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Wyznaczniki wtórnego stresu 
traumatycznego wśród terapeutów 

Streszczenie 

Wprowadzenie: U profesjonalistów pracujących z osobami, które doświadczy-
ły zdarzeń traumatycznych, mogą pojawić się negatywne konsekwencje prowa-
dzonych terapii w postaci wtórnego stresu traumatycznego (STS). Celem ba-
dań było ustalenie wyznaczników negatywnych skutków pośredniej ekspozycji 
na traumę wśród terapeutów. 
Materiał i metody: Analizie poddano wyniki badań 76 terapeutów w wieku 
26–58 lat (M = 37,87; SD = 7,36). W badaniach wykorzystano Inwentarz Wtór-
nego Stresu Traumatycznego, Skalę Wrażliwości Empatycznej, Skalę Pomiaru 
Prężności, Inwentarz Podstawowych Przekonań, Skalę Poznawczego Przetwa-
rzania Traumy oraz Skalę Wsparcia Społecznego.
Wyniki: Uzyskane rezultaty wykazały pozytywne związki między zakłóce-
niami w  podstawowych przekonaniach, strategią żalu i  zaprzeczania oraz 
wszystkimi wymiarami empatii a STS. Prężność oraz wsparcie otrzymywane 
od współpracowników i znajomych korelowało negatywnie z STS. Głównym 
predyktorem objawów STS w badanej grupie terapeutów są zakłócenia w pod-
stawowych przekonaniach. W  przewidywaniu wystąpienia objawów STS ma 
również udział jedna z negatywnych strategii radzenia sobie z traumą, tj. za-
przeczanie (związek dodatni), oraz jeden ze wskaźników empatii, tj. osobista 
przykrość (związek dodatni).
Wnioski: Istotne wydaje się uwzględnianie zasobów osobistych oraz zmien-
nych poznawczych w  projektowaniu szkoleń podnoszących kwalifikacje 
osób pracujących z  osobami po doświadczeniach traumatycznych, działań 

DOI: 10.48269/978-83-67491-39-6-8

https://orcid.org/0000


166 Paulina Michalska

samopomocowych czy superwizyjnych w  celu zapobiegania pojawianiu się  
objawów STS.
Słowa kluczowe: wtórny stres traumatyczny, terapeuci, empatia, wsparcie spo-
łeczne, 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 rozpoczęto prowadzenie badań nad konsekwen-
cjami, jakie dla zdrowia psychospołecznego profesjonalistów niesie 
praca z klientami/pacjentami. Wydaje się, iż grupą szczególnie nara-
żoną na zakłócenia funkcjonowania są profesjonaliści zajmujący się 
pracą z klientami/pacjentami po doświadczeniach traumatycznych 
(Ogińska-Bulik, Juczyński 2020). Oprócz ryzyka szeroko opisanego 
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w  literaturze wypalenia zawodowego, jako konsekwencji stresu 
w pracy specjaliści pracujący z traumą mogą być także narażeni na 
wystąpienie zjawiska wtórnego stresu traumatycznego (secondary 
traumatic stress, STS) (Figley 1999; Ogińska-Bulik, Juczyński 2020).

Wtórny stres traumatyczny charakteryzowany jest jako pewien 
zespół objawów pojawiający się u  osób narażonych na obserwację 
ludzi, którzy bezpośrednio doświadczyli traumy lub cierpienia oraz 
na bliski kontakt z nimi (Arnold i in. 2005; Manning-Jones, de Terte, 
Stephens 2015; Ogińska-Bulik, Juczyński 2020). Samo pojęcie STS 
zostało spopularyzowane przez Charlesa Figleya (1995, 1999), któ-
ry określał to zjawisko jako „stres związany z pomaganiem”. Objawy 
STS podobne są do tych, które tworzą kliniczny obraz zespołu 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 występowanie STS jako konsekwencji wtórnej ekspozycji na 
traumę narażonych jest wiele grup profesjonalistów, w tym personel 
medyczny, pracownicy socjalni czy kuratorzy sądowi, a  także psy-
chologowie i  psychoterapeuci (Manning-Jones, de Terte, Stephens 
2016, 2017; Ogińska-Bulik, Juczyński 2020; Rayner i in. 2020; Zhang 
i in. 2023). Ostatnia grupa zawodowa, ze względu na zwiększające się 
zapotrzebowanie na psychologiczną pomoc w dobie kryzysu zdro-
wia psychicznego i tym samym większe obciążenie pracą, zasługuje 
na szczególną uwagę.

