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WYZNACZNIKI WTORNEGO STRESU
TRAUMATYCZNEGO WSROD TERAPEUTOW

Streszczenie

Wprowadzenie: U profesjonalistow pracujacych z osobami, ktére doswiadczy-
ty zdarzen traumatycznych, moga pojawic si¢ negatywne konsekwencje prowa-
dzonych terapii w postaci wtdrnego stresu traumatycznego (STS). Celem ba-
dan bylo ustalenie wyznacznikéw negatywnych skutkéw posredniej ekspozyciji
na traume wsrod terapeutdw.

Material i metody: Analizie poddano wyniki badan 76 terapeutéw w wieku
26-58 lat (M = 37,87; SD = 7,36). W badaniach wykorzystano Inwentarz Wtér-
nego Stresu Traumatycznego, Skale Wrazliwo$ci Empatycznej, Skale Pomiaru
Preznosci, Inwentarz Podstawowych Przekonan, Skale Poznawczego Przetwa-
rzania Traumy oraz Skale Wsparcia Spotecznego.

Wyniki: Uzyskane rezultaty wykazaly pozytywne zwigzki miedzy zakléce-
niami w podstawowych przekonaniach, strategia zalu i zaprzeczania oraz
wszystkimi wymiarami empatii a STS. Preznos$¢ oraz wsparcie otrzymywane
od wspotpracownikéw i znajomych korelowalo negatywnie z STS. Gléwnym
predyktorem objawow STS w badanej grupie terapeutéw sg zaklécenia w pod-
stawowych przekonaniach. W przewidywaniu wystapienia objawéw STS ma
réwniez udzial jedna z negatywnych strategii radzenia sobie z trauma, tj. za-
przeczanie (zwiazek dodatni), oraz jeden ze wskaznikéw empatii, tj. osobista
przykro$¢ (zwiazek dodatni).

Whioski: Istotne wydaje sie¢ uwzglednianie zasobéw osobistych oraz zmien-
nych poznawczych w projektowaniu szkolen podnoszacych kwalifikacje
0s6b pracujacych z osobami po doswiadczeniach traumatycznych, dziatan
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samopomocowych czy superwizyjnych w celu zapobiegania pojawianiu si¢
objawéw STS.

Slowa kluczowe: wtdrny stres traumatyczny, terapeuci, empatia, wsparcie spo-
teczne, poznawcze przetwarzanie

Determinants of negative effects of indirect exposure to trauma among
therapists
Abstract

Introduction: Professionals working with trauma victims may experience neg-
ative consequences of ongoing therapies in the form of secondary traumatic
stress (STS). The aim of this study was to determine the predictors of secondary
traumatic stress among therapists.

Material and methods: Results from 76 therapists aged 26-58 years (M =
37.87; SD = 7.36) were analysed. The Secondary Traumatic Stress Inventory, the
Empathic Sensitivity Scale, the Resiliency Measurement Scale, the Core Beliefs
Inventory, the Cognitive Processing of Trauma Scale and the Social Support
Scale were used in the study.

Results: Results showed positive associations between disruptions of core be-
liefs, regret and denial strategies, all empathy dimensions and STS. Resiliency
and support received from colleagues and friends correlated negatively with
STS. The main predictor of STS symptoms in the study group of therapists was
disruptions of core beliefs. One of the negative trauma coping strategies, i.e.
denial (positive association), and one of empathy indicators, i.e. personal dis-
tress (positive association), are also involved in predicting the occurrence of
STS symptoms.

Conclusions: It seems important to take into account personal resources and
cognitive variables in the design of upskilling trainings for professionals work-
ing with people after traumatic experiences, self-help activities, or supervisions
in order to prevent the appearance of STS symptoms.

Key words: secondary traumatic stress, therapists, empathy, social support,
cognitive processing

Wprowadzenie

W ostatnich latach rozpoczeto prowadzenie badan nad konsekwen-
cjami, jakie dla zdrowia psychospotecznego profesjonalistow niesie
praca z klientami/pacjentami. Wydaje sie, iz grupg szczegdlnie nara-
zong na zakldcenia funkcjonowania sg profesjonalisci zajmujacy sie
pracg z klientami/pacjentami po doswiadczeniach traumatycznych
(Oginska-Bulik, Juczynski 2020). Oprocz ryzyka szeroko opisanego
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w literaturze wypalenia zawodowego, jako konsekwencji stresu
w pracy specjalisci pracujacy z traumg moga by¢ takze narazeni na
wystapienie zjawiska wtornego stresu traumatycznego (secondary
traumatic stress, STS) (Figley 1999; Oginska-Bulik, Juczynski 2020).

Wtérny stres traumatyczny charakteryzowany jest jako pewien
zespol objawdw pojawiajacy si¢ u osdb narazonych na obserwacje
ludzi, ktérzy bezposrednio doswiadczyli traumy lub cierpienia oraz
na bliski kontakt z nimi (Arnold i in. 2005; Manning-Jones, de Terte,
Stephens 2015; Oginska-Bulik, Juczynski 2020). Samo pojecie STS
zostalo spopularyzowane przez Charlesa Figleya (1995, 1999), ktd-
ry okreslat to zjawisko jako ,,stres zwigzany z pomaganiem” Objawy
STS podobne sg do tych, ktdére tworza kliniczny obraz zespotu stresu
pourazowego (posttraumatic stress disorder, PTSD), czyli do intruzji,
unikania, pobudzenia oraz negatywnych zmian w sferze emocjonal-
nej i poznawczej (American Psychiatric Association 2013).

