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Streszczenie

Podczas pracy z osobami doswiadczajgcymi traumy terapeuta moze rowniez doswiadczac negatyw-
nych zmian, takich jak wypalenie zawodowe, wtorny stres traumatyczny czy trauma zastepcza. Mniej
znanym obszarem zmian u terapeuty sq potencjalnie pozytywne zmiany na skutek pracy z osobami
z traumgq: satysfakcja ze wspolczucia, zastgpcza odpornosé czy zastepczy wzrost potraumatyczny, na
ktorym skupit sie autor niniejszej pracy. Na skutek wewnetrznego procesu przemiany w terapeucie
dochodzi do takich zmian, jak: samorozwdj, zmiana w filozofii Zycia, poczucie wdziecznosci i uznania,
wigkszej akceptacji, zmiany w relacjach osobistych, dostrzeganie mozliwosci ludzkiej odpornosci,
opracowywanie nowych strategii radzenia sobie, zwigkszona satysfakcja z pracy i lepsze tolerowa-
nie niepokoju. Liczne badania podtuzne pokazujq, ze zmiany zachodzqce w terapeucie nie sq iluzjg
w samoopisie, ale rzeczywistq zmiang potwierdzang przez osoby bliskie. Autor zwraca rowniez
uwage na to, ze pozytywnych zmian mozemy doswiadczac nie tylko przez cierpienie, ale rowniez
dzieki dobrym dosSwiadczeniom zyciowym. Na koniec podane sq implikacje praktyczne z rozwazan
na temat zastepczego wzrostu potraumatycznego.

Summary

When working with people experiencing trauma, a therapist may also experience negative changes
such as professional burnout, secondary traumatic stress, or vicarious trauma. A lesser-known area
of change in the therapist is the potentially positive changes as a result of working with traumatized
individuals: compassion satisfaction, vicarious resilience, or vicarious traumatic growth. In this
paper, the author focused on vicarious post-traumatic growth. As a result of the therapist’s internal
process of transformation, changes such as self-development, changes in life philosophy, a sense
of gratitude and appreciation, greater acceptance, changes in personal relationships, recognition of
the potential for human resilience, development of new coping strategies, increased job satisfaction
and better toleration of anxiety occur. Numerous longitudinal studies show that the changes taking
place in the therapist are not an illusion made by self-report, but a real change confirmed by those
close to them. The author also points out that we can experience positive change not only through
suffering, but also through good life experiences. Finally, practical implications are given from the
consideration of vicarious post-traumatic growth.
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Wstep

Wsréd licznych zdarzen i sytuacji stresowych szczegdlne znaczenie maja takie, w kto-
rych osoba jest narazona na $mieré, na powazne obrazenia, na przemoc seksualng lub
zagrozenie nig. Zdarzen takich mozna do§wiadczy¢ osobiscie lub by¢ ich §wiadkiem, moga
one tez dotyczy¢ kogo$ bliskiego. Takie zdarzenia autor bedzie okreslat jako traumatyczne
lub jako traume. Badania nad wptywem traumy na osoby, ktore jej doswiadczyly, rozwijaty
si¢ w ten sposob, ze najpierw skupiano si¢ na identyfikacji skutkow traumy i badaniu naj-
lepszych sposobow ich fagodzenia, nastgpnie koncentrowano si¢ na zapobieganiu i promo-
waniu czynnikow ochronnych. Na koncu zidentyfikowano istnienie rowniez pozytywnych
skutkow, ktore pojawiaja si¢ w wyniku przezycia traumy — rozwoju potraumatycznego
(Posttraumatic Growth, PTG). Podobnie, jesli chodzi o psychoterapeutow (dalej autor beg-
dzie postugiwat si¢ krotszym okresleniem terapeuta): najpierw identyfikowano negatywne
skutki ich dotyczace, a zwigzane z praca z osobami z trauma, przy czym przez ,,prace
z traumg” autor rozumie zaro6wno interwencje kryzysowa, pomoc krotkoterminows, jak
i dlugotrwala psychoterapie prowadzong z osobami doswiadczajacymi traumy. Nastgpnie
zacze¢to badaé, w jaki sposdb mozna tym negatywnym skutkom zapobiegaé lub jak pro-
mowac odpornos$¢ na nie. Niedawno zaczeto identyfikowac pozytywne efekty wynikajace
z do$wiadczen praktykow w pracy z osobami, ktore przezyty traum¢ — okreslajac jg jako
zastgpcza odpornosé¢ (Vicarious Resilience, VR) lub zastgpczy wzrost potraumatyczny
(Vicarious Posttraumatic Growth, VPTG) [1].

Opisujac pozytywne skutki pracy z trauma zachodzace u terapeutdw, mozna wyroznié
trzy podstawowe zmiany:

1. Satysfakcj¢ ze wspoélczucia. Obejmuje ona poczucie nagrody, skutecznos$ci i kompe-
tencji terapeuty. Pozwala na czerpanie przyjemnosci ze skutecznego pomagania innym.
Dostrzegajac rozwoj u swoich pacjentéw, terapeuci maja szans¢ postrzega¢ wilasna
prace jako sensowng. Jednoczes$nie doswiadczenie satysfakceji ze wspotczucia chroni
ich przed negatywnymi zmianami [2].

