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Negatywne skutki pracy zwigzanej
Z pomaganiem osobom po
doswiadczeniach traumatycznych -
zjawisko wtdrnej traumatyzacji

Negative effects of work related to helping people
after traumatic experiences - the phenomenon
of secondary traumatization

STRESZCZENIE

Pomaganie ofiarom traumy, zwtaszcza przez profesjonalistéw, moze prowadzi¢ do
wystapienia wtérnej traumatyzacji, rozumianej takze jako wtérny stres traumatyczny.
Objawy wtdérnego stresu traumatycznego sa takie same jak w przypadku zaburzen po
stresie traumatycznym/urazowym (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD) i obejmuja
cztery kategorie, tj. intruzje, unikanie, negatywne zmiany w sferze poznawczej i emo-
cjonalnej oraz wzmozone pobudzenie i reaktywnosc¢. Wtérny stres traumatyczny wy-
stepuje najczesciej u pracownikéw socjalnych, terapeutéw, kuratoréw sagdowych oraz
przedstawicieli stuzb medycznych (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni). Zja-
wisko to obserwuje sie réwniez u nieprofesjonalistéw, tj. u 0séb, ktére wspierajg czy
jedynie towarzysza ofiarom traumy lub cierpigcym. Wéréd czynnikéw sprzyjajacych
wystapieniu wtdrnej traumatyzacji wyrdznia sie czynniki, ktére sg zwigzane z praca/
organizacjg oraz czynniki podmiotowe, wéréd ktérych szczegdlng role przypisuje sie
empatii. Z wystepujacymi objawami wtérnego stresu traumatycznego mozna sobie
radzi¢ poprzez stosowanie réznego rodzaju oddziatywan, w tym réznych form dbania
o siebie.

Stowa kluczowe: wtdrna traumatyzacja, wtdrny stres traumatyczny, profesjonalisci,
ofiary traumy
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ABSTRACT

Helping trauma victims, especially by professionals, can lead to secondary traumati-
zation, also understood as secondary traumatic stress. Symptoms of secondary trau-
matic stress are the same as those of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) and include
four categories, i.e. intrusion, avoidance, negative changes in cognition and mood,
and increased arousal and reactivity. Secondary traumatic stress occurs most often in
social workers, therapists, probation officers and representatives of medical services
(doctors, nurses, paramedics). This phenomenon is also observed in non-profession-
als, i.e. people who support or only accompany trauma victims or sufferers. Among
the factors favoring the onset of secondary traumatization, there are factors related
to work/organization and subjective factors, among which a special role is attribut-
ed to empathy. Occurring symptoms of secondary traumatic stress can be managed
through the use of various types of interactions, including various forms of self-care.

Key words: secondary traumatization, secondary traumatic stress, professionals, trau-

ma victims

Wprowadzenie

Praca polegajagca na pomaganiu innym,
zwtaszcza osobom, ktére doznaty traumy, wia-
ze sie z duzym obcigzeniem emocjonalnym.
Tego rodzaju praca pociagga za sobg ryzyko
wystapienia wtdrnej traumatyzacji. Jest to zja-
wisko dostrzegane od niedawna, zwtaszcza
w Polsce. Celem artykutu jest przedstawienie
zjawiska wtérnej traumatyzacji, wskazanie,
kogo ono dotyczy, prezentacja wybranych
modeli wyjasniajacych, w jaki sposéb docho-
dzi do jego rozwoju i czynnikéw sprzyjajacych
jego wystapieniu, oraz wskazanie, jak sobie
radzi¢ z jego objawami.

Czym jest wtérna traumatyzacja?

Wtérna (zastepcza) trauma/traumatyzacja,
okreslana takze jako wtérny stres traumatycz-
ny, odnosi sie do zespotu objawdéw wystepuja-
cych u oséb narazonych na obserwacje i bliski
kontakt z ludZmi, ktérzy bezposrednio do-
Swiadczyli traumy lub cierpienia. Profesjona-
lista, koncentrujac sie na potrzebach swoich
klientéw, czesto zaniedbuje wiasne potrzeby,
odktada na bok swoje problemy i odczucia,
bowiem najwazniejszy jest klient i jego pro-
blem.

