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Summary

Aim. The aim of the study was to examine the relationship between indirect trauma expo-
sure, empathy, cognitive trauma processing, and the symptoms of secondary traumatic stress
(STS) in women who help people after experiencing violence.

Material and methods. The results obtained from 154 Polish female professionals rep-
resenting three professional groups: therapists, social workers and probation officers were
analyzed. The age of the respondents ranged from 26 to 67 years. The Secondary Traumatic
Stress Inventory, the Empathic Sensitivity Scale, and the Cognitive Trauma Processing Scale
were used. In addition, a survey including questions about secondary trauma exposure rates
was developed (work experience, number of hours per week devoted to working with people
who have experienced the trauma of violence, workload).

Results. The results found STS symptoms to be positively correlated with trauma exposure
indicators, empathy and cognitive coping strategies. Moreover, cognitive strategies mediate
the relationship between indirect trauma exposure and STS symptoms.

Conclusions. To reduce STS symptoms, it may be advisable to use self-care practices more
often and to change the cognitive coping strategies from negative to positive.
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Wstep

Osoby, ktore zawodowo pomagaja ofiarom wydarzen traumatycznych, same
posrednio sg narazone na traume¢ w wyniku stuchania narracji osob opisujacych trau-
matyczne doSwiadczenia. Taka posrednia ekspozycja na traume¢ moze mie¢ negatywne
skutki dla wielu grup profesjonalistow, w tym dla pielegniarek czy terapeutow. Objawy
te byly okreslane jako zmeczenie wspotczuciem lub wtorna traumatyzacja. Obecnie
czgdciej uzywa si¢ terminu ,,wtorny stres traumatyczny” (Secondary Traumatic Stress
— STS) lub ,,zaburzenie stresu pourazowego” (Secondary Traumatic Stress Disorder
— STSD). Termin ,,wtdrny stres traumatyczny” zostal po raz pierwszy uzyty przez Fi-
gleya[1], ktory opisywat to zjawisko jako ,,naturalne zachowania i emocje wynikajace
z wiedzy o traumatyzujacym wydarzeniu dos§wiadczonym przez znaczaca osobg¢ — stres
wynikajacy z pomagania lub checi pomagania osobie dotknigtej trauma lub cierpiacej”
[1,s. 7]. Objawy STS dzielg si¢ na cztery kategorie, tj. intruzj¢, unikanie, negatywne
zmiany w sferze poznawczej i emocjonalnej oraz zmiany w pobudzeniu i reaktywnos$ci
[2] 1 przypominaja symptomy stanowigce obraz kliniczny PTSD, ktérego do§wiadczy¢
moga osoby narazone na traume¢ bezposrednia.

W pomoc ofiarom traumy, w tym traumy zwigzanej z przemoca, zaangazowanych
jest wiele grup profesjonalistow. Liczne badania wskazuja na wysokie rozpowszech-
nienie STS wérdd pracownikow socjalnych, kuratorow sadowych i terapeutow [3—8].
Z racji tego, ze posrednia ekspozycja na wydarzenia traumatyczne jest uznawana za
czynnik pretraumatyczny, w badaniach nad STS nalezy uwzgledni¢ jej wskazniki, takie
jak staz pracy w charakterze osoby pomagajacej, czas pracy poswigcony na pomoc
straumatyzowanym klientom czy liczbe klientéw [9, 10]. Steed i Bicknell [11] podaja,
ze duze obcigzenie pracg przejawiajace sie przede wszystkim w liczbie klientow oraz
ilodci czasu poswiecanego na prace jest gtownym $rodowiskowym czynnikiem ryzy-
ka wtérnej traumatyzacji. Wyniki metaanalizy przeprowadzonej przez Hensel i wsp.
[12] wykazaty pozytywny zwigzek miedzy intensywnoS$cig posredniej ekspozycji na
traume, wyrazonej liczbg interakcji z osobami po do§wiadczeniach traumatycznych
oraz czestotliwoscig kontaktow z klientami, a nasileniem objawdw potraumatycznych
u 0s6b pomagajacych. Ujawniono jednak rowniez ujemna korelacje miedzy doswiad-
czeniem zawodowym a objawami STS.

