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ABSTRAKT

W artykule przedstawiono podstawowe pojecia zwigzane ze zjawiskiem traumy oraz istot¢ roli
pracy socjalnej w procesie wsparcia 0sob po traumie. Gtéwnym celem podjetych badan byto poznanie
opinii i do§wiadczen pracownikoéw socjalnych w zakresie pracy z osobami do$wiadczajacymi traumy.
W badaniu zwrécono uwagg na najczesciej stosowane metody oraz formy wsparcia, trudnosci napotyka-
ne przez pracownikow socjalnych, wspotprace miedzyinstytucjonalng oraz na potrzeby i zakres przygo-
towania pracownikéw socjalnych wzgledem pracy z osobami po traumie. Material empiryczny zebrano
za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory skladat sig z 19 pytan oraz metryczki. Dobér proby
do badan miat charakter celowy. W badaniu ankietowym wzigto udzial 105 respondentow. Wszyscy
badani to pracownicy socjalni, zatrudnieni w réznych placéwkach pomocy spotecznej, ktorzy w pracy
zawodowej mieli do czynienia z osobami z do$wiadczeniami traumatycznymi. Wyniki badan wytonity
m.in. trudnosci napotykane przez pracownikow socjalnych w pracy z osobami po traumie oraz pozwolity
zwréci¢ uwage na potrzeby pracownikéw socjalnych. Wskazywano bowiem na potrzebe doszkalania
w tym obszarze i podkreslano, jak istotne jest to dla pracy socjalnej. Szkolenia specjalistyczne pozwolil-
by na poprawe caloksztattu pracy z osobami z do§wiadczeniami traumatycznymi.

Stowa kluczowe: trauma; osoby z doswiadczeniem traumy; zdrowie psychiczne; praca socjal-
na; pomoc spoteczna
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WPROWADZENIE

Zrozumienie zjawiska traumy wymaga szczegdlowego okreslenia definicji
oraz identyfikacji r6znego rodzaju typow zdarzen, ktore moga przyczyni¢ si¢ do
powstania traumy. Jest to pojecie ztozone, ktore w zaleznosci od indywidualnych
przezy¢ moze znaczaco rozni¢ si¢. Trauma jest doswiadczeniem uniwersalnym,
ktore towarzyszy cztowiekowi od zarania dziejow. Jest to zjawisko nierozerwal-
nie zwigzane z historig ludzkos$ci, naznaczong wojnami, katastrofami, dramatami
i kleskami. Jednakze wciaz trwa dyskusja dotyczaca precyzyjnego zdefiniowania
tego zjawiska (Garzanek, 2017). Termin ,,trauma” wywodzi si¢ z jezyka greckie-
go, ktory dostownie oznacza uszkodzenie skory lub powtoki ciata. W medycynie
odnosi si¢ do uszkodzenia tkanek (Tomasiewicz i in., 2016, s. 84).

Pojecie traumy jest zréznicowane i ewoluowato ono przez ostatnie lata. Po raz
pierwszy pojawito si¢ w 1980 roku w amerykanskiej klasyfikacji DSM-III (Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3th Edition), gdzie zostato zde-
finiowane jako rozpoznawalny stresor, ktory wywotatby znaczace objawy stresu
u prawie kazdej osoby. Do takich zdarzen zaliczano wowczas katastrofy naturalne,
wypadki czy intencjonalne dziatania, takie jak gwatt, walka zbrojna czy tortury.
Definicja ta byta krytykowana, co doprowadzito do jej zmian w kolejnych edycjach
amerykanskiej klasyfikacji (Kobylarczyk-Kaczmarek, Oginska-Bulik, 2023).

Zgodnie z obowigzujacymi w Polsce miedzynarodowymi klasyfikacjami
zaburzen psychicznych, takimi jak ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision) oraz DSM-V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition), trauma jest definiowana
jako uraz psychiczny wywotany gwattownym i przykrym wydarzeniem zagra-
zajacym zdrowiu lub zyciu badz tez byciem swiadkiem takiego zdarzenia (Dra-
czynska, 2024). Definicja traumy budzi liczne kontrowersje. Dzieje si¢ to gldwnie
z powodu kwestii rozstrzygniecia, jakie wydarzenia mozna uznaé za traumatycz-
ne, a jakie nie. Mozna wyodrgbni¢ dwa gtowne podejscia do definiowania traumy:
szerokie i waskie, ktore r6znig si¢ w zakresie rozumienia jej istoty, czestotliwosci
wystepowania oraz skutkow. W szerokim ujgciu trauma odnosi si¢ do wszelkich
urazoéw psychicznych, ktéore mogg pojawiac si¢ na roznych etapach zycia cztowie-
ka. Obejmuja one takie sytuacje jak: kryzysy, konflikty czy przewlekte choroby
somatyczne i psychiczne, ktore z kolei wiaza si¢ z ryzykiem wystgpienia r6zno-
rodnych zaburzen. W takim podej$ciu trauma jest traktowana w sposédb zblizony
do sytuacji stresowych. Natomiast w ujeciu waskim trauma jest rozumiana jako
szczegblny rodzaj stresora o znacznej intensywnos$ci zwigzany z zagrozeniem
zycia lub powaznym uszkodzeniem ciata. Tego rodzaju zdarzenia zazwyczaj maja
charakter nagly oraz sg trudne do przewidzenia i kontrolowania. Konsekwencje
tych wydarzen moga odnosi¢ si¢ do wielu 0soéb jednoczesnie. Definicja ta obej-
muje rowniez sytuacje, w ktorych osoba byta swiadkiem takich traumatycznych
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zdarzen (Steuden, Janowski, 2016). Traume¢ mozna okres$la¢ rowniez jako inten-
sywne doswiadczenie wywierajace negatywny wptyw na psychike, prowadzace
do trwatych zmian, takich jak szok, wstrzas i uraz. W innym znaczeniu trauma
odnosi si¢ do uszkodzenia organizmu spowodowanego np. uderzeniem, skalecze-
niem czy promieniowaniem. W ujeciu psychologicznym zdarzenie traumatyczne
definiuje si¢ jako doswiadczenie o negatywnym charakterze, ktore cechuje nie-
przewidywalnos$¢, wieloznaczno$¢, brak mozliwosci kontroli oraz wysoki poziom
stresu (Dhugosz, 2019).

Celem niniejszego opracowania jest ukazanie wyzwan, jakie niesie ze soba
praca socjalna z klientami z do$wiadczeniami traumatycznymi. Na podstawie
przeprowadzonych badan wilasnych autorki przedstawily napotykane trudnosci
oraz potrzeby pracownikow socjalnych w kontekscie pracy z osobami po traumie.
Uzyskane wyniki badan przyczynily si¢ do sformutowania wnioskoéw oraz reko-
mendacji dla praktyki pracy socjalnej w zakresie wsparcia 0sob po traumie.