Pojecie wtdrnej (zastepczej) traumy (vi-
carious/secondary trauma) zostato wprowa-
dzone przez McCann i Pearlman (1990) do
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opisu zmian w Swiatopogladzie osoby po-
magajacej w wyniku empatycznego angazo-
wania sie w pomaganie klientom, ktérzy do-
znali traumy. Takie ujecie akcentuje zmiany
w zakresie znaczenia schematéw poznaw-
czych i procesu przystosowania sie. Zauwa-
zono bowiem, ze przekonania os6b pomaga-
jacych na temat $wiata i samego siebie moga
ulec zmianie czy znieksztatceniu w wyniku
powtarzajacej sie ekspozycji na traumatycz-
ne zdarzenia klientéw. Na ogét zmiany te sg
wynikiem wieloletniej pracy ze straumatyzo-
wanymi klientami i majg charakter wzglednie
trwaty. Termin zastepcza traumatyzacja odno-
si sie wiec do poznawczych efektow wtdrnej
ekspozycji na zdarzenia traumatyczne.

Z powyzszym konstruktem wigze sie poje-
cie wtérnego stresu traumatycznego (Second-
ary Traumatic Stress — STS), okreslane takze
jako wtérne zaburzenie pourazowe (Second-
ary Traumatic Stress Disorder — STSD), spopu-
laryzowane przez Figleya. Zdaniem autora
wtérny stres traumatyczny jest traktowany
jako naturalne zachowanie i reakcje pomaga-
jagcych wynikajqce z traumatycznego zdarze-
nia doswiadczonego przez innych (Figley, 1999,
s. 110).

Objawy wtdrnego stresu traumatycznego
s takie same jak symptomy zespotu po stre-
sie traumatycznym/urazowym (Posttraumatic
Stress Disorder — PTSD) doswiadczane przez
osoby, ktére bezposrednio byty narazone na
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zdarzenie traumatyczne. Obejmuja one, zgod-
nie klasyfikacja DSM-5 (APA, 2013), objawy
wchodzace w zakres czterech kategorii, tj. in-
truzji, unikania, negatywnych zmian w sferze
poznawczej i emocjonalnej oraz wzmozone-
go pobudzenia i reaktywnosci. Wystepujacym
objawom wtdrnego stresu traumatyczne-
go moga towarzyszy¢ takze inne negatywne
skutki odnoszace sie do sfery emocjonalnej,
takie jak np. poczucie horroru, gniew, przy-
gnebienie, poczucie bezradnosci, objawy de-
presji, drazliwos$¢. Ponadto obserwuje sie row-
niez wystepowanie trudnosci z koncentracja,
pogorszenie relacji z innymi, obnizenie jako-
$ci wykonywanej pracy, obnizong satysfak-
Cje z zycia i pracy, a takze wypalenie zawodo-
we, ktére zdaje sie poprzedza¢ wystepowanie
wtoérnej traumy (Oginska-Bulik, 2018).

Pojecie wtérnego stresu traumatyczne-
go poprzedzat termin zmeczenie wspdtczu-
ciem (Compassion Fatigue). Okreslenie to zo-
stalo wprowadzone przez Figleya w 1992
roku w odniesieniu poczatkowo do pielegnia-
rek, a nastepnie rozszerzone na terapeutéw
i innych przedstawicieli zajmujacych sie zdro-
wiem psychicznym. Figley zatozyt, ze to wta-
$nie te grupy profesjonalistow sg pierwszy-
mi, ktoérzy prébuja ukoi¢ boél i cierpienie oséb,
ktére doznaty traumy, jednakze pomagajac
innym sami moga stac sie jej ofiarami (Figley,
1995).

Zmeczenia wspotczuciem, przejawiane
przez pomagajacych, obejmuje elementy po-
znawcze, emocjonalne i behawioralne. Na ele-
menty poznawcze skfadaja sie przede wszyst-
kim: zaabsorbowanie trauma, brak koncen-
tracji, apatia, depersonalizacja, negatywne
podejscie do zycia, niskie poczucie wtasnej
wartosci. Emocjonalne aspekty zmeczenia
wspoétczuciem obejmuja poczucie utraty sit,
poczucie winy, anhedonig, smutek, wscie-
ktos¢. Z kolei w zakres behawioralnych kom-
ponentéw zmeczenia wspoétczuciem wchodzg
problemy ze snem, nadmierna pobudliwos¢,
irytowanie sie (Papazoglou iin., 2019).

