
 

 

 RIZIKÁ SEKUNDÁRNEJ TRAUMATIZÁCIE V POMÁHAJÚCICH 

PROFESIÁCH 

 

IVAN PAVLOVIČ 

 

THE RISKS OF SECONDARY TRAUMATIZATION IN HELPING 

PROFESSIONS 

 

 

 

ABSTRAKT  

Kontakt a práca s traumou v rámci pomáhajúcich profesií prináša riziko sekundárnej 

traumatizácie, pri ktorej sa môžu prejavovať symptómy podobné, až identické s primárne 

traumatizovanými jedincami. Príspevok je zameraný na základné vymedzenie tejto 

problematiky a jej dôsledkov. Na Slovensku je dôležité zvyšovať povedomie o tejto téme 

a venovať sa aj prevencii nielen v odbornej verejnosti.   
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ABSTRACT 

Being in contact and working with trauma within helping professions brings a risk of secondary 

traumatization, during which can emerge symptoms similar or identical with primary 

traumatized individuals. This contribution is focused on the basic specification of this theme 

and its consequences. It is important, not only for the experts, to raise awareness and pay 

attention to prevention what concerns this topic in Slovakia. 
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ÚVOD 

Počas nášho života je každý z nás vystavovaný aj rôznym náročným udalostiam či 

situáciám, ktoré sú sprevádzané stresom, konfliktmi, či frustráciami. To, ako ich spracujeme či 



 

 

nespracujeme, vie zásadne ovplyvniť nielen kvalitu života, ale aj naše psychické zdravie 

(Heretik & Heretik et al., 2016). Medzi najťažšie dôsledky nespracovaných stresujúcich 

zážitkov, ktoré môžeme zažiť, patrí trauma, ktorej venujeme v rámci tohto príspevku najväčší 

priestor. Primárne sa tak pokúsime o vymedzenie psychickej traumatizácie a dôsledkov (najmä 

PTSP), ktoré z nej vyplývajú. V nadväznosti na diagnostické kritériá pre určenie PTSP sa 

budeme venovať sekundárnej traumatizácii, ku ktorej dochádza práve u pomáhajúcich 

pracovníkov, ktorí priamo pracujú s traumatizovanými jedincami.  

 

PSYCHICKÁ TRAUMA A POSTTRAUMATICKÁ STRESOVÁ PORUCHA 

Trauma je definovaná ako „stresujúca udalosť, ktorá je mimo bežnej ľudskej skúsenosti 

a ktorá by bola výrazne stresujúca pre takmer každého. Môže sa jednať o ohrozenie života alebo 

fyzickej integrity, závažné ohrozenie alebo poškodenie vlastných detí, partnera či iných 

blízkych príbuzných či priateľov, náhle zničenie domu alebo spoločnosti, účasť pri vážnom 

zranení inej osoby (prípadne tesne po ňom) alebo pri zabití iného človeka v dôsledku nehody 

alebo fyzického násilia“ (Levine, 2002, s. 33-34). Psychická trauma alebo opakované traumy 

môžu zásadne ovplyvňovať či zapríčiňovať viaceré psychické poruchy. Ako uvádzajú Hašto 

a Vojtová (2012), najcharakteristickejší klinický obraz po psychickej traume je v súčasnom 

diagnostickom systéme uvádzaný ako diagnostická kategória posttraumatická stresová porucha 

(PTSP – v anglickej skratke PTSD). PTSP je oneskorenou a pretrvávajúcou reakciou na 

stresovú situáciu či udalosť, ktorá má výnimočne ohrozujúci alebo katastrofický charakter.  

  V rámci diagnostických kritérií podľa MKCH-10 sú podľa Heretika, Heretika et al. 

(2016, s. 213-214) uvádzané nasledujúce kritériá: 

A. „Jedinec zažil traumatickú udalosť (bol svedkom alebo musel priamo čeliť ohrozeniu 

vlastného zdravia, osobnej integrity, života, usmrtenia niekoho iného) a jeho odpoveďou 

bol intenzívny strach, beznádej a hrôza. 

B. Traumatická udalosť sa neodbytne znovu prežíva: znovuvybavovaním a znovuprežívaním 

(flashback), vo forme živých spomienok, snov, alebo pri expozícii podobným okolnostiam 

a podnetom. 

C. Postihnutý sa vyhýba alebo snaží vyhnúť okolnostiam a podnetom, ktoré pripomínajú 

stresor alebo sú s ním priamo spojené. 