Analizujac pojg¢cie wtdrnej traumy w odniesieniu do zmiennych zwigzanych
7 pracg, warto zwrdoci¢ uwage na inne zjawisko, ktore opisywane jest jako dos¢ czesta
negatywna konsekwencja pracy w zawodach ustug spotecznych, czyli na wypalenie
zawodowe. Mimo pewnych wspolnych elementow w postaci np. emocjonalnego
wyczerpania wtdrny stres traumatyczny i wypalenie zawodowe ro6znig si¢ od siebie.
Wypalenie zawodowe, opisywane jako konstrukt wielowymiarowy, jest traktowane
raczej jako nastepstwo przewlekltego stresu i napiecia wystepujacego w srodowisku
pracy, wtorny stres traumatyczny natomiast wiaze si¢ z nagtym wystgpieniem objawow
i nie musi dotyczy¢ sytuacji w pracy [8].
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Empatia, poznawcze przetwarzanie traumy i wtérny stres traumatyczny

STS pozostaje pod silnym wplywem empatii [1, 13, 14] oraz poznawczego przetwa-
rzania traumy [8]. Davis [15] definiuje empatie¢ jako reakcje jednostki na obserwowane
doswiadczenie innej osoby 1 wyrdznia dwa jej komponenty: empati¢ emocjonalna,
odnoszacg si¢ do zdolnosci do wspotodczuwania, oraz empati¢ poznawczg, dotyczaca
zdolnos$ci rozumienia uczué¢ i punktu widzenia innej osoby. Ponadto sama empatia
moze by¢ traktowana jako kluczowy czynnik sprzyjajacy wtdérnej traumatyzacji: osoby
pomagajace wykazujace wyzszy poziom empatycznej troski sg bardziej podatne na
wystapienie objawow STS.

Pomimo iz dost¢pne badania wskazuja na pozytywne zwiazki mi¢dzy empatia
a STS u profesjonalistow pracujacych z ofiarami traumy, zwlaszcza u pracownikoéw
socjalnych i terapeutow [8, 16, 17], w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ badania,
ktoére pokazuja brak zalezno$ci migdzy tymi zmiennymi [18]. Stwierdzono rowniez, ze
poszczegdlne aspekty empatii odgrywaja odmienng role w wypadku wtdrnego stresu
traumatycznego. Poznawczy aspekt empatii, tj. przyjmowanie perspektywy, moze
petié¢ funkcje ochronng [19], natomiast aspekty emocjonalne, tj. osobista przykros§é
1 empatyczna troska, sprzyjaja wystgpowaniu objawow STS [20].

Osoby narazone na wydarzenia traumatyczne, bezposrednio lub posrednio, adaptuja
si¢ do nowej rzeczywistos$ci, probujac nada¢ znaczenie do§wiadczonej traumie przez jej
poznawcze przetwarzanie, wyrazane gldwnie w postaci poznawczych strategii radzenia
sobie [21]. Uwaza si¢, ze negatywne komponenty takiej aktywnos$ci zaradczej, jak za-
przeczanie i zal, sg pozytywnie skorelowane z objawami PTSD, podczas gdy pozytywne
komponenty, takie jak pozytywna restrukturyzacja poznawcza, rozwigzywanie/akceptacja
i poréwnywanie w dot, sa powigzane negatywnie [21, 22]. Badania wskazuja, Ze stra-
tegie zaprzeczania i zalu silnie sprzyjaja rozwojowi PTSD [23] 1 STS [8]. Dodatkowo
poznawcze strategie radzenia sobie odgrywaja posredniczacg role w zwigzku migdzy
empatig a STS wsrdd profesjonalistow pracujacych z osobami, ktore przezyty traume [24].