Psychoterapia oraz pomoc psychologiczna udzielana w  różnej 
formie są interaktywnym oraz relacyjnym procesem wpływającym 
zarówno na klienta, jak i  na osobę świadczącą profesjonalną po-
moc (Cierpiałkowska, Sęk 2016; Czabała, Kluczyńska 2015). Proces 
ten wymaga od osoby udzielającej pomocy dużego zaangażowania, 
uważności oraz inwestowania zasobów psychologicznych. Badacze 
wskazują na pewne aspekty pracy terapeutycznej, które wydają się 
pełnić rolę istotnych czynników ryzyka transmisji traumy. Mowa 
tu o  przeciwprzeniesieniu, które szczególnie w  pracy z  jednost-
ką po doświadczeniu traumy ujawnia się jako zjawisko niezwykle 
złożone i niekiedy utrudniające obiektywny terapeutyczny kontakt, 
oraz o empatycznym uwikłaniu, które może skutkować nadmierną 
identyfikacją lub idealizacją klienta/pacjenta i tym samym wpływać 
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negatywnie na bezpieczną dla terapeuty reakcję empatyczną (Arnold 
i in. 2005; Figley 1995). Ponadto angażowanie się w pomoc osobom 
bezpośrednio doświadczającym wydarzenia traumatycznego może 
skutkować konfrontacją z bezradnością i bezsilnością oraz przyczy-
nić się do wykształcenia zakłóceń w istniejących poznawczych sche-
matach na temat siebie, świata i innych ludzi, wspierając tym samym 
proces przenoszenia reakcji traumatycznych z  klienta/pacjenta na 
terapeutę (Kezić i in. 2006; McCann, Pearlman 1990; Pearlman, Sa-
akvitne 1995). Należy tu podkreślić, iż niektóre omówione zjawiska 
pojawiają się również jako nieodłączne i pożądane elementy proce-
su terapeutycznego. Zasadne zatem wydaje się poszukiwanie innych 
czynników, które pozostając w relacji z wyżej wymienionymi, wpły-
nąć mogą na doświadczenie STS. Modele STS wskazują, iż czyn-
ników tych można poszukiwać wśród zasobów psychologicznych, 
takich jak: prężność, empatia, wsparcie społeczne oraz zmienne po-
znawcze (Figley 1995; Dutton, Rubinstein 1995; Ehlers, Clark 2000; 
Rauvola, Vega, Lavigne 2019)

Zasoby psychologiczne a wtórny stres traumatyczny

Prężność traktowana w kategorii zasobu osobistego może być opisa-
na jako pewna zdolność jednostki do elastycznej adaptacji do ciągle 
zmieniających się wymagań życiowych. Bywa uznawana jako istotny 
zasób sprzyjający zdrowiu, a także czynnik chroniący przed rozwo-
jem negatywnych skutków traumy (Ogińska-Bulik, Juczyński 2020; 
Ogińska-Bulik, Michalska 2021). Badania Stacey Diane Arañez Li-
tam, Clarka D. Ausloosa i Johna J.S. Harrichanda (2021) prowadzone 
z udziałem specjalistów zdrowia psychicznego, w tym certyfikowa-
nych psychoterapeutów, wykazały negatywne związki między pręż-
nością a objawami STS. W literaturze dostępnych jest niewiele ba-
dań analizujących związki STS z prężnością. Wydaje się, iż prężność 
odgrywa istotniejszą rolę w  przewidywaniu pozytywnych skutków 
wtórnej traumy aniżeli jej negatywnych następstw (Ogińska-Bulik, 
Juczyński 2020).

Empatia rozumiana jest jako właściwość osobowości lub zasób 
psychologiczny, który umożliwia człowiekowi reagowanie na do-
świadczenie innej osoby i  tym samym sprzyja pomaganiu (Davis 
1999; Kaźmierczak, Plopa, Retowski 2007). Mark H. Davis (1999) 
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wyróżnił dwa aspekty empatii: emocjonalny oraz poznawczy. Po-
znawczy aspekt wyraża się w przyjmowaniu perspektywy, czyli zdol-
ności do rozumienia punktu widzenia drugiej osoby. Emocjonalny 
aspekt ujawnia się w postaci empatycznej troski, czyli umiejętności 
współodczuwania w  stosunku do jednostek dotkniętych cierpie-
niem, oraz w  osobistej przykrości, a  więc w  pewnej dyspozycji do 
odczuwania nieprzyjemnych emocji, bólu, cierpienia, dyskomfortu 
w odpowiedzi na trudności przeżywane przez drugą osobę. Podąża-
jąc za tym, można stwierdzić, iż empatyczna reakcja skutkuje niekie-
dy doświadczeniem dużego stresu. Empatia bywa zatem uznawana 
za istotny czynnik biorący udział w transmisji traumy, zwiększający 
prawdopodobieństwo pojawienia się jej negatywnych skutków, także 
u specjalistów zajmujących się zdrowiem psychicznym, w tym psy-
chologów i  psychoterapeutów (Figley 2002; MacRitchie, Leibowitz 
2010; Rayner i in. 2020; Zhang i in. 2023). Dane dostępne w literatu-
rze wskazują na zróżnicowany wpływ poszczególnych aspektów em-
patii na rozwój STS. Badania Oliviera Laverdière’a, Johna S. Ogrod-
niczuka i  Davida Kealy’ego (2019) wskazały, iż psychologowie 
i psychoterapeuci odczuwający osobistą przykrość w związku z sy-
tuacją klienta/pacjenta ujawniali wyższe nasilenie objawów STS. Po-
dobnie w badaniach prowadzonych z udziałem różnych grup specja-
listów zajmujących się zdrowiem psychicznym emocjonalne aspekty 
empatii okazały się pozytywnie powiązane z objawami STS (Duarte, 
Pinto-Gouveia, Cruz 2016; Gleichgerrcht, Decety 2013; Ogińska-
-Bulik, Juczyński, Michalska 2020). Rolę czynnika ochronnego lub 
zmniejszającego prawdopodobieństwo pojawienia się STS zdaje się 
pełnić aspekt poznawczy (Thomas, Otis 2010; Wagaman i in. 2015). 

