,04 0,08 -0,01

 – nieprzyjemne warunki pracy -0,02 -0,02 -0,00 -0,02 -0,01

– brak kontroli 0,09 0,04 0,11 -0,05 0,07

– brak wsparcia 0,35** 0,21* 0,35** 0,15 0,28**

– odpowiedzialnoœæ 0,29** 0,21* 0,34** 0,12 0,14
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Tabela 3. Œrednie wart oœci posz czególnych wymi arów stanu zdro wia w zale ¿noœci od poziomu

odczuw ane go stresu w pracy i jego czynni ków

Ogólny poziom stresu zawodowego

Niski poziom Wysoki poziom P

M SD M SD

Stan zdrowia ogó³em 18,21 6,07 22,85 10,39 0,00

Symptomy somatyczne 5,60 2,64 6,51 3,80 ni

Niepokój, bezsennoœæ 4,92 2,69 7,38 4,27 0,00

Zaburzenia funkcjonowania 6,21 1,44 6,79 2,37 ni

Symptomy depresji 1,48 2,32 2,17 2,68 ni

Poczucie psychicznego obci¹¿enia prac¹

Stan zdrowia ogó³em 16,53 7,06 21,35 9,85 0,00

Symptomy somatyczne 4,93 2,59 6,26 3,86 0,02

Niepokój, bezsennoœæ 4,25 3,05 6,58 3,88 0,00

Zaburzenia funkcjonowania 6,32 1,65 6,51 2,24 ni

Symptomy depresji 1,42 2,45 2,00 2,70 ni

Brak nagród w pracy

Stan zdrowia ogó³em 16,38 6,90 21,86 10,05 0,00

Symptomy somatyczne 4,85 2,50 6,34 4,10 0,02

Niepokój, bezsennoœæ 4,30 3,10 7,25 3,90 0,00

Zaburzenia funkcjonowania 6,37 1,78 6,50 2,30 ni

Symptomy depresji 1,25 2,31 1,77 2,35 ni

Poczucie niepewnoœci wywo³ane organizacj¹ pracy

Stan zdrowia ogó³em 17,32 6,90 21,95 9,12 0,00

Symptomy somatyczne 5,36 2,75 6,11 3,50 ni

Niepokój, bezsennoœæ 4,62 2,86 6,89 3,91 0,00

Zaburzenia funkcjonowania 6,21 1,50 6,72 2,08 ni

Symptomy depresji 1,62 2,69 2,23 2,60 ni

Kontakty spo³eczne

Stan zdrowia ogó³em 17,62 7,42 21,43 10,05 0,01

Symptomy somatyczne 5,07 2,94 6,28 3,47 0,03

Niepokój, bezsennoœæ 4,68 2,88 6,86 4,27 0,00

Zaburzenia funkcjonowania 6,28 1,80 6,67 2,25 ni

Symptomy depresji 1,59 ,57 1,99 2,67 ni

Poczucie zagro¿enia

Stan zdrowia ogó³em 17,95 6,73 21,84 10,37 0,01

Symptomy somatyczne 5,32 2,80 6,28 3,89 ni
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Niepokój, bezsennoœæ 4,84 2,72 7,03 4,38 0,00

