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ABSTRAKT

Kontakt apraca s traumou vramci pomahajucich profesii prinasa riziko sekundarnej
traumatizacie, pri ktorej sa mézu prejavovat symptomy podobné, az identické s primarne
traumatizovanymi jedincami. Prispevok je zamerany na zakladné vymedzenie tejto
problematiky a jej dosledkov. Na Slovensku je dolezité zvysovat povedomie o tejto téme

a venovat’ 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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UVvOoD
Pocas nasho zivota je kazdy z nas vystavovany aj réznym naro¢nym udalostiam ¢i

situaciam, ktoré su sprevadzané stresom, konfliktmi, ¢i frustraciami. To, ako ich spracujeme ¢i



nespracujeme, vie zasadne ovplyvnit nielen kvalitu zivota, ale aj nase psychické zdravie
(Heretik & Heretik et al., 2016). Medzi najtazsie dosledky nespracovanych stresujucich
zazitkov, ktoré mozeme zazit, patri trauma, ktorej venujeme v ramci tohto prispevku najvacsi
priestor. Primarne sa tak pokusime o vymedzenie psychickej traumatizacie a désledkov (najma
PTSP), ktoré z nej vyplyvaju. V nadvaznosti na diagnostické kritéria pre uréenie PTSP sa
budeme venovat sekundarnej traumatizacii, ku ktorej dochadza prave upomahajucich

pracovnikov, ktori priamo pracuja s traumatizovanymi jedincami.

PSYCHICKA TRAUMA A POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA
Trauma je definovana ako ,,stresujuca udalost’, ktora je mimo beznej 'udskej skusenosti
a ktora by bola vyrazne stresujuca pre takmer kazdého. Méze sa jednat’ 0 ohrozenie zivota alebo
fyzickej integrity, zavazné ohrozenie alebo poskodenie vlastnych deti, partnera ¢i inych
blizkych pribuznych ¢i priatel'ov, nahle zni¢enie domu alebo spolo¢nosti, ucast’ pri vaznom
zraneni inej osoby (pripadne tesne po nom) alebo pri zabiti iného ¢loveka v dosledku nehody
alebo fyzického nasilia™ (Levine, 2002, s. 33-34). Psychicka trauma alebo opakované traumy
mozu zasadne ovplyvinovat ¢i zapricinovat' viaceré psychické poruchy. Ako uvadzaju Hasto

a Vojtova (2012), najcharakteristickejsi klinicky obraz po psychickej traume je v sacasnom

diagnostickom systéme uvadzany ako diagnosticka kategoria posttraumaticka stresova porucha

(PTSP — v anglickej skratke PTSD). PTSP je oneskorenou a pretrvavajucou reakciou na

stresova situaciu ¢i udalost’, ktora ma vynimocne ohrozujtci alebo katastroficky charakter.

V ramci diagnostickych kritérii podla MKCH-10 su podl'a Heretika, Heretika et al.

(2016, s. 213-214) uvadzané nasledujuce kritéria:

A. ,Jedinec zazil traumaticka udalost’ (bol svedkom alebo musel priamo ¢elit ohrozeniu
vlastného zdravia, osobnej integrity, zivota, usmrtenia niekoho iného) a jeho odpovedou
bol intenzivny strach, beznadej a hroza.

B. Traumaticka udalost’ sa neodbytne znovu preziva: znovuvybavovanim a znovuprezivanim
(flashback), vo forme zivych spomienok, snov, alebo pri expozicii podobnym okolnostiam
a podnetom.

C. Postihnuty sa vyhyba alebo snazi vyhnat okolnostiam a podnetom, ktoré pripominaju
stresor alebo su s nim priamo spojené.

D. Pritomnost’ niektorého z nasledujucich priznakov:

1. Uplna alebo ¢iastoéna neschopnost’ vybavit’ si dolezité momenty z expozicie stresora,

2. Pritomné su aspon 2 symptomy z nasledujucich:

a) tazkosti pri zaspavani ¢i udrzovani spanku,



b) podrazdenost alebo navaly hnevu,
c) tazkosti s koncentraciou,
d) nadmerna tl'akova reaktivita.

