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Streszczenie

Praca podejmuje problem granic emocjonalnych w pracy specjalistow interwencji kryzysowej,
rozumianych jako kompetencencja regulacyjna pozwalajaca utrzymaé empatyczny kontakt bez fuzji
emocjonalnej i przejmowania odpowiedzialnos$ci za decyzje osoby w kryzysie. Badanie przeprowadzono
w podejéciu jakosciowym, wykorzystujac potustrukturyzowane wywiady poglebione z szeScioma
specjalistami (N=6) pracujacymi w ogolnopolskim telefonicznym poradnictwie kryzysowym, a material
poddano tematycznej analizie danych jakosciowych; kwestionariusze PES, SWLS i COPE petnity funkcje
pomocnicza w interpretacji. Wyniki wskazuja, Zze granice emocjonalne sa przez badanych ujmowane
zarowno jako pojemnos$¢ lub limit zalezny od zasobow 1 regeneracji, jak 1 jako zestaw praktyk
samoregulacyjnych wspierajacych utrzymanie roli zawodowej. Najsilniej naruszaty je kontakty zwigzane
Z przemoca, cierpieniem dzieci, chorobg 1 $miercig, agresja rozmoOwcOw oraz presjg szybkiej oceny
ryzyka 1 ograniczonego wplywu na dalsze losy klienta. Ostabienie granic wigzalo si¢ czesciej z
uruchomieniem postawy ratownika 1 przecigzeniem niz z samg empatig. Kluczowymi czynnikami
ochronnymi byly superwizja, jasne procedury, wsparcie zespotu oraz rytualty domykania dyzuru
sprzyjajace separacji pracy od zycia prywatnego.

Slowa kluczowe

granice emocjonalne, interwencja kryzysowa, pomoc psychologiczna na odleglo$¢, badania jakosciowe,
analiza tematyczna, dobrostan psychiczny, radzenie sobie ze stresem, superwizja
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Abstract

This thesis examines emotional boundaries in the work of crisis intervention specialists, understood as a
self-regulatory competence that enables empathic engagement without emotional fusion or assuming
responsibility for the decisions of a person in crisis. The study used a qualitative design, drawing on semi-
structured in-depth interviews with six specialists (N=6) working in nationwide telephone-based crisis
counselling, and the material was subjected to qualitative thematic data analysis; the PES, SWLS and
COPE questionnaires served an auxiliary role in interpretation. Findings indicate that participants
conceptualize emotional boundaries both as a personal capacity or limit dependent on resources and
recovery, and as a set of self-regulatory practices that support maintaining a professional role. Boundaries
were most strongly challenged by contacts involving violence, child suffering, illness and death, caller
aggression, and the pressure of rapid risk assessment combined with limited influence over the client’s
subsequent circumstances. Boundary weakening was more often associated with adopting a rescuer stance
and with overload than with empathy itself. Key protective factors included supervision, clear
procedures, team support, and end-of-shift closing routines that facilitate psychological separation
between work and private life.

Keywords

emotional boundaries, crisis intervention, remote psychological support, qualitative research, thematic
analysis, psychological well-being, stress coping, supervision
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zapotrzebowania na dorazne formy pomocy
psychologicznej, co wigze si¢ zardbwno z nasileniem obcigzen spolecznych, jak i wigksza
gotowoscig do siegania po wsparcie w sytuacji kryzysu. Swiatowa Organizacja Zdrowia
wskazuje, ze pandemia COVID-19 byla zwigzana ze wzrostem rozpowszechnienia zaburzen
lekowych 1 depresyjnych o okoto 25% (WHO, 2022). Réwnoczesnie WHO podkresla, ze z
problemami zdrowia psychicznego zyje ponad 1 miliard oséb, co unaocznia skale wyzwan w
obszarze profilaktyki i dostgpno$ci pomocy. W praktyce instytucjonalnej znajduje to
odzwierciedlenie m.in. w intensywnosci kontaktow w telefonicznych formach wsparcia: w
sprawozdaniach dotyczacych funkcjonowania Telefonu Wsparcia Emocjonalnego 116 123
wskazano, ze w 2023 roku odnotowano okoto 110 tys. polaczen przyjetych w ramach ponad 14
tys. godzin dyzuréw (NASK, 2024). Dane te stanowig istotne tlo dla refleksji nad obcigzeniem
i dobrostanem o0s6b udzielajacych wsparcia, poniewaz wzrost liczby telefonow, presja czasu
oraz odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo rozmdéwcy moga sprzyja¢ przecigzeniu
emocjonalnemu i wyczerpywaniu zasobéw niezbednych do podtrzymywania jako$ci pracy
interwencyjne;j.

W warunkach interwencji kryzysowej kontakt z osobg w silnym pobudzeniu
emocjonalnym wymaga jednoczesnego utrzymania empatycznej obecno$ci, jasnych ram
rozmowy oraz szybkiego podejmowania decyzji zgodnie z procedurami. Taka specyfika pracy
sprawia, ze granice emocjonalne interwenta stajg si¢ istotnym warunkiem utrzymania
skuteczno$ci pomagania 1 ochrony wlasnego dobrostanu. W niniejszej pracy przyjeto
rozumienie granic emocjonalnych jako kompetencji regulacyjnej, a nie jako obojetnosci: sa one
zwigzane z utrzymaniem roli zawodowej, kontrolg poziomu pobudzenia oraz podzialem
odpowiedzialno$ci miedzy profesjonalistg 1 osobg korzystajacag ze wsparcia.

W perspektywie teoretycznej kluczowe znaczenie maja pojecia opisujgce zardOwno
koszty pomagania, ponoszone przez specjalistg, jak 1 czynniki sprzyjajace utrzymaniu
stabilnego funkcjonowania w zawodach pomocowych. Dobrostan psychiczny (wellbeing) jest
ujmowany jako zlozony konstrukt obejmujacy czynniki poznawcze (np. satysfakcje z zycia)
oraz emocjonalny 1 spoteczny wymiar funkcjonowania (Diener, 1984; Ryff, 1989). W
odniesieniu do pracy interwencyjnej istotne jest, ze dobrostan nie oznacza jedynie braku
objawow, lecz moze by¢ rozumiany jako dodatni stan pozytywnego funkcjonowania (Keyes,
2002), a zatem jako zasob warunkujacy trwato$¢ pomagania 1 jako$¢ decyzji w sytuacjach

wysokiego napiecia. Z drugiej strony literatura opisuje specyficzne formy przecigzenia
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wynikajace z ekspozycji na cierpienie i traum¢: zmeczenie wspdiczuciem (Figley, 1995;
Stamm, 2010), wtérny stres traumatyczny oraz wypalenie zawodowe (Maslach, Schaufeli,
Leiter, 2001). W tym kontekscie szczegdlnie wazng zmienng niezalezng sg granice emocjonalne
rozumiane jako zdolno$¢ regulowania bliskosci emocjonalnej w relacji pomocowe;,
utrzymywania rozrdznienia ,,ja-inny” oraz zarzadzania odpowiedzialno$cig tak, aby empatia
wspierata kontakt, a nie prowadzita do fuzji emocjonalnej i kompulsywnego ratowania klienta
(Rogers, 1965; Gross, 2015). Zmiennymi towarzyszacymi, istotnymi dla utrzymania granic, sg
m.in. empatia (w tym réznicowanie reakcji ukierunkowanych na troske a dyskomfort osobisty;
Davis, 1994), strategie radzenia sobie ze stresem (Lazarus, Folkman, 1984) oraz
wsparcie/superwizja jako zasoby organizacyjne (House, 1981; Folkman, Moskowitz, 2004).
Pomimo rosnacej liczby badan nad wypaleniem, wtdérnym stresem traumatycznym i
zmeczeniem wspotczuciem w zawodach pomocowych, weigz widoczna jest luka dotyczaca
jako$ciowego opisu granic emocjonalnych w specyficznym kontek$cie interwencji kryzysowej
prowadzonej w formule telefonicznej, zwlaszcza w polskich realiach organizacyjnych. W
literaturze dominujg pomiary kwestionariuszowe (np. stres, wypalenie, jako$¢ zycia
zawodowego), natomiast rzadziej rekonstruuje si¢ subiektywne znaczenia nadawane granicom
emocjonalnym, momentom ich naruszania oraz praktycznym strategiom ochrony w
codziennym do$wiadczeniu interwentow. T¢ luke poglebia fakt, ze granice emocjonalne
przybieraja charakter sekwencyjny i sytuacyjny: ujawniaja si¢ w konkretnych mikrodecyzjach

29

(np. ,ile” empatii jest wspierajace, a kiedy przechodzi w przejmowanie emocji i
odpowiedzialnosci), a takze w relacji miedzy zasobami osobistymi a warunkami
organizacyjnymi (np. mozliwos¢ konsultacji 1 superwizji, obcigzenie dyzurami, standardy
pracy). W oparciu o dokonany przeglad literatury, w niniejszej pracy podj¢to probe wypetnienia
wskazanej luki poprzez analize do$wiadczen specjalistow interwencji kryzysowej, z
jednoczesnym osadzeniem narracji w konteks$cie empatii, dobrostanu i strategii radzenia sobie.

Glownym celem pracy bylo zbadanie sposobu, w jaki specjalici interwencji
kryzysowej dos§wiadczaja 1 opisujg granice emocjonalne w swojej pracy pomocowej oraz jak
wiaza je z obcigzeniem emocjonalnym i dobrostanem. Problematyka ta jest istotna ze wzgledu
na mozliwe konsekwencje naruszania granic zarowno dla kondycji psychicznej pomagajacego,
jak 1 dla jakosci udzielanego wsparcia, szczegdlnie w warunkach wysokiej intensywnos$ci
zgloszen 1 ograniczonego wplywu na dalsze losy klienta. Glowne pytanie badawcze
sformutowano nastepujaco: Jak specjalisci interwencji kryzysowej do$wiadczaja 1 opisuja
granice emocjonalne w swojej pracy pomocowej? W ramach tego pytania zrekonstruowano (1)

znaczenia nadawane granicom emocjonalnym, (2) sytuacje sprzyjajace ich rozmywaniu lub

4
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przekraczaniu, (3) subiektywne sygnaly przecigzenia oraz (4) strategie ochrony granic i
czynniki ochronne/ryzyka, w tym role wsparcia 1 superwizji. W konsekwencji
przeanalizowano, w jaki sposob badani tacza granice emocjonalne z wilasnym
funkcjonowaniem psychicznym i1 dobrostanem, a takze jakie rekomendacje formulujg na
podstawie doswiadczen zawodowych.