ZABURZENIA TOWARZYSZACE DOSWIADCZANIU SYTUACJI
TRAUMATYCZNYCH

Doswiadczenie sytuacji traumatycznych wiaze si¢ nie tylko z intensywnym
cierpieniem emocjonalnym, ale takze z ryzykiem rozwoju réznorodnych zaburzen
psychicznych. Moga one znaczgco wplywac na jakos¢ zycia, relacje interperso-
nalne czy nawet zdolno$¢ do podejmowania codziennych aktywnosci. Literatura
naukowa pozwala na przedstawienie specyfiki, mechanizméw powstawania oraz
wpltywu na funkcjonowanie zaburzen, ktdére moga towarzyszy¢ doswiadczeniom
traumatycznym.

Termin ,,zespot stresu pourazowego” (post-traumatic stress disorder) zostat
po raz pierwszy wprowadzony w Stanach Zjednoczonych w 1980 roku, gdy
znalazt si¢ w opublikowanym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne trzecim wydaniu Diagnostycznego i statystycznego podrecznika zaburzen
psychicznych (DSM-III). Dodano go wowczas jako nowa kategori¢ chorobowa
i zaliczono do zaburzen lekowych. Wptyw na zidentyfikowanie tego zaburzenia
miaty zaobserwowane urazy u ludzi, wynikajace z przezy¢ po pierwszej i drugiej
wojnie S$wiatowej, wojnie wietnamskiej oraz po przebywaniu w obozach koncen-
tracyjnych. Zespot stresu pourazowego zdefiniowano wowczas jako zaburzenie
powstajace w wyniku narazenia na wydarzenia traumatyczne, ktore wigzato sie
z zagrozeniem zycia, zdrowia lub mienia danej osoby badz innych ludzi (Strelau
iin., 2002). Obowigzujaca aktualnie w Polsce piata edycja Diagnostycznego i sta-
tystycznego podrecznika zaburzen psychicznych (DSM-V) z 2013 roku wprowa-
dzita istotne zmiany w klasyfikacji pourazowego zaburzenia stresowego (PTSD).
Zostato ono przeniesione z kategorii zaburzen lgkowych do nowej grupy — zabu-
rzen zwiagzanych z trauma i stresem. Zmiana ta podkresla odmienng nature tego
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zaburzenia i jego istote zwigzang z doswiadczeniami traumatycznymi (Zawadzki,
Popiel, 2014).

Wystepowanie potraumatycznych zaburzen stresowych zalezy od wspotistnie-
nia kilku kluczowych czynnikoéw. Jednym z nich jest zniszczenie wczesniejszych
schematow poznawczych dotyczacych wlasnej osoby i otaczajacego $wiata, ktore
byty uksztattowane przed do$wiadczeniem traumy. Innym czynnikiem jest pamie-
ciowy uraz traumy, ktéry moze powraca¢ w formie natretnych wspomnien lub
koszmarow. Zespot stresu pourazowego moze by¢ rozumiany zaréwno jako skutek
1 nastgpstwo kryzysu psychicznego, jak i jego potencjalna przyczyna (Kubacka-
-Jasiecka, 2016). Taka dwoistos¢ wskazuje na ztozonos¢ tego zaburzenia i potrzebe
wielowymiarowego podejscia do jego zrozumienia i pézniejszej terapii.

Innym przyktadem zaburzen posttraumatycznych sg zaburzenia dysocjacyj-
ne. Dysocjacj¢ mozna zdefiniowac jako reakcje na traumatyczne doswiadcze-
nia, objawiajace si¢ m.in. poczuciem oderwania od rzeczywisto$ci, wrazeniem
opuszczenia ciata, spowolnieniem czasu. W klasyfikacji DSM-V mozna wyrdznié¢
amnezj¢ dysocjacyjng, ktoéra objawia si¢ niezdolno$cig do przypomnienia sobie
istotnych informacji o przezytej traumie oraz zaburzenia depersonalizacyjne/
derealizacyjne, ktore dotycza poczucia ,,oderwania od swojej osoby lub od oto-
czenia” (Grabarczyk, 2024). Oprocz tego istniejg inne zaburzenia, ktore moga
powsta¢ w wyniku doswiadczania traumy; zalicza si¢ do nich m.in. zaburzenia
osobowosci, zaburzenia psychotyczne lub inne zaburzenia psychiczne (Pietkie-
wicz, Tomalski, 2018).

Doswiadczanie sytuacji traumatycznych czgsto wigze si¢ z wystegpowaniem
roznych zaburzen, ktéore moga istotnie wplywaé na funkcjonowanie jednostki
w r6znych obszarach zycia. Istniejg rézne rodzaje zaburzen potraumatycznych,
ktore maja odmienny wptyw na jednostke.

CHARAKTERYSTYKA SYMPTOMATOLOGII TRAUMY, JEJ] RODZAJE
I FORMY

Symptomatologia traumy jest ztozona i wieloaspektowa. W zakresie sympto-
mow fizjologicznych osoby do§wiadczajg nadmiernej czujnosci i takich reakcji na
bodzce przypominajace traumatyczne wydarzenie jak: napigcie migsni, przyspie-
szone bicie serca czy nadmierna potliwo$¢. Moze wystepowac nieproporcjonalny
Igk i czujny sen. Osoba cierpigca z powodu doswiadczenia traumy moze zawezac
swoje spostrzegania i zachowania, ktore objawiaja si¢ odrgtwieniem, odizolowa-
niem od odczuwanych emocji oraz utratg poszczeg6lnych wrazen, ktoéra prowa-
dzi do zobojetnienia emocjonalnego i biernosci. Dodatkowo czgsto pojawia sie
poczucie winy ocalatego, gdzie jednostka czuje si¢ odpowiedzialna za przebyta
traume oraz rozmysla o swojej bezradnos$ci i mozliwos$ci zapobiegniecia okreslo-
nej tragicznej sytuacji (Cebella, Lucka, 2017).
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Trauma moze przyjmowac rozne formy w zalezno$ci od rodzaju doswiad-
czen, jakim podlega jednostka, oraz od ich wplywu na jej psychike i relacje z oto-
czeniem. W literaturze przedmiotu mozna wyr6zni¢ dwa istotne rodzaje traumy,
ktére roznig si¢ od siebie swoim charakterem i skutkami. Pierwsza z nich jest
trauma interpersonalna. Odnosi si¢ ona do doswiadczen, ktore wywoluja lgk
przed innymi ludzmi i utrudniajg nawigzywanie oraz utrzymywanie relacji mig-
dzyludzkich. Przyktadami tego rodzaju traumatycznych zdarzen, moga by¢ gwalt,
przemoc fizyczna, emocjonalna lub seksualna, a takze terroryzm. Osoby, ktore
doznaty traumy interpersonalnej, mogg zmagac si¢ z trudnosciami w funkcjono-
waniu na poziomie spolecznym, takimi jak: utarta zaufania do innych, unikanie
kontaktow interpersonalnych, a nawet izolacja. Natomiast drugim rodzajem trau-
my jest trauma wiezi. Dotyczy ona relacji emocjonalnych gltdwnie na poziomie
rodzic 1 dziecko. Brak poczucia bezpieczenstwa i wsparcia ze strony opiekuna
ma negatywny wplyw na rozwoj dziecka. Wczesne doswiadczenia traumy wigzi,
takie jak zaniedbanie, przemoc czy brak odpowiedniej responsywnosci opiekuna,
prowadza do zmian w strukturach mézgu, co moze skutkowa¢ w pdzniejszych
etapach zycia zwigkszong podatnoscig na zaburzenia psychiczne (Migda, 2015).