Cel badania

Celem badania bylto ustalenie zwigzku migdzy posrednig ekspozycja na traume
wyrazong przez: (a) staz pracy z osobami, ktére do§wiadczyty traumy przemocy, (b)
obcigzenie pracg w postaci liczby godzin w tygodniu poswigconych na prace z osobami
po wydarzeniu traumatycznym oraz naktadu pracy (odsetek czasu przeznaczanego
na bezposredni kontakt z ofiarami traumy w stosunku do catej wykonywanej pracy)
a objawami STS wérdod profesjonalistow, ktorzy w ramach swoich obowigzkéw za-
wodowych pomagaja osobom po doswiadczeniu przemocy. W badaniu poszukiwano
rowniez odpowiedzi na pytanie, czy empatia 1 poznawcze przetwarzanie traumy od-
grywaja role mediatoréw w tej relacji. Punktem wyjscia badania sg model transmisji
traumy (Trauma Transmission Model) i jego modyfikacje [1, 13] oraz model stresu
oparty na empatii (Empathy-based Stress Model) autorstwa Rauvoli i wsp. [14], kto-
re to modele zaktadajg, ze empatia ma istotny wplyw na negatywne skutki wtdrnej
ekspozycji na traume.
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Postawiono hipoteze, ze wskazniki posredniej ekspozycji na traume, empatia,
zwlaszcza jej aspekt emocjonalny, oraz negatywne poznawcze strategie radzenia
sobie bedg dodatnio powigzane z wystepowaniem objawow STS, z kolei poznaw-
czy aspekt empatii i pozytywne strategie radzenia sobie bedg ujemnie skorelowane
z STS. Zatozono rowniez, ze empatia i poznawcze strategie radzenia sobie z trauma
beda odgrywaty rolg mediatorow w relacji migdzy posrednia ekspozycja na traume
a objawami STS.

Material i metody
Osoby badane 1 procedura

Badaniami objeto 160 uczestnikow z trzech grup zawodowych, tj. terapeutow
(psychologdw/psychoterapeutow), pracownikéw socjalnych i kuratorow sadowych,
ktorzy w ramach swoich obowiazkéw zawodowych pomagaja osobom po doswiad-
czeniu przemocy. Badanie mialo charakter anonimowy i dobrowolny. Przeprowadzono
je w instytucjach pomocy spotecznej, oSrodkach interwencji kryzysowej i sgdach
w okresie od listopada 2019 do lutego 2020 roku. Badanie uzyskato zgode odpowiedniej
Komisji Bioetyki. Kryteriami wiaczenia do badania byty: ple¢ zenska, praca z ofiara-
mi przemocy oraz przynalezno$¢ do wymienionych grup zawodowych. Sposrod 160
0s0b, ktore wziety udziat w badaniu, 154 wypehity w catoSci dostarczone narzgdzia
badawcze; sze$¢ kwestionariuszy zostato wyeliminowanych z powodu brakujacych
danych. Wigkszo$¢ grupy badanej stanowily terapeutki (44,8%), nastepnie kuratorki
sadowe (35,7%) oraz pracownice socjalne (19,5% wszystkich badanych). Wiek ba-
danych wahat si¢ od 26 do 67 lat (M = 43,98; SD = 10,83).

Narzedzia

W badaniu wykorzystano trzy standardowe narzedzia badawcze oraz zaprojektowa-
ng na potrzeby badania ankiete zawierajaca pytania o wiek, histori¢ traumy wtasnej oraz
wskazniki ekspozycji na traume: staz pracy z osobami po doswiadczeniach przemocy,
liczbe godzin pracy w tygodniu z osobami po doswiadczeniach traumy przemocy, jak
i w postaci procentowego wskaznika czasu poswigcanego na bezposrednig pomoc
poszkodowanym w stosunku do cato$ci wykonywanej pracy (naktad pracy).

Inwentarz wtornego stresu traumatycznego

Inwentarz wtornego stresu traumatycznego (IWST) jest zmodyfikowang wersja
listy kontrolnej PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist) opracowanej przez
Weathersa i wsp. [25]. Jest to narzedzie stuzgce do samooceny przeznaczone dla os6b
pomagajacych ofiarom traumy [8]. Sktada si¢ z 20 stwierdzen/reakcji dotyczacych
wydarzen traumatycznych (np. ,,Powtarzajace si¢, niepokojace i niechciane wspomnie-
nia stresujacego doswiadczenia”), ktore zgrupowane sg w cztery kategorie objawow,
takie jak: intruzja, unikanie, negatywne zmiany w poznaniu i nastroju oraz zmiany
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w pobudzeniu i reaktywnos$ci. Alfa Cronbacha wynosi 0,90 dla wskaznika og6lnego
(0d 0,71 do 0,89 dla poszczegolnych czynnikow).