2. Zastepcza odpornos¢. Rozumiana jest ona jako proces ,,charakteryzujacy si¢ wy-
jatkowym i pozytywnym efektem, ktory przeksztatca terapeutow w odpowiedzi na
odporno$¢ klientow, ktorzy przezyli traume” [3]. W artykule z 2016 r. [4] autorzy
opisujg siedem czynnikéw obejmujacych odpornos$¢ zastgpcza: (1) zmiane celow
i perspektywy zyciowej, (2) nadziej¢ inspirowang przez klienta, (3) uznanie ducho-
wosci klientéw jako zasobu terapeutycznego, (4) zwigkszone zdolnosci do zaradnosci,
(5) zwigkszong samoswiadomos¢ i praktyke samoopieki, (6) zwigkszong §wiadomosé
wladzy 1 przywilejow zwiazanych z praca z klientami, (7) zwigkszona zdolno$¢ do
pozostania obecnym podczas stuchania narracji o traumie. Temat odpornosci zastepczej
zostal rowniez opisany w pracy doktorskiej Adama Reynoldsa z Nowego Jorku [1]
w 2020 r. Wyniki jego pracy pokazuja, iz o ile wigkszos¢ praktykujacych otrzymuje
jakas$ edukacje na temat negatywnych skutkow pracy z klientami, ktorzy doswiadczyli
traumy, to rzadziej maja oni wiedz¢ na temat pozytywnych jej skutkow. W ogoélnych
wynikach odpornosci zastgpczej autor ten zidentyfikowat trzy czynniki demograficzne
sprzyjajace jej rozwojowi: czas trwania terapii z osobami, ktore doswiadczyty traumy,
wlasne doswiadczenia traumatyczne oraz osobistg praktyke duchows. Opisat roéwniez
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jeden czynnik $rodowiskowy — obecno$¢ superwizji opartej na wiedzy o traumie.
Superwizja wigzala si¢ z wyzszymi wynikami w zakresie satysfakcji ze wspotczucia
i nizszymi w zakresie wypalenia zawodowego lub wtérnego stresu traumatycznego.
Zatem superwizja umozliwia pojawianie si¢ odpornosci zastgpczej i chroni przed
potencjalnie negatywnymi skutkami pracy z trauma.

3. Zastgpczy wzrost potraumatyczny. To pozytywna transformacja zachodzaca w terapeu-
cie dzigki pracy z osobami, ktore przezyty traume. Obejmuje ona zmiany w podejsciu
do zycia, relacji migdzyludzkich, a takze samooceny. Na tym watku autor w niniejszej
pracy skupi si¢ szczegolnie.

Co jest mediatorem obecnosci zastepczego wzrostu potraumatycznego?

Od os6b pomagajacych innym oczekuje si¢ empatycznego kontaktu z klientami oraz
wrazliwo$ci na ich emocjonalne potrzeby. Dlatego wydaje si¢, ze empatia moze by¢ jednym
z gtéwnych czynnikéw powstawania pozytywnych zmian potraumatycznych. I rzeczywi-
$cie, badania wykazaty, ze silniejsze polaczenie terapeutyczne przewiduje wzajemny rozwaj
zarowno klienta, jak i terapeuty [5, 6]. W takim ujeciu dobra relacja terapeutyczna naraza
terapeute na przezywanie traumy zastepczej, ale i daje szans¢ na zastepczy rozwoj — jest
wigc mieczem obosiecznym.

Poza empatig rozwaza si¢ rowniez inne czynniki wpltywajace na rozwdj VPTG. Bardzo
ciekawa koncepcj¢ ruminacji jako mediatora zachodzacych zmian zaprezentowali rumunscy
autorzy pod koniec 2023 r. [7]. Wedlug nich w poczatkowym okresie po doswiadczeniu
traumy pojawiajg si¢ nasilone, automatyczne ruminacje, ktérym towarzyszy wzmozony
poziom dystresu. Dzieje si¢ tak, poniewaz do§wiadczenie traumatyczne zakloca przekonania
i cele jednostki, ktora traci mozliwo$¢ nadania znaczenia wydarzeniu. Do konstruktywnej
zmiany niezbedne s3 przemyslenia, ktére powinny by¢ bardziej refleksyjne, skupiajace
wysitek na ponownej poznawczej ocenie doswiadczenia. Aby tak si¢ moglo staé, osoba
cierpigca nie moze biernie skupia¢ si¢ na rozmyslaniach na temat przyczyn i konsekwencji
zdarzenia, thumiac pojawiajace si¢ emocje. Podjecie swiadomego wysitku zrozumienia
konsekwencji zdarzenia oraz znalezienia rozwigzania jest formg celowego, a nie auto-
matycznego rozmy$lania. W swoim badaniu autorzy znalezli zwigzek mi¢dzy natretnymi
i celowymi ruminacjami jako mediatorami zwigzku miedzy trauma zastepcza i zastgpczym
wzrostem. Silniejszy zwigzek ustalono miedzy ruminacjami natr¢tnymi a stresem trauma-
tycznym, co ma charakter dezadaptacyjny. W przypadku wzrostu zastgpczego, silniejsza
korelacja dotyczyla celowego rozmys$lania, co jest zgodne z teoretycznym modelem
wzrostu potraumatycznego [8]. Natretne ruminacje, cho¢ generuja niepokdj, sa czescia
walki poznawczej i pracy, ktora sprzyja wzrostowi. W przypadku terapeutdéw w procesie
odnajdowania sensu nowych doswiadczen, trudno$ci — poza zmianami specyficznymi dla
rozwoju, mogg przynie$§¢ nowa wiedzg¢ i poczucie kompetencji, wicksza pewnos¢ swoich
decyzji i umocni¢ tozsamos¢ zawodowa. Zatem celowe ruminacje w umysle terapeuty,
jako odpowiedz na traume klienta, bytyby drugim mediatorem pojawiania si¢ VPTG.
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Czym jest zastepczy wzrost potraumatyczny?