Kritéria DSM-1V pre PTSP specifikuju dalej aj formy vyhybania — snaha vyhnut sa
miestam, Tud’'om, ¢innostiam asociovanym s traumou, celkové znizenie zaujmu o ¢innost,
'ahostajnost’ a odcudzenie sa druhym, znizena schopnost’ pocitovat’ lasku, pocit obmedzenych
moznosti do buducnosti.*

Existuje vsak mnozstvo d’alsich potencialne traumatizujucich udalosti, ktoré spadaju do
tejto oblasti. Nehody, pady, choroby a lekarske zakroky, ktoré telo nevedome vnima ako
ohrozujuce, nie su ¢asto vedome povazované za udalosti nachadzajace sa mimo oblasti beznej

udskej skusenosti — a pritom su ¢asto traumatizujuce (Levine, 2002).

NEBEZPECENSTVO SEKUNDARNEJ TRAUMATIZACIE ALEBO KED SME
TRAUMATIZOVANI TRAUMOU DRUHYCH

Trauma, jej dosledky a spracovavanie byvaja spajané predovsetkym s obetami traumy.
Malo pozornosti sa vsak venuje tomu, ako posobi spracovavanie traumy na tych, ktori st
v kontakte s obetami traumy, staraju sa o nich a pomahaja im znovunastolit’ uspokojiva kvalitu
zivota. ,, Termin pomahajuce profesie definuje skupinu povolani, ktoré st zalozené na
profesijnej pomoci druhym Tud’om. Patri medzi nich napriklad zdravotnicke profesie,
pedagogické profesie, profesie zamerané na socialnu pomoc a dalej tiez duchovni,
psycholégovia a terapeuti. Tieto profesie maju niektoré spoloéné rysy, ktoré ich odlisuju od
ostatnych povolani. Napriklad je k ich vykonavaniu vzdy nutny vztah s klientom a zapojenie
vlastnej osobnosti pomahajuceho do pracovného procesu® (Géringova, 2011, s. 21). Medzi
tych, ktori pomahaji 'ud’om v kritickych momentoch, mozeme zaradit’ aj policajtov, vojakov
¢i hasicov. Pri kontakte s obetami traumy byvaju aj oni vystavovani naroénym situaciam, ktoré
mozu mat’ stresujuci dopad na ich psychiku. Ve'mi ¢asto byvaja tieto situacie a nasledné
neprijemné procesy a stavy podcenované.

V nasom prispevku sa zameriavame prave na rizika, ktoré plynu z podcenovania telesnych
a psychickych signalov traumy v pomahajucich profesiach. Podl'a Schmidbauera (2015) ,,v
ziadnej profesnej skupine sa vlastné (psychické) poruchy tak nebagatelizuji a nezastieraju ako
v tej, ktora ma bezprostredne docinenie s osetrovanim takychto poruch. Slabost’, bezmocnost
a otvoren¢ priznanie emocionalnych problémov sa vitané a podporované len u druhych, zatial
¢o predstava o sebe samom ma od takychto “poskvrneni” zostat’ usetrena* (Schmidbauer, 2015,
s.17).



U profesionalov pracujucich s obetami traumy je zvysené riziko rozvinutia sekundarnej
traumatizacie, respektive sekundarneho traumatického stresu (secondary traumatic stress) a
nepriamej traumatizacie (vicarious traumatization) (Hernandez et al., 2010). Jenkins a Baird
(2002) nepriamu traumatizaciu definuju ako pretrvavajucu premenu vnutorného zazitku
terapeuta, ktora vznika ako dosledok empatického zapojenia sa do klientovho “traumatického
obsahu”. Figley (2002) definuje sekundarny traumaticky stres ako prirodzené spravanie alebo
prezivanie, objavujuce sa v dosledku vedomosti o traumatizujacej udalosti, ktora zazil niekto
iny. Je to stres prameniaci z pomahania alebo z tazby poméct traumatizovanej osobe
(Karkoskova, 2015). Sekundarne vystavenie traume sa odlisuje od primarneho vystavenia, pri
ktorom jedinec priamo zaziva traumatizujucu udalost. Pomahajaci tak emocne absorbuje
vnimanie traumatického sveta svojho klienta. Figley (1995) neskor v ramci destigmatizacie
pomahajucich prehodnocoval termin ,,sekundarny traumaticky stres* a zacal pouzivat’ termin
,,vycerpanie sucitu* (compassion fatigue), ktoré tak ako aj iné druhy vy¢erpania, redukuji nasu
kapacitu alebo zaujem znasat' utrpenie druhych T'udi (Pavlovi¢, 2017). Viacero autorov sa
v poslednych rokoch venovalo vyskumu tohoto fenoménu a jeho vplyvu na psychoterapeuta a
samotny psychoterapeuticky proces a jeho efektivitu (Craig & Sprang, 2010; Deighton et al.,
2007; Figley, 2002; Luqguette, 2007; Vivino et al., 2009 a ini).