Skala wrazliwosci empatycznej

Skala wrazliwosci empatycznej (SWE) jest modyfikacja Indeksu reaktywnosci
interpersonalnej opartego na teorii empatii Davisa [15]. SWE zawiera 28 pozycji
ocenianych na pigciopunktowej skali i mierzy trzy aspekty empatii: (1) empatyczng
troske, czyli uczucia ,,zorientowane na innych”, (2) osobistg przykros¢ Iub uczucia
»skoncentrowane na sobie” — co odnosi si¢ do tendencji do przezywania strachu, nie-
pokoju, irytacji lub dyskomfortu w odpowiedzi na silne negatywne doswiadczenia (tj.
cierpienie) innych ludzi, (3) przyjmowanie perspektywy, czyli zdolno$¢ i gotowosc
do spontanicznego przyjmowania cudzego punktu widzenia w sytuacjach zycia co-
dziennego. Dwa pierwsze odnosza si¢ do empatii emocjonalnej, a trzeci do aspektu
poznawczego [26]. Wartosci alfa Cronbacha wynoszg 0,78 dla empatycznej troski,
0,78 dla osobistej przykrosci i 0,74 dla przyjmowania perspektywy.

Skala poznawczego przetwarzania traumy

Skala poznawczego przetwarzania traumy (SPPT) jest polska wersja narzedzia
Williamsa i wsp. [22], opracowang przez Oginska-Bulik i Juczynskiego [21] i dosto-
sowang do badania 0so6b posrednio narazonych na traume. Narzedzie, sktadajace sie
z 17 stwierdzen (np. ,,Ogodlnie rzecz biorac, w tym do§wiadczeniu jest lepiej niz zle”),
mierzy pi¢é aspektow przetwarzania poznawczego: (1) pozytywna restrukturyzacje
poznawcza, (2) porownywanie w dot, (3) rozwiazywanie/akceptacje, (4) zaprzeczanie
i (5) zal. Rzetelnos¢ narzedzia wedtug wspotczynnika alfa Cronbacha jest zadowala-
jaca: wartosci specyficzne wynosza 0,84 dla pozytywnej restrukturyzacji poznawczej,
0,89 dla porownania w dot, 0,82 dla rozwigzania/akceptacji, 0,56 dla zaprzeczenia
10,72 dla zalu.

Analizy statystyczne

Do analizy danych uzyto programu IBM SPSS. Badane zmienne charakteryzuje
rozktad zblizony do normalnego, do dalszej analizy wykorzystano zatem testy para-
metryczne. Zastosowano wspotczynniki korelacji Pearsona do testowania zalezno$ci
miedzy zmiennymi, jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA i test post-hoc Tukeya
do badania réznic migdzy trzema grupami zawodowymi w zakresie zmiennej zalez-
nej oraz test #-Studenta do badania réznic miedzy grupami pod wzglgdem zmienne;j
»doswiadczenie traumy wilasnej”. Analiz¢ mediacji przeprowadzono za pomocg pro-
gramu PROCESS [27]. ,,Posrednia ekspozycja na traume” odgrywata rolg¢ zmienne;j
niezaleznej oraz predyktora, STS —zmiennej zaleznej, z kolei ,,empatia” i ,,poznawcze
strategie radzenia sobie” pehity funkcje mediatorow.



44 Nina Oginska-Bulik, Paulina Michalska

Wyniki

Przyjmujac 33 punkty jako kryterium graniczne dla ogélnego wyniku STS, czyli
punkt odciecia [8], ustalono, ze 132 uczestnikow, tj. 85,7% badanych, ujawnito ni-
skie nasilenie objawow STS. Na wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia STSD
wskazaty wyniki 22 o0sob, tj. 14,3%, ktore prezentowaty wysokie nasilenie objawow
STS. Najwigksze ryzyko rozwoju STSD dotyczyto grupy pracownikéw socjalnych
(26,7%), nastepnie kuratorow sadowych (14,5%), a najnizsze — terapeutow (8,7%).
Historia osobistej traumy nie rdznicowala w sposob istotny statystycznie natgzenia
objawow STS: M = 18,59; SD = 13,18 bez historii traumy i M = 15,65; SD = 12,74
z historig traumy (¢ =—1,38; p > 0,05).