SYTUACJE I ZDARZENIA PROWADZACE DO ROZWOIJU PRZEZYC
TRAUMATYCZNYCH

Traumatyczne przezycia moga wynika¢ zaréwno z czynnikdéw niezaleznych od
jednostki, takich jak kleski zywiotowe, jak i tych bedacych efektem dziatan ludz-
kich. W przypadku klesk zywiotowych wymienia si¢ takie zjawiska jak: trzesienia
ziemi, powodzie, burze, pozary lasow czy erupcje wulkandéw. Natomiast sytuacje
spowodowane przez cztowieka to m.in. wypadki komunikacyjne, pozary, eksplozje
gazu, porazenia pradem, katastrofy ekologiczne badz budowlane. Do tych zrodet
traumy powstatych z winy czlowieka zalicza si¢ rowniez akty przemocy kazdego
rodzaju, w tym napady z uzyciem broni, uprowadzenie, gwatt, akty terroru, tortu-
ry, nieludzkie traktowanie czy tez wojne (Jankowska, Lotkowski, 2012). Kluczowa
cechg wspolna wymienionych wyzej zdarzen jest ich przyttaczajacy charakter, kto-
ry znaczaco oddziatuje na osoby, ktore ich doznaja. Jednoczesnie wystepuja liczne
czynniki roznicujace poszczegolne wydarzenia, ktore wpltywaja na istote oraz inten-
sywnos¢ ich skutkéw psychologicznych, do ktdrych mozna zaliczy¢ (Borys, 2004):

e charakter wydarzenia (zdarzenia moga mie¢ charakter jednostkowy lub
masowy);

e przyczyna wydarzenia (traumy moga by¢ wywotane czynnikami natural-
nymi lub ludzkimi; zdarzenia spowodowane przez cztowieka czgsto maja
powazniejsze i bardziej dtugotrwate skutki psychologiczne);

e czas trwania wydarzenia traumatycznego (trauma moze by¢ wynikiem
nagtego, krotkotrwatego incydentu lub dlugotrwatego stanu);
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e liczba 0sob dotknietych zdarzeniem (im wigksza liczba ofiar §miertelnych
i rannych, tym wiekszy wptyw na osoby uczestniczace);

e charakter strat (r6znica miedzy stratami materialnymi a utratg bliskich
0s0b; straty materialne moga okazac si¢ znaczace, ale strata bliskich zwy-
kle wywiera glebszy wptyw);

e uszkodzenia fizyczne (trwate obrazenia ciala, np. blizny, moga pogte-
bia¢ skutki psychologiczne traumy, szczeg6lnie gdy sg one widoczne dla
otoczenia);

e dostgpnos$¢ miejsca i zdarzenia (trudnosci w dotarciu shuzb ratunkowych
mogg si¢ przyczyni¢ do wigkszego urazu psychicznego);

e stopien naglo$nienia w mediach (zdarzenia silnie naglo$nione spotecznie
moga wywiera¢ dodatkowe obcigzenie wzgledem os6b poszkodowanych).

Zdarzenia traumatyczne dotykajg ludzi nie tylko w zyciu prywatnym, ale tak-

ze zawodowym, szczegdlnie w miejscach pracy, gdzie ryzyko ich wystgpienia
jest zwigkszone. Istniejg bowiem zawody, w ktorych narazenie na traume jest
integralng czescig pelnionej roli, takie jak: praca policjantow, strazakow, ratow-
nikow medycznych czy innych zespotow ratowniczych. W tych profesjach pra-
cownicy czesto spotykaja sie z zagrozeniem zycia lub zdrowia i sg $wiadkami
traumatycznych sytuacji (Dudek, 2002). Narazenie na uczestnictwo w sytuacjach
traumatycznych jest w duzym stopniu losowe, ale moze by¢ rowniez zalezne od
kilku okoliczno$ci. Mozna zaliczy¢ do nich role zawodowa, styl zycia (np. osoby
bezdomne lub alkoholicy) czy indywidualne rdéznice, takie jak: pte¢, wiek czy
cechy psychologiczne danej osoby (Dudek, Wojtecka, 2009).

ZALOZENIA METODOLOGICZNE

Celem glownym niniejszych badan bylo poznanie opinii i do§wiadczen pra-
cownikoéw socjalnych w zakresie pracy z osobami do$wiadczajagcymi traumy.
W ramach celu gtdéwnego postawiono nastgpujace problemy badawcze:
1) Jakie metody oraz formy wsparcia s3 najczesciej stosowane przez pra-
cownikow socjalnych wobec 0séb po traumie?
2) Jakie trudnosci napotykaja pracownicy socjalni w pracy z osobami
doswiadczajacymi traumy?
3) Z jakimi instytucjami wspotpracuja pracownicy socjalni w zakresie orga-
nizacji pomocy i wsparcia dla 0sob po traumie?
4) Czy i w jakim zakresie pracownicy socjalni czujg si¢ przygotowani do
pracy z osobami po traumie oraz jakie majg w tym obszarze potrzeby?
W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, ktora umozliwia
poznanie ,,[...] opinii i pogladow okreslonej zbiorowosci [...]” (Pilch, 2001, s. 79),
co zgodnie z celem badan potwierdza zasadno$¢ obranej metody. Zastosowano
technike ankiety i narzedzie w postaci autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory



