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Summary

Aim. Paradoxically, helping others exposes helpers to secondary traumatization. Its de-
terminants include both work-related factors and individual characteristics. The purpose of
this study was to determine the relationships between empathy, secondary self-efficacy, and
secondary traumatic stress (STS).

Material and methods. The results obtained from 115 therapists (M age = 40.79;
SD = 10.57) working with clients with addiction were analyzed. Three standardized meas-
urement tools were used: the Secondary Traumatic Stress Inventory (STSI), the Empathic
Sensitivity Scale (EES), and the Secondary Trauma Self-Efficacy (STSE) scale.

Results. Only 15.7% of respondents were found to be at high risk of STS. The main
predictor of STS was empathic concern. Secondary self-efficacy partly mediated the relation-
ship between empathic concern and STS. Although the rate of secondary traumatization in
the group of therapists is not high compared to other professional groups, it is worth paying
attention to factors that protect against STS.

Conclusions. To reduce the risk of disorders resulting from secondary exposure to trauma,
personal resources, including self-efficacy, should be developed. It is also beneficial to develop
the ability to cope with the trauma of others by applying self-care practices.
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Wprowadzenie

Wiele 0sob borykajacych sie z problemami uzaleznien do§wiadcza rowniez traumy.
Wystepujace u 0sob dorostych uzaleznienia, gldwnie od substancji, moga by¢ skutkiem
traumatycznych wydarzen, do jakich doszlo przede wszystkim w dziecinstwie. Wedtug
Bride’a i wsp. [1] osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych sg od czterech do
dziesieciu razy bardziej narazone na wystgpienie zespotu stresu pourazowego (PTSD)
niz osoby nieuzywajace narkotykow. Stwierdzono, ze czestos¢ wystepowania PTSD
w ciggu catego zycia wérodd osob z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem narkotykow
lub alkoholu miesci si¢ w przedziale od 36% do 50% [1]. Wedtug Missouridou [2]
az dwie trzecie osob uzaleznionych zglasza aktualne subkliniczne objawy PTSD, co
wskazuje, ze narazenie na traume jest powszechne w populacji oso6b uzaleznionych.
Nie jest to zaskakujace, gdyz naduzywanie substancji psychoaktywnych jest cz¢sto
wykorzystywane jako sposob radzenia sobie z do§wiadczong trauma, na co wskazuje
model samoleczenia [3, 4]. Nalezy przy tym pamietaé, ze uzaleznienia mogg by¢ nie
tylko skutkiem traumatycznych przezyé¢, ale tez ich przyczyna, np. zwigkszonego
ryzyka wypadkow.

Prawie wszyscy (97%) terapeuci uzaleznien biorgcy udzial w badaniu Bride’a
i wsp. [1] wskazywali, ze pracowali ze straumatyzowanymi klientami. W zwigzku
z tym istnieje wyrazna potrzeba, aby terapeuci pracujacy z uzaleznionymi klientami
brali pod uwage traumatyczne wydarzenia, ktérych doswiadczyli ich podopieczni.
Taka sytuacja, gdy osoba uzalezniona ujawnia profesjonalistom swoje do§wiadczenia
zZwigzane z trauma, naraza terapeutOw na zwiekszone ryzyko posredniej traumy i jej
negatywne skutki — trauma staje si¢ doswiadczeniem wspolnym. Na szczescie, jak
podkresla Missouridou [3], jest mato prawdopodobne, aby byta ona dla opiekuna tak
intensywna jak dla klienta.

Wtorna trauma jako ryzyko zawodowe

Negatywne konsekwencje traumy posredniej objawiaja si¢ zwykle w postaci
objawow wtornego stresu traumatycznego (STS'), a te moga prowadzi¢ do rozwoju
zaburzen po wtdrnym stresie traumatycznym (Secondary Traumatic Stress Disorder —
STSD), ktory jest odpowiednikiem PTSD do§wiadczanego przez osoby bezposrednio
narazone na traum¢. STS opisuje si¢ jako reakcje stresowa doswiadczang przez ludzi
majacych bliski kontakt z osoba, ktora przezyta traume. Figley [5, s. 10] definiuje go
jako ,,naturalne, konsekwentne zachowania i emocje wynikajace z wiedzy o trauma-
tycznym wydarzeniu doswiadczonym przez bliskg osobe — jest to stres wynikajacy
z pomagania lub checi pomocy osobie po traumie lub cierpigcej”. Dlatego tez profesjo-
nali$ci majacy staty i bliski kontakt z osobami, ktére przezyly traume, réwniez moga
doswiadczy¢ podobnych reakcji, stajac si¢ posrednimi ofiarami traumy [6]. Reakcje
te odzwierciedlajag objawy PTSD wystepujace u osob, ktoére doswiadezyty traumy

' W teks$cie w jezyku polskim dla wtornego stresu traumatycznego zachowalismy skrot ang. STS, analogicznie

do uzywanego skrotu PTSD dla zaburzen po stresie traumatycznym.
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W sposob bezposredni, takie jak: intruzje, unikanie, negatywne zmiany w funkcjono-
waniu poznawczym lub nastroju oraz zwickszone pobudzenie i reaktywnosc¢ [7]. Warto
zauwazyc¢, ze objawy te przypominaja takze zme¢czenie wspotczuciem, obserwowane
u 0s6b pracujacych w stuzbie zdrowia, zwlaszcza w lecznictwie psychiatrycznym
[8]. W odniesieniu do negatywnych skutkéw narazenia na traume posredniag McCann
i Pearlman [9] zaproponowali termin ,,zast¢pcza traumatyzacja”, ktory jest rozumiany
jako reakcja na negatywne informacje ptynace od straumatyzowanych klientow.