Zmeczenie wspotczuciem jest czesto trak-
towane jako forma wypalenia zawodowego.
Konstrukty te, pomimo pewnych wspdlnych

elementdw, takich jak wyczerpanie emocjo-
nalne czy praca z osobami, ktére doswiadczy-
ty traumy, réznig sie jednak miedzy soba. Wy-
palenie jest efektem kumulowania sie stresu
w pracy i zgodnie z koncepcja zaproponowa-
ng przez Maslach - oznacza zesp6t objawow
obejmujacy wyczerpanie emocjonalne, de-
personalizacje i obnizone poczucie dokonan
osobistych, ktéry moze wystapi¢ u ludzi pra-
cujacych zinnymi w pewien okreslony sposéb
(Maslachiin., 2001).

Wypalenie, ktére jest konstruktem wielo-
wymiarowym, jest traktowane jako konse-
kwencja dtugotrwatego stresu i napiecia wy-
stepujacego w Srodowisku pracy, a wtérny
stres traumatyczny wiagze sie raczej z nagtym
wystapieniem objawdéw i nie musi dotyczyc
sytuacji pracy. Ponadto wypalenie, w przeci-
wienstwie do wtdrnego stresu traumatyczne-
go, nie wptywa bezposrednio na wewnetrz-
ne doswiadczenia pomagajacych zwigzane
z poczuciem bezpieczenstwa czy intymnosci
(Benson, Magraith, 2005). Prowadzone bada-
nia wskazuja, ze wypalenie moze poprzedzac
i w ten sposéb sprzyja¢ wystepowaniu wtoér-
nego stresu traumatycznego (Oginska-Bulik,
2018; Shojiiin., 2015.

Podejmowane s3g takze proby rozréznia-
nia zmeczenia wspotczuciem od wtdrnego
stresu traumatycznego, choc¢ najczesciej poje-
cia te stosowane sg zamiennie. Pojecie zme-
czenia wspétczuciem, jak podkreslajg Adams
i wsp. (2006), jest nieco szersze w stosunku
do pojecia wtérnego stresu traumatycznego,
gdyz jego kluczowymi elementami sg wtérna
trauma i wypalenie zawodowe. Z kolei Newell
i wsp. (2016) wskazuja, ze wtérny stres trauma-
tyczny jest mozliwg konsekwencjg zmeczenia
wspétczuciem. Dodaja réwniez, ze zmeczenie
wspotczuciem jest stopniowe i ma charakter
kumulatywny, w przeciwienstwie do wtérne-
go stresu traumatycznego, ktéry raczej poja-
wia sie nagle.

Niezaleznie od wystepujacych réznic i po-
dobienstw - pojecia wtdrny stres traumatycz-
ny, zmeczenie wspétczuciem i wtérna trauma
na ogét stosowane s zamiennie. Kazde z nich
w pewien sposéb odnosi sie do zaburzen

41



Nina Oginska-Bulik

w obszarze zdrowia psychicznego, relacjach
interpersonalnych, objawéw somatycznych,
zaktécen posiadanych schematéw, obnizo-
nej empatii, jak tez innych oznak pogorszenia
psychospotecznego funkcjonowania osoby
pomagajacej ofiarom traumy.

Kto jest narazony na wtérna traume?

Wtérna traumatyzacja dotyczy szerokiego
grona profesjonalistow pomagajacych ofia-
rom traumy lub osobom cierpigcym, a przede
wszystkim terapeutéw, pracownikéw socjal-
nych, kuratoréw sadowych, przedstawicieli
zespotéw medycznych, w tym lekarzy, piele-
gniarek czy ratownikéw medycznych. Wtérna
traumatyzacja jest wiec traktowana jako czyn-
nik zagrozenia zawodowego.

Wtérna traumatyzacja moze takze wystapic
u nieprofesjonalistéw, na przykfad u zon/part-
nerek, a takze dzieci weteranéw wojennych,
opiekunéw o0séb nieuleczalnie chorych czy
zmagajacych sie z niepetnosprawnoscia, a tak-
ze uich bliskich, cztonkéw rodziny, ktérzy towa-
rzysza ofiarom przestepstw, w tym przemocy.