Zastosowano podejscie jakosciowe, poniewaz umozliwia ono analize¢ sposobu, w jaki
zjawisko rozwija si¢ w czasie oraz jakie znaczenia nadajag mu badani. W badaniu wykorzystano
wywiad poglebiony poétustrukturyzowany, prowadzony w oparciu o bloki tematyczne
obejmujace rozumienie granic, sytuacje naruszania, konsekwencje emocjonalne oraz strategie
radzenia sobie. Grup¢ badang stanowili specjalisci interwencji kryzysowej (N= 6), pracujacy w
ogolnopolskim telefonie wsparcia dla 0osob w kryzysie emocjonalnym, z do$wiadczeniem
zawodowym co najmniej 2 lata (staz 2-10 lat). Dla poglebienia interpretacji jakoSciowe;j
zastosowano narzedzia pomocnicze: The Perth Empathy Scale (PES) do opisu empatii
poznawczej i afektywnej, Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) jako poznawczy wskaznik
dobrostanu oraz COPE (wersja petna) do charakterystyki strategii radzenia sobie.
Kwestionariusze nie stuzyly diagnozie, lecz peklnity funkcje kontekstu interpretacyjnego,
umozliwiajgcego ostrozne zestawianie watkoOw narracyjnych z poziomem empatii, dobrostanu
oraz preferowanymi strategiami radzenia sobie.

Praca zostata uporzadkowana w uktadzie problemowo-logicznym. Rozdziat pierwszy
stanowi teoretyczne wprowadzenie do problematyki granic emocjonalnych w pracy
pomocowej: omowiono specyfike interwencji kryzysowej, dynamike relacji pomocowej,
definicje 1 funkcje granic (w tym mechanizmy ich naruszania), a takze rol¢ empatii 1 regulacji
emocji w utrzymaniu profesjonalnego dystansu. Omoéwiono takze kluczowe formy przecigzenia
emocjonalnego w zawodach pomocowych oraz czynniki ochronne, w tym znaczenie wsparcia
zespotowego 1 superwizji. W koncowej cze$ci rozdzialu pierwszego przeanalizowano
dobrostan psychiczny jako kategori¢ opisu funkcjonowania interwentdw oraz powigzania
miedzy dobrostanem, obcigzeniem 1 warunkami organizacyjnymi. Rozdziat drugi ma charakter
metodologiczny: przedstawiono cel 1 przedmiot badan, problematyke badawcza, zastosowana
metode¢ (wywiad poglebiony), narzedzia pomocnicze (PES, SWLS, COPE), charakterystyke
uczestnikow, procedurg badawczg oraz sposéb analizy danych (analiza tematyczna). Rozdziat
trzeci (empiryczny) obejmuje prezentacje wynikow: zrekonstruowane tematy i1 wzorce
znaczeniowe dotyczace granic emocjonalnych, sytuacji ich naruszania, przejawow przeciazenia
oraz strategii ochronnych; w interpretacji uwzgledniono kontekst dobrostanu, empatii i radzenia

sobie. W zakonczeniu sformutowano wnioski, omowiono ograniczenia badania i wskazowki
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praktyczne, w tym rekomendacje dotyczace higieny emocjonalnej, standardow pracy oraz
rozwigzan wspierajacych dobrostan specjalistow interwencji kryzysowej. W pracy
zastosowano zasady cytowania i tworzenia bibliografii zgodne ze standardem APA 7

(American Psychological Association).
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Rozdzial 1. Granice emocjonalne w pracy pomocowej - ujecie teoretyczne

1.1. Specyfika pracy w interwencji kryzysowej

Interwencja kryzysowa stanowi szczeg6lng forme profesjonalnej pomocy
podejmowanej w sytuacjach naglych, gdy osoba zglaszajaca si¢ doswiadcza czasowej
dezorganizacji emocjonalnej i poznawczej, a dotychczasowe sposoby radzenia sobie okazuja
si¢ niewystarczajace (Kubacka-Jasiecka, 2010). Kluczowym wyrdznikiem tej formy wsparcia
jest czas reakcji: pomoc powinna by¢ udzielona mozliwie szybko, poniewaz we wczesnej fazie
kryzysu oddziatywania moga mie¢ najwicksza skuteczno$¢. Interwencja ma charakter
kréotkoterminowy 1 skoncentrowany na biezacej stabilizacji. Jej zasadniczym celem jest
obnizenie napigcia, przywracanie poczucia bezpieczenstwa i sprawstwa oraz uruchamianie
zasobow 1 wsparcia srodowiskowego (Kubacka-Jasiecka, 2010). Z perspektywy problematyki
niniejszego rozdziatu istotne jest, ze dziatania te realizowane s3 w warunkach podwyzszone;j
intensywnos$ci emocjonalnej oraz odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo osoby zglaszajacej sie,
co wzmacnia znaczenie samoregulacji interwenta kryzysowego oraz utrzymywania ram
kontaktu. W kolejnych podrozdzialach przedstawiono definicje 1 modele interwencji
kryzysowej (1.1.1), opisano typowe obcigzenia emocjonalne i wymagania zawodowe tej pracy
(1.1.2), a nastgpnie omowiono dynamike relacji pomocowej z klientem w kryzysie (1.1.3). Tak
zarysowane tlo stanowi podstawe do dalszych rozwazan nad rolg granic emocjonalnych w pracy

pomocowe;j.

1.1.1. Charakterystyka interwencji kryzysowej

Interwencja kryzysowa jest forma pomocy psychologicznej podejmowana w sytuacjach
naglych, §wiadczonga osobom pozostajagcym w stanie dezorientacji oraz silnego kryzysu
emocjonalnego. W klasycznych ujeciach kryzys emocjonalny stanowi ,,normalng reakcj¢ na
wydarzenia krytyczne (...) wobec ktorych dotychczasowe zasoby 1 umiejetnosci (...) stajg sie
niewystarczajace” (Kubacka-Jasiecka, 2010, p. 13). Stan ten wiaze si¢ z nasilonym napigciem,
poczuciem utraty kontroli oraz czasowym ograniczeniem dost¢pu do dotychczas skutecznych
strategii radzenia sobie.

Kluczowa cechg interwencji kryzysowe] jest jej czasowa ograniczono$¢ oraz
koncentracja na przywracaniu minimalnej stabilizacji funkcjonowania, a nie na dlugofalowej
zmianie psychologicznej. Podkresla si¢, ze wsparcie interwencyjne powinno by¢ dostgpne
mozliwie szybko po wystgpieniu pierwszych oznak kryzysu, poniewaz “(...) pomoc w tym

czasie, nawet przy stosunkowo niewielkim wysitku interweniujacych, moze by¢ najbardziej
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skuteczna.” (Rapoport, 1965, za: Kubacka-Jasiecka, 2010, p. 14). Konsekwencja takiego ujecia
jest zadaniowo$¢ i operacyjny charakter dziatan: stabilizacja, identyfikacja kluczowych
obszardéw ryzyka, uruchamianie zasobow oraz planowanie dalszych krokéw adekwatnych do
mozliwosci osoby w kryzysie.

W definicjach zagranicznych Richard K. James i Burt E. Gilliland wskazuja, ze kryzys
jest ,,odczuwaniem lub dos$wiadczeniem wydarzenia badz sytuacji jako trudnosci nie do
zniesienia, wyczerpujacej zasoby wytrzymatosci i naruszajgcej mechanizmy radzenia sobie z
trudnosciami” (James, Gilliland, 2007, p. 26). Definicja ta akcentuje mechanizm przecigzenia
zasobow, a tym samym uzasadnia interwencje¢ jako dzialanie ukierunkowane na szybkie
przywracanie dostepu do strategii radzenia sobie. Na interwencje kryzysowa sktadajg si¢ rézne
formy wsparcia psychologicznego, medycznego, socjalnego i prawnego podejmowane w celu
przywrdcenia rownowagi psychicznej po krytycznym wydarzeniu zyciowym. Jako forma
pomocy psychologicznej interwencja jest kontaktem czasowo ograniczonym i
skoncentrowanym na problemie wywolujacym kryzys, ktorego celem jest stabilizacja i
zahamowanie dalszej dezorganizacji (Badura-Madej, 1999, p. 27). Ujecia przegladowe
podkreslajg interdyscyplinarny charakter tej pomocy oraz konieczno$¢ dostosowania dziatan
do biezacych potrzeb osoby w kryzysie (Michalec-Jekot, 2023, p. 53).

W tym samym zrddle przywotany zostaje klasyczny model interwencji Wandy Badury-
Madej, zgodnie z ktérym najbardziej typowe dziatania polegaja na ,,zapewnieniu wsparcia
emocjonalnego 1 poczucia bezpieczenstwa, na pomocy w konkretnych sprawach [oraz] na
zredukowaniu Ieku (...) w okresie, kiedy zaburzona jest jasnos¢ myslenia i utrudnione wtasciwe
decyzje 1 dziatania” (Badura-Madej, za: Michalec-Jgkot, 2023, p. 53). Model ten porzadkuje
interwencj¢ jako proces faczacy elementy wsparcia emocjonalnego z dzialaniami
praktycznymi, co jest charakterystyczne dla sytuacji, w ktorych ograniczona jest zdolno$¢
klienta do samodzielnego opracowania i wdrozenia rozwigzan.

W uyjeciu instytucjonalno-prawnym Ustawa o pomocy spotecznej wskazuje, ze
interwencja kryzysowa stanowi zespot interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz
osOb 1 rodzin w stanie kryzysu, a jej celem jest przywrdcenie rownowagi psychicznej i
umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie oraz zapobieganie przej$ciu reakcji kryzysowej w
stan chronicznej niewydolnosci psychospotecznej (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, Dz.U. 2004 Nr 64 poz. 593, art. 47, ust. 1). W ujeciu syntetycznym zapis ten
obejmuje takze zasade dostepnosci pomocy niezaleznie od dochodu oraz mozliwo$¢ udzielenia
natychmiastowej pomocy psychologicznej, a jesli istnieje taka potrzeba - roéwniez socjalne;j,

prawnej i schronienia do 3 miesigcy (Kotanska, 2015, p. 1). Rozumienie to wzmacnia teze, ze
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pomoc w kryzysie powinna mie¢ charakter wieloaspektowy i adekwatny do potrzeb

ujawniajacych si¢ w danej sytuacji.

1.1.2. Obciazenia emocjonalne i wymagania zawodowe

W literaturze podkresla si¢, ze zawody pomocowe wigza si¢ z podwyzszonym ryzykiem
przeciazenia emocjonalnego, jednak praca w interwencji kryzysowej uznawana jest za jedng z
najbardziej obcigzajacych form pomocy psychologicznej (Figley, 1995; Stamm, 2010). Ujecie
stresu zawodowego w tego rodzaju profesji wymaga obserwacji czynnikoéw organizacyjnych i
sytuacyjnych. Przyczyny stresu moga wynika¢ zarowno ze specyfiki zadan, jak i1 z
psychospotecznych uwarunkowan s$rodowiska pracy. Szczegélnie uzyteczny jest model
Karaska, w ktérym obciazenie stanowi wypadkowa: wielko$ci wymagan, mozliwos$ci kontroli
oraz wsparcia spotecznego. Najbardziej stresogenna jest konfiguracja ,,duze wymagania - maly
zakres kontroli”, prowadzaca do wysokiego napigcia i zwigkszonego ryzyka kosztow
zdrowotnych (Karasek, 1979). W interwencji kryzysowej mechanizm ten ujawnia si¢ wyraznie:
interwent kryzysowy bywa obcigzony odpowiedzialnosciag za bezpieczenstwo i decyzje o
wysokich konsekwencjach, a jednocze$nie dysponuje ograniczonym wplywem na kontekst
zycia klienta, zasoby systemowe czy dostepnos¢ dalszej pomocy. Wsparcie spoleczne w pracy
moze petni¢ funkcje buforujaca, natomiast jego brak (np. ograniczona mozliwo$¢ konsultacji i
superwizji) wzmacnia do§wiadczenie przecigzenia (House, 1981; Widerszal-Bazyl, 2003).