Cho¢ w ciggu ostatnich trzydziestu lat przeprowadzono wiele badan dotyczacych
wplywu traumy do$wiadczonej przez klientow na profesjonalistow udzielajacych im
pomocy, dane na temat czestosci wystgpowania negatywnych skutkéw posredniego
narazenia na traume wsrod terapeutdOw pozostajg niejednoznaczne. Froman [10] sza-
cuje zakres wystepowania STS na 8-62%. Przeglad badan przeprowadzonych wsrod
klinicystow pracujacych z osobami, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej [11],
wykazal, ze czgstos¢ wystepowania objawoéw STS waha si¢ od 8% wsrdd stazystow
terapeutow do 50% wsrod osob pracujacych na co dzien z ofiarami przemocy. Badanie
przeprowadzone wérdd psychoterapeutow, pracownikéw socjalnych i thumaczy pra-
cujacych z kobietami i dzie¢mi po traumie w Iraku ujawnito, ze wtorna traumatyzacja
wystapita u 22,9% uczestnikow badania, przy czym 8,6% przejawiato wysoki jej po-
ziom [12]. Wymienione r6znice w natezeniu STS doswiadczanego przez terapeutow
moga wynika¢ m.in. z r6znic w metodach pomiaru, dos§wiadczeniu zawodowym, inten-
sywnosci kontaktow z klientami, miejscu terapii, kategorii klientow (dorosli, dzieci),
a takze z tego, ze badaniami objete byly jednoczesnie rozne grupy profesjonalistow
pracujacych z osobami po traumatycznych doswiadczeniach.

Z polskich badan [13] wynika, ze 14,3% kobiet reprezentujacych trzy grupy profe-
sjonalistow pracujacych z osobami doswiadczajacymi przemocy (terapeuci, pracownicy
socjalni i kuratorzy) charakteryzowato wysokie nasilenie STS. Najwicksze nasilenie
tych objawdw ujawnili pracownicy socjalni, najmniejsze terapeuci. Inne polskie bada-
nie [14] wykazato, Ze sposrod pigciu grup profesjonalistow pracujacych z osobami po
traumatycznych do§wiadczeniach (terapeuci, ratownicy medyczni, zespot pielegniar-
ski, pracownicy socjalni i kuratorzy sadowi) terapeuci mieli najnizsze nasilenie STS;
w tej grupie jedynie 7,5% wykazato wysokie ryzyko STSD w poréwnaniu z 45,8%
ratownikow medycznych. Kulik i wsp. [15] stwierdzili, ze 9,8% ankietowanych psy-
choterapeutow pracujacych w czasie pandemii COVID-19 do$wiadczyto wysokiego
lub bardzo wysokiego nasilenia objawow STS. Z kolei Rzeszutek i wsp. [16] wykazali
wystepowanie wyzszego poziomu objawoéw STS wsrod psychiatrow w porownaniu
z psychoterapeutami.

W niewielu badaniach analizowano czesto$¢ wystepowania STS wsrdd terapeu-
tow pracujacych z uzaleznionymi klientami, ktérzy do$wiadczyli traumatycznych
wydarzen. Badanie Bride’a i wsp. [1] przeprowadzone wséroéd doradcow do spraw
uzaleznien wykazato, ze 75% respondentéw do$wiadczyto w poprzednim tygodniu
przed badaniem co najmniej jednego objawu STS, 56% ujawnito co najmniej jeden
z objawow kazdego z trzech kryteriow (intruzja, pobudzenie, unikanie), a 19% spet-
nito podstawowe kryteria diagnozy zespotu stresu pourazowego. Do§wiadczenie STS
wptyneto tez na jakos¢ i skuteczno$¢ ustug: ponad jedna trzecia doradcoéw bioracych
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udzial w badaniu zglaszata ch¢¢ uniknigcia pracy z niektérymi klientami, a ponad
jedna czwarta wykazywata dystans, odretwienie emocjonalne lub drazliwos¢. Warto
zauwazy¢, ze tego typu doswiadczenia moga zaklocaé zdolno$¢ doradcow do anga-
zowania klientow w odzyskiwanie zdrowia 1 do budowania relacji terapeutyczne;.

Rola empatii i przekonania o wlasnej skutecznosci
W rozwoju wtoérnego stresu traumatycznego

Empati¢ mozna postrzegac jako reakcje¢ jednej osoby na obserwowane doswiadcze-
nia innej osoby [17]. Omdahl i O’Donnell [ 18] zdefiniowali empati¢ jako empatyczng
troske, che¢ komunikacji z klientem i sktonno$¢ do emocjonalnego zarazenia. Zwia-
zek empatii z STS zostat wskazany w modelach Figleya [19], tj. w teorii zmgczenia
wspotczuciem (Compassion Fatigue Theory), modelu transmisji traumy (7rauma
Transmission Model) oraz modelu stresu i zmgczenia wspotczuciem (Compassion
Stress and Fatigue Model). Zostat on rowniez uwzgledniony w niedawno opracowa-
nym modelu odporno$ci na zmeczenie (Compassion Fatigue Resilience Model) [20].
Znaczenie empatii w rozwoju STS podkresla takze model stresu oparty na empatii
(Empathy-based Stress Model) autorstwa Rauvoli 1 wsp. [21]. Autorzy zakladaja,
ze efekt posredniego narazenia na traume i empatycznego zaangazowania w pomoc
klientom po traumie objawia si¢ stresem wynikajagcym z empatii i wyraza si¢ w postaci
zmgczenia wspotczuciem lub STS.