Na wystepowanie STS jako konsekwencji wtérnej ekspozycji na
traume narazonych jest wiele grup profesjonalistow, w tym personel
medyczny, pracownicy socjalni czy kuratorzy sadowi, a takze psy-
chologowie i psychoterapeuci (Manning-Jones, de Terte, Stephens
2016, 2017; Oginska-Bulik, Juczynski 2020; Rayner i in. 2020; Zhang
iin. 2023). Ostatnia grupa zawodowa, ze wzgledu na zwigkszajace si¢
zapotrzebowanie na psychologiczng pomoc w dobie kryzysu zdro-
wia psychicznego i tym samym wieksze obcigzenie praca, zastuguje
na szczego6lna uwage.

Psychoterapia oraz pomoc psychologiczna udzielana w réznej
formie s3 interaktywnym oraz relacyjnym procesem wplywajacym
zaréwno na klienta, jak i na osobe $wiadczacg profesjonalng po-
moc (Cierpiatkowska, Sek 2016; Czabala, Kluczynska 2015). Proces
ten wymaga od osoby udzielajacej pomocy duzego zaangazowania,
uwaznosci oraz inwestowania zasobéw psychologicznych. Badacze
wskazujg na pewne aspekty pracy terapeutycznej, ktére wydaja sie
petni¢ role istotnych czynnikéw ryzyka transmisji traumy. Mowa
tu o przeciwprzeniesieniu, ktére szczegdlnie w pracy z jednost-
ka po doswiadczeniu traumy ujawnia si¢ jako zjawisko niezwykle
ztozone i niekiedy utrudniajace obiektywny terapeutyczny kontakt,
oraz o empatycznym uwiklaniu, ktére moze skutkowa¢ nadmierng
identyfikacja lub idealizacjg klienta/pacjenta i tym samym wplywac
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negatywnie na bezpieczng dla terapeuty reakcje empatyczng (Arnold
iin. 2005; Figley 1995). Ponadto angazowanie si¢ w pomoc osobom
bezposrednio do$wiadczajacym wydarzenia traumatycznego moze
skutkowac¢ konfrontacjg z bezradnoscia i bezsilno$cig oraz przyczy-
ni¢ sie do wyksztalcenia zaklocen w istniejacych poznawczych sche-
matach na temat siebie, $wiata i innych ludzi, wspierajac tym samym
proces przenoszenia reakcji traumatycznych z klienta/pacjenta na
terapeute (Kezic¢ i in. 2006; McCann, Pearlman 1990; Pearlman, Sa-
akvitne 1995). Nalezy tu podkresli¢, iz niektére omdéwione zjawiska
pojawiajg si¢ réwniez jako nieodigczne i pozadane elementy proce-
su terapeutycznego. Zasadne zatem wydaje si¢ poszukiwanie innych
czynnikow, ktére pozostajac w relacji z wyzej wymienionymi, wply-
na¢ moga na doswiadczenie STS. Modele STS wskazuja, iz czyn-
nikéw tych mozna poszukiwaé wéréd zasobéw psychologicznych,
takich jak: preznos¢, empatia, wsparcie spoteczne oraz zmienne po-
znawcze (Figley 1995; Dutton, Rubinstein 1995; Ehlers, Clark 2000;
Rauvola, Vega, Lavigne 2019)

Zasoby psychologiczne a wtdrny stres traumatyczny

Preznos¢ traktowana w kategorii zasobu osobistego moze by¢ opisa-
na jako pewna zdolno$¢ jednostki do elastycznej adaptacji do ciagle
zmieniajacych sie¢ wymagan zyciowych. Bywa uznawana jako istotny
zasob sprzyjajacy zdrowiu, a takze czynnik chronigcy przed rozwo-
jem negatywnych skutkéw traumy (Oginska-Bulik, Juczynski 2020;
Oginska-Bulik, Michalska 2021). Badania Stacey Diane Arafiez Li-
tam, Clarka D. Ausloosa i Johna J.S. Harrichanda (2021) prowadzone
z udzialem specjalistow zdrowia psychicznego, w tym certyfikowa-
nych psychoterapeutéw, wykazaly negatywne zwigzki miedzy prez-
noscig a objawami STS. W literaturze dostepnych jest niewiele ba-
dan analizujacych zwiazki STS z preznoscia. Wydaje sig, iZ preznosé
odgrywa istotniejszg role w przewidywaniu pozytywnych skutkow
wtérnej traumy anizeli jej negatywnych nastepstw (Oginska-Bulik,
Juczynski 2020).