OSOBY Z DOSWIADCZENIEM TRAUMY JAKO WYZWANIE DLA PRACY SOCJALNEJ 31

sktadat si¢ z 19 pytan oraz metryczki zawierajacej szes¢ pytan dotyczacych: pici,
wieku, wyksztalcenia, stazu pracy w zawodzie pracownika socjalnego oraz jego
miejsca. Osiemnascie pytan zawartych w kwestionariuszu ankiety byto zamknig-
tych, 13 pytan miato kafeteri¢ dysjunktywna, a pie¢ pytan kafeteri¢ koniunktywna
(badani mieli mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi). Jedno z pytan bylto otwarte.
Narzedzie zostato przygotowane na podstawie r6znych teorii i podejs¢. Wykorzy-
stano m.in. teori¢ traumy (trauma theory) (Bessel, Van der Kolk, 2003), ktéra kon-
centruje si¢ na psychologicznych, emocjonalnych i spotecznych skutkach trauma-
tycznych doswiadczen. Wskazuje, ze trauma wptywa na funkcjonowanie jednostki,
a pomoc powinna by¢ dostosowana do jej skutkow. Teoria ta znajduje odzwier-
ciedlenie w pytaniach od 8 do 10, ktore dotycza rodzaju i czgstotliwosci kontaktu
z osobami po traumie, w pytaniach 11-12 o skuteczno$¢ metod pracy z osobami
po do$wiadczeniach traumatycznych oraz w pytaniach od 13 do 15 dotyczacych
trudnos$ci, zaangazowania emocjonalnego i indywidualnego podejscia pracow-
nika socjalnego. Pomocne w konstruowaniu narzedzia badawczego byto rowniez
podejscie zorientowane na traume (trauma-informed care — TIC), ktore zaktada,
ze pomoc powinna by¢ udzielana z pelnym zrozumieniem wptywu traumy, a wigc
opiera¢ si¢ na bezpieczenstwie, zaufaniu, wspotpracy, empowermencie i $wiado-
mosci kulturowej. Wymaga to od pracownikoéw socjalnych jako profesjonalistow
empatii, wiedzy, odpowiedniego jezyka i bezpiecznych warunkow wsparcia (zob.
Bal i in., 2021). Podejscie to znajduje odzwierciedlenie w pytaniu 7, 11, 121 13,
ktére dotycza oceny wrazliwosci na stan psychiczny klientow, metod pracy, indy-
widualnego podejscia; w pytaniach 14—15 dotyczacych samooceny wiedzy i uczest-
nictwa w szkoleniach oraz pytaniu 17, ktore dotyczylo potrzeby szkolen dla pra-
cownikoéw socjalnych w zakresie traumy. Wykorzystano réwniez podstawy teorii
ekosystemowej/ekospotecznej (zob. Luszczynska i in., 2021), ktoéra m.in. wskazuje,
Ze pomoc osobie po traumie wymaga wspotpracy migdzyinstytucjonalnej (pytania
17-19). Uwzgledniajac powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze kwestionariusz ankiety
zostat przygotowany na podstawie wilasciwej literatury przedmiotu, ktéra odnosi-
fa si¢ zarowno do kluczowych zagadnien dotyczacy traumy, jak i pracy socjalnej,
co swiadczy o jego trafnosci tresciowej. Skonstruowano pytania zamkniete, zaopa-
trzone w kafeterie koniunktywna i dysjunktywng oraz otwarte (jedno pytanie), co
umozliwia glebszg analizg danych. Narzedzie zostato rowniez poddane ocenie eks-
perckiej pod katem jasnosci i spojnosci, co wpltywa na jego rzetelnosé.

Badanie zostato przeprowadzone w maju 2025 roku wsréd pracownikow
socjalnych zatrudnionych w roznego rodzaju placéwkach realizujacych zadania
z zakresu pracy socjalnej w wojewodztwie mazowieckim. Uwzgledniono jednostki
dziatajace zarowno w wigkszych aglomeracjach miejskich, jak i w mniejszych miej-
scowosciach, co umozliwito uzyskanie zréznicowanego obszaru badanej tematyki.

Dobor proby do badan miat charakter celowy. Kryterium celowosci byto
dotarcie do pracownikow socjalnych, ktorzy w swojej pracy zawodowej mieli
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do czynienia z osobami do§wiadczajacymi traumy lub po doswiadczeniach trau-
matycznych. Do pracownikow socjalnych docierano gtéwnie poprzez kontakt
e-mailowy. Do Os$rodkow Pomocy Spotecznej zlokalizowanych na terenie mia-
sta Warszawa oraz do réznych instytucji na terenie powiatow ciechanowskiego
i mtawskiego $wiadczgcych pomoc i wsparcie wystano e-maile z zaproszeniem
do udzialu w badaniach. W tresci e-maila zawarto wszelkie informacje doty-
czace celu prowadzonych badan, kryterium doboru badanych, jakim byto pra-
ca z klientami z doswiadczeniami i/lub po doswiadczeniach traumatycznych,
oraz wskazano, ze udziat w badaniu jest dobrowolny. Zapewniono petng ano-
nimowos$¢ 1 gwarancje, ze uzyskane wyniki zostang wykorzystane wytacznie
do celéw naukowych. Po otrzymaniu od pracownikoéw socjalnych dobrowolnej
zgody na udziat w badaniu wystano im link z kwestionariuszem ankiety, ktory
mozna byto wypeti¢ w ciggu dwoch tygodni w dowolnym dla siebie miejscu.
Po tym czasie przystapiono do weryfikacji poprawnosci wypelnienia narzedzia
oraz analizy wynikow badan.

Analiz¢ wynikéw badan przeprowadzono na podstawie statystyki opiso-
wej (descriptive statistics), ktéra umozliwita obliczanie danych liczbowych
oraz wskaznika procentowego, ktdre nastepnie zostaly przedstawione w formie
tabelarycznej i/lub wykresow. W przypadku pytan otwartych, ktore umozliwiaty
badanym wyrazenie wlasnej opinii, przedstawienie wlasnego zdania skorzystano
z analizy tresci (content analysis), ktora pozwolita na dokonanie kategoryzacji
wypowiedzi, i z analizy tematycznej (thematic analysis). Skorzystano réwniez
z kategoryzacji indukcyjnej i dedukcyjne;j.