Osobng grupe stresoréw stanowig wymagania poznawcze i1 decyzyjne, ktore w
sytuacjach kryzysowych przyjmuja posta¢ natychmiastowej oceny 1 wyboru dziatan. Wysokie
tempo pracy, presja czasowa oraz konieczno$¢ szybkiej oceny ryzyka (w tym ryzyka
samobojczego lub zagrozenia zycia) sytuuja interwencje kryzysowa w obszarze stresu
decyzyjnego o charakterze bezposrednim. W psychologii pracy koszty mozna opisywac
zaré6wno obiektywnie (ilo$¢ 1 trudno$¢ zadan), jak i1 subiektywnie (zasoby). Mozliwym jest
spojrzenie na obcigzenie poprzez konsekwencje w postaci znuzenia 1 negatywnych emocji jako
przejawu formy psychologicznych kosztow pracy (Banka, 2000). Istotne jest przy tym
rozrdznienie migdzy stresem pojawiajacym si¢, gdy wymagania przekraczaja mozliwo$ci
pracownika, a zmegczeniem psychicznym wynikajacym z wyczerpania zasobow przy
dtugotrwatym obcigzeniu (Marek, 1995, 2000). Dla pracy w interwencji kryzysowej
charakterystyczne jest wspotwystgpowanie obu procesOw: obcigzenie poznawcze i
emocjonalne narasta.

Powtarzalno$¢ kontaktu z cierpieniem oraz chroniczno$¢ wymagan stanowig kolejng o$

obcigzenia. Specyficzng postacig obcigzenia w zawodach pomocowych jest takze praca
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emocjonalna - regulowanie ekspresji i modulowanie okazywanych emocji w obliczu silnych
reakcji klientéw (EU-OSHA, 2007; Eurofound, 2017). W interwencji kryzysowej laczy si¢ to
z koniecznoscig utrzymania spojnej postawy zawodowej w obliczu tresci drastycznych oraz z
napi¢ciem miedzy empatycznym zaangazowaniem a potrzebg zachowania dystansu.
Chroniczno$¢ wymagan oraz powtarzalna ekspozycja na silne emocje moga sprzyjaé
narastaniu kosztéw pomagania. Pojecia opisujace te konsekwencje (m.in. wypalenie
zawodowe, wtdrny stres traumatyczny, trauma zastepcza, zmeczenie wspolczuciem) sg
porzadkowane w rozdziale 1.4, koncentrujgc si¢ na ich mechanizmach oraz znaczeniu granic

emocjonalnych w profilaktyce przecigzenia.

1.1.3. Kontakt z klientem w kryzysie - dynamika relacji pomocowej

Kontakt z osoba doswiadczajacg kryzysu psychicznego stanowi szczegdlnie
wymagajacy kontekst §wiadczenia pomocy psychologicznej. W relacji pomocowej interwent
kryzysowy pracuje w warunkach wysokiego napigcia emocjonalnego, a roéwnoczesnie
odpowiada za nadanie rozmowie struktury i ukierunkowanie jej na stabilizacj¢. Relacja
interwencyjna nie jest zatem zwykla rozmowa: stanowi sytuacje, w ktorej intensywny proces
regulacji emocji i porzadkowania doswiadczen zachodzi przy ograniczonym czasie oraz
niepelnej informacji. Osoba w kryzysie moze doswiadczaé zawezenia pola uwagi, trudnosci w
racjonalnej ocenie sytuacji i obnizonej zdolno$ci do podejmowania decyzji, szczegdlnie na
poczatku kontaktu.

W praktyce oznacza to, ze osoba zglaszajaca si¢ po pomoc cz¢sto rozpoczyna rozmowe
w stanie dezorganizacji emocjonalnej i poznawczej. Rolg interwenta kryzysowego jest
towarzyszenie klientowi w przechodzeniu od silnego pobudzenia i1 dezorientacji do
stopniowego odzyskiwania poczucia kontroli oraz poszerzenia perspektywy. Interwent wraz z
klientem porzadkuje wydarzenia, identyfikuje kluczowe obszary ryzyka, a nastepnie wspolnie
rozwaza mozliwe alternatywy 1 plan dziatania. Proces ten obejmuje zaro6wno wsparcie
emocjonalne, jak 1 przywracanie sprawstwa poprzez aktywizacj¢ zasobOw oraz wzmacnianie
zdolnosci podejmowania decyzji.

Istotnym elementem pracy interwencyjnej jest ukierunkowywanie uwagi klienta na
aspekty doswiadczenia mogace pehni¢ funkcje stabilizujgca, w tym na zasoby 1 wczesniejsze
doswiadczenia skutecznego radzenia sobie. W praktyce odbywa si¢ to m.in. poprzez pytania
wydobywajace zasoby, odwotujace si¢ do wezesniejszych sposobow poradzenia sobie oraz do
istotnych relacji 1 warto$ci, ktére moga stanowi¢ punkt odniesienia w warunkach silnego

napigcia emocjonalnego.
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Relacja pomocowa w interwencji kryzysowej zaktada wspotprace z klientem, jednak
posiada asymetryczng strukture: klient jest angazowany w budowanie scenariuszy dziatania,
natomiast interwent odpowiada za ramy kontaktu, tempo rozmowy i1 monitorowanie
bezpieczenstwa. Na etapie weryfikowania opcji interwent wraz z klientem ocenia ich realnos¢,
dopasowuje je do zasobow i aktualnych mozliwosci klienta oraz omawia konsekwencje
poszczegbdlnych wyborow. Reakcje emocjonalne klienta mogg petni¢ funkcje diagnostyczna:
emocje pojawiajace si¢ podczas rozwazania rozwigzan bywaja wskaznikiem, czy dane
dziatanie jest dla klienta mozliwe do podjecia.

W sytuacjach, w ktérych klient nie dysponuje wystarczajacym wgladem lub zdolnoscia
samoregulacji, rola interwenta moze przybiera¢ bardziej dyrektywny charakter. Dyrektywno$¢
ta nie oznacza narzucania rozwigzan, lecz profesjonalne przejmowanie inicjatywy w celu
zapewnienia minimalnego poczucia struktury i bezpieczenstwa; kontakt interwencyjny bywa
wowczas bardziej ustrukturowany, a dzialania sa dostosowane do sytuacji zyciowej osoby
korzystajacej z pomocy (Kubacka-Jasiecka, 2010, p. 14).

W literaturze interwencja kryzysowa bywa opisywana jako krotkoterminowe
oddziatywanie ukierunkowane na cel (crisis-oriented brief treatment), rozwijane m.in. w
odpowiedzi na potrzebe zwigkszania dostepnosci wsparcia psychologicznego (Butcher, Koss,
1990). W odréznieniu od terapii dlugoterminowej celem interwencji nie jest pogtebiona praca
nad utrwalonymi wzorcami funkcjonowania, lecz stabilizacja i przywrdcenie zdolnosci do
radzenia sobie w krytycznym okresie zycia. Zaktada si¢ przy tym, ze klient jest zasadniczo
osobg wzglednie zdrowa psychicznie, ktorej trudnosci stanowig reakcje na wydarzenie
przekraczajace aktualne zasoby. Cele pracy formulowane sg w sposob konkretny, a
zakonczenie oddziatywan bywa omawiane od poczatku, co wzmacnia ramy kontaktu.
(Dziegielewski, 1997).

Opisana intensywno$¢ relacji pomocowej sprawia, ze pomaganie staje si¢ znaczacym
wymaganiem zawodowym. Interwent pozostaje w statym kontakcie z tre§ciami emocjonalnie
trudnymi, co moze uruchamia¢ wspolodczuwanie, reakcje empatyczne, a niekiedy takze
pobudzenie i napigcie po stronie pomagajacego. Specyfika relacji w interwencji kryzysowe;j
sprawia, ze utrzymanie adekwatnych granic emocjonalnych staje si¢ jednym z podstawowych

wyzwan zawodowych interwenta, co uzasadnia dalsze rozwazania nad tym zagadnieniem.
1.2. Granice emocjonalne - definicje, koncepcje i funkcje

Granice w relacji pomocowej mozna rozumie¢ jako zespot regul i procesow

psychologicznych, ktére wyznaczaja ramy kontaktu, zakres dopuszczalnych dzialan oraz
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podzial odpowiedzialno$ci migdzy klientem i profesjonalista. W interwencji kryzysowej - z
definicji krotkoterminowej, intensywnej i prowadzonej w warunkach niepewnosci - granice
petiag funkcje porzadkujaca 1 stabilizujaca: zwigkszaja przewidywalno$¢ relacji, wspierajg
poczucie bezpieczenstwa oraz chronig przed rozszerzaniem zakresu roli poza cele interwencji
na obszary, ktore nie mieszcza si¢ w celu interwencji. W kolejnych podrozdziatach oméwiono
psychologiczne ujecia granic interpersonalnych (1.2.1), definicje 1 funkcje granic

emocjonalnych (1.2.2) oraz mechanizmy ich naruszania (1.2.3).

1.2.1. Granice interpersonalne - ujecia psychologiczne

Granice w relacji pomocowej stanowig istotny filar kontaktu, porzadkujac jego przebieg
oraz wzmacniajac poczucie bezpieczenstwa po obu stronach relacji. Nie nalezy ujmowac ich
wylacznie jako formalnej struktury, obejmujg zespot zasad psychologicznych okreslajacych, co
jest dopuszczalne w ramach pomocy, a co wykracza poza jej cele i mozliwosci. Granice
utatwiaja utrzymanie roli profesjonalisty, pozwalaja oddzieli¢ ja od odpowiedzialnosci klienta
oraz stanowig punkt odniesienia dla przebiegu pracy, jej celu 1 sposobu prowadzenia. Dzigki
temu zwigkszaja przejrzystos¢ relacji, porzadkuja oczekiwania i ograniczaja ryzyko naduzy¢
wynikajacych z asymetrii relacyjne;j.

W kontekscie interwencji kryzysowej szczegolnie istotne jest, ze kryzys wiaze si¢ z
zachwianiem poczucia stabilizacji: ,,wystapienie kryzysu powoduje u jednostki (...) utrate
poczucia bezpieczenstwa” (Kotanska, 2015, p. 2). Z tego wzgledu granice kontaktu (czas,
zasady, zakres odpowiedzialnosci, poufnos¢, reguty dostepnosci) mozna traktowac jako rame
umozliwiajacg odbudowe przewidywalnosci, kontroli 1 bezpieczenstwa w relacji.