Empatia rozumiana jest jako wlasciwo$¢ osobowosci lub zasob
psychologiczny, ktéry umozliwia czlowiekowi reagowanie na do-
$wiadczenie innej osoby i tym samym sprzyja pomaganiu (Davis
1999; Kazmierczak, Plopa, Retowski 2007). Mark H. Davis (1999)
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wyroznit dwa aspekty empatii: emocjonalny oraz poznawczy. Po-
znawczy aspekt wyraza si¢ w przyjmowaniu perspektywy, czyli zdol-
nosci do rozumienia punktu widzenia drugiej osoby. Emocjonalny
aspekt ujawnia si¢ w postaci empatycznej troski, czyli umiejetnosci
wspolodczuwania w stosunku do jednostek dotknietych cierpie-
niem, oraz w osobistej przykrosci, a wigc w pewnej dyspozycji do
odczuwania nieprzyjemnych emocji, bdlu, cierpienia, dyskomfortu
w odpowiedzi na trudno$ci przezywane przez druga osobe. Podaza-
jac za tym, mozna stwierdzi¢, iz empatyczna reakcja skutkuje niekie-
dy doswiadczeniem duzego stresu. Empatia bywa zatem uznawana
za istotny czynnik bioracy udzial w transmisji traumy, zwiekszajacy
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ jej negatywnych skutkow, takze
u specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, w tym psy-
chologdéw i psychoterapeutéw (Figley 2002; MacRitchie, Leibowitz
2010; Rayner i in. 2020; Zhang i in. 2023). Dane dostepne w literatu-
rze wskazujg na zréznicowany wplyw poszczegolnych aspektow em-
patii na rozwoj STS. Badania Oliviera Laverdiérea, Johna S. Ogrod-
niczuka i Davida Kealyego (2019) wskazaly, iz psychologowie
i psychoterapeuci odczuwajacy osobistg przykros$¢ w zwigzku z sy-
tuacja klienta/pacjenta ujawniali wyzsze nasilenie objawéw STS. Po-
dobnie w badaniach prowadzonych z udzialem réznych grup specja-
listéw zajmujacych sie zdrowiem psychicznym emocjonalne aspekty
empatii okazaly si¢ pozytywnie powigzane z objawami STS (Duarte,
Pinto-Gouveia, Cruz 2016; Gleichgerrcht, Decety 2013; Oginska-
-Bulik, Juczynski, Michalska 2020). Role czynnika ochronnego lub
zmniejszajacego prawdopodobienstwo pojawienia si¢ STS zdaje si¢
pelni¢ aspekt poznawczy (Thomas, Otis 2010; Wagaman i in. 2015).

Wsparcie spoleczne mozna zdefiniowaé jako pewien rodzaj in-
terakcji spolecznej podejmowanej przez jedng lub dwie strony
w sytuacji problemowej, w ktorej nastepuje wymiana pomocy (Sek
2004). Analizujac zmienng wsparcia spolecznego, nalezy wspomniec
o wielu jego podziatach, m.in. ze wzgledu na rodzaj (otrzymywa-
ne, spostrzegane), formy (instrumentalne, informacyjne, emocjo-
nalne) oraz zrédia (przelozeni, wspolpracownicy, rodzina, znajomi
spoza pracy). Dane dostepne w literaturze pokazuja, iz pracownicy
zajmujacy sie zdrowiem, w tym psychologowie i psychoterapeuci,
posiadajacy wsparcie spofeczne, doswiadczaja mniej objawoéw STS
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(Manning-Jones i in. 2016; Rzeszutek, Partyka, Gotab 2015). Podob-
ne dane plyng z badania australijskich psychologéw, gdzie zaobser-
wowano negatywny zwigzek miedzy wsparciem spotecznym otrzy-
mywanym od przyjacioél i rodziny a negatywnymi skutkami wtérnej
traumy (Diehm, Mankowitz, King 2019).

Poznawcze przetwarzanie traumy znajduje odzwierciedlenie
w podejmowanych poznawczych dziataniach zaradczych. Ich celem
jest nadanie znaczenia doswiadczanym przezyciom i dostosowa-
nie si¢ do nowej rzeczywistosci zmienionej w wyniku traumy (Ja-
noff-Bulman 2004). Rhonda M. Williams, Mary C. Davis i Roger
E. Millsap (2002) jako wskazniki skutecznego przetwarzania trau-
my wymieniajg pie¢ poznawczych strategii radzenia sobie z trauma,
tj. pozytywna restrukturyzacj¢ poznawcza, pordwnywanie w dof,
rozwigzanie/akceptacje, zaprzeczanie i zal. Badania prowadzone
z udzialem réznych grup specjalistow, w tym personelu medyczne-
go, pracownikow socjalnych, kuratoréw sagdowych, a takze psycho-
logéw i psychoterapeutéw wskazujg na pozytywne zwigzki miedzy
negatywnymi strategiami radzenia sobie z trauma, tj. zaprzeczaniem
i zalem, a objawami STS (Oginska-Bulik i in. 2021; Oginska-Bulik,
Juczynski 2020; Oginska-Bulik, Juczynski, Michalska 2020). Pozy-
tywne strategie zaradcze zdajg si¢ mie¢ wigksze znaczenie dla pozy-
tywnych skutkéw wtdrnej traumy (Oginska-Bulik, Juczynski 2020).

Innym wskaznikiem poznawczego przetwarzania traumy jest go-
towos$¢ do zmiany istniejacych przekonan (Juczynski, Oginska-Bu-
lik 2018). Méwimy tutaj o wystapieniu pewnych zaklécen w prze-
konaniach w wyniku doswiadczenia wydarzenia traumatycznego,
ktére moga petni¢ role mechanizmu lezacego u podloza procesu
przetwarzania informacji zwigzanych z traumatycznym doswiadcze-
niem (Cann iin. 2010). Na pozytywne zwigzki miedzy zakldceniami
w podstawowych przekonaniach a objawami STS wskazujg badania
kilku grup specjalistéw pracujacych z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych (Oginska-Bulik, Juczynski 2020).

Cel badania

Celem badania bylo ustalenie zwigzkéw miedzy czynnikami pod-
miotowymi (empatig i pr¢znoscia), zmiennymi poznawczymi (po-
znawczymi strategiami radzenia sobie z trauma i zakl6ceniami
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w podstawowych przekonaniach), czynnikami $rodowiskowymi
(wsparciem spofecznym otrzymywanym od przetozonych, wspdtpra-
cownikdéw, rodziny i przyjaciot) a objawami STS. Ponadto w badaniu
poszukiwano wyznacznikéw negatywnych skutkéw wtornej ekspozy-
cji na traume. Sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

H1: W grupie badanych terapeutéw wystepuje zjawisko STS.