W badaniu wzi¢to udziat 105 pracownikoéw socjalnych aktywnych zawodo-
wo. Wiekszos$¢ stanowity kobiety — 85 0sob (81%); mezczyzn byto 20 (19%).
Wiek osob badanych zostal sklasyfikowany w pig¢ grup: do 25 lat — 9 osob
(8,6%); 2634 lata — 27 0s6b (25,7%); 35-44 lata — 39 0s6b (37,1%); 45-54 lata
— 22 osoby (21%); powyzej 55 lat — 8 0s6b (7,6%). Wsrod badanych najliczniej-
sza grupa byly osoby ze stazem pracy powyzej 16 lat — 30 osob (28,6%); nieco
mniejszg grupe stanowity osoby ze stazem zawodowym w przedziale od 1 do 5 lat
—29 0s6b (27,6%); staz pracy od 6 do 10 lat — 26 0sob (24,8%); staz w przedziale
od 10 do 16 lat — 12 0sob (11,4%); najmniejsza grupe stanowity osoby ze stazem
ponizej jednego roku — 8 0sob (7,6%). Najwiecej badanych byto zatrudnionych
w Osrodkach Pomocy Spotecznej — 84 osoby (80%); 6 0soéb (5,6%) zatrudnio-
nych byto w Osrodkach Interwencji Kryzysowej; 5 0séb (4,8%) w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie; rowniez 5 0sob (4,8%) w Srodowiskowych Domach
Samopomocy i jedna osoba w Zespole Osrodkow Wsparcia.

Wyniki badan zamieszczone w niniejszym artykule stanowig wybrane
fragmenty realizowanego projektu badawczego pt. ,,Praca socjalna z osobami
doswiadczajacymi traumy”, poglebione analizy danych z wykorzystaniem odpo-
wiednich metod statystycznych (testy statystyczne) zostaly juz przedstawione
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w innych materiatach naukowych, dlatego aby nie powiela¢ tych danych, autorki
$wiadomie zrezygnowaly z przedstawiania tych wynikow.

DYSKUSJA WYNIKOW BADAN

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pracownicy socjalni w pracy z osobami
po doswiadczeniach traumatycznych stosujg zréznicowane metody i formy wspar-
cia, dostosowujac je do indywidualnych potrzeb klientow. Najczesciej wykorzysty-
wang metoda okazata si¢ rozmowa wspierajaca — wskazato ja az 92 respondentow
(87,6%). Istotnym elementem udzielanej pomocy byto rowniez kierowanie klien-
tow do specjalistow, co zadeklarowato 90 badanych (85,7%). Mniej popularnymi
— wedhlug pracownikow socjalnych — ale nadal obecnymi formami wsparcia byty:
pomoc materialna (44 osoby — 41,9%), wsparcie w zalatwianiu spraw urzedowych
(42 osoby — 40%) oraz interwencja kryzysowa (38 osob — 36,2%) (zob. wykres
1). Praca socjalna oparta na traumie charakteryzuje si¢ zroznicowanymi dziatania-
mi praktycznymi skoncentrowanymi na kliencie, dlatego indywidualna rozmowa
wspierajagca pozwala zbudowaé¢ zaufanie, bezpieczenstwo, szacunek, wspotprace
oraz nadzieje na wyjscie z tej sytuacji. Niektorym jednostkom moze zapewnic site
do walki z do§wiadczang trauma (Levenson, 2020).

W badaniu zapytano pracownikow socjalnych, ktore metody pracy uwazaja
za najbardziej skuteczne z osobami z do§wiadczeniami traumatycznymi: 74 osoby
(70,5%) wskazaly, ze najbardziej efektywna jest metoda rozmowy wspierajacej;
wspotpraca z innymi specjalistami — 72 osoby (68,6%); skierowanie na terapi¢ —
58 0s6b (55,2%). Czterdziesci dwie osoby (40%) wskazaty na indywidualny plan
pomocy i prace socjalng oparta na zasobach klienta. Najmniej wskazan uzyska-
la interwencja kryzysowa — 22 (21%). Szczegdtowy wykaz wszystkich wskazan
badanych przedstawiono na wykresie 2.

Pracownicy socjalni w pracy z osobami z dos§wiadczeniami traumy zawsze
stosuja indywidualne podej$cie do klientow — az 89 oséb (84,8%) wskazato
na takie podejscie. Praca socjalna z osobami po traumie wymaga zastosowa-
nia odpowiednich metod, ktére uwzgledniaja indywidualne potrzeby jednostek
i kontekst spoteczny, w jakim funkcjonujg. Efektywno$¢ metod pracy zalezy od
indywidualnego dostosowania ich do potrzeb klienta, a takze od jakosci relacji
migdzy pracownikiem socjalnym a osoba doswiadczajaca sytuacji traumatycz-
nych. Doskonale uzasadnia to m.in. Ann Goelitz w ksigzce From Trauma to
Healing: A Social Work Practitioner’s Guide to Working with Survivors (2021).
Autorka wskazuje, ze dla klienta po traumie istotne jest, aby osoba udzielajaca
wsparcia byta w pelni kompetentna, potrafita nawigzywac i utrzymywac stabil-
ne relacje, przewidywata dziatania i zachowania klienta oraz miata poczucie
kontroli. Dlatego tak wazny jest dobér odpowiednich form pracy, ktore w pew-
nym stopniu decyduja o efektywnos$ci wsparcia. Wskazuje si¢ m.in. na takie
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Praca socjalna w nurcie terapii skoncentrowanej na

. . 19
rozwigzaniach I %

Organizowanie wsparcia materialnego _ 41,9%
Interwencja kryzysowa _ 36,2%
Kierowanie do specjalistow _ 85,7%
Pomoc w zalatwianiu spraw urz¢gdowych _ 40%
Rozmowa wspierajaca _ 87,6%
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Wykres 1. Najczesciej stosowane metody i formy w pracy z osobami doswiadczajacymi traumy

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Skierowanie na terapic [ NG 55.2%
Wspoétpraca z innymi specjalistami [ N Rl 68,6%
Wspbtpraca z rodzing osoby po traumic [N 25.7%
Interwencja kryzysowa [N 21,0%
Praca socjalna oparta na zasobach klienta [N 40%
Indywidualny plan pomocy [N 40%

Rozmowa wspierajaca [N 70,5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Wykres 2. Najbardziej skuteczne metody i formy pracy z osobami z doswiadczeniami traumatycz-
nymi
Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz badani mieli mozliwos$¢ wyboru kilku odpowiedzi.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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formy pracy jak: rozmowa wstgpna, kontrakt relacyjny, regularno$¢ spotkan,
praca nad stabilizacja po kryzysie.