Relacja pomocowa jest asymetryczna: jedna ze stron znajduje si¢ w sytuacji potrzeby,
dezorganizacji lub zalezno$ci, podczas gdy druga organizuje proces pomocy 1 ponosi
odpowiedzialno$§¢ za jego ramy. Dlatego utrzymywanie granic nie jest elementem
opcjonalnym, lecz warunkiem profesjonalizmu interwenta. Wymiar ten podkresla Kodeks
Etyczny Psychologa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, akcentujac ochrone autonomii
odbiorcy pomocy, unikanie zachowan wzmacniajacych nierownos¢ relacji (w tym dominacji)
oraz zakaz wykorzystywania przewagi wynikajacej z roli zawodowej. Podkresla si¢ rowniez,
ze informacje uzyskane w kontakcie zawodowym nie mogg by¢ uzywane w innych celach niz
profesjonalne (Polskie Towarzystwo Psychologiczne, 2018, art. 10). Zasady te mozna ujaé
syntetycznie jako obowigzek nieczynienia szkody i ograniczania ryzyka jej wystapienia, zakaz

wykorzystywania asymetrii wynikajacej z petnionej roli oraz konieczno$¢ pracy w granicach
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wlasnych kompetencji, przy rownoczesnym dbaniu o warunki umozliwiajace bezpieczne i
rzetelne wykonywanie obowigzkéw zawodowych.

W literaturze dotyczacej relacji pomagania zwraca si¢ uwage, ze profesjonalista
dysponuje wtadzg relacyjna, z ktorej nie zawsze zdaje sobie sprawe: ,,Przypuszczalnie terapeuta
czesto nie uswiadamia sobie swojej wladzy w relacji z klientem. Postrzega siebie jako
bezsilnego i tylko nieznacznie wyzej usytuowanego niz osoba, ktorej pomaga. Odczuwa
niewielki dystans i nie jest zdolny do dostrzegania réznicy poziomu wiadzy.” (Fengler, 2000,
p. 24). Asymetria ta ma znaczenie psychologiczne, poniewaz klient czesto postrzega specjaliste
jako autorytet, a w poczatkowych etapach kontaktu moze ujawnia¢ tendencje do
nasladownictwa, przejmowania argumentow, stylu myslenia czy postaw osoby pomagajace;.
Zjawisko to okresla si¢ jako identyfikacje; moze ono pelié funkcje adaptacyjna, sprzyjajac
budowaniu przymierza pomocowego oraz poczuciu oparcia w sytuacji kryzysu lub cierpienia
psychicznego.

Jednoczes$nie relacja pomocowa moze uruchamia¢ procesy projekcyjne, w ktorych
klient przypisuje profesjonalicie cechy, intencje lub postawy wynikajagce z wlasnych
konfliktow wewnetrznych, deficytow badz pragnien. Projekcja moze mie¢ charakter
idealizacyjny, ambiwalentny lub wigza¢ si¢ z obszarami trudnymi do zaakceptowania.
Identyfikacja i projekcja moga wspotwystepowac, a ich wzajemne oddziatywanie wplywa na
dystans relacyjny: identyfikacja sprzyja blisko$ci i poczuciu podobienstwa, natomiast projekcja
moze wzmacnia¢ réznice 1 symbolicznie porzadkowaé role. W tym ujeciu granice relacji
pomagania nie wynikaja wylacznie z formalnych zasad, lecz sg takze wspottworzone 1
negocjowane przez procesy psychologiczne uruchamiane w kontakcie z autorytetem oraz w
sytuacji zaleznosci 1 potrzeby wsparcia.

Granice relacji moga by¢ dodatkowo stabilizowane poprzez kontrakt terapeutyczny,
rozumiany nie jako jednorazowe uzgodnienie, lecz jako proces budowania wspodlnej ramy
wspotpracy. De Barbaro ujmuje kontrakt jako element porzadkujacy sposob pracy,
odpowiadajacy na pytanie o to, w jaki sposob bedzie przebiegata pomoc; reguty relacji sa
komunikowane nie tylko wprost, ale réwniez poprzez styl wypowiedzi, reakcje i mowg ciata.
,»Juz samo zawieranie kontraktu jest do§wiadczaniem bezpieczenstwa, prawa do witasnych
granic, do prywatnosci, do ograniczen. Kontrakt bardziej dotyczy tego, ,jak” (bedzie
przebiegata praca) (...).” (de Barbaro, 2009). W praktyce interwencyjnej ten wymiar ramy
ujmuje si¢ takze operacyjnie: kontakt powinien przebiegac ,,(...) z zachowaniem atmosfery
bezpieczenstwa i prywatnosci (...).” (Wojtanowicz, Pekala, 2023, p. 81). W tym sensie kontrakt

1 zasady kontaktu stabilizujg przebieg relacji oraz warunki udzielania pomocy.
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1.2.2. Granice emocjonalne w zawodach pomocowych

Granice interpersonalne (ramy kontaktu, kontrakt, reguly dostgpnosci, czasowos$é
interwencji) wyznaczaja zewnetrzng strukture relacji pomagania. Granice emocjonalne
stanowig jej] wewnetrzny odpowiednik - odnoszg si¢ do sposobu regulowania bliskosci,
odpowiedzialnosci i obcigzenia emocjonalno-psychicznego w kontakcie z klientem. W tym
ujeciu granice emocjonalne mozna rozumie¢ jako zdolno$¢ profesjonalisty do utrzymania
empatycznego kontaktu bez przejmowania emocji klienta ani odpowiedzialnosci za jego
decyzje oraz bez utraty roli zawodowej. Oznacza to dostepnos¢ emocjonalng przy zachowaniu
dystansu chronigcego przed nadmiernym zobowigzaniem.

W interwencji kryzysowej regulacja ta ma znaczenie szczeg6lne, poniewaz jednym z
celow pracy jest przywracanie stabilizacji emocjonalnej i kontroli. W literaturze opisuje si¢ to
jako ,,odzyskanie kontroli emocji poprzez ich u§wiadomienie i werbalizacj¢” (Rapoport, 1970,
za: Piatek, 2007, p. 34). Granice emocjonalne umozliwiajg zatem taki sposob obecnosci, ktory
wspiera regulacje 1 sprawczos$¢ klienta, a jednocze$nie ogranicza ryzyko przeciazenia po stronie
pomagajacego.

Trudnosci w utrzymaniu granic ujawniaja si¢ m.in. wtedy, gdy wspodtczucie przestaje
peti¢ funkcje rozumienia, a zaczyna reorganizowac relacje ku poswiecaniu si¢. Wowczas
pomocnik moze stopniowo podejmowac zobowigzania wykraczajace poza rol¢ (np. dodatkowe
zadania, dyzury), co sprzyja kumulacji obcigzenia, drazliwosci 1 frustracji. Fengler wskazuje,
ze terapeuci mogg przecenia¢ wiasne znaczenie dla instytucji 1 klientow, a potrzeba bycia
potrzebnym poniekad motywuje do przekraczania granic kosztem regeneracji (Fengler, 2000).
W tym sensie granice emocjonalne obejmuja zarowno regulacje pobudzenia, jak 1 regulacje
odpowiedzialnos$ci - rozpoznawanie momentu, w ktorym empatia zaczyna przeksztatcac si¢ w
fuzje emocjonalng 1 kompulsywng gotowos¢ do przekraczania wtasnych zasobow.

Funkcja granic emocjonalnych ma charakter podwdjny: dotyczy ochrony klienta i
profesjonalisty. Z perspektywy klienta granice ograniczaja ryzyko rozwijania zaleznosci 1
utrwalania bezradno$ci. W kryzysie, gdzie ostabieniu mechanizméw obronnych i poczuciu
bezradnosci czgsto towarzyszy regresja, fatwo o szybkie wytworzenie silnego, pozytywnego
odniesienia do terapeuty (Flegenheimer, 1978). Taki uklad moze sprzyja¢ stabilizacji, ale
wymaga uwazno$ci, aby nie prowadzil do zaleznosci. Odbywaé si¢ moze, m.in. poprzez
monitorowanie dynamiki przeniesienia i domykanie interwencji w adekwatnym czasie

(Flegenheimer, 1978; Wolman, 1977).
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Roéwnoczes$nie granice chronig profesjonalistg: ich ostabienie zwigksza ryzyko
przecigzenia, wiklania si¢ w oddziatywania przekraczajace ramy interwencji i formutowania
nierealistycznych celéw (Bomba, 1994). W praktyce oznacza to konieczno$¢ rozrdzniania
miedzy adekwatng aktywnos$cig interwencyjng a przejeciem sprawczosci klienta; Slaikeu
(1990) podkresla w tym konteks$cie znaczenie wzmacniania samodzielnego dzialania klienta w
granicach jego aktualnych mozliwosci.

Granice emocjonalne sg tez powigzane z profesjonalizmem i standardami etycznymi,
poniewaz wpltywaja na jako$¢ decyzji oraz sposob organizowania relacji pomocowej. W
poradnictwie psychologicznym akcentuje si¢ odpowiedzialno$¢ za konsekwencje interwencji,
respektowanie odrebnosci klienta, tajemnic¢ zawodowa oraz konieczno$¢ doskonalenia
kompetencji (m.in. w superwizji). Z perspektywy granic istotne jest, ze intensywne emocje
klienta mogg uruchamia¢ u pomagajacego tendencje do dziatah motywowanych wlasnym
napigciem (np. potrzeba szybkiego zarzadzenia sytuacjg), co sprzyja przesunieciu
odpowiedzialnosci z klienta na specjaliste.

W materiatach dotyczacych interwencji kryzysowej bezpieczenstwo ujmuje si¢ szeroko
jako ,,(...) zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego, mentalnego i emocjonalnego (...)”
(Kotanska, 2015, p. 5). Utrzymanie granic emocjonalnych oznacza zatem zdolno$¢ pozostania
w kontakcie z intensywnymi emocjami klienta bez przechodzenia w dziatania organizowane
przez wilasny lgk lub nadmierne wspoélczucie.

Z perspektywy obcigzen psychofizycznych granice emocjonalne petnia dodatkowo
funkcj¢ ochrony przed kosztami nadmiernego dostrajania. Rothschild (2024) podkresla, ze
empatia w pracy terapeutycznej peini funkcje dwojaka. Z jednej strony utatwia rozumienie
pacjenta, z drugiej - je$li nie jest monitorowana i regulowana - moze zwigkszaé ryzyko
przeciazenia 1 pogorszenia dobrostanu pomagajacego. Szczegoélnie ryzykowne jest
utozsamianie si¢ z bolem 1 traumg drugiej osoby, ktore zwieksza prawdopodobienstwo
zmeczenia wspotczuciem i1 traumy zastepczej, a w konsekwencji ogranicza zdolnos¢ do jasnego
myslenia 1 koncentracji. W tym ujeciu granice emocjonalne mozna rozumie¢ jako regulacje
empatii: monitorowanie wilasnych zasobow 1 zatrzymywanie si¢ przed wejsciem w stan
wyczerpania.