H2: Istnieje negatywny zwiazek miedzy preznoscia, poznawczym
aspektem empatii (przyjmowanie perspektywy), pozytywnymi stra-
tegiami radzenia sobie z trauma (pozytywna restrukturyzacja po-
znawcza, rozwigzanie/akceptacja), zrodtami wsparcia spolecznego
a STS.

H3: Istnieje pozytywny zwigzek miedzy emocjonalnymi aspekta-
mi empatii (emocjonalna troska, osobista przykrosc¢), negatywnymi
strategiami radzenia sobie z trauma (zaprzeczanie, zal) oraz zakidce-
niami w podstawowych przekonaniach a STS.

H4: Zasoby psychologiczne (empatia) oraz zmienne poznawcze
(zaklécenia w podstawowych przekonaniach, negatywne strategie
poznawcze) pelnig role predyktoréw dla STS.

Materiat i metody

Osoby badane i procedura

Badaniami objeto 76 psychologéw i psychoterapeutéw pracujacych
z klientami/pacjentami po dos$wiadczeniach traumatycznych'. Za-
kres traumatycznych stresoréw byl niezwykle szeroki i obejmowat
doswiadczenie przemocy, choroby przewleklej, $mierci bliskich
0sob, wypadkdéw, niepelnosprawnosci, zaniedban, dzialan wojen-
nych. Badanie prowadzone byto w poradniach zdrowia psychiczne-
go, osrodkach interwencji kryzysowej, osrodkach opieki dtugotermi-
nowej, placowkach oswiatowych, a takze w prywatnych gabinetach.
Jego uczestnicy zostali poinformowani o anonimowosci i dobrowol-
nosci udzialu w badaniach, a po wyrazeniu zgody dostarczono im
kwestionariusze. Badanie uzyskalo pozytywna opinie Komisji Bio-
etyki Uniwersytetu Lodzkiego. Wérdd ankietowanych zdecydowang
wigkszos¢ stanowity kobiety (85%) oraz psychologowie, ktdrzy uzy-
skali certyfikat psychoterapeuty lub byli w trakcie certyfikacji (84%).

' Osoby badane pracowaly takze z klientami, ktérzy nie doswiadczali traumy.
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Ponad 3/4 badanych korzystalo z superwizji (84%). Wiek badanych
wynosit od 26 do 58 lat (M = 37,87; SD = 7,36), staz pracy ogdlem
od roku do 25 lat (M = 9,70; SD = 6,10), staz pracy z osobami po
doswiadczeniu traumy od 2 do 22 lat (M = 7,87; SD = 5,24). Zdecy-
dowana wigkszo$¢ doswiadczyta traumy wlasnej (78%).

Narzedzia

W badaniu wykorzystano ankiete wlasng, ktora zawierata dane doty-
czace plci, wieku, stazu pracy ogdtem, stazu pracy z trauma, do-
swiadczenia traumy wlasnej, posiadanych certyfikatéw oraz korzy-
stania z superwizji, a takze sze$¢ kwestionariuszy.

1. Inwentarz Wtdrnego Stresu Traumatycznego (IWST) jest polska
adaptacja kwestionariusza PCL-5 zmodyfikowana na potrzeby
badania oséb pomagajacych jednostkom po doswiadczeniach
traumatycznych (Oginska-Bulik, Juczynski 2020). Kwestionariusz
zawiera 20 iteméw odnoszacych sie do objawéw wchodzacych
w sklad czterech kryteriéw PTSD: intruzji, zwigkszonego pobu-
dzenia i reaktywnosci, negatywnych zmian w zakresie poznania
i/lub nastroju, unikania. Wskaznik alfa Cronbacha dla IWST wy-
nidst 0,90 z nastepujacymi warto$ciami dla poszczegédlnych kry-
teriow: 0,71; 0,85; 0,89; 0,87.

2. Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25) autorstwa Niny Oginskiej-Bu-
lik i Zygfryda Juczynskiego (2008) stuzy do pomiaru preznosci
jako wlasciwosci osobowosci. Narzedzie zawiera 25 stwierdzen.
Oprocz wyniku ogélnego skala mierzy pie¢ czynnikéw prezno-
$ci: Wytrwalo$¢ i determinacje w dziataniu, Otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie humoru, Kompetencje osobiste do ra-
dzenia sobie i tolerancje negatywnych emocji, Tolerancj¢ na nie-
powodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania, Optymistyczne
nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach. Wspoétczynnik alfa Cronbacha dla skali wyniést 0,89.

3. Skala Wrazliwosci Empatycznej (SWE) jest modyfikacja Indeksu
Reaktywnosci Interpersonalnej, opartg na teorii empatii Davisa
w polskiej adaptacji Marii Kazmierczak, Mieczystawa Plopa i Syl-
wiusza Retowskiego (2007). SWE sktada sie z 28 pozycji i stuzy do
mierzenia trzech kategorii empatii: empatycznej troski, osobistej
przykrosci, przyjmowania perspektywy. Pierwsze dwie kategorie
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opisujg empati¢ emocjonalng, trzecia natomiast empatie poznaw-
cz3. Badany udziela odpowiedzi na skali 5-stopniowej. Warto$ci
alfa Cronbacha wynosza: 0,78 dla empatycznej troski, 0,78 dla
osobistej przykrosci i 0,74 dla przyjmowania perspektywy.