Analiza danych ujawnia rowniez trudnosci, z jakimi mierza si¢ pracownicy
socjalni w pracy z osobami po traumie. Najczesciej wskazywanym wyzwaniem
byly silne reakcje emocjonalne klientdéw — 72 osoby (68,3%) przyznaty, ze jest to
istotna bariera w codziennej pracy. Komunikacyjne trudnosci w kontakcie z klien-
tem pojawity si¢ w odpowiedziach 62 0séb (59%). Ponadto 38 respondentow
(36,2%) zauwazyto brak wystarczajacych narzgdzi i zasobow, ktore umozliwiaty-
by skuteczne dzialanie. Wérod barier pojawito si¢ rowniez wypalenie zawodowe,
na ktore wskazato 9 o0sob (8,6%), co moze sugerowaé konieczno$¢ wigkszego
wsparcia systemowego dla kadry pracujacej z osobami w réznego rodzaju kryzy-
sie. Szczegotowy wykaz trudnosci napotykanych przez pracownikoéw socjalnych
przedstawia wykres 3.

Praca z osobami z do§wiadczeniami traumatycznymi wymaga od pracownikow
socjalnych wigkszego zaangazowania emocjonalnego — ponad potowa badanych

Osoby po traumie czgsto wracaja do poprzednich

0,
niszczacych schematow zycia 1%

Wypalenie zawodowe [ 8,60%
Brak odpowiednich narzedzi i zasobow [N 36,20%
Trudno$é¢i w komunikacji z klientem [ NN 59%
Silne emocje klientow NG 68.60%
Brak szkolen [N 21,90%
Brak wiedzy [N 25.70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wykres 3. Trudnosci napotykane przez pracownikoéw socjalnych w pracy z osobami z doswiadcze-
niami traumatycznymi

Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz badani mieli mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi.

7Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

wskazala na ten fakt — niz praca z innymi klientami. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze
oni sami potrzebuja wsparcia. Pracownicy socjalni wskazali, ze dostepno$¢ srod-
kéw pomocowych w pracy z osobami po traumie jest niewystarczajaca (29,5%).
Pracownicy socjalni, ktdrzy stale wchodza w kontakt z klientem traumatycznym,
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$3 narazeni na traum¢ wtdrng oraz zespoty objawowe, takie jak: zmeczenie wspol-
czuciem czy wypalenie zawodowe, co wymaga od organizacji i samych pracowni-
kéw posiadania strategii self-care, superwizji i wsparcia (Mallesham i in., 2025).
Moga oni réwniez sami doswiadczy¢ sytuacji traumatycznej, ktora z jednej strony
moze by¢ zrédtem empatii i zrozumienia, a z drugiej — stanowi¢ zagrozenie, jesli nie
uwzgledniag wewnetrznych reakcji, granic, wlasnego obcigzenia. Wymaga to reflek-
sji zawodowej i odpowiedniej superwizji (Mackay, 2023).

Trudnos$ci i problemy napotykane przez pracownikow socjalnych w pracy
z osobami z doswiadczeniami traumatycznymi sa ztozone. Dotycza one przede
wszystkim ograniczonych zasobow, wysokiego obcigzenia psychicznego, a takze
braku wsparcia. Nawet jesli pracownik socjalny ma $wiadomos¢ pracy z jednost-
ka po traumie, posiada odpowiednie ku temu kompetencje, to w praktyce moze
napotyka¢ na r6znego rodzaju ograniczenia, np. ograniczone srodki finansowe, brak
szkolen z zakresu pracy z klientem traumatycznym, duzg liczba klientow, w tym po
zdarzeniach traumatycznych, a takze ograniczenia terminowe (Tarshish i in., 2025).

W obszarze wspoélpracy migdzyinstytucjonalnej pracownicy socjalni naj-
czesciej deklarowali kontakty z poradniami zdrowia psychicznego — 93 osoby
(88,6%), z Osrodkami Interwencji Kryzysowej (42 osoby, tj. 40%) oraz organi-
zacjami pozarzadowymi (35 osob, tj. 33,3%). Wyniki te potwierdzaja, ze pra-
ca socjalna w kontek$cie traumy czgsto wymaga koordynacji dziatan z r6znymi
podmiotami, co moze zwicksza¢ skutecznos¢ oferowanego wsparcia. Wazne jest
jednak, aby wspoélpraca ta przebiegala sprawnie, a formy wsparcia byly §wiad-
czone na wysokim poziomie. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wspotpraca
pracownikoéw socjalnych ze wskazanymi instytucjami jest raczej dobra (49 oséb,
tj. 46,7%) oraz bardzo dobra (42 osoby, tj. 40%). Nieliczni badani wskazali na zta
wspotprace. Nalezy podkresli¢, ze skuteczne poradnictwo specjalistyczne obli-
guje takze pracownika socjalnego do podejmowania wiasciwych dziatan, ktore
wymagajg od niego odpowiedniej wiedzy, empatii, cierpliwosci oraz umiejgtno-
sci dostosowania dziatan, biorac pod uwage unikalng podmiotowos¢ danej osoby
potrzebujacej profesjonalnego nakierowania (Weissbrot-Koziarska, 2020).

Przeprowadzone badania wskazujg na zréznicowany poziom wiedzy i przy-
gotowania zawodowego pracownikéw socjalnych do pracy z klientami po trau-
matycznych przezyciach: 47,6% pracownikow socjalnych deklarowato udziat
w szkoleniach specjalistycznych, ale nie dotyczyly one bezposredniej pracy
z osobami po przezyciach traumatycznych. Ponad potowa badanych przyznata, ze
nie miata mozliwos$ci uczestnictwa w szkoleniach i warsztatach. W pytaniu doty-
czacym samooceny przygotowania zawodowego w zakresie pracy z osobami po
traumie (w skali od 1 do 5) najwigcej osob — 34 — ocenito swdj poziom na 3 ($red-
ni), a 30 oséb wskazato poziom 4 (dobry). Az 22 osoby ocenity swoj poziom
przygotowania na 2 (staby), a 11 os6b na 1 (bardzo staby). Taki rozktad odpo-
wiedzi jednoznacznie wskazuje na istniejaca ,,luke” kompetencyjng i potrzebe
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organizowania szkolen zwigkszajacych wiedze¢ i umieje¢tno$ci w obszarze pracy
z osobami z do$wiadczeniami traumatycznymi.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity rowniez zidentyfikowaé kluczowe
potrzeby pracownikow socjalnych w zakresie pracy z osobami po do§wiadczeniach
traumatycznych, w tym z ich rodzinami. Analiza tresci odpowiedzi otwartych udzie-
lonych przez respondentéw umozliwita wyodrebnienie istotnych obszaréw wymaga-
jacych wsparcia i rozwoju. Na podstawie poglebionej analizy wyodrebniono kilka
powtarzajacych si¢ kategorii tematycznych, ktore odzwierciedlaja najczesciej wska-
zywane potrzeby i oczekiwania. Zostaly one szczegétowo zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela 1. Potrzeby pracownikéw socjalnych w zakresie pracy z klientami doswiadczajacymi traumy
(i/lub po traumie)