Zaleznosci wystepujace migdzy badanymi zmiennymi

Wynik caltkowity STS korelowat dodatnio ze stazem pracy (» = 0,30; p < 0,01),
liczba godzin pracy w tygodniu (» = 0,19; p < 0,05) i naktadem pracy wyrazonym
w procentach (» =0,19; p <0,05). Staz pracy byt powigzany ze wszystkimi czterema
kategoriami STS (r = od 0,23 do 0,33). Liczba godzin pracy korelowata z dwoma
objawami STS, tj. unikaniem (r = 0,22; p < 0,01) oraz negatywnymi zmianami w sfe-
rze poznawczej 1 emocjonalnej (r = 0,18; p < 0,05). Podobnie naktad pracy tgczyt
si¢ z unikaniem (» = 0,22; p < 0,01) oraz zmianami w pobudzeniu i reaktywno$ci
(r=0,16; p <0,05).

Objawy STS okazaly si¢ powigzane z empatig i poznawczymi strategiami radze-
nia sobie. Wszystkie trzy wymiary empatii korelowaty pozytywnie z objawami STS
(empatyczna troska = 0,21; p < 0,01; osobista przykros¢ r = 0,51; p < 0,001; przyj-
mowanie perspektywy = 0,23; p <0,01), a najsilniejszy zwigzek ujawniono miedzy
osobistg przykroscig a STS. Obie negatywne strategie radzenia sobie byly pozytywnie
zwigzane z STS ogotem (zal r = 0,40; p < 0,001; zaprzeczanie r = 0,40; p < 0,001)
1 wszystkimi objawami STS (»=0d 0,19 do 0,42). Jedna z trzech strategii pozytywnych,
tj. poréwnywanie w dot, rowniez okazala si¢ pozytywnie zwigzana z STS (r = 0,24;
p <0,01), wykazuje jednak znacznie stabszg korelacj¢ z STS niz strategie negatywne.

Mediatory w zwigzkach miedzy posrednia ekspozycja na traume
a wtdrnym stresem traumatycznym

Istniejace zwigzki miedzy zmiennymi pozwalaja na poszukiwanie bardziej zto-
zonych zalezno$ci, ktore uwzgledniajg rolg empatii i poznawczych strategii radzenia
sobie jako zmiennych po$redniczacych.

Narysunku 1 pokazano, Ze staz pracy jest pozytywnym predyktorem dla STS ogo-
tem, dla jednego z aspektdw empatii, tj. osobistej przykrosci, oraz trzech poznawczych
strategii radzenia sobie, tj. zalu, zaprzeczania i porownywania w dot. Wprowadzenie
do modelu tych czterech zmiennych jako mediatoréw (osobistej przykrosci, zalu, za-
przeczenia i pordwnania w dot) ostabito zwigzek miedzy do§wiadczeniem zawodowym
a STS (mediacja czgsciowa).
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Bc' =0,15*
*p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001

pc'=0,26™

Rysunek 1. Model zaleznosci miedzy posrednig ekspozycja na traume, empatia,
poznawczymi strategiami a wtérnym stresem traumatycznym

Kolejne modele (rys. 2) wskazuja, ze liczba godzin w tygodniu spedzonych na
pracy z osobami po do$wiadczeniu przemocy jest pozytywnym predyktorem STS,
a wprowadzenie strategii zalu i zaprzeczania jako mediatorow tej relacji powoduje,
ze poczatkowy zwiagzek miedzy liczba godzin pracy w tygodniu a STS zanika, co
wskazuje na petng mediacje.

=019* =0.19*
Godziny pracy B,c 0197 STS Godziny pracy B‘f 019"
tygodniowo Bc’= 0,08 ni tygodniowo pc’ = 0,08 ni

*p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

ni — brak zwiazku

Rysunek 2. Model zalezno$ci miedzy posrednia ekspozycja na traume w postaci godzin pracy
z klientami a poznawczym przetwarzaniem traumy w postaci strategii zaprzeczania i zalu
oraz wtéornym stresem traumatycznym

Najstabsze zaleznosci uzyskano dla obcigzenia pracg, ktore byto dodatnio zwigzane
z objawami STS (rys. 3). W tym wypadku jedynie strategia zalu okazata si¢ mediatorem
w relacji migdzy obcigzeniem pracg a STS, czynigc te relacje nieistotng statystycznie
(4. mediacja catkowita).
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ni — brak zwiazku

Rysunek 3. Model zalezno$ci migedzy posrednia ekspozycja na traume w postaci nakladu
pracy, poznawczym przetwarzaniem traumy w postaci strategii zaprzeczania a wtérnym
stresem traumatycznym