Z jednej strony empatia, wyrazajaca si¢ gtdéwnie w formie empatycznej troski,
traktowana jest jako czynnik ryzyka wtdornej traumy [19]. Z drugiej strony wiadomo,
Ze empatia jest niezb¢dna do zapewnienia skutecznej pomocy klientom. W ten sposob
pojawia si¢ paradoks empatii: empatia jest potrzebna, aby zwigkszy¢ efektywnosc¢ pra-
cy, ale jednocze$nie moze sprzyjaé pojawianiu si¢ negatywnych skutkow posredniego
narazenia na traume¢. W licznych badaniach zidentyfikowano pozytywny zwiazek
miedzy empatig a STS [14, 22-25]. Aczkolwiek w badaniach przeprowadzonych przez
O’Briena i Haage [26] wsrod stazystow terapeutéw nie wykazano zwigzku migdzy
empatig a negatywnymi konsekwencjami traumy posredniej. Z kolei w badaniach
dotyczacych pracownikow socjalnych wykazano negatywny zwigzek migdzy empa-
tig a STS, co sugeruje, ze empatia moze odgrywac role ochronng [27]. W badaniach
przeprowadzonych wérod australijskich pracownikéw socjalnych i psychologdéw
Wyzszy poziom empatii powigzano z nizszym ryzykiem rozwoju STS [28]. Daje to
niejasny obraz zwigzku miedzy zmiennymi i wskazuje na potrzebe dalszych badan
w tym zakresie.

Czynnikiem, ktory takze wigze si¢ z wtdrnym stresem traumatycznym, jest prze-
konanie o wlasnej skutecznosci. Termin ,,poczucie wiasnej skutecznosci” jest uzywany
do opisu postrzegania przez ludzi wtasnej zdolnosci do przezwyciezania problemow
i realizowania pewnych dziatan wymaganych do osiggniecia sukcesu w zyciu [29].
Przekonania danej osoby o wlasnej skuteczno$ci mogg wplywac na jej podatnos¢ na
stres, motywacje do wytrwania w trudnych sytuacjach, odporno$¢ na przeciwnos$ci
losu, a ostatecznie na decyzje i dziatania, jakie podejmuje [30]. Przekonanie o wlasnej
skutecznosci wydaje si¢ podstawowym czynnikiem w procesie adaptacji do traumy.
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W kilku badaniach postawiono hipotezg, ze osoby o wysokim poczuciu wlasnej
skutecznosci moga by¢ lepiej przygotowane do radzenia sobie z trudnymi, stresu-
jacymi sytuacjami i do§wiadcza¢ mniej ich negatywnych skutkow. Podobnie moze
to wyglada¢ w wypadku posredniego narazenia na traume. Ortlepp i Friedman [31]
wykazali, ze przekonanie o wlasnej skutecznosci jest powiazane z nizszym poziomem
zmeczenia wspotczuciem. W badaniu przeprowadzonym przez Bonacha i Heckerta
[32] przekonanie o wlasnej skuteczno$ci w pracy wigzalo si¢ z nizszym poziomem
wtornego stresu traumatycznego. Wykazano takze, ze osoby z niskim STS przypisuja
pracy wysokie warto$ci i majg wysokie poczucie kompetencji zawodowych, ktore
mozna utozsamia¢ z poczuciem wilasnej skutecznosci w pracy [33].

U profesjonalistow narazonych na traume posrednig szczego6lnie wazng role wydaje
si¢ odgrywa¢ przekonanie o wlasnej skutecznosci w radzeniu sobie z wtorng trauma
(Secondary Trauma Self-efficacy — STSE). STSE definiuje si¢ jako ,,postrzegang zdol-
no$¢ radzenia sobie z wymaganiami wynikajacymi z pracy ze straumatyzowanymi
klientami oraz postrzegang zdolno$¢ do radzenia sobie z objawami wtdrnego stresu
traumatycznego” [34, s. 918].

Stwierdzono, ze STSE koreluje ujemnie z STS wsrdd pielggniarek, ratownikow
medycznych i pracownikow socjalnych swiadczacych ustugi ludnosci cywilne;j, ktora
bezposrednio do§wiadczyta traumatycznego wydarzenia [34]. W innych badaniach
wykazano mediacyjna rolg przekonania o wlasnej skuteczno$ci w relacji miedzy oce-
ng stresu a satysfakcja ze wspolczucia u ratownikow [35]. Z kolei Shoji 1 wsp. [36]
przeprowadzili dwa badania podtuzne uwzgledniajace posredniczaca role wsparcia
spotecznego i STSE w zwigzku migdzy STS a wtéornym wzrostem potraumatycznym
w grupie $wiadczeniodawcow narazonych na wtérng traume. Stwierdzono, ze w zwigz-
ku miedzy STS a wtornym traumatycznym wzrostem STSE ulatwia postrzeganie
wsparcia spolecznego, co sugeruje, ze zwigkszenie poczucia wilasnej skutecznosci
pomaga profesjonalistom w procesie adaptacji po posredniej ekspozycji na traume.