OdpowiedZ/potrzeba N

Szkolenia (w tym: wigcej szkolen, specjalistycznych, uzupehiajacych posiadang wiedzg) | 66
Szkolenia specjalistyczne/podyplomowe 9

Superwizje (regularne wsparcie, superwizja co 2 tygodnie) 12

[
—_

Wieksza dostgpnos¢ i wspolpraca ze specjalistami (psychiatrzy, psycholodzy)

Wieksza dostepno$¢ narzedzi do pracy (finansowanie terapii, materiaty)

Wsparcie systemowe (zmiany systemowe, lepsze przepisy, urlopy dla pracownikow)

Wspolpraca migdzyinstytucjonalna (fundacje, stowarzyszenia, inne instytucje)

Utatwienia proceduralne (np. skrocenie postgpowan sadowych)

Potrzeba wigkszej wiedzy i uwrazliwienia pracownikow na traume

— |||

Pomoc ttumaczy (w pracy z uchodzcami, osobami obcojgzycznymi)
Brak 24

Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz badani mieli mozliwo$¢ wyrazenia swoich opinii w pytaniu otwartym.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja, ze praca socjalna z osoba-
mi po do§wiadczeniach traumatycznych stanowi istotne wyzwanie zawodowe
i organizacyjne dla pracownikéw socjalnych. Respondenci wskazuja na realne
trudnos$ci w codziennej pracy, zardowno w relacjach z klientami, jak i w kontek-
$cie ograniczen instytucjonalnych. Jednoczesnie podkreslaja silng potrzebe sys-
tematycznego doskonalenia zawodowego, zwlaszcza w obszarze wiedzy o trau-
mie i metodach udzielania skutecznego wsparcia. Zidentyfikowane potrzeby
moga stanowi¢ podstawe do formulowania kierunkéw rozwoju praktyki pracy
socjalnej, w tym tworzenia programow szkoleniowych, wdrazania superwizji
oraz budowania stabilnych mechanizmoéw wsparcia instytucjonalnego. Wnioski
te potwierdzaja koniecznos$¢ dalszych dziatan systemowych, majacych na celu
wzmocnienie kompetencji oraz popraweg warunkow pracy osob wspierajacych
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jednostki doswiadczajace traumy. Dodatkowo brak systemowych procedur,
wsparcia ze strony kierownictwa, superwizji, czasu na refleksje i rozwoj moga
by¢ zrédtem frustracji i obnizenia efektywnosci pracy (Tarshish i in., 2025).

OGRANICZENIA BADAN

Przedstawione w tek$cie badania wigza si¢ z pewnymi ograniczeniami, kto-
re moga dotyczy¢ ryzyka subiektywnej konstrukcji pytan zawartych w autor-
skim narzgdziu badawczym. Dobér tresci i sformutowanie pytan w narzgdziu
moze odzwierciedla¢ perspektywe badacza, a nie w peini oddawaé ztozonos¢
zjawiska traumy. Cho¢ opracowane przez autorki narzedzie badawcze byto osa-
dzone na mocnym gruncie teoretycznym, to jednak zawsze wystepuje ryzyko
pewnych uprzedzen wobec tak delikatnych problemoéw jak trauma i ztozone
do$wiadczenia traumatyzujace. ,,Narzedzia badawcze stworzone przez autora
mogg nieumyslnie odzwierciedla¢ jego uprzedzenia badawcze, zwlaszcza w tak
wrazliwych obszarach jak praca z traumg” (Patton, 2015). Dodatkowo kwestio-
nariusz ankiety zawierajacy gtownie pytania zamknig¢te nie pozwala na uchwy-
cenie kontekstu pracy, relacji, napig¢ i ambiwalencji, ktore sg typowe w pracy
z osobami po traumie. Kolejnym ograniczeniem jest brak glebokiej analizy jako-
sciowej. Cho¢ wyniki badan dostarczajg interesujacych danych na temat pracy
socjalnej z osobami z do§wiadczeniami traumy, to jednak jego charakter ilo$cio-
wy moze nie odda¢ pelnej ztozonosci badanego problemu. Dodatkowo dobor
proby do badan nie byl reprezentatywny, ale celowy, co uniemozliwia odnie-
sienie ich do catej populacji pracownikoéw socjalnych, ktorzy w praktyce pracy
zawodowej pracowali/pracujg z osobami po doswiadczeniach traumatycznych.

Traktujac wymienione ograniczenia, nalezy wskazac, ze praca socjalna z osoba-
mi z doswiadczeniami (po)traumatycznymi jest zjawiskiem ztozonym, wymagajacym
podejmowania dalszych badan uwzgledniajacych rowniez inne aspekty, np. zréznico-
wanie kontekstow instytucjonalnych. Pracownicy socjalni pracuja w roznych $rodo-
wiskach (MOPS, NGO, DPS, szpitale itp.), co moze wpltywaé na rdéznice w doswiad-
czeniach z trauma, trudne do ujecia w jednym narzedziu. Autorki sa w pelni o tym
przekonane i w przysztosci planujg podja¢ w tym kierunku dalsze badania.

POMOC I WSPARCIE OSOB Z DOSWIADCZENIAMI TRAUMY
JAKO WYZWANIE DLA PRACY SOCJALNEJ — PROPOZYCJE
I REKOMENDACJE TYTULEM ZAKONCZENIA

Praca socjalna z osobami po traumie wymaga od specjalistow szczeg6lnej
wrazliwosci, wiedzy oraz umiegj¢tnosci budowania relacji opartej na zaufaniu i bez-
pieczenstwie. Wyzwania, ktore mogg si¢ pojawia¢, wynikaja m.in. ze ztozonosci
przezy¢ osob doswiadczonych traumg oraz z koniecznosci dostosowania metod
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wsparcia do ich indywidualnych potrzeb. Wspoélczesna praktyka pracy socjalnej
coraz czgsciej opiera si¢ na zasadach trauma-inofrmed care (TIC), ktore uwzgled-
niajg wptyw traumatycznych doswiadczen na zachowanie i funkcjonowanie jed-
nostek. Podejscie to zaktada budowanie relacji z klientem opartych na bezpieczen-
stwie, zaufaniu i wzmacnianiu sprawczosci klienta, przy szczegdlnej uwazno$ci na
mozliwe do$wiadczenia traumatyczne z przesztosci klientow (Levenson, 2017).