Wsparcie społeczne można zdefiniować jako pewien rodzaj in-
terakcji społecznej podejmowanej przez jedną lub dwie strony 
w sytuacji problemowej, w której następuje wymiana pomocy (Sęk 
2004). Analizując zmienną wsparcia społecznego, należy wspomnieć 
o  wielu jego podziałach, m.in. ze względu na rodzaj (otrzymywa-
ne, spostrzegane), formy (instrumentalne, informacyjne, emocjo-
nalne) oraz źródła (przełożeni, współpracownicy, rodzina, znajomi 
spoza pracy). Dane dostępne w literaturze pokazują, iż pracownicy 
zajmujący się zdrowiem, w  tym psychologowie i  psychoterapeuci, 
posiadający wsparcie społeczne, doświadczają mniej objawów STS 
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(Manning-Jones i in. 2016; Rzeszutek, Partyka, Gołąb 2015). Podob-
ne dane płyną z badania australijskich psychologów, gdzie zaobser-
wowano negatywny związek między wsparciem społecznym otrzy-
mywanym od przyjaciół i rodziny a negatywnymi skutkami wtórnej 
traumy (Diehm, Mankowitz, King 2019). 

Poznawcze przetwarzanie traumy znajduje odzwierciedlenie 
w podejmowanych poznawczych działaniach zaradczych. Ich celem 
jest nadanie znaczenia doświadczanym przeżyciom i  dostosowa-
nie się do nowej rzeczywistości zmienionej w  wyniku traumy (Ja-
noff-Bulman 2004). Rhonda M. Williams, Mary C. Davis i  Roger 
E.  Millsap (2002) jako wskaźniki skutecznego przetwarzania trau-
my wymieniają pięć poznawczych strategii radzenia sobie z traumą, 
tj. pozytywną restrukturyzację poznawczą, porównywanie w  dół, 
rozwiązanie/akceptację, zaprzeczanie i  żal. Badania prowadzone 
z udziałem różnych grup specjalistów, w tym personelu medyczne-
go, pracowników socjalnych, kuratorów sądowych, a także psycho-
logów i psychoterapeutów wskazują na pozytywne związki między 
negatywnymi strategiami radzenia sobie z traumą, tj. zaprzeczaniem 
i żalem, a objawami STS (Ogińska-Bulik i in. 2021; Ogińska-Bulik, 
Juczyński 2020; Ogińska-Bulik, Juczyński, Michalska 2020). Pozy-
tywne strategie zaradcze zdają się mieć większe znaczenie dla pozy-
tywnych skutków wtórnej traumy (Ogińska-Bulik, Juczyński 2020).

Innym wskaźnikiem poznawczego przetwarzania traumy jest go-
towość do zmiany istniejących przekonań (Juczyński, Ogińska-Bu-
lik 2018). Mówimy tutaj o wystąpieniu pewnych zakłóceń w prze-
konaniach w  wyniku doświadczenia wydarzenia traumatycznego, 
które mogą pełnić rolę mechanizmu leżącego u  podłoża procesu 
przetwarzania informacji związanych z traumatycznym doświadcze-
niem (Cann i in. 2010). Na pozytywne związki między zakłóceniami 
w podstawowych przekonaniach a objawami STS wskazują badania 
kilku grup specjalistów pracujących z osobami po doświadczeniach 
traumatycznych (Ogińska-Bulik, Juczyński 2020).

Cel badania

Celem badania było ustalenie związków między czynnikami pod-
miotowymi (empatią i prężnością), zmiennymi poznawczymi (po-
znawczymi strategiami radzenia sobie z  traumą i  zakłóceniami 
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w  podstawowych przekonaniach), czynnikami środowiskowymi 
(wsparciem społecznym otrzymywanym od przełożonych, współpra-
cowników, rodziny i przyjaciół) a objawami STS. Ponadto w badaniu 
poszukiwano wyznaczników negatywnych skutków wtórnej ekspozy-
cji na traumę. Sformułowano następujące hipotezy badawcze:

H1: W grupie badanych terapeutów występuje zjawisko STS.
H2: Istnieje negatywny związek między prężnością, poznawczym 

aspektem empatii (przyjmowanie perspektywy), pozytywnymi stra-
tegiami radzenia sobie z  traumą (pozytywna restrukturyzacja po-
znawcza, rozwiązanie/akceptacja), źródłami wsparcia społecznego 
a STS.

H3: Istnieje pozytywny związek między emocjonalnymi aspekta-
mi empatii (emocjonalna troska, osobista przykrość), negatywnymi 
strategiami radzenia sobie z traumą (zaprzeczanie, żal) oraz zakłóce-
niami w podstawowych przekonaniach a STS.