Wsréd  profesjonalistbw  pomagajacych
osobom po doswiadczeniach traumatycz-
nych szczegdlnie narazonych na wystapienie
wtdrnej traumatyzacji wymienia sie przede
wszystkim pracownikéw socjalnych i tera-
peutéw. Dane uzyskane z badan przeprowa-
dzonych przez Manning-Jones i wsp. (2017)
wsrod przedstawicieli 5 grup zawodowych,
obejmujacych pielegniarki, lekarzy, psycho-
logéw, pracownikéw socjalnych i terapeutéw,
dostarczyty danych wskazujacych, ze najwyz-
sze nasilenie wtérnego stresu traumatyczne-
go wystepowato u pracownikéw socjalnych,
najnizsze za$ u psychologéw. Z metaanalizy
obejmujacej 38 badan (Bride i in., 2007) wy-
nika, ze 34% profesjonalistow zajmujacych
sie ochrong dzieci ujawnito objawy wtérnego
stresu traumatycznego, w tym 15,2% licencjo-
nowanych pracownikéw socjalnych, 55% wy-
kazato za$ co najmniej jeden objaw wchodza-
cy w zakres tego zespotu.

Przeglad badan przeprowadzony przez
Molnar i wsp. (2017) potwierdza wysokie

42

ryzyko wystapienia wtérnego stresu trauma-
tycznego wsréd pracownikéw  socjalnych.
W jednym z nich wykazano, ze 40,9% sposréd
badanych spetniato kryteria wskazujace na
jego wystapienie. Jeszcze inne badanie (Choi,
2011) dostarczyto danych wskazujacych, ze
w prébce 154 pracownikdw socjalnych zajmu-
jacych sie pomaganiem ofiarom traumy zwia-
zanej z przemoca wtoérny stres traumatyczny
wystapit u 21%, 65% ujawnito zas co najmniej
jeden objaw wchodzacy w zakres wtérnego
stresu traumatycznego.

Inng grupa profesjonalistéw w znaczacym
stopniu narazonych na wtérng traumatyzacje
s terapeuci, cho¢ dane w tym zakresie nie sg
jednoznaczne. Z danych ujawnionych przez
Pearlman i Mac lan (1995) wynika, ze az 62%
badanych terapeutéw ujawnito znaczacy po-
ziom symptomoéw wtdrnego stresu trauma-
tycznego. Wedtug Bride’a i wsp. (2009) 1 na
5 terapeutdw pracujgcych z osobami uzalez-
nionymi od substancji wykazuje wtérny stres
traumatyczny. Skale zjawiska potwierdzaja
wyniki najnowszych badar przeprowadzo-
nych w tym zakresie w Norwegii (Johansen
i in,, 2019), ktére wskazuja, ze wtérny stres
traumatyczny wystapit u 22% respondentéw.

Z kolei z badan Daniels (2006) wynika, ze
jedynie 9% terapeutéw specjalizujacych sie
w terapii traumy wykazywato wysokie nasi-
lenie tych objawdéw, a 71% nie cierpiato z po-
wodu wtdrnej traumatyzacji. Badania prze-
prowadzone przez Froman (2014) dostarczy-
ty danych potwierdzajacych, ze zaledwie 8%
sposréd badanych amerykanskich terapeu-
tow ujawnito wysokie lub bardzo wysokie na-
silenie wtérnej traumy. Z polskich badan prze-
prowadzonych w tym zakresie (Rzeszutek i in.
2016) wynika, ze wyzsze nasilenie wtérnego
stresu traumatycznego w poréwnaniu z tera-
peutami wystepuje u psychiatrow.

Duze zréznicowanie nasilenia wtérnego
stresu traumatycznego wsréd terapeutéow
moze m.in. wynika¢ z miejsca, a takze cza-
su prowadzonej terapii. Pomaganie ofiarom
traumy w zaciszu wtasnego gabinetu z regu-
ty wigze sie ze stabszymi konsekwencjami niz
w przypadku udzielania pomocy na miejscu
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Ryc. 1. Model odpornosci na zmeczenie wspétczuciem (Ludick, Figley, 2016)

zdarzenia, np. w obszarze dziata wojennych
czy na terenie gdzie miat miejsce kataklizm.
Z drugiej strony zaktada sie, ze na ogét tera-
peuci utrzymuja dtuzsze kontakty z ofiarami
traumy (terapia z reguty trwa kilka tygodni lub
miesiecy), co moze stanowi¢ dodatkowe ob-
ciazenie i zwieksza¢ prawdopodobienstwo
wystapienia wtdrnej traumatyzacji.

W jaki sposob dochodzi do wtérnej
traumatyzac;ji?