4. Skala Wsparcia Spolecznego stanowi cze$¢ Kwestionariusza Psy-
chospotecznych Warunkéw Pracy autorstwa Romana Cieslaka
i Marii Widerszal-Bazyl (2000) i pozwala na oceng wsparcia spo-
lecznego otrzymywanego w $rodowisku pracy od przelozonych
i wspolpracownikow oraz wsparcia poza srodowiskiem pracy od
rodziny i przyjaciél. Psychometryczne wlasciwosci dla wspar-
cia spolecznego wynosza: przetozeni a = 0,94; wspotpracownicy
a = 0,92; przyjaciele spoza pracy a = 0,89; rodzina o = 0,89.

5. Skala Poznawczego Przetwarzania Traumy (SPPT) autorstwa
Williamsa, Davisa i Millsapa (2002) w polskiej adaptacji Ogin-
skiej-Bulik i Juczynskiego (2018) to kwestionariusz, ktéry zawiera
17 pozycji i bada pie¢ aspektéw poznawczego przetwarzania: po-
zytywna restrukturyzacje poznawczg, poréwnanie w dot, rozwia-
zanie/akceptacje, zaprzeczanie i zal. Wspdtczynniki alfa Cronba-
cha dla poszczegdlnych skal wynosza od 0,89 do 0,56. W badaniu
zastosowano wersje dostosowang do badania 0séb posrednio na-
razonych na traume.

6. Inwentarz Podstawowych Przekonan (IPP) autorstwa zespotu Ar-
niego Canna (2010) zaadaptowany do warunkéw polskich przez
Juczynskiego i Oginska-Bulik (2018) stuzy do badania zakldcen
w podstawowych przekonaniach. Osoba badana okresla, na ile wy-
darzenie naruszylo istniejace schematy poznawcze oraz przekona-
nia i doprowadzito do ich transformacji. Skala skfada si¢ z dzie-
wieciu stwierdzen i pozwala na mierzenie wyniku ogélnego oraz
wynikéw w poszczegélnych czynnikach, ktére dotycza przekonan
na temat relacji z innymi ludzmi, wlasnych mozliwosci i przyszlo-
$ci, kontrolowalnosci zdarzen w §wiecie oraz znaczenia i wartosci
wlasnego zycia. Badany udziela odpowiedzi na 6-stopniowe;j skali.
Wspolczynnik alfa Cronbacha dla skali wynosi 0,90.

Analiza statystyczna

Badanie przeprowadzono przy uzyciu programu IBM SPSS. Do
badania réznic miedzy grupami wyznaczonymi przez zmienne
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kontrolujgce w zakresie zmiennej zaleznej wykorzystano test t Stu-
denta; do badania zwigzkéw miedzy zmiennymi uzyto wspotczyn-
nikéw korelacji Pearsona. Predyktoréw zmiennej zaleznej poszu-
kiwano, wykorzystujac analiz¢ regresji, gdzie zbudowano model
wielozmiennowy, uwzgledniajac wszystkie zmienne objasniajace.

Wyniki

Ogolny wynik nasilenia objawéw wtdérnego stresu traumatyczne-
go wérdd badanych psychologéw i psychoterapeutéw miesci si¢
w zakresie wynikow niskich (M = 11,01; SD = 11,22; tabela 1). Ple¢
(me¢zczyzni M = 9,00, SD = 5,97; kobiety M = 11,35, SD = 11,88;
t=-0,641, p > 0,05), korzystanie z superwizji (tak = 10,31, SD = 10,95;
nie = 14,75, SD = 12,40; t = 1,262, p > 0,05) oraz doswiadczenie zda-
rzen traumatycznych osobiscie (tak = 10,63, SD = 10,63; nie = 12,35,
SD =13,34; t =-0,556, p > 0,05) nie roznicuja w sposob statystycznie
istotny nat¢zenia objawow STS. Pewne roznice ukazaly sie u specja-
listéw posiadajacych certyfikat: osoby po lub w trakcie certyfika-
¢ji (M = 9,91, SD = 10,88) ujawniajg nizsze nasilenie objawéw STS
w poréwnaniu z osobami nieposiadajacymi certyfikatu (M = 16,92,
SD = 11,64, t = -1,931, p > 0,05). Wiek (r = -0,04, p > 0,05), staz
pracy ogdtem (r = 0,05, p > 0,05) oraz staz pracy z trauma (r = 0,11,
p > 0,05) okazaly si¢ nieistotne dla STS.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych (N = 76)

M (SD)

STS 11,01 (11,22)
Preznos¢ 74,43 (16,07)
Empatia

Empatyczna troska 31,30 (4,66)
Osobista przykros¢ 18,71 (4,73)
Przyjmowanie perspektywy 28,71 (4,42)
Wsparcie spoteczne

Przetozeni 26,61 (9,05)
Wspdtpracownicy 29,76 (6,55)
Znajomi spoza pracy 29,75 (7,01)
Rodzina 32,57 (5,80)
Zaktocenia w przekonaniach 15,43 (10,50)
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| M (SD)
Poznawcze strategie radzenia sobie
Pozytywna restrukturyzacja poznawcza 5,88 (4,30)
Poréwnywanie w dét 3,51 (3,94)
Rozwigzanie/akceptacja 12,70 (4,97)
Zaprzeczanie 2,72 (3,10)
Zal 1,97 (2,60)

STS — wtdrny stres traumatyczny; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe
Zrodto: opracowanie wiasne.