Zaburzenia funkcjonowania 6,10 1,65 6,73 2,31 ni

Symptomy depresji 1,68 2,61 1,80 2,48 ni

Uci¹¿liwoœci fizyczne

Stan zdrowia ogó³em 20,22 7,18 19,72 9,67 ni

Symptomy somatyczne 6,24 2,94 5,74 3,57 ni

Niepokój, bezsennoœæ 6,07 3,58 5,74 4,28 ni

Zaburzenia funkcjonowania 6,31 1,43 6,66 2,00 ni

Symptomy depresji 1,60 2,09 1,58 2,52 ni

Nieprzyjemne warunki pracy

Stan zdrowia ogó³em 20,10 7,83 19,09 9,46 ni

Symptomy somatyczne 5,91 2,93 5,58 3,37 ni

Niepokój, bezsennoœæ 5,86 3,47 5,62 3,93 ni

Zaburzenia funkcjonowania 6,44 1,70 6,48 2,07 ni

Symptomy depresji 1,89 2,62 1,67 2,50 ni

Brak kontroli

Stan zdrowia ogó³em 20,54 8,33 19,95 12,10 ni

Symptomy somatyczne 6,23 3,32 5,95 4,14 ni

Niepokój, bezsennoœæ 6,11 3,32 6,05 4,78 ni

Zaburzenia funkcjonowania 6,86 1,52 6,24 2,78 ni

Symptomy depresji 2,14 2,58 1,70 2,67 ni

Brak wsparcia

Stan zdrowia ogó³em 16,40 5,58 23,19 9,64 0,00

Symptomy somatyczne 5,05 2,54 6,41 3,89 0,04

Niepokój, bezsennoœæ 4,42 2,52 7,61 3,85 0,00

Zaburzenia funkcjonowania 6,12 1,45 6,85 2,06 ni

Symptomy depresji 0,81 1,84 2,33 2,62 0,00

Odpowiedzialnoœæ

Stan zdrowia ogó³em 17,75 7,23 21,53 10,69 0,03

Symptomy somatyczne 5,23 2,79 6,20 3,85 ni

Niepokój, bezsennoœæ 4,62 3,09 6,78 4,47 0,00

Zaburzenia funkcjonowania 6,34 1,64 6,68 2,37 ni

Symptomy depresji 1,57 2,27 1,87 2,69 ni



miêdzy œrednimi wymiarów stanu zdro wia. W y -
niki prezent uje tabeli 3.

Wyniki prze prow adz onych analiz wska zuj¹,
¿e grupê stra ¿aków o wysok im poziom ie od -
czuw ane go stresu charakt ery zuje  gorszy stan
zdro wia (wy¿szy poziom wska Ÿnika ogól nego
stanu zdro wia) wyra ¿aj¹cy siê przede wszyst kim
wy¿szy mi wynik ami w zakres ie  niepok oju i bez -
sen noœ ci w porówn aniu do stra¿a ków o niskim
poziom ie odczuw ane go stresu (por. rycina 1).

Szczegó³owe oblic zenia zwra caj¹ uwagê na
istotn ie wy¿szy poziom wskaŸn ika ogólne go,
sympto mów somat yczny ch, niepok oju i bezsen -
noœ ci u stra¿a ków charakt ery zuj¹cych siê
wysok im poziom em poczuc ia psychiczn ego
obci¹¿enia prac¹, braku nagród w pracy,

kontaktów spo³ecznych w porównaniu z funk -
cjon ari usza mi z niskim poziom em wymien iony ch 
czynni ków stresu. Zmien nymi wyraŸ nie ró¿ni -
cuj¹cymi grupê stra¿ aków z wysok imi wynik ami
w zakres ie poczuc ia niepew noœci, zagro¿ enia,
odpowi edzialnoœci od badan ych z niskimi wynik -
ami okaza³y siê byæ: wskaŸ nik ogólny stanu zdro -
wia oraz niep okój i bezs ennoœæ. Stra ¿acy cha -
rakt ery zuj¹cy siê wysok imi wynik ami w zakres ie
wymien iony ch czynni ków stresu osi¹gali istotn ie
wy¿sze wskaŸn iki ogólne go stanu zdro wia (gor -
szy stan zdrowia), niepokoju i bezsennoœci.

Wyniki prze prow adz onych analiz wskaza³y
tak¿e, ¿e funk cjon ari uszy o wysok im poziom ie
braku wspar cia charakt ery zuje istotn ie wy¿szy
poziom wiêksz oœci wskaŸn ików stanu zdro wia
/za wyj¹tkiem zabu rzeñ funk cjon owa nia/.

Szcz egó³owe oblic zenia nie wykaza³y n a to -
m iast ró¿nic pomiê dzy grupami o niskim i wy so -
kim poziom ie spostrzeg any ch uci¹¿liwoœci fi -
zycz n ych, nieprzyj emny ch warunków pracy
i bra ku kontroli w zakres ie ¿adnego z kontrol o -
wa nych wskaŸni ków stanu zdro wia.

Podsum owa nie i wnio ski

Wyniki prze prow adz onych analiz wska zuj¹ na 
wysoki poziom odczuw ane go stresu w badan ej
grupie stra¿ aków (7 sten). Poziom ten jest
wy¿szy w porów naniu do dyspo zytorów i kontr o -
lerów Miej skiego Prze dsiêb iorstwa Komun ika -
cyjnego, ni¿szy w zestaw ieniu z wynik ami pra -
cow n ików banków, oficerów dy¿urny ch w Ko -
mend ach polic ji, polic jantów pionu dochod zeni o -
wo-œledczego (5) i zbli¿o ny do wyników wczeœ -
nie jszych badañ autor ek w grupie stra¿ aków
(14).

Ogólny stan zdro wia badan ych funk cjon ari -
uszy stra¿y po¿a rnej oceniæ mo¿na jako prze -
ciêt ny (11). Podobne wyniki uzys kali badani
przez Ogiñsk¹-Bulik polic janci (13). Nieznaczn ie 
wy¿sze wyniki – mieszcz¹ce siê jednak w granic -
ach wyników œredni ch – uzys kali w badan iach
Instyt utu Medyc yny Pracy pracown icy MPK
i ofic ero wie dy¿u rni w Komend ach Polic ji, pod -
czas gdy polic janci pionu dochod zeni o wo-œled -
cz ego uzys kiwa li wyniki wysok ie (5).