W literaturze polskiej temat zastgpczego wzrostu potraumatycznego jest rzadko po-
ruszany. W publikacjach $wiatowych, wyczerpujace kompendium wiedzy na ten temat
ukazato si¢ w 2024 r. w ksigzce The Routledge Internation] Handbook of Posttraumatic
Growth, w ktorej jeden z rozdziatdow zostat napisany przez autorow polskich [9] od lat
zajmujacych si¢ tym tematem.

Osoby doswiadczajace traumy moga doswiadczac rozwoju potraumatycznego (PTG),
ktory, jak wyjasnili Tedeschi i Calhoun [10], dla wielu oséb nie jest powrotem do stanu
wyjsciowego, tylko gleboka zmiang. Transformacja ta moze obejmowac pi¢¢ obszarow:
1) wieksze docenianie zycia i zmiang jego priorytetow, 2) cieplejsze i bardziej intymne
relacje z innymi, 3) wigksze poczucie sily osobistej, 4) rozpoznawanie nowych mozliwosci
lub sciezek zyciowych i 5) rozwdj duchowy. Osoba do§wiadczajaca traumy, przetwarzajac
japoznawczo i dzielac si¢ z innymi przezyciami, dokonuje rekonstrukcji i nowych narracji,
ktére moze zintegrowac z istniejagcymi schematami. Osoby, ktore przezyly traume, opi-
suja doswiadczenia glebszego poznania siebie, co skutkuje silng ,,tozsamos$cia ocalatego”
1 wzmocnionym poczuciem siebie [11].

Rozwdj psychiczny po przezyciu traumy badano najpierw u 0sob, ktore ja przezyty,
ale do$¢ szybko odnotowano podobny wzrost zastepczy u 0sob pracujgcych z nimi. Prze-
prowadzony w 2015 r. przeglad badan [12] wykazat, Zze zarbwno wzrost potraumatyczny
(PTG), jak i zastepczy wzrost potraumatyczny (VPTG) obejmuje zmiany w zwigzkach,
duchowosci, sile osobistej oraz warto$ciach i osobistych priorytetach. Dzieki pracy terapeu-
ci zwigkszajg swoja wrazliwo$¢, wspotczucie, wglad, tolerancje i empatie. Maja wicksze
uznanie dla réznych $ciezek duchowych, a takze zwigkszona §wiadomos$¢ szczescia i do-
ceniania zycia. Zyskuja réwniez wigksze uznanie dla sily i odpornosci ludzkiego ducha.

We wspomnianym przegladzie zwrdcono tez uwage na pewne réoznice migdzy proce-
sami zachodzacymi u klientow i u terapeutow. Po doswiadczeniu traumy pacjent moze
mie¢ wigksze poczucie sity osobistej, a terapeuta moze odczuwaé wzmocnienie swojej
tozsamosci zawodowej i kompetencji w pracy.

Procesy zachodzace w kliencie (PTG) oraz terapeucie (VPTG) nie sg jednak tozsame
— na co wskazujg polscy autorzy [13]. Z wywiadoéw z terapeutami wynika, ze narazenie
na wtorng traume prowadzi do zwigkszenia wrazliwosci 1 wspolczucia, zwiekszonego
wgladu, wigkszej pewnosci siebie, tolerancji i wigkszej empatii. Takie zmiany przyczyniaja
si¢ do akceptacji przezy¢ klientdw oraz uznania ich zdolno$ci do lepszego radzenia sobie.
W przypadku PTG takich zmian nie podkreslano. Mimo iz cze$¢ terapeutéw dostrzegata
swiadomo$¢ negatywnych konsekwencji pracy, to $wiadomos¢ ta prowadzita do glebszego
zrozumienia ztozonos$ci funkcjonowania cztowieka.

Elementami wspolnymi dla PTG i VPTG sa zmiany duchowe, ktore jednak roznia
si¢ u klientoéw i terapeutdw. Osoby, ktore doswiadczyty traumy, raportowaty poglebienie
osobistej duchowosci. Terapeuci wskazywali raczej na czgstsze rozwazania na tematy
duchowe oraz akceptacje duchowosci jako czynnika sprzyjajacego w radzeniu sobie.
Cecha charakterystyczng dla zmian u terapeutdéw sg zmiany zachodzace w przypadku
udzielenia skutecznej pomocy. Doswiadczali oni wdzigcznos$cei i potrzeby rozwoju wilasnej
osobowosci, wigkszej przynaleznos$ci do spotecznosci terapeutycznej, wigkszej motywacji
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do praktyk majacych na celu ochrong siebie. Dokonujac zestawienia potencjalnych zmian
zachodzacych w terapeutach, wspomniani wyzej autorzy odnotowujg réwniez: wzrost
praktycznej madro$ci, wzrost zyczliwosci, wzrost poczucia wlasnej wartosci, wigksza
akceptacje dla innych, wigksza wiare w skutecznos$¢ podejmowanego dziatania, wicksze
docenianie wlasnej pracy, wicksze postrzeganie wlasnej pracy jako warto$ci, zwigkszanie
umiejetnosci i kompetencji zawodowych.

Pierwsze dogtebne jakosciowe badanie dotyczace pozytywnego wpltywu pracy
z osobami z traumg u psychoterapeutéw wykonano w 2005 r. [14]. Az 86% badanych
potwierdzito zmiang w trzech kategoriach wzrostu potraumatycznego: a) pozytywnym
postrzeganiu siebie, b) relacjach interpersonalnych oraz c) filozofii zycia. Opisano
rowniez lepsze rozumienie szerokiego spektrum ludzkich zachowan, pozytywny wplyw
na duchowos$¢ 1 wigksze uznanie sily osobistej. Autorzy nie definiuja wprost, jak rozu-
mieja duchowosé, ale z kontekstu mozna si¢ domyslac, ze chodzi o psychologiczne jej
znaczenie.