H4: Zasoby psychologiczne (empatia) oraz zmienne poznawcze 
(zakłócenia w  podstawowych przekonaniach, negatywne strategie 
poznawcze) pełnią rolę predyktorów dla STS.

Materiał i metody

Osoby badane i procedura

Badaniami objęto 76 psychologów i psychoterapeutów pracujących 
z  klientami/pacjentami po doświadczeniach traumatycznych1. Za-
kres traumatycznych stresorów był niezwykle szeroki i  obejmował 
doświadczenie przemocy, choroby przewlekłej, śmierci bliskich 
osób, wypadków, niepełnosprawności, zaniedbań, działań wojen-
nych. Badanie prowadzone było w poradniach zdrowia psychiczne-
go, ośrodkach interwencji kryzysowej, ośrodkach opieki długotermi-
nowej, placówkach oświatowych, a także w prywatnych gabinetach. 
Jego uczestnicy zostali poinformowani o anonimowości i dobrowol-
ności udziału w badaniach, a po wyrażeniu zgody dostarczono im 
kwestionariusze. Badanie uzyskało pozytywną opinię Komisji Bio-
etyki Uniwersytetu Łódzkiego. Wśród ankietowanych zdecydowaną 
większość stanowiły kobiety (85%) oraz psychologowie, którzy uzy-
skali certyfikat psychoterapeuty lub byli w trakcie certyfikacji (84%). 
1	 Osoby badane pracowały także z klientami, którzy nie doświadczali traumy.
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Ponad 3/4 badanych korzystało z superwizji (84%). Wiek badanych 
wynosił od 26 do 58 lat (M = 37,87; SD = 7,36), staż pracy ogółem 
od roku do 25 lat (M = 9,70; SD = 6,10), staż pracy z osobami po 
doświadczeniu traumy od 2 do 22 lat (M = 7,87; SD = 5,24). Zdecy-
dowana większość doświadczyła traumy własnej (78%).

Narzędzia

W badaniu wykorzystano ankietę własną, która zawierała dane doty
czące płci, wieku, stażu pracy ogółem, stażu pracy z  traumą, do-
świadczenia traumy własnej, posiadanych certyfikatów oraz korzy-
stania z superwizji, a także sześć kwestionariuszy.
1.	 Inwentarz Wtórnego Stresu Traumatycznego (IWST) jest polską 

adaptacją kwestionariusza PCL-5 zmodyfikowaną na potrzeby 
badania osób pomagających jednostkom po doświadczeniach 
traumatycznych (Ogińska-Bulik, Juczyński 2020). Kwestionariusz 
zawiera 20 itemów odnoszących się do objawów wchodzących 
w skład czterech kryteriów PTSD: intruzji, zwiększonego pobu-
dzenia i reaktywności, negatywnych zmian w zakresie poznania 
i/lub nastroju, unikania. Wskaźnik alfa Cronbacha dla IWST wy-
niósł 0,90 z następującymi wartościami dla poszczególnych kry-
teriów: 0,71; 0,85; 0,89; 0,87. 

2.	 Skala Pomiaru Prężności (SPP-25) autorstwa Niny Ogińskiej-Bu-
lik i  Zygfryda Juczyńskiego (2008) służy do pomiaru prężności 
jako właściwości osobowości. Narzędzie zawiera 25 stwierdzeń. 
Oprócz wyniku ogólnego skala mierzy pięć czynników prężno-
ści: Wytrwałość i determinację w działaniu, Otwartość na nowe 
doświadczenia i poczucie humoru, Kompetencje osobiste do ra-
dzenia sobie i tolerancję negatywnych emocji, Tolerancję na nie-
powodzenia i  traktowanie życia jako wyzwania, Optymistyczne 
nastawienie do życia i  zdolność mobilizowania się w  trudnych 
sytuacjach. Współczynnik alfa Cronbacha dla skali wyniósł 0,89.

3.	 Skala Wrażliwości Empatycznej (SWE) jest modyfikacją Indeksu 
Reaktywności Interpersonalnej, opartą na teorii empatii Davisa 
w polskiej adaptacji Marii Kaźmierczak, Mieczysława Plopa i Syl-
wiusza Retowskiego (2007). SWE składa się z 28 pozycji i służy do 
mierzenia trzech kategorii empatii: empatycznej troski, osobistej 
przykrości, przyjmowania perspektywy. Pierwsze dwie kategorie 
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opisują empatię emocjonalną, trzecia natomiast empatię poznaw-
czą. Badany udziela odpowiedzi na skali 5-stopniowej. Wartości 
alfa Cronbacha wynoszą: 0,78 dla empatycznej troski, 0,78 dla 
osobistej przykrości i 0,74 dla przyjmowania perspektywy.

4.	 Skala Wsparcia Społecznego stanowi część Kwestionariusza Psy-
chospołecznych Warunków Pracy autorstwa Romana Cieślaka 
i Marii Widerszal-Bazyl (2000) i pozwala na ocenę wsparcia spo-
łecznego otrzymywanego w  środowisku pracy od przełożonych 
i współpracowników oraz wsparcia poza środowiskiem pracy od 
rodziny i  przyjaciół. Psychometryczne właściwości dla wspar-
cia społecznego wynoszą: przełożeni α = 0,94; współpracownicy 
α = 0,92; przyjaciele spoza pracy α = 0,89; rodzina α = 0,89. 