Cel badan

Celem podjetych badan byla ocena poziomu wtérnego stresu traumatycznego
w grupie terapeutéw pracujacych z uzaleznionymi klientami, ktoérzy do$wiadczyli
traumatycznych wydarzen, oraz ustalenie powigzan STS z empatig i przekonaniem
o wlasnej skuteczno$ci w radzeniu sobie z traumg, uwzgledniajagc mediacyjng rolg
STS w relacji migdzy empatig a STS. Ustalono takze predyktory wtérnego stresu
traumatycznego. Przyjeto, ze empatia bedzie powigzana z STS dodatnio, a przekonanie
o wlasnej skutecznosci w radzeniu sobie z traumg innych ujemnie oraz ze przekonanie
o wiasnej skuteczno$ci bedzie mediatorem w relacji miedzy empatig a STS.
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Material i metody
Osoby badane

Rekrutacja uczestnikow badania odbywata si¢ on-line lub za pos$rednictwem
poczty elektronicznej wysytanej do kilku stacjonarnych i ambulatoryjnych oddzia-
16w leczenia uzaleznien w Polsce. Narzedzia badawcze zostaty przestane i odebrane
przez autora lub osoby przeszkolone przez autora po uprzedniej wstepnej akceptacji
badania w okresie od stycznia do czerwca 2023 roku. W badaniu wzigto udzial facznie
130 terapeutow, ktorzy pracowali z uzaleznionymi klientami. Kryterium wiaczenia
do badania stanowito co najmniej roczne do$wiadczenie w pracy z osobami uzalez-
nionymi (zaré6wno od substancji, jak i od czynno$ci), ktére doswiadczyly w swoim
zyciu traumatycznych wydarzen. Wszyscy respondenci zostali poinformowani o celu
badania i jego anonimowosci, a takze o dobrowolnos$ci udziatu.

Do analiz zakwalifikowano 115 terapeutow, tj. 71 kobiet (61,7%) i 44 me¢zczyzn
(38,6%), ktorzy wypetnili dostarczone narz¢dzia pomiarowe i spetnili kryteria wia-
czenia. Ich wiek wahat si¢ od 22 lat do 69 lat (M = 40,79 lat; SD = 10,57 lat), a staz
pracy od roku do 40 lat (M = 12,27 lat; SD = 9,75 lat). Wigkszos¢ terapeutéw (95%)
pracowala z klientami zmagajacymi si¢ z réznymi formami uzaleznien, takimi jak
uzaleznienie od alkoholu (wigkszos¢), narkotykow, hazardu i zakupow; jedynie 5%
specjalizowalo si¢ w okreslonych pojedynczych formach uzaleznien, takich jak uza-
leznienie od alkoholu czy narkotykow.

Narzedzia pomiaru

W niniejszym badaniu wykorzystano ankiet¢ zawierajgca pytania dotyczace plcei,
wieku, stazu pracy terapeuty z osobami uzaleznionymi oraz pytanie, czy respondent
pracowat z klientami, ktorzy doswiadczyli traumatycznych wydarzen, oraz trzy stan-
dardowe narzedzia pomiaru, takie jak:

(1) Inwentarz wtornego stresu traumatycznego (IWST). Jest to zmodyfikowana
wersja Listy objawow PTSD zgodnej z DSM-5 (PCL-5), opracowana przez
Weathersa i wsp. [37], a zaadaptowana do warunkow polskich przez Oginska-
-Bulik i Juczynskiego [38]. Inwentarz przeznaczony jest do badania profesjo-
nalistéw udzielajacych pomocy osobom po traumatycznych doswiadczeniach.
IWST sktada si¢ z 20 stwierdzen (np.: ,,W jakim stopniu wystepowaty u Ciebie
powtarzajace si¢, nieprzyjemne i niechciane wspomnienia traumatycznych
wydarzen do§wiadczonych przez klienta”), opisujacych podstawowe objawy
zawarte w czterech kryteriach PTSD, takich jak: B. Intruzja; C. Unikanie
bodzcow zwigzanych z traumg; D. Negatywne zmiany poznawcze i emocjo-
nalne oraz E. Zwigkszone pobudzenie i reaktywno$¢. Zgodnie z instrukcja
respondenci wskazuja, w jakim stopniu doswiadczyli wspomnianej reakcji
W ciggu ostatniego miesigca w zwigzku z udzielaniem pomocy osobom po
traumatycznych przezyciach. Stopien reakcji jest wskazywany przez zaznacze-
nie na 5-punktowej skali jednej z podanych odpowiedzi: od ,,wcale” (0), przez
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,,nieznacznie” (1), ,,umiarkowanie” (2), ,,znacznie” (3) do ,,bardzo mocno” (4).
Wynik 33 lub wyzszy wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo rozpoznania
zaburzen wtornego stresu pourazowego. Narzgdzie ma dobre wlasciwosci
psychometryczne. Wspdtczynnik o Cronbacha jest bardzo wysoki (0,95).