D. Prítomnosť niektorého z nasledujúcich príznakov: 

1. Úplná alebo čiastočná neschopnosť vybaviť si dôležité momenty z expozície stresora, 

2. Prítomné sú aspoň 2 symptómy z nasledujúcich: 

a) ťažkosti pri zaspávaní či udržovaní spánku, 



 

 

b) podráždenosť alebo návaly hnevu, 

c) ťažkosti s koncentráciou, 

d) nadmerná úľaková reaktivita. 

Kritéria DSM-IV pre PTSP špecifikujú ďalej aj formy vyhýbania – snaha vyhnúť sa 

miestam, ľuďom, činnostiam asociovaným s traumou, celkové zníženie záujmu o činnosť, 

ľahostajnosť a odcudzenie sa druhým, znížená schopnosť pociťovať lásku, pocit obmedzených 

možností do budúcnosti.“ 

Existuje však množstvo ďalších potenciálne traumatizujúcich udalostí, ktoré spadajú do 

tejto oblasti. Nehody, pády, choroby a lekárske zákroky, ktoré telo nevedome vníma ako 

ohrozujúce, nie sú často vedome považované za udalosti nachádzajúce sa mimo oblasti bežnej 

ľudskej skúsenosti – a pritom sú často traumatizujúce (Levine, 2002). 

 

NEBEZPEČENSTVO SEKUNDÁRNEJ TRAUMATIZÁCIE ALEBO KEĎ SME 

TRAUMATIZOVANÍ TRAUMOU DRUHÝCH  

Trauma, jej dôsledky a spracovávanie bývajú spájané predovšetkým s obeťami traumy. 

Málo pozornosti sa však venuje tomu, ako pôsobí spracovávanie traumy na tých, ktorí sú 

v kontakte s obeťami traumy, starajú sa o nich a pomáhajú im znovunastoliť uspokojivú kvalitu 

života. „Termín pomáhajúce profesie definuje skupinu povolaní, ktoré sú založené na 

profesijnej pomoci druhým ľuďom. Patrí medzi nich napríklad zdravotnícke profesie, 

pedagogické profesie, profesie zamerané na sociálnu pomoc a ďalej tiež duchovní, 

psychológovia a terapeuti. Tieto profesie majú niektoré spoločné rysy, ktoré ich odlišujú od 

ostatných povolaní. Napríklad je k ich vykonávaniu vždy nutný vzťah s klientom a zapojenie 

vlastnej osobnosti pomáhajúceho do pracovného procesu“ (Géringová, 2011, s. 21). Medzi 

tých, ktorí pomáhajú ľuďom v kritických momentoch, môžeme zaradiť aj policajtov, vojakov 

či hasičov. Pri kontakte s obeťami traumy bývajú aj oni vystavovaní náročným situáciám, ktoré 

môžu mať stresujúci dopad na ich psychiku. Veľmi často bývajú tieto situácie a následné 

nepríjemné procesy a stavy podceňované.  

V našom príspevku sa zameriavame práve na riziká, ktoré plynú z podceňovania telesných 

a psychických signálov traumy v pomáhajúcich profesiách. Podľa Schmidbauera (2015) „v 

žiadnej profesnej skupine sa vlastné (psychické) poruchy tak nebagatelizujú a nezastierajú ako 

v tej, ktorá má bezprostredne dočinenie s ošetrovaním takýchto porúch. Slabosť, bezmocnosť 

a otvorené priznanie emocionálnych problémov sú vítané a podporované len u druhých, zatiaľ 

čo predstava o sebe samom má od takýchto “poškvrnení” zostať ušetrená“ (Schmidbauer, 2015, 

s.17).  



 

 

U profesionálov pracujúcich s obeťami traumy je zvýšené riziko rozvinutia sekundárnej 

traumatizácie, respektíve sekundárneho traumatického stresu (secondary traumatic stress) a 

nepriamej traumatizácie (vicarious traumatization) (Hernández et al., 2010). Jenkins a Baird 

(2002) nepriamu traumatizáciu definujú ako pretrvávajúcu premenu vnútorného zážitku 

terapeuta, ktorá vzniká ako dôsledok empatického zapojenia sa do klientovho “traumatického 

obsahu”. Figley (2002) definuje sekundárny traumatický stres ako prirodzené správanie alebo 

prežívanie, objavujúce sa v dôsledku vedomosti o traumatizujúcej udalosti, ktorú zažil niekto 

iný. Je to stres prameniaci z pomáhania alebo z túžby pomôcť traumatizovanej osobe 

(Karkošková, 2015). Sekundárne vystavenie traume sa odlišuje od primárneho vystavenia, pri 

ktorom jedinec priamo zažíva traumatizujúcu udalosť. Pomáhajúci tak emočne absorbuje 

vnímanie traumatického sveta svojho klienta. Figley (1995) neskôr v rámci destigmatizácie 

pomáhajúcich prehodnocoval termín „sekundárny traumatický stres“ a začal používať termín 