5.	 Skala Poznawczego Przetwarzania Traumy (SPPT) autorstwa 
Williamsa, Davisa i  Millsapa (2002) w  polskiej adaptacji Ogiń-
skiej-Bulik i Juczyńskiego (2018) to kwestionariusz, który zawiera 
17 pozycji i bada pięć aspektów poznawczego przetwarzania: po-
zytywną restrukturyzację poznawczą, porównanie w dół, rozwią-
zanie/akceptację, zaprzeczanie i żal. Współczynniki alfa Cronba-
cha dla poszczególnych skal wynoszą od 0,89 do 0,56. W badaniu 
zastosowano wersję dostosowaną do badania osób pośrednio na-
rażonych na traumę.

6.	 Inwentarz Podstawowych Przekonań (IPP) autorstwa zespołu Ar-
niego Canna (2010) zaadaptowany do warunków polskich przez 
Juczyńskiego i  Ogińską-Bulik (2018) służy do badania zakłóceń 
w podstawowych przekonaniach. Osoba badana określa, na ile wy-
darzenie naruszyło istniejące schematy poznawcze oraz przekona-
nia i doprowadziło do ich transformacji. Skala składa się z dzie-
więciu stwierdzeń i pozwala na mierzenie wyniku ogólnego oraz 
wyników w poszczególnych czynnikach, które dotyczą przekonań 
na temat relacji z innymi ludźmi, własnych możliwości i przyszło-
ści, kontrolowalności zdarzeń w świecie oraz znaczenia i wartości 
własnego życia. Badany udziela odpowiedzi na 6-stopniowej skali. 
Współczynnik alfa Cronbacha dla skali wynosi 0,90.

Analiza statystyczna 

Badanie przeprowadzono przy użyciu programu IBM SPSS. Do 
badania różnic między grupami wyznaczonymi przez zmienne 
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kontrolujące w zakresie zmiennej zależnej wykorzystano test t Stu-
denta; do badania związków między zmiennymi użyto współczyn-
ników korelacji Pearsona. Predyktorów zmiennej zależnej poszu-
kiwano, wykorzystując analizę regresji, gdzie zbudowano model 
wielozmiennowy, uwzględniając wszystkie zmienne objaśniające.

Wyniki

Ogólny wynik nasilenia objawów wtórnego stresu traumatyczne-
go wśród badanych psychologów i  psychoterapeutów mieści się 
w zakresie wyników niskich (M = 11,01; SD = 11,22; tabela 1). Płeć 
(mężczyźni 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 doświadczenie zda-
rzeń traumatycznych osobiście (tak = 10,63, SD = 10,63; nie = 12,35, 
SD = 13,34; t = -0,556, p > 0,05) nie różnicują w sposób statystycznie 
istotny natężenia objawów STS. Pewne różnice ukazały się u specja-
listów posiadających certyfikat: osoby po lub w  trakcie certyfika-
cji (M = 9,91, SD = 10,88) ujawniają niższe nasilenie objawów STS 
w porównaniu z osobami nieposiadającymi certyfikatu (M = 16,92, 
SD  =  11,64, t = -1,931, p > 0,05). Wiek (r = -0,04, p  >  0,05), staż 
pracy ogółem (r = 0,05, p > 0,05) oraz staż pracy z traumą (r = 0,11, 
p > 0,05) okazały się nieistotne dla STS.

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

M (SD)
STS 11,01 (11,22)
Prężność 74,43 (16,07)
Empatia
Empatyczna troska 31,30 (4,66) 
Osobista przykrość 18,71 (4,73)
Przyjmowanie perspektywy 28,71 (4,42) 
Wsparcie społeczne
Przełożeni 26,61 (9,05)
Współpracownicy 29,76 (6,55)
Znajomi spoza pracy 29,75 (7,01)
Rodzina 32,57 (5,80)
Zakłócenia w przekonaniach 15,43 (10,50)
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M (SD)
Poznawcze strategie radzenia sobie
Pozytywna restrukturyzacja poznawcza 5,88 (4,30)
Porównywanie w dół 3,51 (3,94) 
Rozwiązanie/akceptacja 12,70 (4,97)
Zaprzeczanie 2,72 (3,10)
Żal 1,97 (2,60)

STS – wtórny stres traumatyczny; M – średnia; SD - odchylenie standardowe
Źródło: opracowanie własne.