Od tego czasu pojawito si¢ wiele publikacji na omawiany temat. W artykule z 2023 .
[15] autorzy dokonuja przegladu badan dotyczacych wzrostu potraumatycznego na podsta-
wie badan jakosciowych i ilo§ciowych, obejmujacych duza grupg 1597 badanych. Kryte-
rium wiaczenia do badania byto bycie specjalista zajmujacym si¢ zdrowiem psychicznym.
W wynikach jakos$ciowych zidentyfikowano dziewig¢ zasadniczych watkow.

1) Samorozwo]. Zmiana, ktora dotyczy zycia zawodowego i osobistego. Terapeuci
zdawali sobie sprawe z ogromu sity potrzebnej do wykonywania swojej pracy
i czuli si¢ silniejsi oraz lepiej radzacy sobie z frustracja i trudno$ciami codziennego
zycia. Odnosili wrazenie, ze dzigki pracy stali si¢ bardziej otwarci i tolerancyjni,
a takze mniej osadzajacy i bardziej elastyczni wobec innych. Opisywali siebie jako
osoby, ktore tatwiej sie przystosowuja i rzadziej niepokoja drobnymi sprawami oraz
majg mniejszg sktonno$é do zamartwiania si¢. Terapeuci poczuli glebszy zwigzek
ze swoim istnieniem i sobg jako catoscig: ,,Powiedziatbym, ze statem si¢ znacznie
glebsza osoba, czuje sie glebiej” [15, s. 1857]. Osoby religijne poczuty glebsze
zrozumienie i zwigzek z religia, ale tez przemysleli swoja wiarg i przewartoscio-
wali zwigzek z nig: ,,Nie moge wierzy¢ w Boga, ktory pozwala tak wielu ludziom
przezy¢ tyle cierpien” [15, s. 1858]. Niektorzy uczestnicy raportowali rowniez, ze
stali si¢ mniej sktonni do tolerowania aktow niesprawiedliwosci.

2) Zmiany w filozofii zycia. Mierzenie si¢ z przezyciami klientow prowadzito do
porownania i zmian we wlasnej filozofii zycia: ,,Patrzenie na zycie przez soczewke
zabarwiong nowa $wiadomoscia, jaki jest §wiat” [15, str. 1858]. Profesjonalisci
dostrzegali zmiany w swoich warto$ciach i priorytetach: ,,To doswiadczenie
wzbogacito moje zycie, sprawilo, ze wiem, co jest najwazniejsze |[...] rzeczy
materialne stracily dla mnie znaczenie” [15, str. 1858].

3) Poczucie wdzigczno$ci i uznania. Terapeuci mowili o wigkszym docenieniu wita-
snych okoliczno$ci zyciowych, w wyniku wystuchania historii swoich klientow:
»Swiadomos¢, ze ci ludzie nie maja nawet jednego procenta z tego, co mamy
W naszym zyciu, pomaga doceni¢ to, co si¢ ma i by¢ wdzigcznym, a nie lamentowac
nad rzeczami” [15, str. 1858]. Wartoscig dodana byto docenienie prostych rzeczy,
jak bezpieczenstwo i1 ochrona, ktdre zyskuja glebsze uznanie. Opisywano wérod
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4)

5)

6)

7)

8)

terapeutow wzrost doswiadczenia bycia obecnym, zycia chwila, bycia uwaznym
w wyniku pracy z pacjentami.

Akceptacja. Badani terapeuci opisywali wigksza akceptacje istnienia niedosko-
nato$ci zarowno w zyciu, jak i w nich samych. Zauwazyli wicksza elastyczno$é
i tagodniejsze reakcje na negatywne do$wiadczenia zyciowe oraz wzrost w kie-
runku uwolnienia si¢ od niepewnosci, nieprzewidywalnosci i wyzwan: ,, Traktuje
przeciwnosci losu jako normalng cze$¢ zycia, poniewaz zycie toczy si¢ dalej na
sw0j wilasny sposob” [15, str. 1858].

Zmiany w relacjach osobistych. Zmiana polegata na zmianie charakteru interakcji,
jednoczesnie z zawezaniem kregdw spolecznych do 0sob, z ktérymi badani czuli
si¢ najbardziej zwigzani: ,,Mysle, ze ludzie, z ktorymi spedzam czas, wlasciwie
si¢ skurczyli. Mysle, ze spedzam wigcej czasu z osobami, ktore sg mi najblizsze
1 wiesz, mam z nimi naprawdg¢ znaczace relacje, a bardzo mato czasu z innymi
ludZzmi, z ktorymi widywatem si¢ tylko w celach towarzyskich” [15, str. 1858].
Praca z klientami spowodowata, ze terapeuci stali si¢ bardziej tolerancyjni
i wspodtczujacy wobec ludzkich niedoskonato$ci oraz bardziej otwarci 1 intymni
w stosunku do swoich bliskich.

Dostrzeganie mozliwos¢ ludzkiej odpornosci. Kontakt z klientami, ktorzy mierza
si¢ z przeciwno$ciami losu, uruchomit silne reakcje emocjonalne, gdy terapeuci
widzieli mozliwosci, jakie daje ludzka odpornos¢: ,,Jak co$ takiego moze si¢
komus przydarzy¢? Jak mozesz przetrwac? Jak moze, jak moze sobie poradzié
i dalej zy¢? [...] Widzisz smutek, ale osoba idzie dalej, a ty zastanawiasz sig,
jak?” [15, str. 1858—1859]. Takie doswiadczenie rozwija u terapeutdOw poczucie
zwigkszonych mozliwosci ludzkiej odpornosci i zmian, a to poglebiato zdol-
nos$¢ do odkrywania nowych mozliwosci i oczekiwania pozytywnych wynikow.
Obserwacja pracy wykonanej przez klientéw napawala terapeutow nadzieja, bo
dostrzegali, ze ludzie sg trwalsi, niz sobie wyobrazali: ,,Czasami jeste$ po pro-
stu zaskoczony odpornoécig niektorych klientow, [...] nadal potrafig si¢ $miaé
i zartowac¢ z réznych rzeczy, mimo ze przeszli w zyciu okropne chwile. To jest
niesamowite” [15, str. 1858—1859].