(2) Skala wrazliwosci empatycznej (ESS). Jest to modyfikacja Indeksu reaktyw-
nosci interpersonalnej oparta na teorii empatii Davisa [ 17], opracowana przez
Kazmierczak i wsp. [39]. Skala zawiera 28 pozycji (np.: ,,Czgsto zdarza mi
si¢ odczuwaé czulos$¢ lub troske w stosunku do ludzi, ktérym powiodto si¢
gorzej ode mnie”) ocenianych w 5-stopniowej skali (od 1 —,,catkowicie si¢ nie
zgadzam” do 5 —,,catkowicie si¢ zgadzam”) i mierzy trzy komponenty empatii,
tj. (1) empatyczng troske, czyli sktonnos¢ do wspdtczucia wobec osob, ktore
poniosty porazke, (2) osobistg przykros¢, tj. sktonno$¢ do odczuwania niepo-
koju, dystresu lub dyskomfortu w reakcji na silne negatywne doswiadczenia
ludzi, oraz (3) przyjmowanie perspektywy, czyli umiejetnosc ,,wychodzenia
poza wtlasng osobg” w komunikowaniu si¢ z innymi ludzmi. Empatyczna
troska 1 osobista przykro$¢ odnosza si¢ do empatii emocjonalnej, z kolei
przyjmowanie perspektywy jest poznawczym aspektem empatii. Wewnetrzna
spojnos¢ skali jest dobra, a wskazniki o Cronbacha wynosza od 0,74 do 0,78.

(3) Skala przekonania o wilasnej skutecznosci w radzeniu sobie z wtorng traumq
(Secondary Trauma Self-efficacy — STSE). Narzedzie to zostalo opracowane
przez Cieslaka i wsp. [34] w celu oceny postrzeganej zdolnosci do radzenia
sobie z trudnymi wymaganiami wynikajacymi z pracy z klientami po traumie
i radzenia sobie z objawami wtornego stresu traumatycznego. STSE sktada
si¢ z siedmiu pozycji (np.: ,,W jakim stopniu jestem w stanie radzi¢ sobie
z wlasnymi uczuciami [gniewem, smutkiem, przygnebieniem, niepokojem],
bedacymi efektem pracy z tymi osobami’). Badani wskazuja swoje odpowiedzi
na skali 7-stopniowej (od 1 — ,,zdecydowanie nie jestem w stanie”, do 7 —
»zdecydowanie jestem w stanie”). STSE jest rzetelng skalg jednoczynnikowa.
Wskaznik alfa Cronbacha wynosi 0,87 [34].

Analiza statystyczna

Dane analizowano z uzyciem programu IBM SPSS wersja 25. Rozktady danych
spelniaty wymagania normalnosci. W pierwszym etapie analizy obliczono $rednie
i odchylenia standardowe, a do ustalenia zalezno$ci mi¢dzy zmiennymi wykorzystano
wspotezynniki korelacji Pearsona. Nastepnie zastosowano analizg regresji krokowe;j
w celu ustalenia predyktoréw STS. Wreszcie za pomocg procedury PROCESS usta-
lono mediacyjng rol¢ poczucia wlasnej skutecznosci w zwigzku empatii z wtornym
stresem traumatycznym.
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Wyniki

Srednie, odchylenia standardowe STS, empatii, poczucia wiasnej skutecznosci
w radzeniu sobie z wtorng traumg oraz wspotczynniki korelacji migdzy zmiennymi
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe oraz wspolczynniki korelacji miedzy zmiennymi

Zmienne 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
M 19,96 | 502 | 1,87 6,54 6,52 | 34,94 | 19,61 | 32,67 | 39,00
SD 12,48 | 3,18 1,40 459 463 | 6,16 477 439 | 4,79
1. STS - ogoétem -
2. Intruzja 088" | -
3. Unikanie 0,74*** 1 0,65** | -
4. Negatywne zmiany

poznawcze 0,95** | 0,79 | 0,63"** -

i emocjonalne

5. Zwiekszone
pobudzenie 0,93** | 0,70*** | 0,61** | 0,84** | -
i reaktywno$¢

6. Empatyczna troska 0,60"* | 0,58*** | 0,42 | 0,59 | 0,51 | -
7. Osobista przykro$¢ 0,09 | 0,08 | 007 0,00 0,05 | 0,29 -

8. Przyjmowanie
perspektywy

9. Przekonanie o wiasnej
skutecznosci skuteczn

047+ | 0,50 | 0,39 | 044" | 039" | 0,58 | 0,03 | -

0,31™* | -0,26** | -0,25"* | -0,33*** | -0,26™ | -0,22* | -0,43"** | -0,01 -

M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; *** p < 0,001; ** p <0,01; * p < 0,05

Badani terapeuci pracujacy z uzaleznionymi klientami ujawniajg niskie nasilenie
objawow STS. Przyjmujac, ze punkt odciecia dla IWST wynosi 33, jak wskazuja
Oginska-Bulik i Juczynski [14], jedynie 18 uczestnikow (15,7%) ujawnito wysokie
nasilenie STS, czyli wysokie ryzyko STSD, a 97 terapeutow (84,3%) zgtosito niski
poziom STS, wskazujacy na niskie ryzyko STSD. Nie stwierdzono istotnej roznicy
w nasileniu STS miedzy m¢zczyznami (M =21,63; SD=13,61) a kobietami (M= 17,68;
SD=10,15; t=-1,54). STS okazat si¢ ujemnie powigzany z stazem pracy (r =-0,23;
p <0,01), natomiast nie byt powigzany z wiekiem (r = —0,04).