Wtdérna trauma jest wynikiem empatycznego
angazowania sie w pomoc cierpigcym. Oso-
by pracujace z ofiarami traumy sg narazone
na ich nieustanne relacje o cierpieniu, bélu
czy strachu i dzieki temu same przezywaja
podobne emocje. Wielogodzinne kontakty

z ofiarami traumy, ciggte wystuchiwanie opo-
wiadan o doswiadczeniach przemocy czy in-
nych zdarzeniach traumatycznych powodu-
ja, ze pomagajacy zaczyna patrze¢ na $wiat
z perspektywy klienta i przejmuje jego reak-
cje. Innymi stowy, czuje jakby sam doswiad-
czyt zdarzen relacjonowanych przez innych.
Dla oséb, ktoére sa w jakis sposodb blisko ofiary,
angazowanie sie w pomaganie moze okazac
sie bolesna konfrontacja z bezsilnoscia i zakto-
ceniami w zakresie posiadanych przekonan
na temat Swiata i wtasnej osoby.

Gtéwnym mechanizmem prowadzacym do
wystapienia wtdrnego stresu traumatycznego
jest empatia. Zgodnie z modelem transmisji
traumy (Trauma Transmission Model), opraco-
wanym przez Figleya (1995), empatia — wyra-
Zana przede wszystkim w postaci empatycznej
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troski i empatycznej reakgji, obejmujacej pro-
by zrozumienia problemu klienta i ztagodze-
nia jego cierpienia, prowadzi do stresu wyni-
kajacego ze wspdtczucia, ktéry nastepnie prze-
radza sie w zmeczenie wspotczuciem. Mamy
wiec tu do czynienia z transmisja traumy i prze-
niesieniem do$wiadczen i reakcji klienta na po-
magajacego. Transmisja traumy odpowiada
zjawisku przeciwprzeniesienia (countertrans-
ference), uruchamiajgcego tendencje terapeu-
ty do utozsamiania sie z klientem.

Kolejna, zmodyfikowana wersja mode-
lu (Figley, 2002), nazwana modelem stresu
wspétczucia i zmeczenia wspdtczuciem (Com-
passion Stress and Fatigue model), takze akcen-
tuje kluczowa role empatii (por. ryc. 1). Empa-
tia stanowi, wraz z energia emocjonalna, site
napedowa efektywnej pracy z cierpigcymi.
Oznacza to, ze bez empatii nie byloby stre-
su wspotczucia ani zmeczenia wspotczuciem.
W roku 2016 zostat opublikowany kolejny mo-
del (Ludick, Figley, 2016), ktéry zostat nazwa-
ny modelem odpornosci na zmeczenie wspot-
czuciem (Compassion Fatigue Resilience — CRF).
W poréwnaniu z wczesniejszymi — model ten
silniej uwzglednia podejscie salutogenetycz-
ne, wskazujac na czynniki, ktére stuza budo-
waniu odpornosci jednostki.

Model uwzglednia ogétem 12 czynnikéw,
ktére sg powiazane z odpornoscig na zme-
czenie wspotczuciem. Na rozwdj zmeczenia
wspoétczuciem, oprocz dtugotrwatego nara-
zenia na kontakt ze straumatyzowanym klien-
tem, wplywajg takze traumatyczne wspo-
mnienia i stopien zaktécen Zzycia u poma-
gajacego, rozumianych jako nieoczekiwane
zmiany, jak np. choroba, zmiana statusu czy
odpowiedzialnosci. Istotne znaczenie maja
takze dystansowanie sie wobec klienta, satys-
fakcja z wykonywanej pracy, zwigzana z po-
czuciem osiggnie¢, wsparcie spoteczne oraz
troska o siebie. Te cztery czynniki petnig role
ochronna. Maja one réwnowazy¢ niekorzyst-
ny wplyw empatycznej reakcji, powigzanej
z empatycznymi zdolnosciami i innymi czyn-
nikami, na wystepowanie wtdrnego stresu
traumatycznego i w ten sposéb ksztattowac
odpornos¢ na zmeczenie wspotczuciem.
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Model odpornosci na zmeczenie wspot-
czuciem wydaje sie by¢ bardzo przydat-
ny w pracy profesjonalistéw, gdyz wskazuje,
w jaki sposob te odpornos¢ ksztattowac. Ta
z kolei moze zwiekszy¢ efektywnos¢ ich pra-
cy. Warto jednak zauwazy¢, ze wspomnia-
ny model nie uwzglednia aktywnosci zarad-
Czej, zwigzanej z poznawczym przetwarza-
niem traumy, ktérej przypisuje sie istotna role
w redukowaniu negatywnych konsekwencji
traumy, doswiadczonej zaréwno bezposred-
nio, jak i posrednio.