Podsumowujac, granice emocjonalne w zawodach pomocowych stanowig
wyspecjalizowang forme¢ regulacji relacyjnej: pozwalajg utrzymaé empatyczny kontakt bez
przejmowania emocji 1 odpowiedzialno$ci klienta, ograniczaja ryzyko zalezno$ci i
przekraczania ram interwencji, a zarazem podtrzymuja jakos¢ decyzji i dlugofalowa

efektywnos$¢ pomagania.
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1.2.3. Mechanizmy naruszania granic emocjonalnych

Naruszanie granic emocjonalnych w profesjonalnej relacji pomocowej rzadko ma
charakter nagly. Najczesciej rozwija si¢ jako sekwencja drobnych przekroczen w obrebie rol,
odpowiedzialnosci 1 oczekiwan, ktére stopniowo prowadzg do ostabienie roli zawodowe;,
rozmycia ram pracy oraz przecigzenia. Mechanizmy te mozna opisa¢ jako powtarzalne wzory
interakcji, w ktorych troska, che¢ ochrony i wsparcie przestaja petni¢ funkcje stabilizujaca, a
zaczynaja uzasadnia¢ dziatania przekraczajace kontrakt, kompetencje lub zasady etyczne.
Problem nie polega zatem na deficycie empatii, lecz na przesuni¢ciu funkcji relacji: z relacji
pomocowej (ukierunkowanej na cel i sprawczos¢ klienta) ku relacji kompensacyjnej, w ktorej
profesjonalista  redukuje wlasne napiecie poprzez przejmowanie kontroli lub
odpowiedzialnosci. W dalszej cze$ci wyrdzniono mechanizmy zwigzane z przejmowaniem
sprawczosci klienta, rozmyciem rol, nadmierng blisko$cig oraz przesuni¢ciami etycznymi.

Wazne jest rowniez rozrdznienie mi¢dzy boundary crossing (przekroczeniem granicy)
a boundary violation (naruszeniem granicy). Przekroczenie oznacza odstgpstwo od standardu,
ktére moze stuzy¢ celom pomocy i miesci si¢ w planie pracy, natomiast naruszenie jest
powaznym zlamaniem granic, wigze si¢ z eksploatacjg lub szkoda, a wigc jest nieetyczne.
Ocena zalezy od funkcji dziatania, intencji, konsekwencji, kontekstu oraz asymetrii wtadzy, a
takze od ryzyka stopniowego przesuwania granic. Jednocze$nie podkresla si¢, ze nadmierna
sztywnos¢ granic moze by¢ klinicznie niekorzystna (np. utrudnia¢ budoweg przymierza
terapeutycznego). Dlatego rozstrzygniecia wymagaja refleksyjnosci praktyka, jasnego
uzasadnienia klinicznego, dokumentowania oraz korzystania z superwizji, tak aby elastycznos¢
nie przeradzata si¢ w niekontrolowane rozmycie roli (de Barbaro, 2002).

Mechanizm ,,ratownika” ujawnia si¢ wtedy, gdy psycholog - konfrontowany z
kryzysem, wstydem 1 lekiem klienta - zaczyna dziata¢ tak, jakby to on byt gtdbwnym sprawca
zmiany. W efekcie klient stopniowo oddaje sprawczos¢, a relacja przesuwa si¢ od wspotpracy
ku zaleznosci; rosng oczekiwania wobec profesjonalisty oraz koszt emocjonalny po jego
stronie. W interwencji kryzysowej kluczowe jest rozréznienie migdzy aktywnoscig a kontrola:
interwencja wymaga wigkszej bezposredniosci, ale nie powinna przeradzac si¢ w dyrektywne
przejmowanie sprawczo$ci klienta (Burgess 1 Baldwin, 1981; Butcher i Koss, 1990; Smith,
1978). Wprost ujmuje to postulat, ze ,terapeuta kryzysowy musi by¢ bezposredni (direct) i
otwarty, nie za§ dyrektywny ani kontrolujacy” (Burgess 1 Baldwin, 1981, p. 45). Mechanizm
ten nasila si¢ szczegdlnie w warunkach wysokiej dezorganizacji 1 silnych emocji, gdy

pomagajacy moze nieintencjonalnie regulowaé wtasne napigcie przez zwigkszanie aktywnosci
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1 przejmowanie odpowiedzialnosci, co sprzyja wyreczaniu klienta i ostabianiu jego
samoskutecznosci. Z tego wzgledu ,,0soba wspierajagca powinna umie¢ dostrzegaé i w pore
zapobiega¢ rozwijajacej si¢ zaleznosci klienta” (S¢k, 2001, cyt. w: Piatek, 2007, p. 157).

Konflikt rél pojawia si¢ wowczas, gdy klient testuje granice profesjonalisty, oczekuje
niestandardowych zachowan oraz probuje angazowaé pomagajacego w uklady lojalnosciowe.
W literaturze wskazuje si¢, ze klienci potrafia ,,przetamywac granice rol, pokolen i instytucji”
(Fengler, 2000). W konsekwencji profesjonalista moze przemieszcza¢ si¢ migdzy rolami (np.
sedziego, adwokata, opiekuna czy negocjatora), tracgc spojnos¢ i czytelnos¢ funkceji. Sprzyja
to podejmowaniu zadan poza kompetencjami (np. quasi-poradnictwa prawnego lub
socjalnego), co nasila poczucie bezsilnosci, frustracje i przecigzenie. W interwencji kryzysowe;j
mechanizm ten bywa wzmacniany przez presj¢ czasu i wysokie konsekwencje decyzji: klient
oczekuje natychmiastowej ulgi 1 rozwigzan, a pomagajagcy moze przejmowacé funkcje
planowania i decydowania zamiast wzmacnia¢ inicjatywe klienta.

Nadmierna blisko$¢ rozwija si¢ zwykle wtedy, gdy pomoc przestaje by¢ zadaniowa i
czasowa, a zaczyna pehli¢ funkcje podtrzymujaca relacje - kosztem realnosci celow i
adekwatno$ci metod. Mechanizm ten obejmuje: (1) rozszerzanie obietnic i celéw poza to, co
mozliwe w formule interwencji, (2) utrwalanie przekonania klienta, ze wsparcie jest dostgpne
bez ograniczen, oraz (3) stopniowe rozmywanie ram (czas, odpowiedzialnos¢, zakres dziatan).
Podkresla sig, ze interwencja powinna unika¢ uzalezniania klienta i wspiera¢ jego
samodzielno$¢: ,,postawa empatyczna, nieautorytarna (...) unikanie uzalezniania si¢ klienta
pozwala nie tylko rozwigza¢ kryzys, ale takze zwigkszy¢ skuteczno$¢ ewentualnych
pozniejszych form pomocy” (Flegenheimer, 1978, cyt. w: Pigtek, 2007, p. 41). Z perspektywy
granic emocjonalnych im wigksza nadmierna identyfikacja emocjonalna, tym wigksze ryzyko
dziatahh motywowanych potrzeba podtrzymania relacji (np. w celu uniknigcia doswiadczenia
opuszczenia), a nie logika procesu pomocowego.

W praktyce systemowej rozmycie granic moze przyjmowac takze forme¢ nadmiernego
wydtuzania kontaktu, co bywa sprzeczne z istotg interwencji kryzysowej. Kubacka-Jasiecka,
omawiajgc wnioski z Raportu NIK, wskazuje, Zze czas korzystania z pomocy o$rodkow bywat
nielimitowany ,,niezgodnie z zasadami interwencji kryzysowej”, a kontakt przyjmowat forme
dhugotrwatego wsparcia od kilku tygodni do wielu miesigcy, a nawet do kilku lat. (Kubacka-
Jasiecka, 2023, p. 201). Przykifad ten ilustruje mechanizm stopniowego przesuwania granic
(tzw. slippery slope): poczatkowo uzasadnione wsparcie w kryzysie moze przechodzi¢ w
przewlekta relacj¢, ktéra nie odpowiada definicji interwencji i nie sprzyja wzmacnianiu

samodzielnos$ci klienta.
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Szczegodlnie istotny mechanizm naruszania granic wystepuje wtedy, gdy relacja
terapeutyczna zostaje podporzadkowana interesom jednej ze stron (np. potrzebie bycia
potrzebnym, redukowaniu witasnego leku, dazeniu do kontroli). Perspektywa etyczna
odwotujaca si¢ do Kanta akcentuje zakaz traktowania drugiej osoby jako srodka do celu; w
praktyce klinicznej oznacza to m.in. brak zgody na scenariusze, w ktorych pacjent
instrumentalizuje innych ludzi, a terapeuta - budujac ochronng relacje - pomija spoteczne skutki
tej dynamiki (za: Melonowski, 2019). Dylemat ten ujawnia si¢ w napigciu migdzy etyka troski
a etyka sprawiedliwosci: pierwsza sprzyja koncentracji na cierpieniu i motywacji pacjenta,
druga - wiaczaniu do kontraktu kwestii odpowiedzialno$ci za krzywd¢ wobec innych oraz
koniecznosci dziatan we wlasciwym czasie.

Podsumowujac, mechanizmy naruszania granic emocjonalnych obejmuja: (1)
przejmowanie sprawczos$ci klienta (mechanizm ,,ratownika™), (2) konflikt rél i wchodzenie w
funkcje niezgodne z kompetencjami, (3) nadmierng blisko$¢ i rozmycie ram interwencji
sprzyjajace zalezno$ci oraz (4) instrumentalizacje relacji 1 przesunigcia etyczne. Wspolnym
mianownikiem jest stopniowe przenoszenie odpowiedzialnos$ci z klienta na profesjonalistg oraz
przeksztatcanie relacji interwencyjnej w relacj¢ podtrzymujaca, co zwigksza ryzyko

przeciazenia pomagajacego i ogranicza skuteczno$¢ pomocy.
1.3. Empatia, wspélodczuwanie i regulacja emocjonalna

W pracy pomocowej, a szczegdlnie w interwencji kryzysowej, empatia petni funkcje
podstawowego mechanizmu nawigzywania kontaktu, umozliwiajacego szybkie rozpoznanie
stanu klienta 1 dostrojenie komunikacji do jego aktualnych mozliwosci poznawczo-
emocjonalnych. W ujeciach klasycznych empati¢ ujmuje si¢ jako zjawisko wielowymiarowe:
obejmuje zarowno komponent emocjonalny (wspotbrzmienie z przezyciem drugiej osoby), jak
1 poznawczy (rozumienie jej perspektywy i1 znaczen), a skuteczno$¢ pomagania zalezy od
koordynacji obu tych wymiaréw (Hoffman, 2006; Davis, 1994). W takim rozumieniu empatia
nie jest jedynie wspotodczuwaniem, lecz aktywnym procesem rozumienia, ktory zaklada
utrzymanie granicy ja-inny i operowanie znaczeniem doswiadczen klienta tu i teraz. W
interwencji kryzysowej sposob korzystania z empatii pozostaje bezposrednio powigzany z
utrzymywaniem granic emocjonalnych i trafnoscia decyzji.