Opracowanie strategii radzenia sobie. Terapeuci doceniali zarbwno znaczenie
opracowania silnych strategii radzenia sobie na poziomie organizacyjnym, jak
i rozmowe ze wspotpracownikami i superwizje: ,,Nie bedziesz czego$ w sobie
zatrzymywatl i zabierat tego do domu, przynajmniej jest tam ktos, kto moze ci¢
wystucha¢ 1 pomoc” [15, str. 1859]. Doceniano utrzymanie rownowagi migdzy
zyciem zawodowym a prywatnym. Zidentyfikowano wiele strategii samoopieki,
takich jak uwaznos¢, ¢wiczenia, kontakt z natura, kontakt z przyjaciotmi i rodzina.
Uczestnicy doceniali rowniez podejmowanie $wiadomego wysitku w poszukiwa-
niu pozytywow swojej pracy, zamiast szukania kolejnych negatywoéw. Powigzali
takze uptyw czasu i dostosowanie si¢ do srodowiska pracy ze zwigkszong zdolno-
$cig radzenia sobie: ,,Dzi¢ki wigkszemu doswiadczeniu i wigkszej liczbie szkolen,
mogge teraz calkiem dobrze sobie radzi¢” [15, 1859].

Satysfakcja z pracy i poczucie celu. Terapeuci, dostrzegajac swoj wktad w dobro in-
nych, uznawali to za cz¢$¢ wlasnego rozwoju, co dawato im wigksza wiar¢ w swoje
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mozliwosci. Obserwowanie, jak klienci stopniowo staja si¢ bardziej kompetentni
iniezalezni, pozwala profesjonalistom mie¢ pewnos¢ co do jako$ci $wiadczonych
przez nich ustug. Takie do§wiadczenia zwigkszaja pasje i motywacje do pracy.
9) Niepokdj w rozwoju. Terapeuci zaczeli uznawac cierpienie jako element rozwoju.
Uznawali, ze negatywne reakcje emocjonalne wobec klientow, ktorzy przeszli
traume, oznaczajg zdrowe ludzkie procesy, ktore powoli si¢ rozpraszaja i pozwa-
laja dominowa¢ pozytywnym emocjom. Transformacja od cierpienia do wzrostu
jest opisywana jako proces, podczas ktorego egzystencjalne uczenie si¢ odgrywa
kluczowa role w osiagnigciu integralnos$ci egzystencjalnej. Zatem wtorna trauma
W tym ujgciu jest pierwsza i stanowi krok w kierunku pozytywnej transformacji.

Wyniki iloSciowe wskazaly na zmienne, ktore mogg przewidywac pojawienie si¢
zastepczego wzrostu u profesjonalistow (o tym ponizej).

Czy tylko terapeuci do$wiadczaja zastepczego wzrostu?

Cytowane badanie jest cenne z uwagi na duza liczbg oséb badanych. Obejmuje ono
szeroko rozumiang grupe profesjonalistow, zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym.
Z przegladu literatury [ 11] wynika, ze podobne zmiany odnotowano w grupie psychotera-
peutow, pracownikéw socjalnych czy pracownikéw wsparcia, co wskazuje na uniwersalny
typ zmiany. Réwniez badania prowadzone na grupie terapeutow pracujacych z trauma
ztozona, potwierdzaja powyzsze ustalenia [16]. Badania roznych grup zawodowych [17]
majacych do czynienia z traumg wskazuja, ze pracownicy, ktérzy najbardziej sg narazeni
na rozwoj traumy zastepczej, sa tez w stanie czerpac z tego najwieksze korzysci. Istnieja
oczywiscie pewne roznice migdzy poszczegdlnymi zawodami pomocowymi w do§wiadcza-
niu zastgpczego wzrostu, ale zasadnicze watki tematyczne sg te same [18]. Podstawowym
warunkiem, aby pojawit si¢ zastepczy wzrost potraumatyczny u osoby pomagajacej, jest
doswiadczenie wzrostu u klienta. Aby terapeuta mogt doswiadczy¢ zastepczego wzrostu,
wymagany jest odpowiedni czas pracy z klientem. Interwencje, ktore nie trwajg odpowied-
nio dlugo, aby moc przepracowaé traume, mogg ograniczy¢ pojawienie si¢ zastepczego
wzrostu u klienta, a co za tym idzie — u terapeuty.

Predyktory rozwoju zastepczego wzrostu potraumatycznego

Wiele czynnikow powiazanych jest zrozwojem VPTG u 0os6b pomagajacych, a w szcze-
g6lnosci u terapeutow [11, 19]: zdolnos¢ do empatii, optymizm, satysfakcja z pracy, poczu-
cie koherencji, odpornos¢, zaangazowanie w samoopieke, terapia osobista, wyzsza satys-
fakcja ze wspolczucia i wyzsze wspotczucie dla siebie. Co szczegdlnie ciekawe, osobista
historia traumy przyczynia si¢ do pojawienia traumy zastgpczej, jak i zastepczego wzrostu
u terapeuty. Pojawienia si¢ VPTG nie mozna wyjasni¢ jedna ze zmiennych, ale przez kom-
binacj¢ czynnikow. Skupienie si¢ tylko na tych czynnikach wewnetrznych oznaczatoby,
Ze terapeuci sg wylacznie odpowiedzialni za wlasne uzdrowienie, albowiem wymieniono
wylacznie czynniki osobiste. W rozwoju potraumatycznym wsparcie spoteczne odgrywa
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réowniez kluczowa rolg. Terapeuci moga do§wiadczy¢ wsparcia w grupach rowiesniczych
i w ograniczonym zakresie od czlonkéw rodziny lub przyjaciot (tajemnica zawodowa).
Wzajemne wsparcie i superwizja sg niewatpliwie czynnikami predysponujacymi do VPTG
[20]. Superwizja moze w sposob zindywidualizowany pomoc nada¢ znaczenie tresci pracy
terapeuty, promujac w ten sposob rozwdj VPTG [21]. Predyktorem rozwoju VPTG jest
takze wsparcie organizacyjne [22].