Czynniki sprzyjajace wtornej
traumatyzacji

Czynniki te mozna podzieli¢ na dwie podsta-
wowe grupy. Z jednej strony sg to czynniki
zwigzane z wykonywang pracg (okreslane
takze jako srodowiskowe/organizacyjne),
z drugiej — wiasciwosci podmiotowe pomaga-
jacych. W pierwszej z wyréznionych grup pod-
stawowa role przypisuje sie obcigzeniu praca.
Oznacza to, ze duza liczba klientéw, dtugi czas
pracy z nimi, a takze drastyczno$¢ omawia-
nych przypadkéw zwigkszajg ryzyko wtérnej
traumatyzacji. Ponadto znaczenie moze mie¢
rodzaj dos$wiadczonych przez klientéw zdarzen
traumatycznych. Praca z ofiarami przemocy,
napasci czy torturowania oraz praca z dzie¢-
mi moga stanowi¢ silniejsze Zrodto wtérnej
traumy dla pomagajacych niz inne sytuacje.

Wtérnej traumatyzacji sprzyja takze brak
wsparcia spotecznego, przede wszystkim pro-
fesjonalnego. Michalopoulos i Aparicio (2012)
wykazali, ze im wiecej profesjonalnej pomocy
otrzymywali pracownicy socjalni, tym mniej
objawéw wtérnej traumy ujawniali. Podobne
rezultaty, wskazujace na ujemne powigzanie
profesjonalnego wsparcia spotecznego z ne-
gatywnymi konsekwencjami wtérnej traumy,
uzyskano w innych badaniach tej grupy zawo-
dowej (Finklesteiniin., 2015).

O wystapieniu wtoérnej traumy decyduja
nie tylko doswiadczone przez klientéw zda-
rzenia traumatyczne i wskazane czynniki $ro-
dowiskowe. Istotny wptyw majg réwniez in-
dywidualne wtasciwosci osoby pomagajacej,
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a szczegolnie pte¢, wtasna historia traumy,
a takze posiadane zasoby osobiste. Uznaje
sie, ze kobiety sa bardziej podatne na wtérna
traume, co wydaje sie by¢ efektem ich duzej
wrazliwosci emocjonalnej, wiekszej w poréw-
naniu z mezczyznami, a takze duzej podatno-
$ci na zaburzenia w zakresie zdrowia psychicz-
nego oraz tendencji do stosowania mniej sku-
tecznych strategii zaradczych. Ryzyko wtérnej
traumatyzacji moze réwniez zwiekszaé mtody
wiek pomagajacych. Wigzatoby sie to z mniej-
szym doswiadczeniem tych oséb w zakresie
radzenia sobie z traumatycznymi wydarzenia-
mi, zaréwno wtasnymi, jak i innych. Wskazuje
sie takze na mozliwe powigzania ryzyka wtor-
nej traumatyzacji z poziomem wyksztatcenia.
Nizsze wyksztatcenie zdaje sie sprzyjac wyste-
powaniu objawéw wtdrnego stresu trauma-
tycznego, wyzsze — moze zas petnic role chro-
niaca.

Czynnikiem powigzanym z wystgpieniem
wtdrnej traumy sg takze osobiste doswiad-
czenia traumatyczne oséb pomagajacych,
zwilaszcza te, ktére wiazaty sie z przemoca
i ktére nie zostaty ,przepracowane”. Wtasna hi-
storia traumy profesjonalistéw z jednej stro-
ny moze zwiekszy¢ ich zdolnosci rozumienia
klienta i mozliwosci radzenia sobie z trauma
doznang przez innych, z drugiej jednak strony
jest istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia
wtoérnych zaburzen potraumatycznych.