Dla porzadku pojeciowego istotne jest odroznienie empatii od zarazenia
emocjonalnego. Zarazenie ma charakter bardziej automatyczny 1 moze ostabia¢ dystans ja-inny,
podczas gdy empatia zawiera komponent refleksyjny i pozwala rozumie¢ emocje klienta bez

ich przejmowania. W praktyce interwencyjnej rdznica ta ma znaczenie ochronne: pomaga
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utrzymac profesjonalng obecnos¢ przy jednoczesnym monitorowaniu ryzyka oraz priorytetow
stabilizacji.

Empatia w warunkach silnego cierpienia klienta moze jednak prowadzi¢ do
odmiennych konsekwencji po stronie pomagajacego. W modelu Davisa wyrdznia si¢ m.in.
empatyczng troske (ukierunkowang na dobro drugiej osoby) oraz dyskomfort osobisty
(personal distress), czyli reakcje skupiong na wlasnym napigciu w obliczu cudzego cierpienia
(Davis, 1994). To rozroznienie jest kluczowe dla rozumienia jakosci kontaktu: empatyczna
troska sprzyja wspieraniu i utrzymaniu celu interwencji, natomiast dyskomfort osobisty
zwigksza ryzyko dziatan redukujacych napigcie pomagajacego (np. nadmiernego ratowania,
przejmowania odpowiedzialnos$ci za proces decyzyjny klienta), a wigc posrednio moze nasilaé
naruszenia granic emocjonalnych.

Dlatego empatia w interwencji kryzysowej wymaga stalej regulacji emocjonalnej -
rozumianej jako zdolno$¢ rozpoznawania wlasnych reakcji, nadawania im znaczenia i takiego
ich modulowania, aby wspieraly kontakt, a nie dezorganizowaly decyzji. W tym sensie
regulacja petni funkcje warunku funkcjonalno$ci empatii, poniewaz pozwala taczy¢ uwaznosé
na przezycia klienta z ochrong zasobow interwenta przed przecigzeniem oraz dezorganizacja
procesu decyzyjnego. Z perspektywy kompetencji emocjonalnych oznacza to m.in. pracg na
samos$wiadomosci oraz doskonalenia umiejetnosci zarzadzania pobudzeniem (Matczak,

Knopp, 2013).

1.3.1. Modele empatii i jej komponenty

Termin empatia pojawit si¢ w polszczyznie stosunkowo poézno, a w literaturze
przedmiotu wcigz nie istnieje jedna definicja, ktora zostataby przyjeta jako ostatecznie
obowiazujaca. Zrodel refleksji nad zjawiskiem empatii - rozumianej jako sposob
rozpoznawania i rozumienia drugiego czlowieka - poszukuje si¢ juz w pismach Arystotelesa. Z
tego wzgledu czes¢ uje¢ odwoluje si¢ do greckiego pojecia empgtheia, oznaczajacego m.in.
pasj¢, silne zaangazowanie oraz stronniczo$¢. Wspotczesne rozumienie empatii w duzej mierze
wywodzi si¢ jednak z tradycji niemieckiej - od pojecia Einfiihlung, ttumaczonego jako
»wczucie”. Termin ten pojawit sie¢ w XIX wieku w kontekscie estetyki, gdy Robert Vischer
opisywal nim sposob doswiadczania sztuki. W 1906 roku Edward Titchener, analizujac
owczesng literature, przetozyt pojecie odnoszace si¢ do ,,zdolnosci wczuwania si¢” na jezyk
angielski, tworzac termin ,,empathy” (w $cistym zwiazku z pojeciem sympathy). W niedlugim
czasie okreslenie to zostato zaakceptowane 1 zaczeto wypiera¢ niemiecki pierwowzor. Choé

empatia 1 sympatia bywajg ze sobg utozsamiane, zakres znaczeniowy tych poje¢ nie jest
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tozsamy. Sympatia bywa ujmowana jako forma biernego wspotodczuwania - reakcja na emocje
1 przezycia drugiej osoby. Empatia natomiast akcentuje bardziej aktywny charakter procesu:
obejmuje zarowno ,,wejscie” w doswiadczenie drugiego cztowieka, jak 1 wspotwystepujacy
komponent emocjonalny, ktoéry czyni ja dynamicznym mechanizmem rozumienia drugiej
osoby. (za: Wtoszczak, 2016).

Istotnym etapem rozwoju rozumienia empatii bylo przeniesienie tego pojecia na grunt
psychologii spotecznej 1 osobowosci, miedzy innymi poprzez koncepcje Theodora Lippsa. W
tym ujeciu empatia bywata rozumiana jako wewngtrzne nasladowanie drugiej osoby 1 miata
charakter subiektywny. Lipps opisywal empati¢ zarowno jako reakcj¢ wynikajaca z
podobienstwa pomiedzy osobg empatyzujaca a obiektem empatii, jak i jako do$wiadczenie
powstajagce przy odmiennos$ci stanéw psychicznych obu stron. Tak silnie subiektywna
interpretacja empatii pojawia si¢ jednak rzadziej w nowszych ujeciach. (za:Ochojski, 2015)

Wspotezesne koncepcje empatii rozwijaty si¢ rownolegle w filozofii oraz psychologii,
zwlaszcza w obszarze badan nad osobowoscig i psychoterapig. Z perspektywy humanistycznej
Rogers uyjmowat empati¢ jako szczegolng wrazliwos¢ na uczucia drugiej osoby i ich zmiany w
relacji - a takze zdolno$§¢ do komunikowania wlasnych do$wiadczen przy jednoczesnym
wchodzeniu w wewngtrzny $wiat klienta. W innych ujeciach empatia jest przedstawiana jako
motywacja ukierunkowana na drugiego cztowieka, jako zdolno$¢ emocjonalnego trafnego
rozpoznawania stanéw emocjonalnych innych oséb czy jako doswiadczenie obcej §wiadomosci
jako catosci. (za: Kli§, 2012). Davis (2001), omawiajac uje¢cia empatii, przytacza stanowisko
Hoffmana, zgodnie z ktorym empatia jest reakcjg afektywna, ktéra w wigkszym stopniu
odpowiada sytuacji drugiej osoby niz wilasnej; wskazywal tez mechanizmy umozliwiajace
emocjonalne reagowanie na do$wiadczenia innych. W literaturze spotyka si¢ rowniez
rozumienie empatii jako kompetencji powiazane] z samoswiadomoscia - wedlug tej
perspektywy umiejetno$¢ rozpoznawania emocji innych osob wzrasta wraz z gotowoscia do
zauwazania 1 nazywania wlasnych standw emocjonalnych. (za: Goleman, 2007). Jak ujmuje to
Goleman: ,,(...) empatia wyrasta ze samoswiadomosci; im bardziej jesteSmy otwarci na nasze
wlasne emocje, tym wprawniej odczytujemy uczucia innych osob.” (Goleman, 2007, p. 159).

W ujeciach wielowymiarowych empatia jest opisywana jako ztozone, intrapsychiczne
zjawisko, w ktorym jednostka potrafi wspolbrzmie¢ z emocjami drugiego cztowieka,
doswiadcza¢ jego przezy¢ bez pelnego utozsamienia, a réwnoczesnie rozumiel jego
przekonania, role i postawy. Oznacza to, ze empatia obejmuje zaréwno komponent
emocjonalny, jak i poznawczy - a efektywne reagowanie empatyczne wymaga koordynacji obu

tych wymiarow. (Kli§, 2012) W badaniach wskazuje si¢, ze empatia nie musi ograniczac si¢ do

20

24 / 122



36780fbb85b4c8344107a35d110£0b2d
2026-02-24 20:46:00

prostej reakcji emocjonalnej na cudze przezycia, lecz stanowi forme spostrzegania
interpersonalnego angazujaca procesy poznawcze 1 stanowigcg podstawe skutecznej
komunikacji. Empati¢ mozna rozumie¢ jako kompetencj¢ obejmujaca wspotodczuwanie,
zdolnos¢ przyjecia perspektywy drugiej osoby oraz rozpoznawanie jej potrzeb (Woronieka,
2016).

Wazne miejsce empatii podkresla si¢ szczegolnie w zawodach pomocowych, w tym w
ochronie zdrowia. Osoba chora lub doswiadczajaca kryzysu oczekuje postawy empatycznej ze
strony przedstawicieli zawodow zaufania spotecznego, poniewaz w sytuacji zaleznosci i
obnizonej sprawczo$ci wzrasta potrzeba zrozumienia oraz wsparcia. W konsekwencji empatia
powinna by¢ traktowana jako fundament relacji pomagania - obecny juz od pierwszego
kontaktu. W literaturze wskazuje si¢ rdwniez, ze empatia moze wspiera¢ podtrzymywanie
pozytywnych relacji zawodowych, ulatwia¢ aktywne stuchanie oraz wspodtprace z klientem
(Chodkowska & Kazanowski, 2017). Jednocze$nie, w kontekscie ksztalcenia przyszitych
specjalistow, podkresla si¢ niedostateczne przygotowanie do obcigzajacych emocjonalnie
zadan pomocowych: programy nauczania czg¢Sciej koncentruja si¢ na kompetencjach
racjonalnych, a w mniejszym stopniu rozwijaja umiejetnosci zwigzane z inteligencja
emocjonalng i ksztaltowaniem zachowan empatycznych.

W tym miejscu warto zaakcentowac, ze empatia bywa ujmowana jako zlozony
konstrukt emocjonalno-poznawczy (lub poznawczo-emocjonalny). Mark H. Davis opisywat
empati¢ jako zbidr konstrukcji teoretycznych odnoszacych si¢ do reakcji cztowieka na
do$wiadczenia innych o0sdb, obejmujacy zarowno procesy zachodzace u obserwatora, jak 1 ich
konsekwencje afektywne 1 nieafektywne. (Davis, 2001). W powigzaniu z tym ujgciem istotne
jest réwniez rozrdznienie reakcji empatycznych od emocjonalnego zarazenia. Fritz Heider
zwracal uwagg, ze emocje osoby wspierajacej nie sa prostym odzwierciedleniem emocji osoby
cierpigcej, a autentyczne wspotodczuwanie zawiera komponent refleksyjny: jednostka ocenia
adekwatno$¢ wilasnej reakcji emocjonalnej oraz jej wyrazenia (Heider, 1958). W konsekwencji
empatia moze obejmowac zarowno wspotodczuwanie, jak i element kontroli poznawczej, co
stanowi podstawe jej wielowymiarowego rozumienia.

Emocjonalne zarazenie (emotional contagion) rozumiane jest jako automatyczne
przejmowanie emocji innych osob, zachodzace czgsto bez swiadome;j refleksji i intencji. Proces
ten polega na tym, ze obserwacja ekspresji emocjonalnej - mimiki, tonu gltosu czy postawy ciata
- prowadzi do nie§wiadomego odtworzenia podobnego stanu emocjonalnego u obserwatora,
nawet jesli nie towarzyszy temu rozumienie przyczyn przezywanego stanu. W odréznieniu od

empatii, zarazenie emocjonalne nie wymaga przyjmowania perspektywy drugiej osoby ani
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wyraznego rozrdznienia mi¢dzy ja, a inni. Ma ono pierwotny charakter: pojawia si¢ bardzo
wczesnie W rozwoju, juz u niemowlat, i stanowi podtoze pdzniejszych, bardziej ztozonych
reakcji spoteczno-emocjonalnych. (Singer i Lamm, 2009).