W najnowszym badaniu predyktorow VPTG z 2023 r. [23], po uwzglednieniu takich
czynnikow, jak staz pracy, historia traumy osobistej i miejsce pracy, mozna wyrdznié jeszcze
inne czynniki. Po pierwsze ustalono, Ze pozytywne postrzeganie wsparcia organizacyjnego
jako catosci, pozwala przewidywac¢ rozwoj VPTG. Po drugie potwierdzono, ze dlugosé
stazu pracy w zawodzie pozytywnie korelowata z rozwojem zastgpczego wzrostu potrau-
matycznego, co autorka ttumaczy mozliwoscia przetwarzania doswiadczen zawodowych
w miar¢ uplywu czasu w rozwoj osobisty.

W zakresie osobistych predyktorow rozwoju zastepczego wzrostu u terapeutow wymie-
nia si¢ przeszte traumy w zyciu osobistym, korzystanie z wtasnej terapii, humor i dbatos¢
o siebie, zwigkszone wysitki w celu znalezienia sensu negatywnych do§wiadczen, a takze
obecnos¢ przekonan religijnych [15]. Negatywnym predyktorem zastgpczego wzrostu jest
wyzsze poczucie spojnosci terapeuty, ktore tu jest definiowane jako stopien, w jakim tera-
peuta postrzega $wiat jako zrozumiaty i mozliwy do zarzadzania [24, 25]. Zatem bardziej
spojny (mniej elastyczny) terapeuta bedzie mial mniejsze mozliwosci przejscia przez etapy
pozytywnego dostosowania si¢ do nowych informacji oraz mniejsze mozliwosci rozwoju.
Jest to dos¢ ciekawy i kontrowersyjny wniosek, ktory wymagatby odrebnego zajecia si¢ nim.

Wspolistnienie traumy zastepczej i zastepczego rozwoju potraumatycznego

Zarowno trauma zastepcza (VT), jak i zastepczy rozwoj potraumatyczny (VPTG) po-
wstaja na skutek empatycznej pracy z pacjentami, ktorzy doswiadczyli traumy. Skutkiem
traumy zastgpczej moga by¢ zmiany negatywne, a zastepczy rozwdj potraumatyczny jest
zmiang pozytywna. Wyniki badan [22] wskazujg na to, ze oba te zjawiska powinno si¢
badac Iacznie, a nie traktowac jako wzajemnie wykluczajace si¢. Niektore badania wska-
zuja na zwigzek miedzy nimi [26], inne na relacje¢ krzywoliniowg [23], a jeszcze inne na
brak zwigzku [12]. W badaniu opisujacym zalezno$¢ krzywoliniowa postawiono hipotezg
,progu przeciwnosci losu”. Oznacza to, ze pewna kumulacja przezy¢ w postaci traumy
zastepczej ma zdolno$¢ generowania wzrostu zastepczego, ale po przekroczeniu progu,
pojawia si¢ brak dalszego wzrostu, a zamiast tego — nasila si¢ mozliwos$¢ negatywnych
skutkow [27]. Badacze argumentuja, ze oba procesy dzialaja niezaleznie od siebie oraz ze
wplywaja na siebie nawzajem. Wigkszo$¢ praktykow doswiadcza elementdéw obu zjawisk
[28]. Potwierdzaja to rowniez inne badania [29], z ktorych wynika, Ze zmniejszenie ry-
zyka do$§wiadczania zastepczej traumy nie powoduje odpowiedniego wzrostu zastepczej
odpornosci.
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Czy zastepczy wzrost potraumatyczny nie jest zafalszowang samooceng?

Liczne badania nad rozwojem potraumatycznym spotkaly si¢ z krytyka [30]. Podsta-
wowym powodem byt sposoéb samooceny i to retrospektywnej, dokonywany przez osoby
badane. Ukryte zatozenia, ktore lezg u podstaw takiej metody oceny sa takie, ze badana
osoba bedzie w stanie: 1) przypomnie¢ sobie swoje wczesniejsze samopoczucie, w kazdym
z wymiarow przed pojawieniem si¢ zdarzenia, 2) bedzie umiata okresli¢, jak bardzo si¢
w omawianym zakresie zmienita, 3) bedzie w stanie oceni¢, w jakim stopniu to zdarzenie
jest za owg zmiang odpowiedzialne [31]. Wyjasnieniem odczucia pozytywnej zmiany moze
by¢ przeciez pozytywne zludzenie, spowodowane ch¢cig odzyskania poczucia wiasnej
warto$ci utraconej w sytuacji zagrozenia oraz optymizmu dotyczacego przysztosci [32].
W takim znaczeniu relacjonowanie zmiany po traumie byloby proba poradzenia sobie
z negatywnymi doswiadczeniami. Najczes$ciej uzywanym kwestionariuszem do oceny
wplywu niekorzystnych zmian jest Inwentarz Wzrostu Potraumatycznego (The Post-
-Traumatic Growth Inventory, PTGI). W inwentarzu tym badani sg pytani o postrzegane
korzysci odniesione w nastepstwie zdarzen niepozadanych w pigciu réznych dziedzinach.