V ramci Slovenska sa problematike sekundarnej traumatizacie venovala napriklad
Karkoskova (2015) a Baranova (2015). Na Slovensku su tieto pojmy malo zdiel'ané a vnimané
medzi odbornikmi a v ramci pomahajacich profesii je pri prejavoch vycerpania pouzivany
pojem syndrom vyhorenia (burn out syndrom). Rozdiel medzi nimi vidia odbornici v tom, ze
syndrém vyhorenia spajaju skor s podmienkami a naro¢nost'ou prevazne v pracovnej oblasti a
vycerpanie sacitu s emo¢nym zaujmom a postojom snahy pomaoct’ v ramci vztahu s trpiacim
klientom pocas sedenia. Vycerpanie sucitu niektori odbornici vnimaju ako kombinaciu
sekundarnej traumatizacie a syndromu vyhorenia u profesionalov v pomahajucich profesiach.
(Craig & Sprang, 2010; Deighton et al., 2007; Figley, 2002 a ini). K tejto unave tak podl'a nich
dochadza vtedy, ked’ sam pomahajuci je traumatizovany a bojuje s vlastnou kapacitou sucitit’ s
klientmi ¢i inymi Pud’'mi (Adams et al., 2006).

Aj ked’ existuju prieniky v ramci prezivania medzi vsetkymi zmienenymi fenoménmi,
V nasom texte sa primarne zameriavame na rizika sekundarnej traumatizacie a diferencujeme
jej symptomatiku. Nazdavame sa, ze pre profesionalov z oblasti pomahajucich profesii je pre
prevenciu a riesenie dosledkov tychto fenoménov nevyhnutné porozumiet’ danej problematike

blizsie.



SYMPTOMATIKA NEPRIAMEJ TRAUMATIZACIE

Viaceri autori (napr. Figley, 1995; Baird & Jenkins, 2003; Perry, 2014 a ini) sa
nazdavaju, ze symptomy nepriamej traumatizacie su takmer identické symptéomom
posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP), ktoré sme blizsie popisovali vyssie. Bride (2007)
na zaklade vyskumu uvadza, ze sekundarne traumatizovani jedinci mézu mat” dokonca
¢iastocné alebo uplné symptomy PTSP.

Podla Blooma (2003) byva cCastym prejavom nepriamej traumatizacie narusenie
referenéného ramca, alebo tzv. kognitivnych schém, ¢o znamena zmeny v systéme presvedcenti,
ktoré ma jedinec o sebe, o inych T'ud’och, o svete, kauzalite a zmysle. Ako uvadza Karkoskova
(2015) pomahajuci moze zacat' vnimat’ svet ako omnoho nebezpecénejsie miesto, ¢o ho moze
zneist'ovat’ v pocite schopnosti postarat’ sa a ochranit’ seba a inych. Taktiez moze v dosledku
sekundarnej traumatizacie zacat' vnimat’ I'udi ako zlych, nedéveryhodych, vykoristujacich,
odcudzenych a prestat’ verit’ v 'udské dobro. Podl'a Blooma (2003) sekundarne traumatizovany
jedinec moze mat’ problém travit' ¢as osamote a tieZ sa U Nneho mdzu prejavovat’ tendencie
k zavislému spravaniu ¢i uz k substanciam (alkohol, drogy, seba-medikacia). Tiez sa mdze
stahovat’ od inych (rodina, priatelia) pripadne nadmieru kontroluje seba a inych a vyhyba sa
tomu, ¢o nemdze dostatocne kontrolovat’.

Yassen (1995) rozlisuje nasledky sekundarneho traumatického stresu do oblasti osobnej
a profesionalnej. V osobnej rovine su to telesné, emocné, kognitivne, behavioralne a spiritualne
prejavy. K telesnym prirad’uje Sok, potenie, somatické reakcie a zhor$enti imunitu. Z emo¢nych
si to pocity viny, otupenost, smutok, depresia, strach, uzkost, prudké zmeny nalad
a vyCerpanost. Medzi kognitivne prejavy radi podrazdenost’, netrpezlivost’, regresiu, spankové
poruchy, no¢né mory, zvySenu ulakovl reakciu, nadmerna bdelost, zmeny chuti do jedla,
nachylnost’ k nehodam, ¢i stracanie veci. Do spiritudlnych prejavov zahfiia pochybnosti
0 zmysle zivota, stratu perspektivy, pretrvavajuci pocit beznddeje, hnev voc¢i Bohu
a spochybiiovanie nabozenskych presvedceni.