Prze prow adz one w badan ej grupie stra¿ aków 
anal izy wykaza³y istotn¹, pozyt ywn¹ zale¿ noœæ
pomiê dzy wiêks zoœci¹ czynn ików stresu od -
czuw ane go w miej scu pracy a wska Ÿnikiem
ogól nego stanu zdro wia, niepok ojem i bezsen -
noœ ci¹ i nieco s³absz¹ pomiêd zy stre sem a sym -
p tom ami somat yczny mi. Oznac za to, ¿e wraz ze
wzro stem poziomu odczuw ane go stresu stan
zdro wia ulega pogors zeniu. Wed³ug Makows kiej
i Merecz zwi¹zki pomiêd zy poziom em prze¿y -
wanego stresu a symp tom ami somat yczny mi
œwiad cz¹ o tym, ¿e niekt óre osoby prze jaw iaj¹
czy sto fizjol ogi czne objawy stresu b¹dŸ maj¹
tenden cjê do somat yzo wan ia jego objaw ów
(11).

W anal izo wan ej grupie stra ¿ak ów nie zaobs -
erwo wano natom iast zale¿ noœci pomiê dzy czyn -
nik ami stresu zawod owe go a zabur zeni ami funk -
cjon owa nia oraz  symp tom ami depresji.  
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Rycina 1. Œrednie wartoœ ci poszcz egó lny ch
wymiar ów stanu zdro wia w zale ¿noœci od

poziomu odczuw ane go stresu w pracy



W anal ogi cznych badan iach Dudka w grupie
polic jantów (5) wysoki poziom stresu silnie korel -
owa³ ze wszyst kimi skalami GHQ-28 i z wiêks zo -
œ ci¹ – poza zabur zeni ami funk cjon owa nia –
w grupie bank owców, natom iast umiark owa ny
poziom stresu –w grupie dyspoz yto rów i kontro -
ler ów MPK – najsiln iej korel owa³ z objaw ami
niepok oju i bezsennoœci.

W powy¿s zym oprac owa niu anal izo wano
zale ¿no œci pomi êdzy stre sem a stanem zdro wia. 
Nie brano pod uwagê innych czyn ników, takich
jak wspar cie czy zasoby osob iste. Te jednak
powinny stanow iæ punkt wyjœcia do dalszych
rozwa¿añ.

Stresz czen ie

Celem podjêt ych badañ by³o ustal enie czy
istnieje zale¿no œæ pomiêdzy stre sem odczuw a -
nym w miej scu pracy a posz czególnymi wymia -
ra mi stanu zdro wia w grupie funk cjon ari uszy
Pañs twow ej Stra¿y Po¿arnej. 

Badan iami objêto 175 funk cjon ari uszy Pañs -
twow ej Stra¿y Po¿a rnej z terenu £odzi.  Œrednia
wieku badan ej grupy wynosi³a 36,31 lat, œredn ia
sta¿u pracy na obecn ym stanow isku – 8,51.

W  badan iach zastos owa no: Kwestion ari usz do
Badan ia Subiekt ywnej Oceny Pracy oraz Kwe stio -
n ari usz Ogólnego Stanu Zdro wia Davida Gold ber -
ga (GHQ – 28). Uzys kane wyniki badañ wy kaza³y
istotn¹ pozyt ywn¹ zale¿ noœæ miêdzy stre sem
w pracy i wiêk szoœci¹ jego czyn ników a czte rema
wymiar ami stanu zdro wia, tj. ogól nym sta nem
zdro wia, symp tom ami somat yczny mi, niepo k ojem
i bezsen noœ ci¹, symp tom ami de pres ji. Uzys kane
rezult aty nie ujawni³y zwi¹zku pomiêd zy stre sem a
zabur zeni ami funk cjo n owa nia.

S³owa kluczowe: stres w pracy, stra¿

po¿arna, stan zdro wia

Summary

The aim of the present study was to determ ine 
whet her there is a relat ion between work stress
and health factors among firef igh ters from the
State Fire Brigad es. The study includ ed 175 fire
– fight ers from the city of £ódŸ.

To obtain the results Subj ecti ve Work Evalua -
tion Questionn aire and Gold berg Gener al Health 
Questionn aire (GHQ – 28) were used.

The results showed a posit ive relat ion
between work stress and most of its aspects,
and the four aspects of health condit ion, that is
gener al health condit ion, somat ic symp toms,
anxiety and insomn ia and depression symp -
toms. The results did not show any correl ati on
between stres ses and func tion disorders.

Key words: work stress, health condit ions,

profession al fire-fight ers
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