Taka samoocena jest jednak podatna na wiele btgdow. Maercker i Zoellner [33] zapro-
ponowali model dwusktadnikowy PTG: sktadnik konstruktywny i sktadnik iluzoryczny.
Konstruktywny jest zwigzany z autentycznym wzrostem jako przystosowaniem si¢ do trau-
matycznego wydarzenia, element iluzoryczny odzwierciedla ztudzenie jako forme emocjonal-
nego unikania i zaprzeczania, jako sposob przekonania siebie, ze do§wiadczylo si¢ wzrostu.

Bardzo ciekawg proba zbadania tego modelu stanowi praca z 2019 r. [34]. Za pomoca
odpowiednich skal badano reakcj¢ 255 o0sdb na najgorszy film lub program telewizyjny,
jaki widzieli w ciggu kilku poprzedzajacych badanie miesigcy — ktore to zdarzenie
nie spetnia kryteriow zdarzenia traumatycznego. Okazato si¢, ze 7% badanych zgtosito
podwyzszony poziom PTSD, 23% zgtosito umiarkowany wzrost potraumatyczny (PTG),
a w 12% zglaszano wysoki poziom PTG w odpowiedzi na wydarzenie nietraumatyczne.
Nastepnie sprawdzano zwigzek migdzy zglaszaniem iluzorycznego PTG a radzeniem
sobie przez unikanie. Okazato si¢, ze osoby, ktore stosuja unikanie jako strategi¢ radzenia
sobie, sg bardziej sktonne do zgtaszania iluzorycznego PTG, a te, ktore radzg sobie poprzez
reinterpretacje, czg¢éciej doswiadczajg rzeczywistego PTG. Zatem samoopis nie moze by¢
gtownym zrodtem i dowodem na pojawienie si¢ VPTG.

Odpowiedzia na takie dylematy byt post¢p w sposobie wykonywania badan [35]. Po
pierwsze, badacze opracowali skale obejmujace zmiany pozytywne i negatywne, zache-
cajace do bardziej zrownowazonych ocen. Po drugie, wprowadzono badania podtuzne,
aby zbada¢ zwigzek miedzy zmiang przed i po zdarzeniu. Po trzecie, badacze oceniali
zgodno$¢ pomigdzy wlasnymi ocenami zmian, dokonywanymi przez uczestnikow badan,
araportami cztonkow rodziny i przyjaciot na temat zdarzenia. Wspomniani powyzej autorzy
[35] przeprowadzili badanie 240 o0s6b sktadajacych si¢ z docelowych uczestnikow oraz
wskazanych przez nich informatorow. Wyniki ukazaty zgodno$¢ oceny osob badanych iich
bliskich oraz zaprzeczyly tezie, jakoby zglaszana zmiana byta tylko iluzoryczna. Badacze,
przekazujac uzyskane wyniki, poddaja je od razu ostroznej krytyce, zastrzegajac, ze moga
one tez wynikaé ze wspolnego pozytywnego nastawienia osob badanych i ich bliskich,
wynikajgcego z wiary, ze osoba bliska dobrze znosi przeciwnosci losu.
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Czy wzrost wymaga cierpienia?

Wigkszo$¢ badan na temat wzrostu opiera si¢ na negatywnych doswiadczeniach, a na-
stepnie na ocenie zmiany osobistej po tych do§wiadczeniach. Nalezy zauwazy¢, ze wzrost
potraumatyczny obejmuje jedynie te zmiany, ktore zachodza jako bezposredni skutek
wydarzenia zyciowego wykraczajacego poza regularne fazy rozwoju osoby. Istotne jest
réwniez odroznienie wzrostu potraumatycznego od zdrowienia po stresujacym wydarzeniu
zyciowym, w ktérym powrot do zdrowia oznacza przystosowanie si¢ do stresu i kompen-
sacj¢ poczatkowych trudnosci w funkcjonowaniu.

Kluczowym mechanizmem stojagcym za wzrostem potraumatycznym jest naruszenie
i rozbicie naszych podstawowych przekonan, ktorych rekonstrukcja moze prowadzi¢ do
nowego rozumienia §wiata i rozwoju. Baumeister i inni [36] argumentowali w 2001 roku,
ze negatywne wydarzenia zyciowe maja silniejszy wptyw na nasze zycie niz pozytywne.
Napisali oni, ze ,,zdarzenia o charakterze negatywnych (np. utrata pienigdzy, porzucenie
przez przyjaciol, doswiadczanie krytyki), beda miaty wigkszy wptyw na jednostke, niz
wydarzenia tego samego typu o warto$ci pozytywne;j”.

Przetomowa praca Roepke [37] pokazata wpltyw na takg zmiang najlepszych doswiad-
czen zyciowych. Jej uczestnicy zglaszali, ze dzigki takim zdarzeniom maja lepsza samo-
oceng, glebsza relacje, wickszy sens zycia i wzmocniong duchowos$é. Badaczka ujeta te
zmiany w Inwentarzu Wzrostu po Pozytywnym Dos$wiadczeniu (The Inventory of Growth
after Positive Experiences, IGPE).