„vyčerpanie súcitu“ (compassion fatigue), ktoré tak ako aj iné druhy vyčerpania, redukujú našu 

kapacitu alebo záujem znášať utrpenie druhých ľudí (Pavlovič, 2017). Viacero autorov sa   

v posledných rokoch venovalo výskumu tohoto fenoménu a jeho vplyvu na psychoterapeuta a 

samotný psychoterapeutický proces a jeho efektivitu (Craig & Sprang, 2010; Deighton et al.,  

2007; Figley, 2002; Luquette, 2007; Vivino et al., 2009 a iní).  

V rámci Slovenska sa problematike sekundárnej traumatizácie venovala napríklad 

Karkošková (2015) a Baranová (2015). Na Slovensku sú tieto pojmy málo zdieľané a vnímané 

medzi odborníkmi a v rámci pomáhajúcich profesií je pri prejavoch vyčerpania používaný 

pojem syndróm vyhorenia (burn out syndróm). Rozdiel medzi nimi vidia odborníci v tom, že 

syndróm vyhorenia spájajú skôr s podmienkami a náročnosťou prevažne v pracovnej oblasti a 

vyčerpanie súcitu s emočným záujmom a postojom snahy pomôcť v rámci vzťahu s trpiacim 

klientom počas sedenia. Vyčerpanie súcitu niektorí odborníci vnímajú ako kombináciu 

sekundárnej traumatizácie a syndrómu vyhorenia u profesionálov v pomáhajúcich profesiách. 

(Craig & Sprang, 2010; Deighton et al., 2007; Figley, 2002 a iní). K tejto únave tak podľa nich 

dochádza vtedy, keď sám pomáhajúci je traumatizovaný a bojuje s vlastnou kapacitou súcitiť s 

klientmi či inými ľuďmi (Adams et al., 2006).  

Aj keď existujú prieniky v rámci prežívania medzi všetkými zmienenými fenoménmi,   

v našom texte sa primárne zameriavame na riziká sekundárnej traumatizácie a diferencujeme 

jej symptomatiku. Nazdávame sa, že pre profesionálov z oblasti pomáhajúcich profesií je pre 

prevenciu a riešenie dôsledkov týchto fenoménov nevyhnutné porozumieť danej problematike 

bližšie.  



 

 

SYMPTOMATIKA NEPRIAMEJ TRAUMATIZÁCIE   

Viacerí autori (napr. Figley, 1995; Baird & Jenkins, 2003; Perry, 2014 a iní) sa 

nazdávajú, že symptómy nepriamej traumatizácie sú takmer identické symptómom 

posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP), ktoré sme bližšie popisovali vyššie. Bride (2007) 

na základe výskumu uvádza, že sekundárne traumatizovaní jedinci môžu mať dokonca 

čiastočné alebo úplné symptómy PTSP.  

Podľa Blooma (2003) býva častým prejavom nepriamej traumatizácie narušenie 

referenčného rámca, alebo tzv. kognitívnych schém, čo znamená zmeny v systéme presvedčení, 

ktoré má jedinec o sebe, o iných ľuďoch, o svete, kauzalite a zmysle. Ako uvádza Karkošková 

(2015) pomáhajúci môže začať vnímať svet ako omnoho nebezpečnejšie miesto, čo ho môže 

zneisťovať v pocite schopnosti postarať sa a ochrániť seba a iných. Taktiež môže v dôsledku 

sekundárnej traumatizácie začať vnímať ľudí ako zlých, nedôveryhodých, vykorisťujúcich, 

odcudzených a prestať veriť v ľudské dobro. Podľa Blooma (2003) sekundárne traumatizovaný 

jedinec môže mať problém tráviť čas osamote a tiež sa u neho môžu prejavovať tendencie 

k závislému správaniu či už k substanciám (alkohol, drogy, seba-medikácia). Tiež sa môže 

sťahovať od iných (rodina, priatelia) prípadne nadmieru kontroluje seba a iných a vyhýba sa 

tomu, čo nemôže dostatočne kontrolovať. 