Preznoé¢ okazala si¢ negatywnie powigzana z objawami STS
(r=-0,23, p < 0,05). Podobnie negatywne korelacje ujawnily sie mie-
dzy STS a dwoma zrédlami wsparcia spolecznego, tj. wsparciem od
wspolpracownikéw (r = -0,43, p < 0,001) oraz wsparciem od znajo-
mych spoza pracy (r = -0,25, p < 0,01). Wszystkie aspekty empatii,
zaréwno emocjonalnej (empatyczna troska, r = 0,34; osobista przy-
kros¢ r = 0,43 p <0,001), jak i poznawczej (przyjmowanie perspekty-
wy, r = 0,33, p <0,001) wykazaly pozytywne zwigzki z nasileniem ne-
gatywnych skutkéw wtoérnej traumy. Analizujac natomiast strategie
wchodzace w sktad poznawczego przetwarzania traumy zaobserwo-
wano, iz dwie negatywne poznawcze strategie radzenia sobie z trau-
ma — zaprzeczanie i zal, pozytywnie korelowaly z STS, podobnie jak
zakldcenia w podstawowych przekonaniach (wynik ogélny, r = 0,62,
p <0,001) (tabela 2).

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy zasobami psychologicznymi i zmienny
poznawczymi a wtornym stresem traumatycznym (N = 76)

STS
Preznosé -0,23*
Empatia
Empatyczna troska 0,34***
Osobista przykros¢ 0,43***
Przyjmowanie perspektywy 0,33***
Wsparcie spoteczne
Przetozeni -0,16
Wspdtpracownicy -0,43***
Znajomi spoza pracy -0,25**
Rodzina -0,17
Zaktécenia w przekonaniach 0,62***
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| STS
Poznawcze strategie radzenia sobie
Pozytywna restrukturyzacja poznawcza 0,06
Poréwnywanie w dot 0,20
Rozwigzanie/akceptacja 0,03
Zaprzeczanie 0,35***
Zal 0,45%**

* < 0,05 ** <0,01; *** < 0,001
STS — wtorny stres traumatyczny
Zrédto: opracowanie wtasne.

Ostatni krok analizy danych wigzat si¢ z poszukiwaniem pre-
dyktorow STS. W tym celu zbudowano model wielozmiennowy,
uwzgledniajac w analizie regresji wszystkie zmienne objasniajace.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, iz sposréd wszystkich
analizowanych zmiennych trzy z nich, tj. zaktécenia w podstawowych
przekonaniach (Beta = 0,51), jedna z negatywnych strategii radze-
nia sobie z traumg w formie zaprzeczania (Beta = 0,21) oraz jeden
aspekt empatii emocjonalnej, czyli osobista przykros¢ (Beta = 0,21),
s3 predyktorami negatywnych skutkéw wtdrnej traumy (tabela 3).
Wyjasniaja one Iacznie okolo 49% zmiennosci objasnianej zmienne;.
Wszystkie sposrdd zmiennych istotnych w modelu okazaly si¢ petnié
pozytywna role predykcyjna, co oznacza, iz wraz ze wzrostem wartosci
tych zmiennych zwigksza si¢ prawdopodobienstwo wystapienia obja-
wow STS. Najsilniejszym predyktorem negatywnych skutkéw wtérnej
traumy okazaly sie zaktocenia w podstawowych przekonaniach. Prez-
no$¢ oraz wsparcie spoleczne ujawnily si¢ jako nieistotne dla modelu.

Tabela 3. Wyznaczniki wtérnego stresu traumatycznego wsréd badanej grupy
terapeutow (N = 76)

B |[Btad stand.| Beta | t p
Zaktocenia w podstawowych przekonaniach 0,55| 0,09 |0,51]576|0,000
Zaprzeczanie 095 037 0,21 12,56]0,012
Osobista przykros¢ 052| 0,21 0,21 {2,46]0,016

R =0,702; R? = 0,493; skorygowane R? = 0,472; F = 23,356; p < 0,001

B - wspétczynnik regresji; Btad stand. - btad standardowy oszacowania; Beta - standaryzo-
wany wspGtczynnik regresji; R — warto$¢ wspdtczynnika korelacji wielokrotnej; R? - wsp6t-
czynnik determinacji.

Zrédto: opracowanie whasne.
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Dyskusja