Znaczenie pracy socjalnej dla os6b doswiadczajacych traumy czgsto moze
okazac sie kluczowe w procesie ich wsparcia. Wiedza pracownikow socjalnych
na temat mozliwo$ci udzielania pomocy moze stanowi¢ pierwszy krok w prze-
zwycigzaniu lgkow 1 obsesyjnych mysli wynikajacych z traumy. Pomoc specjali-
styczna w przypadku 0séb po przezyciach traumatycznych to proces dtugofalowy,
w ktéorym uczestniczg specjalisci z r6znych dziedzin. Natomiast to pracownicy
socjalni, ktorzy najczesciej majg pierwszy kontakt z takimi osobami, muszg posia-
da¢ takie umiejetnosci jak rozpoznawanie stanow emocjonalnych czy wspieranie
w odpowiedni sposob (Weissbrot-Koziarska, 2020). W zwigzku z tym nawigzanie
kontaktu z klientem stanowi podstawe do dalszych dziatan pomocowych, kto-
re powinny by¢ dobrze zaplanowane i dostosowane do indywidualnych potrzeb.
Praca socjalna z osobami doswiadczajacymi kryzysu psychicznego powinna opie-
ra¢ si¢ na poglebionym wywiadzie obejmujacym cate zycie klienta, a nie tylko
jego aktualne trudnosci. Istotne jest stworzenie przestrzeni swobodnej wypowie-
dzi i budowania relacji, co z kolei pozwoli na dlugoplanowa pomoc dla 0so6b
mierzacych si¢ z traumatycznymi do$wiadczeniami (zob. Bronowski i in., 2019;
Przybysz-Zaremba, 2024). Zatem mozna uznaé, ze w pracy socjalnej istotng role
odgrywa czynnik psychologiczny. Pracownik socjalny wchodzi w relacje z czto-
wiekiem, ktory jest istotg spoteczna, ale rowniez jednostka o unikalnych cechach
psychicznych. Dlatego znajomos$¢ wiedzy z zakresu psychologii ma kluczowe
znaczenie w skutecznym niesieniu pomocy. Dzigki niej pracownik socjalny moze
lepiej rozumie¢ przezycia klienta, jego trudnosci emocjonalne oraz mechanizmy
radzenia sobie z problemami (Wozniak, 2020).

Na podstawie przeprowadzonych badan dotyczacych pracy socjalnej z klien-
tami z doswiadczeniem traumy mozliwe jest sformutowanie rekomendacji, ktore
moga przyczynic si¢ do poprawy jakosci udzielanego wsparcia oraz zwickszenia
efektywnosci dziatan podejmowanych przez pracownikow socjalnych. Wnioski
te odnosza si¢ zarowno do potrzeb samych specjalistow, jak i do wyzwan sys-
temowych, z jakimi mierzg si¢ w codziennej praktyce. W zwigzku z tym mozna
wskaza¢ kilka rekomendacji.

1. Zwigkszenie dostepnosci do szkolen specjalistycznych, ktore umozli-
wig pracownikom socjalnym rozwijanie wiedzy i kompetencji w zakre-
sie rozpoznawania skutkow traumy oraz skutecznego wspierania 0sob,
ktore jej doswiadczyly. Badani wskazywali na wyrazng potrzebe orga-
nizacji szkolen i warsztatow opartych na aktualnej wiedzy z zakresu
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psychotraumatologii, obejmujacych zaréwno podstawy teoretyczne, jak
i konkretne narzedzia do pracy z tego rodzaju klientami.

2. Wprowadzenie systemowego wsparcia dla pracownikow socjalnych,
w tym zapewnienie im dostepu do superwizji, konsultacji z psychologami
oraz innych form profesjonalnego wsparcia. Respondenci wielokrotnie
podkreslali brak adekwatnej pomocy instytucjonalnej oraz uczucie osa-
motnienia w pracy z osobami po traumie, co w dtuzszej perspektywie moze
prowadzi¢ do przecigzenia emocjonalnego i wypalenia zawodowego.

3. Wprowadzenie bardziej elastycznych narzedzi pracy i ograniczenia
nadmiernych obcigzen biurokratycznych. Pracownicy socjalni powin-
ni mie¢ mozliwos¢ skupienia si¢ na budowaniu relacji i rzeczywistym
wsparciu 0s6b po traumie, co wymaga zmniejszenia presji zwigzanej
z dokumentacjg i formalno$ciami. Zwigkszenie przestrzeni na indywi-
dualne podejscie do klienta moze znaczaco podnies¢ skutecznos$¢ dzia-
fan pomocowych.

Przedstawione propozycje/rekomendacje do pracy pracownika socjalnego

z osobami po do$wiadczeniach traumatycznych stanowig istotne wskazoéwki do
refleksji 1 ewentualnego wdrozenia w codziennej praktyce. Pomoc i wsparcie
0s0b z doswiadczeniem traumy wymaga od pracy socjalnej podejscia holistycz-
nego, uwzgledniajacego nie tylko indywidualng histori¢ klienta, ale rowniez jego
srodowisko, sie¢ wsparcia oraz aktualne potrzeby psychospoteczne. Niezwykle
wazne jest podejmowanie dziatan zorientowanych na wzmocnienie sprawczos$ci
1 poczucia bezpieczenstwa osoby, ktora doswiadczyta urazu psychicznego. Zasto-
sowanie tych wskazoéwek w praktyce moze przyczyni¢ si¢ do stworzenia bardziej
bezpiecznego, wspierajagcego 1 profesjonalnego srodowiska pomocy dla oséb
z do$§wiadczeniami traumy.
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ABSTRACT

This article presents basic concepts related to trauma and the role of social work in supporting
traumatized individuals. The primary goal of the study was to explore the opinions and experiences
of social workers in working with individuals experiencing trauma. The study highlighted the most
frequently used methods and forms of support, the difficulties encountered by social workers, inter-
agency collaboration, and the needs and training of social workers in working with traumatized
individuals. Empirical material was collected using a proprietary survey questionnaire consisting
of 19 questions and a personal profile. The sample was purposive. 105 respondents participated
in the survey. All respondents were social workers employed in various social welfare institutions
who had professional experience with individuals with traumatic experiences. The study results
identified, among other things, the difficulties social workers encounter in working with traumatized
individuals and highlighted the needs of social workers. The research highlighted the need for
further training in this area and emphasized its importance for social work. Specialized training
would improve the overall work with people with traumatic experiences.
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