Badana grupa terapeutoéw pracujacych z osobami uzaleznionymi wykazata nieco
wyzsze nasilenie wszystkich trzech aspektéw empatii niz terapeuci zaangazowani
w pomoc innym grupom klientdw [14]. Nasilenie przekonania o wtasnej skutecznos$ci
w radzeniu sobie z wtdrng traumg badanych terapeutéw byto nieco nizsze niz u 0séb
swiadczacych opieke psychiatryczng nad powracajacymi zotnierzami w USA [34]
iu polskich policjantéw pracujacych z osobami po traumatycznych wydarzeniach [40].
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Dwa z trzech uwzglednionych w badaniu aspektow empatii, tj. empatyczna troska
i przyjmowanie perspektywy, okazaty si¢ pozytywnie powigzane z objawami wtdrnego
stresu traumatycznego i wszystkimi jego objawami, co wskazuje, ze sprzyjaja one
wystepowaniu STS. Z kolei osobista przykros¢ nie wigzata si¢ z STS. Przekonanie
o wlasnej skutecznosci negatywnie korelowato z STS i wszystkimi jego objawami,
co wskazuje, ze wiara w mozliwo$¢ poradzenia sobie z traumg do§wiadczang przez
klientow moze chroni¢ przed rozwojem negatywnych skutkow posredniego narazenia
na traume.

W kolejnym etapie analiz wyznaczono predyktory STS. W tym celu zbudowano
model regresji wielorakiej wedtug procedury krokowej postepujacej. Do modelu
wigczono jedynie zmienne korelujace istotnie z STS, tj. dwa aspekty empatii (empa-
tyczna troska i przyjmowanie perspektywy), przekonanie o wlasnej skutecznosci oraz
doswiadczenie zawodowe. Sprawdzono wskazniki tolerancji oraz parametr VIF, gdyz
przy silnym zwiagzku migdzy zmiennymi moze wystapi¢ wspoétliniowo$¢. Podstawowe
zatozenie dotyczace zastosowania wielokrotnej regresji liniowej zostato wigc spetnione.
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Predyktory wtornego stresu traumatycznego

Wyszczegdlnienie Beta | Btad Beta B Btad B t p<
Empatyczna troska 0,43 0,09 0,86 0,18 4,65 0,001
Przekonanie o wlasnej skutecznosci -0,21 0,07 -0,54 0,19 2,79 0,01
Przyjmowanie perspektywy 0,20 0,09 0,56 0,26 2,15 0,05
Doswiadczenie zawodowe 0,10 0,07 -0,12 0,09 -1,29 ns
R =0,66; R?=0,44; F (4,110) = 2251; p < 0,001

Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji

Predyktorami STS okazaly si¢ dwa aspekty empatii i przekonanie o wlasnej sku-
tecznos$ci w radzeniu sobie z wtérng trauma. L.acznie z doswiadczeniem zawodowym
zmienne te wyjasniaja 44% wariancji zmiennej zaleznej. Wigckszy udzial ma troska
empatyczna, wyjasniajaca 36% wariancji, podczas gdy przekonanie o wilasnej sku-
teczno$ci 1 przyjmowanie perspektywy wyjasniaja jedynie po 4%. Dane te wskazuja,
ze wysoki poziom STS moze by¢ przewidywany gtownie poprzez wysokie nasilenie
empatycznej troski.

W kolejnym etapie analizy zbadano, czy przekonanie o wlasnej skutecznos$ci
w radzeniu sobie z wtdrng trauma odgrywa rolg mediatora w zwiazku empatii z STS
u terapeutdw narazonych na wtorng traume. Wykorzystano procedure bootstrappingu
zaproponowang przez Preachera i Hayesa [41]. Mediacja zachodzi, gdy zmienna
posredniczaca obniza warto$¢ predykcyjng zmiennej niezaleznej w odniesieniu do
zmiennej zaleznej. Do analizy przyjeto 95% przedziat ufnosci. Dla kazdej $ciezki
w modelach mediacji obliczono standaryzowane wspotczynniki . Przeprowadzona
analiza mediacji ujawnita tylko jeden istotny model, ktory odwotuje si¢ do troski

empatycznej (rys.).
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Przekonanie o wiasnej skutecznosci
pa=-0.22* Bb=-0.18"

c=0.60""
B STS

v

Empatyczna troska

Bc’=0.56™*
Rysunek. Posredniczaca rola przekonania o wlasnej skutecznosci w relacji
miedzy empatyczng troska a wtérnym stresem traumatycznym

*HEP<.001; **p<.01; * p<.05

Empatyczna troska okazata si¢ pozytywnym predyktorem STS i negatywnym
predyktorem przekonania o wlasnej skuteczno$ci, ktore z kolei byto negatywnym
predyktorem STS. Wptyw empatycznej troski na STS ulegl zmniejszeniu, gdy jako
mediator wykorzystano przekonanie o wtasnej skutecznosci, chociaz nadal zwigzek
pozostawat statystycznie istotny. Wynik wskazuje wiec na cze$ciowa mediacje.

Dyskusja wynikow

Wcigz potrzebne sg badania nad skutkami posredniej ekspozycji na traume
wsrdd terapeutow, gdyz stan ich zdrowia moze determinowac skutecznos$é terapii
i powrdt do zdrowia ich klientow. Nalezy tez pamigtac o kosztach pomagania, ktére
nie dotyczg tylko samych pomagajacych. Obecno$é STS u terapeutdéw moze wpty-
wac¢ na ich klientow, cztonkow rodziny, przyjaciét, znajomych i innych bliskich im
0s6b [19]. Uzyskane wyniki badan wskazaty na wystepowanie stosunkowo niskie-
go nasilenia STS u terapeutéw pracujacych z osobami uzaleznionymi, ktore byly
narazone na traume. Potwierdza to rezultaty wezes$niejszych badan, wedle ktorych
terapeuci sg mniej podatni na wtorny stres traumatyczny w porownaniu z innymi
profesjonalistami [14].