Na tle powyzszej teorii, wspotczucie (compassion) ujmowane jest jako stan
emocjonalny obejmujacy troske o cierpienie drugiej osoby oraz motywacj¢ do poprawy jej
dobrostanu. W przeciwienstwie do emocjonalnego zarazenia nie polega ono wytacznie na
przejeciu emocji, lecz wigze si¢ z bardziej refleksyjnym, ukierunkowanym na dziatanie
podejsciem wobec osoby cierpigcej (Keltner and Goetz, 2007). Badania neurobiologiczne
wskazuja, ze emocjonalne zarazenie i wspotczucie, cho¢ powigzane, angazuja cze$ciowo
odmienne mechanizmy neuronalne: emocjonalne zarazenie wigze si¢ gltownie z
automatycznymi reakcjami afektywnymi, natomiast wspolczucie aktywizuje obszary mozgu
zwigzane z regulacja emocji oraz zachowaniami prospotecznymi (Klimecki i Singer, 2012).

Silne reakcje empatyczne moga jednak prowadzi¢ nie tylko do zaangazowania
pomocowego, lecz takze do doswiadczenia dyskomfortu osobistego, rozumianego jako
negatywny stan emocjonalny, skoncentrowany na wlasnym dyskomforcie emocjonalnym w
obliczu cierpienia drugiej osoby. W takich sytuacjach kontakt z cudzym boélem skutkuje
przecigzeniem emocjonalnym, ktére moze sprzyja¢ tendencjom do wycofania si¢, unikaniu
kontaktu lub ograniczeniu dziatan pomocowych. Intensywne wspétodczuwanie przestaje
wowczas petni¢ funkcje regulujaca i moze generowac reakcje obronne oraz dezorganizujace,
zwlaszcza gdy granica migdzy emocjami wlasnymi a emocjami drugiej osoby ulega zatarciu.
(Singer 1 Tusche, 2009)

W relacji pomagania empatia pelni funkcje podstawowego warunku kontaktu 1
rozumienia sytuacji osoby doswiadczajacej trudnos$ci. Jest ona ujmowana jako zdolnos$¢ do
»wniknigcia w osobisty $wiat innej osoby po to, by ja zrozumiec¢”, a takze jako umiejetnos¢
adekwatnego reagowania emocjonalnego na rozpoznawane myS$li 1 uczucia drugiego
cztowieka. (Stach & Stach-Borejko, 2016, p. 18) Tak rozumiana empatia umozliwia tworzenie
relacji opartej na akceptacji 1 poczuciu bycia zrozumianym, co ma kluczowe znaczenie w pracy
pomocowe;j.

Empatia moze przyjmowa¢ forme¢ odzwierciedlenia uczu¢ (empathic reflection),
polegajaca na trafnym odczytywaniu emocji zawartych w przekazie drugiej osoby i
odpowiadaniu na nie w sposob wspierajacy (Murgatroyd, 2000). Kompetencja ta pozwala
osobom empatycznym odnalez¢ si¢ w sytuacjach silnego obcigzenia emocjonalnego i stanowi

istotny element skutecznej komunikacji pomocowe;.

22

26 / 122



36780fbb85b4c8344107a35d110£0b2d
2026-02-24 20:46:00

Jednocze$nie empatie opisuje si¢ jako rozumienie do§wiadczenia drugiej osoby bez
oceniania i bez narzucania wlasnych interpretacji, z poszanowaniem jej sposobu przezywania
sytuacji. W tym ujeciu empatia ma charakter relacyjny i komunikacyjny: obejmuje uwazng
obecnos¢ oraz dostosowanie jezyka i sposobu przekazu do aktualnego stanu emocjonalnego
rozmoéwcey. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacjach silnego obcigzenia emocjonalnego, gdy
zdolno$¢ przetwarzania informacji bywa ograniczona, a nadmiar bodzcéw poznawczych lub
zbyt abstrakcyjny jezyk moze nasila¢ dezorganizacjg.

W interwencji kryzysowej empatia ma szczeg6lnie duze znaczenie, poniewaz emocje
klienta sg czgsto bardzo silne, nagte i dezorganizujace. Juz od pierwszego kontaktu sprawia to,
ze relacja pomocowa jest silnie obcigzona emocjonalnie. Empatia nie tylko towarzyszy samej
interwencji, z jednej strony wspiera regulacj¢ emocji klienta, z drugiej moze sta¢ si¢ zrodtem
przeciazenia dla osoby pomagajacej. Wysokie pobudzenie emocjonalne zwigksza ryzyko
przesunigcia si¢ od empatycznego rozumienia w stron¢ dyskomfortu osobistego, dlatego
interwenci powinni $wiadomie wykorzystywac¢ empati¢ jako kompetencje¢ 1 jednoczes$nie dbac
o wlasne granice emocjonalne. (Szrejder, 2019)

Empatia moze by¢ takze rozumiana jako wzglednie trwata dyspozycja osobowa, ktora
wplywa na sposob funkcjonowania jednostki w relacjach interpersonalnych. W takim ujeciu
empati¢ mozna definiowaé¢ w sposob operacyjny, czyli tak, aby byla mozliwa do pomiaru i
empirycznej weryfikacji. Pozwala to bada¢ ja jako zesp6l komponentoéw emocjonalnych,
poznawczych i relacyjnych. Obejmuje ona m.in. zdolno$¢ przyjmowania perspektywy drugiej
osoby, wrazliwo$¢ emocjonalng, otwarto$¢ na jej do§wiadczenie, akceptacje oraz gotowos¢ do
reagowania w sposob wspierajacy. Dzigki temu empatia nie jest uyymowana wytacznie jako
chwilowy stan, lecz jako zlozona kompetencja osobowa, szczegdlnie wazna w zawodach
pomocowych i w pracy z osobami w kryzysie. (Uchnast, 2001)

W niniejszym ujeciu empatia jest rozumiana jako wielowymiarowy proces obejmujacy
wspotodczuwanie oraz rozumienie doswiadczenia drugiej osoby przy zachowaniu granicy
miedzy ja a inni. Od empatii odroznia si¢ sympatie, ktora czesciej odnosi si¢ do zyczliwej
reakcji na stan drugiego czlowieka, niekoniecznie wymagajacej przyjmowania jego
perspektywy. Odmienny charakter ma zarazenie emocjonalne, polegajace na automatycznym
przejmowaniu cudzych emocji 1 ostabieniu dystansu ja-inny. Wspotczucie (compassion)
obejmuje natomiast troske 1 motywacje do dzialania na rzecz poprawy dobrostanu osoby
cierpigcej. Silne reagowanie na cudze cierpienie moze réwniez przyjmowacé postac
dyskomfortu osobistego, czyli reakcji skoncentrowanej na wilasnym napigciu, ktéora moze

ogranicza¢ efektywnos$¢ pomagania.
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1.3.2. Konstrukty empatii emocjonalnej

Empatia emocjonalna jest jednym z kluczowych komponentéw relacji pomocowe;j,
szczegolnie w pracy z osobami doswiadczajacymi silnego napiecia psychicznego. Nie
sprowadza si¢ ona do prostej reakcji uczuciowej, poniewaz obejmuje zarowno element
wspotodczuwania, jak 1 procesy interpretacyjne zwigzane z rozpoznaniem emocji oraz
nadawaniem znaczenia sytuacji drugiej osoby. Oznacza to, ze empatia emocjonalna nie jest
czystym uczuciem, lecz dynamicznym mechanizmem relacyjnym, w ktorym reakcja
emocjonalna splata si¢ z rozumieniem kontekstu interpersonalnego.

Warto zauwazy¢, ze emocje - stanowigce podstawe empatii emocjonalnej - s3 ujmowane
szerzej niz jako subiektywne przezycie. W ujeciach wspolczesnych nie sg one wytacznie
prywatnym doswiadczeniem jednostki, lecz takze procesem o wymiarze kulturowym i
interpersonalnym. Obejmuje on rozpoznawanie i nazywanie standw emocjonalnych, nadawanie
im uzasadnien oraz ich komunikowanie w relacjach spotecznych. (Mordka, 2012, p. 118). Takie
podejscie podkresla, Zze empatia emocjonalna nie jest roOwnoznaczna z zarazeniem
emocjonalnym, lecz obejmuje takze odniesienie do kontekstu i znaczenia sytuacji drugiej
osoby. W konsekwencji reakcja empatyczna moze obejmowacé zar6wno wspotodczuwanie, jak
1 refleksyjne elementy oceny, w ktorych osoba pomagajaca dostosowuje swoja odpowiedz
emocjonalng do sytuacji klienta.

Z perspektywy praktyki pomagania szczegolnie istotne jest to, ze empatia emocjonalna
nie stanowi jednolitego zjawiska. W badaniach 1 opracowaniach wskazuje si¢ na roézne jej
formy, takie jak wspotodczuwanie (emocjonalna zgodno$¢ z przezyciem drugiej osoby),
wspoélczucie (emocjonalna troska o drugiego czlowieka 1 gotowos¢ do wsparcia) czy
emocjonalna responsywno$¢ rozumiana jako otwarto$¢ na sygnaly emocjonalne ptynace od
partnera interakcji. Empatia emocjonalna w pracy pomocowe] moze przyjmowac rdézne
nasilenie: od tagodnego odzewu emocjonalnego (wspotbrzmienia), ktory sprzyja budowaniu
relacji 1 regulacji kontaktu, po silng reakcje emocjonalna, zwigekszajaca ryzyko przecigzenia
osoby pomagajacej. Dlatego kluczowe jest utrzymanie réwnowagi miedzy wrazliwoscig na
do$wiadczenie klienta a ochrong wiasnych zasobdw i granic.

W warunkach interwencji kryzysowej empatia emocjonalna nabiera szczegélnego
znaczenia, poniewaz klient w kryzysie czgsto doswiadcza silnych stanéw leku, bezradnosci 1
dezorganizacji, co intensyfikuje emocjonalne tto kontaktu. Kubacka-Jasiecka (2010, s. 49)
zwraca uwagg, ze w podejsciu interpersonalnym Rogersa wazng rolg odgrywajg takie elementy

jak poczucie bezpieczenstwa, zaufanie i mozliwo$¢ dzielenia si¢ do§wiadczeniem empatii, co
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sprzyja wzmacnianiu poczucia kontroli i wspiera proces wychodzenia z kryzysu. Oznacza to,
ze empatia emocjonalna jest w interwencji nie tylko cecha, ale realnym narzedziem
oddziatywania: umozliwia szybkie nawigzanie kontaktu, stabilizacj¢ relacji oraz obnizenie
napiecia.