W zakresie posiadanych zasobéw osobi-
stych zwraca sie uwage na nadmiar empatii
jako czynnika sprzyjajacego wtérnej trauma-
tyzacji. Empatia, okreslana takze jako posia-
dane kompetencje empatyczne, odnosi sie
do wspoétbrzmienia emocjonalnego, wspét-
czucia, troski o drugiego cztowieka, rozumie-
nia jego uczu¢ i punktu widzenia. Przejawem
empatii jest aktywne zainteresowanie proble-
mami innych, co zwykle prowadzi do podej-
mowania dziatan stuzacych rozwigzaniu pro-
blemoéw i poprawie dobrostanu ludzi, ktérzy
sie z nimi borykaja. Z drugiej jednak strony ci,
ktoérzy posiadajg duze zdolnosci odczuwania
i wyrazania empatii, ponosza ,koszty” opie-
ki, wykazujac wieksze ryzyko wyczerpania
wspotczuciem (Figley, 1995).

Istotng role w procesie wtérnej traumaty-
zacji moze takze odgrywac niski poziom ta-
kich zasoboéw osobistych, jak poczucie wia-
snej wartosci, skutecznosci, optymizm zy-
ciowy, preznos¢ psychiczna, a takze deficyty
w zakresie radzenia sobie ze stresem, w tym
trudnosci w zakresie poznawczego przetwa-
rzania traumy.

Jak sobie radzi¢ z wtérna trauma?

Proponowane formy oddziatywan szerzej

zaprezentowano w przygotowywanej przez

N. Oginska-Bulik i Z. Juczynskiego monografii.

Obejmuja one m. in.

m wsparcie spofeczne/superwizje

m szkolenia (treningi) rozwijajagce kompe-
tencje zawodowe i interpersonalne

m terapie wlasng (zwihaszcza, jesli pomagaja-
cy sam doswiadczyt zdarzen traumatycz-
nych)

® réwnowage miedzy pracg a zyciem pry-
watnym

B zmniejszenie obcigzenia pracg (na tyle, na
ile jest to mozliwe)

m redukcje stresu (gtéwnie poprzez rézne
formy relaksacji, trening uwaznosci (mind-
fulness), uwalnianie sie od negatywnych
mysli i obrazéw zwigzanych z trauma)

m  wartosciowanie pracy (poprzez odpo-
wiedZ na pytanie: po co to robie, co jest
dla mnie wazne)

m rozne formy dbania o siebie: przede
wszystkim poprzez podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej, umystowej, ktéra nie jest
zwigzana z pracy, hobby, sen, wakacje.

Podsumowanie i wnioski

Nie ulega watpliwosci, ze profesjonali-
$ci pracujacy z ofiarami traumy s narazeni
na wystapienie negatywnych skutkéw wtoér-
nej ekspozycji na traume. Wystepujace obja-
wy wtdrnego stresu traumatycznego moga
prowadzi¢ do wyczerpywania sie zasobow
osobistych, takich jak poczucie wtasnej war-
tosci czy skutecznosci. Zgodnie z modelem
zachowania zasobéw Hobfolla (1989, 2006),
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mozliwe jest wystapienie spirali strat, co ozna-
cza, ze wystapienie objawdéw wtérnego stre-
su traumatycznego, w wyniku utraty zasobow
niezbednych do radzenia sobie, moze pocia-
gna¢ za soba kolejne straty, jak na przyktad
pogorszenie jakosci pracy i zycia, trudnosci
w relacjach interpersonalnych czy zaburzenia
w stanie zdrowia.

Ograniczona liczba polskich badan w tym
zakresie wskazuje na koniecznos¢ eksplora-
¢ji tego zjawiska. Prowadzone badania moga
przyczynic sie nie tylko do jego poznania, ale
takze opracowania skutecznych metod po-
mocy profesjonalistom narazonym na wtérng
traume. Oddziatywania kierowane na zwiek-
szenie Swiadomosci oraz na profilaktyke zja-
wiska wtérnej traumatyzacji wsrdéd profesjo-
nalistéw pozwolg im nie tylko z wiekszym za-
angazowaniem nies¢ pomoc potrzebujacym,
ale takze zmniejszy¢ ryzyko wystagpienia ne-
gatywnych konsekwencji doswiadczanego
stresu.

Nalezy takze pamietac, ze wtérna ekspo-
zycja na traume moze by¢ réwniez Zrédiem
pozytywnych zmian potraumatycznych, ob-
serwowanych u pomagajacych, wyrazanych
W postaci zastepczego/wtérnego wzrostu po
traumie, czyli zespotu pozytywnych zmian do-
tyczacych percepdji siebie, relacji z innymi czy
filozofii zycia.
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