Wtérny stres traumatyczny okazat si¢ pozytywnie powigzany z dwoma aspektami
empatii: z empatyczng troska i przyjmowaniem perspektywy, a negatywnie z prze-
konaniem o wtasnej skuteczno$ci w radzeniu sobie z wtorng trauma. Wszystkie trzy
wymienione zmienne odgrywaly role predyktorow STS. Wyniki pokazuja, ze empatia,
wyrazajaca si¢ jako sktonno$¢ do wspodtczucia wobec 0sob, ktore poniosty porazke,
oraz umiejetnos¢ ,,wychodzenia poza wlasng osobe” w komunikacji z innymi ludzmi
zwickszaja ryzyko wystapienia negatywnych skutkéw w wyniku posredniego naraze-
nia na traum¢. Zaréwno emocjonalne, jak i poznawcze formy empatii moga sprzyjac
rozwojowi STS, jednak wigksza rolg nalezy przypisa¢ empatycznej trosce. Uzyskane
wyniki sa zgodne z twierdzeniem Figleya [19], ktory wskazuje, ze empatia, wyraza-
na gtownie w formie empatycznej troski, jest gldwnym czynnikiem ryzyka wtdrnej
traumy. Potwierdzity to takze wyniki niniejszej analizy mediacyjnej, ktoére dowiodty,
ze wprowadzenie przekonania o wlasnej skutecznos$ci w radzeniu sobie z wtoérng
trauma jako mediatora w rzeczywistosci nie wptyneto na dos¢ silny zwiazek miedzy
empatyczng troska a STS.
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Nasze ustalenia sa rowniez spojne z innymi danymi. Stwierdzono m.in. pozy-
tywny zwigzek migdzy empatig a negatywnymi skutkami posredniego narazenia
na traume¢ wsrod osob pracujacych z osobami doswiadczonymi traumg w Repub-
lice Potudniowej Afryki [23] oraz wérdd specjalistow zajmujacych sie zdrowiem
psychicznym [25]. STS byl pozytywnie powiazany z wszystkimi trzema aspektami
empatii w grupie terapeutdw oraz z empatyczng troska w grupie polskich duchownych
wspierajacych osoby, ktore doswiadczyly sytuacji traumatycznych, lub towarzysza-
cych takim osobom [22].

Wyniki naszych badan potwierdzaja, ze empatia petni u terapeutéw paradoksalng
funkcje. Praca terapeuty wymaga empatii zwigzanej z troska o drugiego cztowieka,
zrozumienia jego uczué, wspotczucia i wspotodczuwania emocji. Innymi stowy, bez
empatii nie ma rezonansu emocjonalnego ani skutecznej pomocy. Jednak cho¢ empa-
tia zwigksza efektywnos$¢ pracy, moze rowniez zwigkszacé ryzyko wystgpienia STS.
Moze to oznaczac, ze aby zadba¢ o wilasne zdrowie psychiczne, terapeuci powinni
przynajmniej w pewnym stopniu obnizy¢ poziom empatii w stosunku do os6b po
traumatycznych do$wiadczeniach, ale w takim stopniu, aby nie obnizy¢ skutecznosci
swojej pracy.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze mozliwa jest odwrotna zalezno$¢ mi¢gdzy zmiennymi,
tj. utrzymujace si¢ objawy STS mogg prowadzi¢ do istotnego obnizenia si¢ poziomu
empatii i rozwoju wypalenia zawodowego, co z kolei bedzie skutkowac negatywnymi
konsekwencjami dla pacjentéw. Jak wskazuje Robinson-Keilig [42], terapeuci, ktorzy
doswiadczyli wtdrnego stresu traumatycznego, sg narazeni na ryzyko szkodzenia
swoim klientom przez brak empatycznego dystansowania si¢, obwinianie ofiary, zty
osad zawodowy lub stosowanie nieskutecznej terapii.

Mimo ze przekonanie o wlasnej skutecznos$ci w radzeniu sobie z wtorng trauma
okazalo si¢ stabym predyktorem STS i jedynie czg$ciowym mediatorem w relacji
mi¢dzy empatig a STS, to jednak wydaje si¢ odgrywac role ochronng przed nega-
tywnymi skutkami posredniego narazenia na traume, co jest zgodne z oczekiwa-
niami oraz wynikami innych badan [31, 33, 34, 36]. Zrodlem jego ochronnej roli
moze by¢ powigzanie z innymi przekonaniami, ktére pozwalaja na przewidywanie
roznych skutkow zdrowotnych, w tym przekonaniami na temat $wiata i wlasnej
osoby, czy z poczuciem kontroli nad otoczeniem [30]. Ta ochronna rola poczucia
whasnej skuteczno$ci moze rowniez wynikaé z jego powiazan z innymi zasobami
osobistymi, ktorymi moga dysponowac terapeuci, takimi jak odporno$¢ psychicz-
na, poczucie wlasnej wartosci czy optymizm. Warto wspomnie¢, ze przekonanie
o wilasnej skutecznosci jest poznawczg strategia zaradcza, ktorg mozna modyfikowac
w celu wzmocnienia jej ochronnej roli przed negatywnymi skutkami posredniego
narazenia na traume.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze przekonanie o wtasnej skutecznosci w radzeniu sobie
z wtorng traumg wydaje si¢ mie¢ ograniczong rol¢ ochronng. Mozliwe, Ze ankietowani
terapeuci pracujacy z uzaleznionymi klientami wykazuja nieco nizsza wiar¢ we wlasna
skutecznos$¢ w radzeniu sobie z traumg doznang przez innych niz inni profesjonali§ci
pomagajacy osobom po do§wiadczeniach traumatycznych. Jak wskazano wczesniej,
badani terapeuci charakteryzowali si¢ nieco nizszym przekonaniem o wiasnej sku-
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teczno$ci w pordwnaniu ze §wiadczeniodawcami opieki psychiatrycznej pracujacymi
z powracajacymi zotnierzami w USA [34] oraz polskimi policjantami pracujacymi
z osobami po traumatycznych zdarzeniach [40]. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwagg, ze
istnieje wiele innych czynnikéw, ktore mogg determinowac nasilenie STS u profesjo-
nalistow narazonych na traume o charakterze posrednim, w tym stabe zaangazowanie
w prace czy niska satysfakcja z pracy.