Damian i Roberts w 2016 r. [38] wykazali, ze kazde niezwykle wydarzenie, niezaleznie
od jego warto$ciowosci, moze powodowaé przelamywanie granic i tym samym zmiang
schematow. Powstaje zatem pytanie, czy wzrost wymaga cierpienia? Aby to zweryfiko-
wac konieczna byta dokladna analiza badan podtuznych [39]. Autorzy poddali ocenie
122 badania wysokiej jakosci, obejmujace tacznie 98 436 uczestnikow (!). Ponad potowa
tych badan miata projekt perspektywiczny, dostarczajacy danych przed i po zdarzeniu, co
wykluczato wylacznie retrospektywna ocene wlasnej zmiany. Niestety tylko 20,5% badan
miato grupe kontrolng, co znacznie umniejsza ich warto$ci. Badano wptyw negatywnych
i pozytywnych zdarzen zyciowych na rozwdj osobisty. Jest wicle fascynujacych wnioskow
ptynacych z tych badan. Ustalono na przyktad, ze tylko 25,5% badan koncentruje si¢ na
wplywie pozytywnych zmian w zyciu, a w rzeczywistosci pozytywnych zdarzen doswiad-
czamy cze¢$ciej niz negatywnych. Negatywne i pozytywne wydarzenia majg rowniez inny
wplyw na nasze zycie: negatywne wydarzenia majg silniejszy wplyw na relacje spotecz-
ne, a pozytywne silniej wptywaja na poczucie panowania nad srodowiskiem. Wptyw na
poczucie wlasnej warto$ci i sens zycia nie roznit si¢ istotnie w przypadku pozytywnych
inegatywnych zdarzen. Autorzy konkluduja, ze nie mozna stwierdzi¢, aby wigkszy wptyw
(poczatkowo lub w nastgpnych okresach) miaty zdarzenia negatywne, niz pozytywne.

Wyniki tej metaanalizy stanowia powazne wyzwanie dla utrzymania powszechnie
przyjmowanego zatozenia, ze zto jest silniejsze od dobra. Krytykujac wyniki, sami autorzy
wskazuja na ograniczenia w nim obecne. Po pierwsze, badania bez grupy kontrolnej moga
nie odr6znia¢ normatywnych wydarzen zwigzanych z wiekiem od traumatycznych. Po
drugie, w wielu badaniach wykorzystuje si¢ niewlasciwe metody badawcze. Po trzecie,
konieczne bytoby réwnolegle porownanie zdarzen o podobnej sile, ale innej warto$cio-
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wosci (np. matzenstwa z rozwodem), co jest jednak metodologicznie trudne. Po czwarte,
analizowano pojedyncze zdarzenia, a nalezatoby rozwazy¢ rowniez skumulowane skutki
wielu (pozytywnych i negatywnych) wydarzen. W ocenie autora niniejszego artykutu
badania te, pomimo ze nie sg doskonate, stanowig wstep do eksploracji bardzo ciekawego
obszaru badawczego, ktora moglaby zaprzeczy¢ obecnemu wsrod wielu ludzi przekonaniu
o silniejszym wplywie negatywnych wydarzen zyciowych.

Implikacje praktyczne

W poprzedniej pracy autor skupit si¢ na negatywnych dla terapeutéw konsekwencjach
pracy z osobami przezywajacymi traumg [40]. Liczba odczytow i pobran artykutu $wiadczy
0 no$nosci tematu. Trauma zastgpcza moze w istotny, negatywny sposob wplywac na jakosé
zycia i funkcjonowanie zawodowe. Jednoczesnie terapeuci moga doswiadczaé zastepczego
wzrostu potraumatycznego, ktory w pozytywny sposob wptywa na ich funkcjonowanie
zawodowe 1 zycie osobiste. Przedstawione przez autora powyzej badania powinny by¢
traktowane z ostroznoscia ze wzglgedu na niekonsekwentng i niespojna metodologie.
Stanowia jednak temat do rozwazan, ktory nie jest wcale oczywisty. Sklaniaja autora do
poszukiwania i wyrazania rekomendacji praktycznych dla terapeutow:

1) Istotne jest promowanie wsrod profesjonalistow wiedzy dotyczacej traumy za-
stepczej, praktyk samoopieki, autorefleksji na temat osobistego wplywu pracy
na kazdego profesjonaliste. Wazne jest rowniez promowanie wiedzy o wzroscie,
co prawdopodobnie wzmocni pozycj¢ profesjonalistow i poprawi ich dobrostan
oraz odpornos¢.

2) Nalezy wspierac specjalistow w robieniu regularnych przerw w pracy z klientami
1 wykorzystywaniu tego czasu na przetworzenie materiatu. Kluczowe znaczenie
ma nieprzekraczanie godzin pracy i zapewnienie rownowagi migdzy zyciem za-
wodowym a prywatnym, dla unikni¢cia skutkdw ciaglego, zastepczego narazenia
na traume, i promowac rozwoj [41].

3) Dobrej jakosci wsparcie organizacyjne i pozytywne relacje ze wspotpracownikami
oraz przetozonymi majg kluczowe znaczenie w tagodzeniu traumy zastepczej
i ulatwianiu rozwoju.

4) Aktywne korzystanie ze wsparcia spotecznego oraz strategii samoopieki jest
silnie zwigzane z rozwojem wzrostu zastgpczego, zatem trudno przecenié taka
aktywnos¢.

5) Nalezy zapewni¢ mozliwosci superwizji, co do ktorej specyfiki istnieja rekomen-
dacje w pismiennictwie [21].

6) Procedury rekrutacyjne do zawodu, szkolenia specjalistyczne i superwizje powinny
uwzglednia¢ czynniki, ktore przewiduja mozliwos¢ wystapienia traumy zastep-
czej. Jednoczes$nie powinny zaoferowa¢ wiedz¢ i umiejetnosci przeksztalcania
jej, poprzez ,tworcze cierpienie” w pozytywne doswiadczenie m.in. w postaci
zastepczego rozwoju potraumatycznego.

7) Wskazane jest propagowanie wiedzy na temat traumy zastgpczej i zastgpczego
wzrostu potraumatycznego w trakcie szkolen i konferencji terapeutycznych.
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