Wyniki badan wlasnych potwierdzajg hipoteze pierwsza, zakladajaca
wystepowanie objawéw STS wéréd grupy terapeutéw. Warto zazna-
czy¢, iz nasilenie STS wérod badanych psychologéw i psychotera-
peutow jest niskie. Jest to zdecydowanie lepszy wynik w poréwnaniu
z rezultatem uzyskanym przez specjalistow innych profesji, m.in.
przez personel medyczny (Oginska-Bulik i in. 2021), kuratorow
sadowych czy pracownikéw socjalnych (Oginska-Bulik, Juczynski
2020). Rezultat ten koresponduje z innymi badaniami wskazujacymi
na niskie wskazniki STS wéréd terapeutow, ktérzy pracowali z oso-
bami po doswiadczeniach traumatycznych (Craig, Sprang 2010).
Podobnie Marcin Rzeszutek, Malgorzata Partyka i Andrzej Golab
(2016) ujawnili wyzsze nasilenie negatywnych skutkéw wtoérne;
traumy u psychiatréw w poréwnaniu z psychoterapeutami. Badani
psychologowie i psychoterapeuci charakteryzuja si¢ do§¢ wysokim
poziomem preznosci, zblizajacym si¢ do gornej granicy przedzia-
tu wynikéw wysokich, na poziomie umiarkowanym umiejscawiaja
posiadane wsparcie spoteczne oraz z wigksza tendencjg korzystaja
z bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie z trauma, szczegdl-
nie ze strategii rozwigzania/akceptacji, ktora osiggneta najwyzszy
wynik (tabela 1). Wyniki te moga sugerowac, iz badani terapeuci po-
siadaja zasoby psychologiczne, odpowiednie kompetencje i umiejet-
nosci, aby radzi¢ sobie z traumg do$wiadczang przez klienta/pacjen-
ta. Zdecydowana wigkszo$¢ badanej grupy posiada certyfikat oraz
korzysta z superwizji. Zgodnie z danymi obecnymi w literaturze sa
to istotne zmienne, mogace pelnic¢ rol¢ czynnikéw chronigcych tera-
peutéw przed objawami STS (Bober, Regehr 2006; Hesse 2002; On-
drejkova, Halamova 2022).

Wyniki badan wlasnych czesciowo potwierdzily zalozenia przed-
stawione w hipotezie drugiej i trzeciej. Preznos¢ okazata si¢ czynni-
kiem zmniejszajacym prawdopodobienstwo rozwoju objawéw STS
wsrod badanej grupy terapeutéw. Wyniki te sg zgodne z przytoczo-
nymi wcze$niej badaniami (Litam, Ausloos, Harrichand 2021). Po-
dobne rezultaty dotycza wsparcia spolecznego - z uwzglednionych
zrodel dwa z nich, czyli wsparcie otrzymywane od wspdtpracowni-
kéw i znajomych spoza pracy, okazaly si¢ obniza¢ ryzyko rozwoju
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negatywnych skutkdw wtornej traumy. Dane te sg zbiezne z wyni-
kami prezentowanymi w literaturze (Diehm, Mankowitz, King 2019;
Manning-Jones, de Terte, Stephens 2016; Rzeszutek, Partyka, Gotab
2015). Wszystkie aspekty empatii, dwie sposrdd pieciu strategii po-
znawczego radzenia sobie z traumg - zaprzeczanie i zal, oraz za-
ktécenia w podstawowych przekonaniach okazaly si¢ pozytywnie
powigzane z STS. Oznacza to, iz zmienne te pelnig role czynnikow
sprzyjajacych pojawianiu si¢ i utrzymywaniu negatywnych konse-
kwencji ekspozycji na wtoérng traume. Przedstawione wyniki w wiek-
szosci korespondujg z danymi dostepnymi w literaturze (Duarte,
Pinto-Gouveia, Cruz 2016; Gleichgerrcht, Decety 2013; Laverdiére,
Ogrodniczuk, Kealy 2019; Oginska-Bulik i in. 2021; Oginska-Bu-
lik, Juczynski, Michalska 2020) oraz w znacznym stopniu potwier-
dzajg hipoteze trzecia. Nieco zaskakujace wydaje sie¢ wystepowanie
pozytywnych zwigzkéw miedzy objawami STS a przyjmowaniem
perspektywy. Kierunek zaleznosci nie jest zgodny z postawiong
wczesniej hipoteza druga o istnieniu negatywnego zwigzku miedzy
tym aspektem empatii a STS. By¢ moze przyjmowanie perspektywy
W pewien sposob sprzyja natretnym mys$lom o traumatycznych wy-
darzeniach doswiadczanych przez klientéw, prowadzac tym samym
do rozwoju lub utrwalenia negatywnych przekonan na temat $wiata
i siebie, oraz zwigksza prawdopodobienstwo rozwoju STS (Oginska-
-Bulik, Juczynski, Michalska 2020). Badania wlasne nie potwierdzily
zalozen zaprezentowanych w hipotezie drugiej dotyczacych nega-
tywnego zwigzku wtérnego stresu traumatycznego z pozytywnymi
poznawczymi strategiami radzenia sobie. Pozytywne strategie zdaja
sie pelni¢ wazniejszg role dla wtoérnego wzrostu po traumie.
Hipoteza ostatnia, zakladajaca predykcyjng role zasobdw psy-
chologicznych i zmiennych poznawczych dla STS, zostala potwier-
dzona. Wéréd zmiennych poznawczych najsilniejszym predyktorem
okazaly sie zakldocenia w podstawowych przekonaniach. Oznacza
to, ze im wieksza podatno$¢ schematéow poznawczych na zakldce-
nia spowodowane ekspozycja na traumatyczne wydarzenia, tym
wieksze prawdopodobienstwo rozwoju STS. Na predykcyjna role
zaklocen w podstawowych przekonaniach wskazujg badania Ogin-
skiej-Bulik i Juczynskiego (2020), w ktorych gotowos¢ do zmiany
przekonan w wyniku doswiadczenia traumy okazala si¢ réwniez
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wyznacznikiem pozytywnych zmian wzrostowych. Wynik ten moze
wskazywa¢, iz zaklocenia w podstawowych przekonaniach pel-
nig role mechanizmu lezacego u podloza wystepowania skutkow
wtornej traumy. Negatywna strategia poznawczego przetwarzania
traumy w postaci zaprzeczania ujawnila si¢ jako kolejny pozytyw-
ny predyktor STS. Unikanie informacji zwigzanych z traumg moze
skutkowaé pewnymi trudno$ciami w poznawczym przetworzeniu
sytuacji traumatycznej, zwiekszajac tym samym ryzyko rozwoju ne-
gatywnych skutkéw wtoérnej ekspozycji na traume. Na role predyk-
tora STS wskazuja badania Oginskiej-Bulik i in. (2021) prowadzone
z udzialem personelu medycznego. Ostatnim, réwniez pozytywnym,
wyznacznikiem STS okazal sie aspekt empatii emocjonalnej w for-
mie osobistej przykrosci. Sytuacje traumatyczne dos§wiadczane przez
klientéw/pacjentéw by¢ moze stanowia duze wyzwanie dla proceséw
poznawczych u tych terapeutow, ktdrzy reaguja osobistg przykroscia,
czyli wyrazajg cierpienie, smutek, dyskomfort w odpowiedzi na trau-
matyczng sytuacje klienta/pacjenta. Taka nadmierna reakcja empa-
tyczna moze aktywowa¢ mechanizmy zaradcze w postaci zaprzecza-
nia badz unikania informacji zwigzanych z trauma, co utrudnia jej
przepracowanie i sprzyja transmisji objawdéw stresu traumatyczne-
go z klienta/pacjenta na terapeute. Na predykcyjna role empatii dla
negatywnych konsekwencji wtérnej traumy wsrod profesjonalistow
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym wskazuja badania Davida
Turgoose i Lucy Maddox (2017).