Dyskusja

U profesjonalistek zaangazowanych w pomoc ofiarom traumy zwiazanej z prze-
mocg stwierdzono stosunkowo niski poziom objawdéw wtornego stresu traumatycz-
nego. Zdecydowana wigkszos$¢ 0sob badanych (prawie 86%) wykazuje niskie ryzyko
wystapienia wtornych zaburzen stresowych pourazowych, natomiast u nieco ponad
14% stwierdzono wysokie ryzyko ujawnienia tego zespotu. Analizujac wyniki po-
szczegodlnych grup zawodowych, najwyzsze nasilenie objawow STS zaobserwowano
u pracownikow socjalnych, a najnizsze w grupie terapeutéw. Mozliwe, ze terapeuci
charakteryzuja si¢ wyzsza odpornoscia na stres oraz posiadajg wigksze kompetencje
w zakresie radzenia sobie ze stresem i traumg niz pracownicy socjalni. Wynik ten
sugeruje, ze grupa pracownikow socjalnych, jako tych bardziej narazonych na wysta-
pienie negatywnych skutkéw traumy, wymaga wigkszego wsparcia oraz projektowa-
nia odpowiednich dziatan majacych na celu poprawe zdolno$ci do radzenia sobie ze
stresem traumatycznym. Wyniki tych badaf koresponduja z rezultatami uzyskanymi
przez Manning-Jones i wsp. [4] oraz Molnar i wsp. [28].

Wyniki potwierdzily zalozenia badaczy, ze posrednia ekspozycja na traume, empa-
tia i negatywne strategie radzenia sobie z traumg sg pozytywnie zwigzane z wystepo-
waniem STS, przy czym silniejsze zwigzki ujawniono dla empatii i strategii radzenia
sobie. Wyniki wskazujg roOwniez, ze empatia i poznawcze strategie radzenia sobie
mogg odgrywac rolg¢ mediatoréw w relacji miedzy posrednig ekspozycja na traume
a objawami wtornego stresu traumatycznego. Uzyskane wyniki sg zgodne z wigkszoscia
danych prezentowanych przez innych badaczy: wskazuja one na pozytywna korelacje
migdzy posrednig ekspozycja na traume a jej negatywnymi skutkami [9, 10]. Nale-
zy jednak podkresli¢, ze uzyskane zaleznos$ci sa stabe, co moze sugerowac, ze inne
zmienne odgrywajg wazniejszg role dla rozwoju objawow STS. Ponadto w niektorych
badaniach nie udato si¢ potwierdzi¢ wystepowania zaleznosci migdzy obcigzeniem
praca a objawami wtdrnej traumatyzacji [29, 30]; w rzeczywistos$ci stwierdzono, ze by¢
moze dochodzi do przecenienia wplywu obcigzenia praca na konsekwencje wtdrnej
ekspozycji na traume [31].

Badania dowodza, ze wigksze znaczenie przy przewidywaniu wystepowania obja-
woOw STS nalezy przypisa¢ zmiennym podmiotowym (osobistym), takim jak empatia
i trudnoéci w poznawczym przetwarzaniu traumy w postaci negatywnych strategii
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radzenia sobie. Zaréwno negatywne strategie radzenia sobie, tj. zal i zaprzeczanie, jak
1 jedna pozytywna strategia — pordwnywanie w dot — byly pozytywnie powigzane z ob-
jawami STS. Moze to sugerowacé, ze podtoza trudnosci nalezy poszukiwaé w probach
poznawczego poradzenia sobie z trauma klienta przez poréwnywanie swojej pozycji
z pozycja, w ktorej aktualnie znajduje si¢ klient/pacjent.

Wszystkie trzy aspekty empatii okazaly si¢ pozytywnie zwigzane z nasileniem
objawow STS, przy czym najwyzsze wspolczynniki korelacji dotyczyly osobistej
przykrosci, jednego z czynnikéw empatii emocjonalnej. Uwaza sig, ze ten aspekt
empatii odgrywa kluczowa role w transmisji traumy. Strach, niepokoj, poczucie dy-
skomfortu pojawiajace si¢ w odpowiedzi na cierpienie pacjenta/klienta i zawierajace
si¢ w doswiadczeniu osobistej przykrosci moga zwickszaé prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ objawow wtdrnego stresu traumatycznego. Ustalenia te sa zgodne
z wezesniejszymi badaniami [20, 32]. Nasze wyniki potwierdzaja znaczenie empatii
dla rozwoju i utrzymywania si¢ objawdw STS, chociaz empatia wydaje si¢ odgrywac
tu mniejszg role, niz sugerowat Figley [1]. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze empatia
jest kluczowym zasobem pozwalajacym na nawiazywanie relacji z klientem i tym
samym skuteczne pomaganie. Badania innych autorow [8, 19] pokazuja takze, ze
empatia, szczegolnie poznawcza opisywana jako umiejetnos¢ przyjecia perspektywy
innej osoby, moze petnic funkcje czynnika chronigcego przed negatywnymi skutkami
traumy lub przyczyni¢ si¢ do wystapienia pozytywnych zmian potraumatycznych.