Vplyv sekundarneho traumatického stresu na profesijnej rovine Yassen (1995) rozlisuje
do oblasti vykonu pracovnych povinnosti, moralky, interpersonalnych vztahov a spravania.
V oblasti vykonu pracovnych povinnosti uvadza znizenie kvality, znizeni motivaciu a kvantitu
v praci, vyhybanie sa pracovnym uloham, snahu o perfekcionizmus a zvyseni chybovost.
V ramci moralky ide o pokles ddovery, nespokojnost, stratu zaujmu, pocit nedostatocného
ocenenia a negativny postoj. V interpersonalnych vztahoch sa mdze objavit’ netrpezlivost’,

znizenie kvality vztahov, stiahnutie sa od kolegov, chaba komunikacia a konflikty medzi



zamestnancami. V oblasti spravania su to podrazdenost’, absencie, chybné rozhodnutia,

vyCerpanie, praca nadc¢as, nedochvilnost’, Casté zmeny zamestnania a nezodpovednost’.
Schmidbauer (2015) vo svojej monografii Syndrom pomocnika podobne uvadza ako

symptomy miernu depresiu, T'ahka uzkost, emocionalnu exhausciu a zni¢ené vztahy, ako

obvyklé reziduum pohrazenia sa do vnutorného sveta nestastnych a problémovych T'udi.

ZAVER

Kazdodenné mnozstvo stresu a napatia, ktoré uzko suavisi s vykonavanim profesijnej
¢innosti, neustale testuje hranice resiliencie pomahajtcich pracovnikov. Zdravotny stav
odbornikov v pomahajucich profesiach je tak vystavovany neustalemu riziku. V pedagogickej
praxi, zdravotnictve, resp. socialnych sluzbach sa dnes len tazko da uvazovat o pracovnom
prostredi, kde by pomahajtci pracovnici neboli kazdodenne vystavovani stresu, zvysenej zat'azi
a napatiu. Aj kompetentni, kvalitni a skaseni odbornici musia vynalozit nemalé usilie,
aktivizovat' vsetky adaptacné mechanizmy a copingové stratégie, aby dokazali zvladnut
a prekonat’ pracovné zatazenie (Kusy & Batoryova, 2013; Kusy, 2014).

V ramci prispevku sme sa snazili priblizit' rizika prace s traumatizovanymi obetami
v pomahajtcich profesiach, avsak z pohl'adu naroc¢nosti pre samotného odbornika, na ktorého
sa casto zabuda. V dosledku naroé¢nosti, ktora so sebou praca s traumou druhych prinasa, vznika
realne riziko vzniku sekundarnej traumatizacie, resp. viacnasobnej traumatizacie, kde sa obet'ou
stava sam pomahajuci pracovnik.

Praca s traumou druhych patri medzi najvyraznejsie stresory s akymi v ramci réznych
tém aokruhov problémov s klientmi narazame. Prasko a Praskova (2004) uvadzaju, ze
najdolezitejsie v prevencii proti stresu, je harmonicky zivotny styl, ktory berie do avahy seba
samého v telesnych a psychickych potrebach, rovnako ako potreby druhych Tudi. Je tak
nevyhnutné, aby pomahajuci pracovnici dbali o svoje dusevné zdravie a rozvijanie seba-sucitu,
¢im mozu vyrazne prispiet’ ku kvalite svojho zivota a v neposlednom rade aj ku kvalite zivota
svojich klientov (Kottler, 2013; Neff, 2003).

Starostlivost’ o dusevné zdravie méze pomahajuci podporit’ nielen lepsim vnimanim
osobnych zdrojov mimo prace a ale aj vhodnymi psychohygienickymi navykmi v pracovnych
podmienkach (Schwartz & Flowers, 2007). K tym mézeme zaradit' v individualnej seba-
starostlivosti napriklad seba-monitoring, sebareflexiu a innerwork. V ramci kontaktu s inymi

odbornikmi superviziu, interviziu a v istych pripadoch aj psychoterapiu (Pavlovi¢, 2017).
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