Prezno$¢ oraz wsparcie spoteczne okazaly si¢ nieistotne dla prze-
widywania objawéw STS. Warto tez zaznaczy¢, iz zmienne poznaw-
cze ujawnily sie jako silniejsze predyktory STS w poréwnaniu ze
zmiennymi podmiotowymi, co moze sugerowac ich wazniejsza role
W pojawianiu si¢ i utrzymywaniu negatywnych skutkéw wtérnej eks-
pozycji na traume.

Ograniczenia i implikacje praktyczne

Badanie wigze si¢ z pewnymi ograniczeniami. Grupa oséb bada-
nych byta stosunkowo niewielka. Ponadto w analizach nie uwzgled-
niono niektérych istotnych zmiennych zakldcajacych, tj. orientacji
terapeutycznej, rodzaju zdarzenia, na ktore narazeni byli klienci/
pacjenci, miejsca zatrudnienia. Zdecydowanie wigksza czes$¢ grupy
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stanowily kobiety. Badanie miato charakter przekrojowy, co nie po-
zwala na przewidywanie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych mie-
dzy zmiennymi. Wigkszo$¢ ograniczen wigze si¢ z tym, iz badanie
jest czgsciag wiekszego projektu — analizowane wyniki mialy zatem
charakter wstepnych przewidywan.

Pomimo ograniczen badanie dostarcza wielu informacji posze-
rzajacych wiedz¢ na temat negatywnych skutkéw wtoérnej ekspo-
zycji na traume. Majac na uwadze implikacje praktyczne, badanie
ujawnito ciekawg role empatii jako czynnika, ktory zdaje si¢ sprzyjac
rozwojowi STS. Nalezy tez pamigtaé, iz mimo ponoszonych kosz-
tow pomagania, na jakie narazeni s3 empatyczni terapeuci, empatia
jest waznym zasobem niezbednym do nawigzania i utrzymania wie-
zi z klientem/pacjentem. Dane wskazaly takze na istotne znaczenie
poznawczego przetwarzania traumy. Ponadto analiza wyznacznikéw
STS ujawnila, iz zmienne poznawcze odgrywaja istotniejsza role
w powstawaniu i rozwoju objawéw STS niz czynniki podmiotowe,
czy $rodowiskowe.

Informacje na temat roli empatii i poznawczego przetwarzania
traumy mogg by¢ przydatne w projektowaniu szkolen podnoszacych
kwalifikacje profesjonalistow pracujacych z osobami po doswiadcze-
niach traumatycznych, dzialan samopomocowych czy superwizyj-
nych, ktére pomoga w tworzeniu bezpiecznej przestrzeni zaréwno
dla terapeuty, jak i klienta/pacjenta. Warto zaznaczy¢, iz empatia
i poznawcze przetwarzanie traumy moga pelnic istotng role takze
dla zmian wzrostowych, ktére oprécz negatywnych skutkow réwniez
pojawiaja sie jako efekt wtdrnej ekspozycji na traume (Arnold i in.
2005; Brockhouse i in. 2011; Oginska-Bulik, Juczynski 2020). Zasad-
ne wydaje sie¢ prowadzenie dalszych badan w tym zakresie.

Whioski

Badani terapeuci doswiadczajg negatywnych skutkéw wtérnego na-
razenia na traumatyczne wydarzenia w zyciu ich klientéw/pacjentow,
cho¢ dzieje sie to w niewielkim stopniu. Zasoby osobiste w posta-
ci empatii emocjonalnej oraz zmienne poznawcze w formie zaklo-
cen w podstawowych przekonaniach i strategii zaprzeczania pelnia
istotng role w przewidywaniu negatywnych konsekwencji wtérnej
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ekspozycji na traume. Istotne wydaje si¢ uwzglednianie zasobow
osobistych oraz zmiennych poznawczych w projektowaniu szkolen
podnoszacych kwalifikacje profesjonalistow pracujacych z osobami
po doswiadczeniach traumatycznych, dziatan samopomocowych, czy
superwizyjnych w celu zapobiegania pojawianiu si¢ objawéw STS.
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