Ograniczenia i implikacje dla praktyki

Prezentowane badanie ma pewne ograniczenia. Przede wszystkim bylo to badanie
przekrojowe, ktore nie pozwala na wycigganie wnioskow na temat przyczynowosci
zidentyfikowanych zaleznosci. Ponadto badana grupa terapeutow nie byta zbyt liczna,
a wigkszo$¢ respondentow stanowily kobiety. W zwiagzku z tym naszych ustalen nie
mozna uogolnia¢ na wszystkich terapeutéw pracujacych z osobami uzaleznionymi.
Wreszcie nie analizowano, jakich traumatycznych wydarzen do§wiadczyli klienci
ani czasu ich wystgpienia, jak rowniez nie uwzgledniono znaczenia traumatycznych
wydarzen, ktérych mogli bezposrednio do§wiadczy¢ badani terapeuci, a ktoére mogty
mie¢ wpltyw na uzyskane wyniki.

Pomimo wskazanych ograniczen nasze ustalenia wnoszg nowe tresci dotyczace
zakresu uwarunkowan negatywnych konsekwencji posredniego narazenia na traume
u terapeutéw pracujacych z uzaleznionymi klientami, ktorzy doswiadczyli trauma-
tycznych wydarzen, a kluczowym odkryciem jest tu znaczenie empatii. Zaletg jest
takze to, ze badanie pozwolito uzyskac¢ wglad w rzadko poddawang analizom grupe
profesjonalistow. Wykorzystano tez nowe narzedzie pomiarowe — Inwentarz wtornego
stresu traumatycznego, oparte na kryteriach DSM-5.

Uzyskane wyniki moga stanowi¢ inspiracj¢ do dalszych badan nad innymi po-
znawczymi wskaznikami, ktére moga by¢ powigzane z negatywnymi skutkami po-
$redniej ekspozycji na traume, takimi jak kwestionowanie podstawowych przekonan
lub ruminowanie o doswiadczanych przez klientoéw zdarzeniach. Wazne wydajg si¢
takze czynniki organizacyjne, takie jak obcigzenie pracg, zaangazowanie w prace
i satysfakcja z pracy oraz ich relacje z STS, a ponadto, cechy osobowosci terapeutow.
Dodatkowe pomysty na dalsze badania obejmuja badania podtuzne, ktdére umozliwityby
uchwycenie zmian w nasileniu STS w czasie.

Praktyczng implikacjg tych badan jest to, ze uzyskane wyniki mogg zosta¢ wy-
korzystane do rozwoju programow profilaktycznych majacych na celu ograniczenie
STS u profesjonalistdéw pracujacych z osobami uzaleznionymi po traumatycznych
zdarzeniach. Sugeruje si¢ korzystanie z superwizji, ktora jest obiecujgcg strategia,
pomagajacg terapeutom w uzyskaniu glebszego zrozumienia klienta i w poprawie
komunikacji klient—terapeuta [3]. Korzystne bytoby takze poszerzenie kompetencji
terapeutow pracujacych z osobami po doswiadczeniach traumatycznych i zwickszenie
przekonan o wiasnej skutecznosci. Cho¢ wazna jest umiejetno$¢ zachowania dystansu
pomigdzy pomagajacym a klientem, konieczne jest tez wdrozenie praktyk majacych
na celu samoopieke. Samoopieka jest waznym czynnikiem zwigkszajacym zdolnosci
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profesjonalistow pracujacych z osobami, ktore przezyly traume, do skutecznego po-
magania i poprawy jakosci ich pracy i zycia osobistego [43, 44].

‘Whioski

Objawy wtdrnego stresu traumatycznego wystgpujace u terapeutoOw narazonych
na traum¢ posrednia mogg by¢ efektem wystepowania wysokiego stopnia empa-
tycznej troski. Z kolei silne przekonanie o wlasnej skuteczno$ci w radzeniu sobie
z traumg wydaje si¢ chroni¢ przed rozwojem STS. Chociaz terapeuci pracujacy
z uzaleznionymi klientami sg mniej podatni na negatywne skutki wtdrnej traumy
w poréwnaniu z innymi specjalistami, powinni jednak stara¢ si¢ chroni¢ wlasne
zdrowie psychiczne. Powinni wigc dba¢ o rozwdj kompetencji w zakresie radzenia
sobie z wtérng traumg. Ponadto nalezy ich zachecaé¢ do korzystania z wszystkich
mozliwych form wsparcia spotecznego. Moga one nie tylko zmniejszy¢ nasilenie
STS, ale tez zwickszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia wtérnych pozytywnych
zmian potraumatycznych, wyrazajacych si¢ w postaci zastepczego wzrostu po
traumie.
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