Wyniki badania dowodza, ze poznawcze strategie radzenia sobie w formie zalu
i zaprzeczania rowniez moga zwigksza¢ ryzyko pojawienia si¢ wtdrnego stresu trau-
matycznego. Rola tych zmiennych w wystepowaniu objawdéw STS wydaje si¢ istotnie
wigksza niz rola, jakg odgrywa posrednia ekspozycja na traume¢ wyrazona w postaci
dtugosci stazu zawodowego w pracy z trauma, liczby godzin tygodniowo przeznaczo-
nych na prac¢ z osobami po dos§wiadczeniu przemocy oraz procentowego obcigzenia
praca przeznaczong na pomoc ofiarom traumy.

Ograniczenia i mocne strony badania

Badanie ma pewne ograniczenia. Miato ono charakter przekrojowy, przez co nie
daje mozliwosci wyciggania wnioskow o zwigzkach przyczynowych. Nie analizowano,
z jakim typem klienta pracowali profesjonalisci (np. dzieci, mtodziez, dorosli), ani
rodzajow przemocy, ktorej do§wiadczali klienci. Poszczegdlne grupy nie byty rowno-
liczne, a ponadto ze wzgledu na matg liczbe uczestnikow, szczegdlnie w grupie pra-
cownikow socjalnych, nie przeprowadzono odrebnych analiz dla kazdej z trzech grup.
Wreszcie badanie nie obejmowato profesjonalistow pomagajacych ofiarom z innymi
doswiadczeniami traumatycznymi niz przemoc jako grupy poréwnawczej, a w sktad
grupy badanej wchodzity jedynie kobiety. Ze wzgledu na wymienione ograniczenia
wyniki badan nalezy interpretowac z ostroznoscia.

Pomimo tych ograniczen uzyskane przez nas rezultaty dostarczaja nowych infor-
macji w zakresie rozpowszechnienia wtdrnego stresu traumatycznego wsrod badanych
grup profesjonalistow i prezentuja nowe spojrzenie na zjawisko rozwoju wtdrnych
zaburzen pourazowych, gdzie istotng role przypisa¢ mozna przede wszystkim empatii
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1 poznawczemu przetwarzaniu traumy. Badane zagadnienie za$ wydaje si¢ obecnie
szczegolnie wazne, gdyz po wybuchu wojny w Ukrainie stale wzrasta zapotrzebowanie
na profesjonalng pomoc dla 0s6b do§wiadczajacych traumy zwigzanej z wojna, torturami
czy gwattem. Wyniki niniejszych badan moga pomoc w opracowaniu pewnych strategii
interwencyjnych w zakresie radzenia sobie ze skutkami posredniej ekspozycji na traume.
Interwencje te powinny by¢ stosowane w celu poprawy i uelastycznienia poznawczych
strategii radzenia sobie z trauma, strategii behawioralnych czy praktyk samoopieki.

Whioski

Specjali$ci zaangazowani w pomoc osobom, ktore doswiadczyty traumy zwigzanej
z przemoca, wykazujg stosunkowo niski poziom objawdw wtornego stresu trauma-
tycznego. Po posredniej ekspozycji na traume empatia i negatywne strategie radzenia
sobie z traumg sg pozytywnie skorelowane z wystepowaniem STS. Zwigzek migdzy
posrednig ekspozycja na traume a STS jest mediowany przez empati¢ i poznawcze
strategie radzenia sobie. W celu zmniejszenia objawow STS wskazane moze by¢
czgstsze stosowanie praktyk samoopieki oraz raczej pozytywnych niz negatywnych
strategii poznawczego radzenia sobie.
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