Prężność okazała się negatywnie powiązana z  objawami STS 
(r = -0,23, p < 0,05). Podobnie negatywne korelacje ujawniły się mię-
dzy STS a dwoma źródłami wsparcia społecznego, tj. wsparciem od 
współpracowników (r = -0,43, p < 0,001) oraz wsparciem od znajo-
mych spoza pracy (r = -0,25, p < 0,01). Wszystkie aspekty empatii, 
zarówno emocjonalnej (empatyczna troska, r = 0,34; osobista przy-
krość r = 0,43 p < 0,001), jak i poznawczej (przyjmowanie perspekty-
wy, r = 0,33, p < 0,001) wykazały pozytywne związki z nasileniem ne-
gatywnych skutków wtórnej traumy. Analizując natomiast strategie 
wchodzące w skład poznawczego przetwarzania traumy zaobserwo-
wano, iż dwie negatywne poznawcze strategie radzenia sobie z trau-
mą – zaprzeczanie i żal, pozytywnie korelowały z STS, podobnie jak 
zakłócenia w podstawowych przekonaniach (wynik ogólny, r = 0,62, 
p < 0,001) (tabela 2). 

Tabela 2. Współczynniki korelacji między zasobami psychologicznymi i zmienny 
poznawczymi a wtórnym stresem traumatycznym (N = 76)

STS
Prężność -0,23***
Empatia
Empatyczna troska 0,34***
Osobista przykrość 0,43***
Przyjmowanie perspektywy 0,33***
Wsparcie społeczne
Przełożeni -0,16***
Współpracownicy -0,43***
Znajomi spoza pracy -0,25***
Rodzina -0,17***
Zakłócenia w przekonaniach 0,62***
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STS
Poznawcze strategie radzenia sobie
Pozytywna restrukturyzacja poznawcza 0,06***
Porównywanie w dół 0,20***
Rozwiązanie/akceptacja 0,03***
Zaprzeczanie 0,35***
Żal 0,45***

* < 0,05; ** < 0,01; *** < 0,001
STS – wtórny stres traumatyczny 
Źródło: opracowanie własne.

Ostatni krok analizy danych wiązał się z  poszukiwaniem pre-
dyktorów STS. W  tym celu zbudowano model wielozmiennowy, 
uwzględniając w analizie regresji wszystkie zmienne objaśniające.

Wyniki przeprowadzonych badań wykazały, iż spośród wszystkich 
analizowanych zmiennych trzy z nich, tj. zakłócenia w podstawowych 
przekonaniach (Beta = 0,51), jedna z  negatywnych strategii radze-
nia sobie z  traumą w  formie zaprzeczania (Beta = 0,21) oraz jeden 
aspekt empatii emocjonalnej, czyli osobista przykrość (Beta = 0,21), 
są predyktorami negatywnych skutków wtórnej traumy (tabela  3). 
Wyjaśniają one łącznie około 49% zmienności objaśnianej zmiennej. 
Wszystkie spośród zmiennych istotnych w modelu okazały się pełnić 
pozytywną rolę predykcyjną, co oznacza, iż wraz ze wzrostem wartości 
tych zmiennych zwiększa się prawdopodobieństwo wystąpienia obja-
wów STS. Najsilniejszym predyktorem negatywnych skutków wtórnej 
traumy okazały się zakłócenia w podstawowych przekonaniach. Pręż-
ność oraz wsparcie społeczne ujawniły się jako nieistotne dla modelu.

Tabela 3. Wyznaczniki wtórnego stresu traumatycznego wśród badanej grupy 
terapeutów (N = 76)

B Błąd stand. Beta t p
Zakłócenia w podstawowych przekonaniach 0,55 0,09 0,51 5,76 0,000
Zaprzeczanie 0,95 0,37 0,21 2,56 0,012
Osobista przykrość 0,52 0,21 0,21 2,46 0,016

R = 0,702; R² = 0,493; skorygowane R² = 0,472; F = 23,356; p < 0,001
B – współczynnik regresji; Błąd stand. – błąd standardowy oszacowania; Beta – standaryzo-
wany współczynnik regresji; R – wartość współczynnika korelacji wielokrotnej; R² – współ-
czynnik determinacji.
Źródło: opracowanie własne.
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Dyskusja

Wyniki badań własnych potwierdzają hipotezę pierwszą, zakładającą 
występowanie objawów STS wśród grupy terapeutów. Warto zazna-
czyć, iż nasilenie STS wśród badanych psychologów i  psychotera-
peutów jest niskie. Jest to zdecydowanie lepszy wynik w porównaniu 
z  rezultatem uzyskanym przez specjalistów innych profesji, m.in. 
przez personel medyczny (Ogińska-Bulik i  in. 2021), kuratorów 
sądowych czy pracowników socjalnych (Ogińska-Bulik, Juczyński 
2020). Rezultat ten koresponduje z innymi badaniami wskazującymi 
na niskie wskaźniki STS wśród terapeutów, którzy pracowali z oso-
bami po doświadczeniach traumatycznych (Craig, Sprang 2010). 
Podobnie Marcin Rzeszutek, Małgorzata Partyka i  Andrzej Gołąb 
(2016) ujawnili wyższe nasilenie negatywnych skutków wtórnej 
traumy u psychiatrów w porównaniu z psychoterapeutami. Badani 
psychologowie i  psychoterapeuci charakteryzują się dość wysokim 
poziomem prężności, zbliżającym się do górnej granicy przedzia-
łu wyników wysokich, na poziomie umiarkowanym umiejscawiają 
posiadane wsparcie społeczne oraz z  większą tendencją korzystają 
z bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie z traumą, szczegól-
nie ze strategii rozwiązania/akceptacji, która osiągnęła najwyższy 
wynik (tabela 1). Wyniki te mogą sugerować, iż badani terapeuci po-
siadają zasoby psychologiczne, odpowiednie kompetencje i umiejęt-
ności, aby radzić sobie z traumą doświadczaną przez klienta/pacjen-
ta. Zdecydowana większość badanej grupy posiada certyfikat oraz 
korzysta z superwizji. Zgodnie z danymi obecnymi w literaturze są 
to istotne zmienne, mogące pełnić rolę czynników chroniących tera-
peutów przed objawami STS (Bober, Regehr 2006; Hesse 2002; On-
drejková, Halamová 2022). 