Yassen (1995) rozlišuje následky sekundárneho traumatického stresu do oblasti osobnej 

a profesionálnej. V osobnej rovine sú to telesné, emočné, kognitívne, behaviorálne a spirituálne 

prejavy. K telesným priraďuje šok, potenie, somatické reakcie a zhoršenú imunitu. Z emočných 

sú to pocity viny, otupenosť, smútok, depresia, strach, úzkosť, prudké zmeny nálad 

a vyčerpanosť. Medzi kognitívne prejavy radí podráždenosť, netrpezlivosť, regresiu, spánkové 

poruchy, nočné mory, zvýšenú úľakovú reakciu, nadmernú bdelosť, zmeny chuti do jedla, 

náchylnosť k nehodám, či strácanie vecí. Do spirituálnych prejavov zahŕňa pochybnosti 

o zmysle života, stratu perspektívy, pretrvávajúci pocit beznádeje, hnev voči Bohu 

a spochybňovanie náboženských presvedčení. 

  Vplyv sekundárneho traumatického stresu na profesijnej rovine Yassen (1995) rozlišuje 

do oblasti výkonu pracovných povinnosti, morálky, interpersonálnych vzťahov a správania. 

V oblasti výkonu pracovných povinností uvádza zníženie kvality, zníženú motiváciu a kvantitu 

v práci, vyhýbanie sa pracovným úlohám, snahu o perfekcionizmus a zvýšenú chybovosť. 

V rámci morálky ide o pokles dôvery, nespokojnosť, stratu záujmu, pocit nedostatočného 

ocenenia a negatívny postoj. V interpersonálnych vzťahoch sa môže objaviť netrpezlivosť, 

zníženie kvality vzťahov, stiahnutie sa od kolegov, chabá komunikácia a konflikty medzi 



 

 

zamestnancami. V oblasti správania sú to podráždenosť, absencie, chybné rozhodnutia, 

vyčerpanie, práca nadčas, nedochvíľnosť, časté zmeny zamestnania a nezodpovednosť.  

Schmidbauer (2015) vo svojej monografii Syndróm pomocníka podobne uvádza ako 

symptómy miernu depresiu, ľahkú úzkosť, emocionálnu exhausciu a zničené vzťahy, ako 

obvyklé rezíduum pohrúženia sa do vnútorného sveta nešťastných a problémových ľudí.  

 

ZÁVER 

Každodenné množstvo stresu a napätia, ktoré úzko súvisí s vykonávaním profesijnej 

činnosti, neustále testuje hranice resiliencie pomáhajúcich pracovníkov. Zdravotný stav 

odborníkov v pomáhajúcich profesiách je tak vystavovaný neustálemu riziku. V pedagogickej 

praxi, zdravotníctve, resp. sociálnych službách sa dnes len ťažko dá uvažovať o pracovnom  

prostredí, kde by pomáhajúci pracovníci neboli každodenne vystavovaní stresu, zvýšenej záťaži 

a napätiu. Aj kompetentní, kvalitní a skúsení odborníci musia vynaložiť nemalé úsilie, 

aktivizovať všetky adaptačné mechanizmy a copingové stratégie, aby dokázali zvládnuť  

a prekonať pracovné zaťaženie (Kusý & Bátoryová, 2013; Kusý, 2014).  

V rámci príspevku sme sa snažili priblížiť riziká práce s traumatizovanými obeťami 

v pomáhajúcich profesiách, avšak z pohľadu náročnosti pre samotného odborníka, na ktorého 

sa často zabúda. V dôsledku náročnosti, ktorú so sebou práca s traumou druhých prináša, vzniká 

reálne riziko vzniku sekundárnej traumatizácie, resp. viacnásobnej traumatizácie, kde sa obeťou 

stáva sám pomáhajúci pracovník.  

Práca s traumou druhých patrí medzi najvýraznejšie stresory s akými v rámci rôznych 

tém a okruhov problémov s klientmi narážame. Praško a Prašková (2004) uvádzajú, že 

najdôležitejšie v prevencii proti stresu, je harmonický životný štýl, ktorý berie do úvahy seba 

samého v telesných a psychických potrebách, rovnako ako potreby druhých ľudí. Je tak 

nevyhnutné, aby pomáhajúci pracovníci dbali o svoje duševné zdravie a rozvíjanie seba-súcitu, 

čím môžu výrazne prispieť ku kvalite svojho života a v neposlednom rade aj ku kvalite života 

svojich klientov (Kottler, 2013; Neff, 2003).  

Starostlivosť o duševné zdravie môže pomáhajúci podporiť nielen lepším vnímaním 

osobných zdrojov mimo práce a ale aj vhodnými psychohygienickými návykmi v pracovných 

podmienkach (Schwartz & Flowers, 2007). K tým môžeme zaradiť v individuálnej seba-

starostlivosti napríklad seba-monitoring, sebareflexiu a innerwork. V rámci kontaktu s inými 

odborníkmi supervíziu, intervíziu a v istých prípadoch aj psychoterapiu (Pavlovič, 2017). 
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