Wyniki badań własnych częściowo potwierdziły założenia przed-
stawione w hipotezie drugiej i trzeciej. Prężność okazała się czynni-
kiem zmniejszającym prawdopodobieństwo rozwoju objawów STS 
wśród badanej grupy terapeutów. Wyniki te są zgodne z przytoczo-
nymi wcześniej badaniami (Litam, Ausloos, Harrichand 2021). Po-
dobne rezultaty dotyczą wsparcia społecznego – z uwzględnionych 
źródeł dwa z nich, czyli wsparcie otrzymywane od współpracowni-
ków i  znajomych spoza pracy, okazały się obniżać ryzyko rozwoju 
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negatywnych skutków wtórnej traumy. Dane te są zbieżne z wyni-
kami prezentowanymi w literaturze (Diehm, Mankowitz, King 2019; 
Manning-Jones, de Terte, Stephens 2016; Rzeszutek, Partyka, Gołąb 
2015). Wszystkie aspekty empatii, dwie spośród pięciu strategii po-
znawczego radzenia sobie z  traumą  – zaprzeczanie i  żal, oraz za-
kłócenia w  podstawowych przekonaniach okazały się pozytywnie 
powiązane z STS. Oznacza to, iż zmienne te pełnią rolę czynników 
sprzyjających pojawianiu się i  utrzymywaniu negatywnych konse-
kwencji ekspozycji na wtórną traumę. Przedstawione wyniki w więk-
szości korespondują z  danymi dostępnymi w  literaturze (Duarte, 
Pinto-Gouveia, Cruz 2016; Gleichgerrcht, Decety 2013; Laverdière, 
Ogrodniczuk, Kealy 2019; Ogińska-Bulik i  in. 2021; Ogińska-Bu-
lik, Juczyński, Michalska 2020) oraz w znacznym stopniu potwier-
dzają hipotezę trzecią. Nieco zaskakujące wydaje się występowanie 
pozytywnych związków między objawami STS a  przyjmowaniem 
perspektywy. Kierunek zależności nie jest zgodny z  postawioną 
wcześniej hipotezą drugą o istnieniu negatywnego związku między 
tym aspektem empatii a STS. Być może przyjmowanie perspektywy 
w pewien sposób sprzyja natrętnym myślom o traumatycznych wy-
darzeniach doświadczanych przez klientów, prowadząc tym samym 
do rozwoju lub utrwalenia negatywnych przekonań na temat świata 
i siebie, oraz zwiększa prawdopodobieństwo rozwoju STS (Ogińska-
-Bulik, Juczyński, Michalska 2020). Badania własne nie potwierdziły 
założeń zaprezentowanych w  hipotezie drugiej dotyczących nega-
tywnego związku wtórnego stresu traumatycznego z pozytywnymi 
poznawczymi strategiami radzenia sobie. Pozytywne strategie zdają 
się pełnić ważniejszą rolę dla wtórnego wzrostu po traumie.

Hipoteza ostatnia, zakładająca predykcyjną rolę zasobów psy-
chologicznych i zmiennych poznawczych dla STS, została potwier-
dzona. Wśród zmiennych poznawczych najsilniejszym predyktorem 
okazały się zakłócenia w  podstawowych przekonaniach. Oznacza 
to, że im większa podatność schematów poznawczych na zakłóce-
nia spowodowane ekspozycją na traumatyczne wydarzenia, tym 
większe prawdopodobieństwo rozwoju STS. Na predykcyjną rolę 
zakłóceń w podstawowych przekonaniach wskazują badania Ogiń-
skiej-Bulik i  Juczyńskiego (2020), w  których gotowość do zmiany 
przekonań w  wyniku doświadczenia traumy okazała się również 
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wyznacznikiem pozytywnych zmian wzrostowych. Wynik ten może 
wskazywać, iż zakłócenia w  podstawowych przekonaniach peł-
nią rolę mechanizmu leżącego u  podłoża występowania skutków 
wtórnej traumy. Negatywna strategia poznawczego przetwarzania 
traumy w  postaci zaprzeczania ujawniła się jako kolejny pozytyw-
ny predyktor STS. Unikanie informacji związanych z traumą może 
skutkować pewnymi trudnościami w  poznawczym przetworzeniu 
sytuacji traumatycznej, zwiększając tym samym ryzyko rozwoju ne-
gatywnych skutków wtórnej ekspozycji na traumę. Na rolę predyk-
tora STS wskazują badania Ogińskiej-Bulik i in. (2021) prowadzone 
z udziałem personelu medycznego. Ostatnim, również pozytywnym, 
wyznacznikiem STS okazał się aspekt empatii emocjonalnej w for-
mie osobistej przykrości. Sytuacje traumatyczne doświadczane przez 
klientów/pacjentów być może stanowią duże wyzwanie dla procesów 
poznawczych u tych terapeutów, którzy reagują osobistą przykrością, 
czyli wyrażają cierpienie, smutek, dyskomfort w odpowiedzi na trau-
matyczną sytuację klienta/pacjenta. Taka nadmierna reakcja empa-
tyczna może aktywować mechanizmy zaradcze w postaci zaprzecza-
nia bądź unikania informacji związanych z traumą, co utrudnia jej 
przepracowanie i  sprzyja transmisji objawów stresu traumatyczne-
go z klienta/pacjenta na terapeutę. Na predykcyjną rolę empatii dla 
negatywnych konsekwencji wtórnej traumy wśród profesjonalistów 
zajmujących się zdrowiem psychicznym wskazują badania Davida 
Turgoose i Lucy Maddox (2017).

Prężność oraz wsparcie społeczne okazały się nieistotne dla prze-
widywania objawów STS. Warto też zaznaczyć, iż zmienne poznaw-
cze ujawniły się jako silniejsze predyktory STS w  porównaniu ze 
zmiennymi podmiotowymi, co może sugerować ich ważniejszą rolę 
w pojawianiu się i utrzymywaniu negatywnych skutków wtórnej eks-
pozycji na traumę. 

Ograniczenia i implikacje praktyczne

Badanie wiąże się z  pewnymi ograniczeniami. Grupa osób bada-
nych była stosunkowo niewielka. Ponadto w analizach nie uwzględ-
niono niektórych istotnych zmiennych zakłócających, tj. orientacji 
terapeutycznej, rodzaju zdarzenia, na które narażeni byli klienci/
pacjenci, miejsca zatrudnienia. Zdecydowanie większą część grupy 
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stanowiły kobiety. Badanie miało charakter przekrojowy, co nie po-
zwala na przewidywanie związków przyczynowo-skutkowych mię-
dzy zmiennymi. Większość ograniczeń wiąże się z  tym, iż badanie 
jest częścią większego projektu  – analizowane wyniki miały zatem 
charakter wstępnych przewidywań.

Pomimo ograniczeń badanie dostarcza wielu informacji posze-
rzających wiedzę na temat negatywnych skutków wtórnej ekspo-
zycji na traumę. Mając na uwadze implikacje praktyczne, badanie 
ujawniło ciekawą rolę empatii jako czynnika, który zdaje się sprzyjać 
rozwojowi STS. Należy też pamiętać, iż mimo ponoszonych kosz-
tów pomagania, na jakie narażeni są empatyczni terapeuci, empatia 
jest ważnym zasobem niezbędnym do nawiązania i utrzymania wię-
zi z klientem/pacjentem. Dane wskazały także na istotne znaczenie 
poznawczego przetwarzania traumy. Ponadto analiza wyznaczników 
STS ujawniła, iż zmienne poznawcze odgrywają istotniejszą rolę 
w powstawaniu i  rozwoju objawów STS niż czynniki podmiotowe, 
czy środowiskowe.

Informacje na temat roli empatii i  poznawczego przetwarzania 
traumy mogą być przydatne w projektowaniu szkoleń podnoszących 
kwalifikacje profesjonalistów pracujących z osobami po doświadcze-
niach traumatycznych, działań samopomocowych czy superwizyj-
nych, które pomogą w  tworzeniu bezpiecznej przestrzeni zarówno 
dla terapeuty, jak i  klienta/pacjenta. Warto zaznaczyć, iż empatia 
i  poznawcze przetwarzanie traumy mogą pełnić istotną rolę także 
dla zmian wzrostowych, które oprócz negatywnych skutków również 
pojawiają się jako efekt wtórnej ekspozycji na traumę (Arnold i in. 
2005; Brockhouse i in. 2011; Ogińska-Bulik, Juczyński 2020). Zasad-
ne wydaje się prowadzenie dalszych badań w tym zakresie.

Wnioski

Badani terapeuci doświadczają negatywnych skutków wtórnego na-
rażenia na traumatyczne wydarzenia w życiu ich klientów/pacjentów, 
choć dzieje się to w  niewielkim stopniu. Zasoby osobiste w  posta-
ci empatii emocjonalnej oraz zmienne poznawcze w  formie zakłó-
ceń w  podstawowych przekonaniach i  strategii zaprzeczania pełnią 
istotną rolę w  przewidywaniu negatywnych konsekwencji wtórnej 
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ekspozycji na traumę. Istotne wydaje się uwzględnianie zasobów 
osobistych oraz zmiennych poznawczych w  projektowaniu szkoleń 
podnoszących kwalifikacje profesjonalistów pracujących z  osobami 
po doświadczeniach traumatycznych, działań samopomocowych, czy 
superwizyjnych w  celu zapobiegania pojawianiu się objawów STS.
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