W dalszej czgsci pracy przyjeto ujecie empatii jako konstruktu emocjonalno-
poznawczego bywa ona zrédlem zaréwno skutecznosci pomocy, jak 1 kosztow
psychologicznych u 0s6b pomagajacych. Empatia moze by¢ analizowana jako zespot procesow
obejmujgcych komponenty poznawcze i emocjonalne, ktore moga prowadzi¢ do odmiennych
konsekwencji psychologicznych. W ujeciu Marka Davisa, empatia nie jest pojedyncza reakcja,
lecz obejmuje rézne formy reagowania na doswiadczenie drugiego czlowieka, w tym
przyjmowanie perspektywy, empatyczng trosk¢ oraz osobistg przykro$¢ (Davis, 1994). Z
perspektywy pracy pomocowej kluczowe jest rozrdznienie migdzy jakoSciowo odmiennymi
reakcjami empatycznymi. Empatyczna troska (ukierunkowana na druga osobe) sprzyja
zachowaniom wspierajacym i moze wzmacnia¢ satysfakcje z udzielania pomocy. Natomiast
dyskomfort osobisty, czyli reakcja skoncentrowana na wlasnym napieciu w obliczu cudzego
cierpienia, zwicksza napigcie emocjonalne i moze prowadzi¢ do przecigzenia osoby
pomagajace;.

Wielowymiarowy charakter empatii uzasadnia ujmowanie jej w kategoriach odrebnych
komponentow oraz analizowanie ich mozliwie precyzyjnie. W niniejszej pracy przyj¢to
podejscie dwukomponentowe (poznawcze i emocjonalne), a sposdb pomiaru empatii zostanie
szczegblowo omdowiony w czesci metodologiczne;.

Podsumowujac, empatia emocjonalna stanowi jeden z podstawowych mechanizmow
relacyjnych w kontakcie pomocowym. Jest ona zjawiskiem wielowymiarowym, obejmujacym
zaroOwno komponent emocjonalny, jak i interpretacyjny, zwigzany z rozpoznaniem sytuacji
drugiej osoby. W zawodach pomocowych empatia emocjonalna sprzyja skutecznosci
oddzialtywan, zwigksza gotowos¢ do wsparcia 1 wzmacnia jako$¢ kontaktu, jednak w
warunkach wysokiego obcigzenia moze prowadzi¢ do przecigzenia emocjonalnego.
Zrbdznicowanie form empatii oraz r6znice indywidualne w jej przezywaniu i regulacji wskazuja
na potrzebe dalszego omdwienia mechanizméw, ktére warunkuja podatno$é na przecigzenie

empatyczne - co zostanie rozwini¢te w kolejnym podrozdziale.

1.3.3. Roznice indywidualne w reagowaniu na cudze emocje

Reagowanie na emocje klienta w sytuacjach pomocowych nie jest jednorodne:

interwenci roznig si¢ podatno$cig na emocje innych oraz sposobem ich przetwarzania i
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regulowania. W praktyce oznacza to, ze podobne warunki pracy moga prowadzi¢ do
odmiennych konsekwencji psychicznych od wspdtodczuwania po przecigzenie utrudniajgce
ocen¢ sytuacji 1 podejmowanie decyzji. Kluczowe jest przy tym rozrdznienie empatii,
rozumianej jako adekwatne dostrojenie do doswiadczenia klienta przy zachowaniu dystansu,
od zarazenia emocjonalnego, w ktorym emocje drugiej osoby s3 przejmowane automatycznie i
moga nasila¢ dyskomfort oraz ostabia¢ profesjonalny dystans (Singer & Lamm, 2009).

Istotnym zZrédtem réznic indywidualnych jest sposob, w jaki cztowiek wyraza emocje i
nadaje im znaczenie w relacjach spotecznych. Emocje nie sg wylgcznie prywatnym przezyciem
- posiadaja réowniez komponent ekspresyjny, a ich manifestacja podlega oddzialywaniom
spotecznym i kulturowym. Ekspresja emocji jest regulowana normami, co oznacza, ze
jednostka uczy sig¢, kiedy 1 w jakiej formie emocje moga by¢ okazywane oraz jakie zachowania
sg spotecznie akceptowane. W konsekwencji roznice w reagowaniu na emocje innych oséb nie
wynikaja wyltacznie z cech temperamentalnych, lecz takze z socjalizacji oraz utrwalonych
wzorcow regulacji i ekspresji emocji. W tym ujgciu emocje mozna rozumie¢ jako proces
interpersonalny, obejmujacy rozpoznawanie, nazywanie i uzasadnianie przezy¢ emocjonalnych
w relacjach spotecznych, a nie jedynie jako wewngtrzny stan jednostki. (Mordka, 2012). Taka
perspektywa utatwia wyjasnienie, dlaczego osoby pracujace w obszarze pomocowym moga
prezentowac r6zng wrazliwos¢ emocjonalng oraz odmienny poziom gotowosci do ujawniania
emocji w relacji z klientem.

Zrbznicowanie sposobOw reagowania wigze si¢ rowniez z tym, ze emocje podlegaja
kontroli 1 modyfikacji zaleznie od sytuacji. Zachowania emocjonalne nie sg jedynie nagla,
niekontrolowang reakcja, lecz sg ksztaltowane przez procesy poznawcze, normy spoteczne 1
kontekst sytuacyjny; moga tez by¢ w roéznym stopniu regulowane poprzez hamowanie
ekspresji, zmian¢ form wyrazania czy dostosowanie reakcji do wymogoéw otoczenia
(Reykowski, 1968). W pracy interwenta kryzysowego ma to szczegélne znaczenie, poniewaz
kontakt z osobg w silnym kryzysie wymaga jednocze$nie otwartosci na jej przezycia oraz
zdolno$ci utrzymania profesjonalnej roli. Oznacza to, ze reakcja interwenta nie moze
przebiega¢ na zasadach relacji prywatnej: jego zadaniem jest stabilizacja sytuacji 1 wspieranie
regulacji, a nie podazanie za intensywnos$cig emocji klienta.

Mechanizmem w duzej mierze wyjasniajacym indywidualne réznice w reagowaniu na
cudze emocje jest regulacja emocji. W ujeciu procesowym obejmuje ona strategie uruchamiane
na réznych etapach powstawania reakcji emocjonalnej, m.in. reinterpretacj¢ poznawcza oraz
kontrole ekspresji (Gross, 2007). W pracy interwencyjnej reinterpretacja moze polega¢ na

nadaniu przezyciom klienta ram diagnostyczno-zadaniowych, co pozwala rozumie¢ jego
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emocje bez utraty sprawczo$ci. Kontrola ekspresji sprzyja utrzymaniu profesjonalnego tonu
kontaktu, jednak jej dlugotrwale i dominujace stosowanie moze wigzaé si¢ ze wzrostem
napie¢cia 1 kosztami psychofizjologicznymi. Regulacja emocji stanowi wigc warunek zarowno
jakosci kontaktu, jak i ochrony zasobow interwenta, umozliwiajac udzielanie wsparcia bez
przecigzenia.

Réznice indywidualne w empatii i regulacji emocji maja réwniez swoje uwarunkowania
biologiczne oraz rozwojowe. Badania wskazuja, ze zaré6wno empatia poznawcza, jak i
afektywna moga wykazywac¢ pewien poziom dziedzicznosci, jednak ich funkcjonowanie jest
silnie modyfikowane przez srodowisko, do§wiadczenia spoleczne i proces uczenia (Jankowiak-
Siuda et al., 2019). Ma to istotne znaczenie w kontekscie zawodéw pomocowych, poniewaz
pokazuje, ze podatno$¢ na emocje innych osob nie jest wylacznie predyspozycja ani
indywidualng stabos$cia, lecz wynika ze wspotdziatania predyspozycji oraz doswiadczen
zyciowych. Jednocze$nie oznacza to, ze kompetencje empatyczne i regulacyjne moga by¢
rozwijane poprzez trening, superwizje i Swiadome ksztattowanie profesjonalnego stylu pracy.
Wskazuja na to rowniez analizy empatii emocjonalnej w powigzaniu z cechami
indywidualnymi - empatia moze sprzyja¢ zachowaniom prospolecznym i wspotpracy, ale jej
konsekwencje zaleza od charakterystyki jednostki i sposobu radzenia sobie z pobudzeniem
emocjonalnym (Kli$ & Kossewska, 1997).

Podsumowujac, réznice indywidualne w reagowaniu na cudze emocje obejmuja nie
tylko poziom empatii, ale rowniez styl ekspresji emocji, podatno§¢ na emocjonalne zarazenie
oraz zdolno$¢ do regulacji wilasnych reakcji. W pracy interwentow kryzysowych ma to
szczegolne znaczenie, poniewaz kontakt z osobg w kryzysie wigze si¢ z intensywnym
przezywaniem, presja czasu i konieczno$cig szybkiej stabilizacji sytuacji. Z jednej strony
empatia stanowi warunek budowania porozumienia i efektywnego wsparcia, z drugiej jednak
moze sta¢ si¢ kanatem przecigzenia, jesli towarzyszy jej wysoka reaktywno$¢ emocjonalna 1
brak skutecznych mechanizméw regulacyjnych. W konsekwencji kluczowe staje sie
rozpoznanie czynnikOw ryzyka przecigzenia oraz rozwijanie kompetencji regulacyjnych, ktore
pozwalajg utrzymac efektywnos$¢ dziatania w warunkach wysokiego obcigzenia. Zaleznosci te
uzasadniaja potrzeb¢ omowienia w kolejnym podrozdziale konsekwencji przecigzenia
emocjonalnego w zawodach pomocowych, takich jak zmegczenie wspdiczuciem, wtorny stres

traumatyczny oraz wypalenie emocjonalne.
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1.4. Zjawiska przeciazenia emocjonalnego w pracy pomocowej

Dlugotrwata praca w zawodach pomocowych wigze si¢ z ryzykiem specyficznych
kosztow psychicznych wynikajacych z powtarzalnej ekspozycji na cierpienie, silne emocje oraz
sytuacje zagrozenia. W odréznieniu od ,,zwyklego” stresu zawodowego przecigzenie w
pomaganiu ma czgsto charakter relacyjny: pojawia si¢ nie tylko jako odpowiedz na wymagania
organizacyjne, lecz takze jako skutek stalego emocjonalnego dostrajania do doswiadczen
klientow. W ujeciach stresu podkresla si¢, ze reakcja stresowa rozwija si¢, gdy wymagania sg
oceniane jako przekraczajace zasoby jednostki (Lazarus, Folkman, 1984), a w warunkach pracy
kryzysowej konfiguracja ta jest szczegdlnie czesta ze wzgledu na presje czasu, niepewnos¢ i
wysoka stawke decyzji.

W literaturze opisujacej koszty pracy z trauma i kryzysem wyrdznia si¢ kilka czgsciowo
naktadajacych si¢ konstruktéw (m.in. compassion fatigue, wtorny stres traumatyczny, trauma
zastepcza oraz wypalenie zawodowe), ktore porzadkuja rézne zrodta przecigzenia w zawodach
pomocowych. Poniewaz pojecia te bywaja stosowane zamiennie, ich rozréznienie jest wazne
dla zrozumienia mechanizméw obcigzenia oraz roli granic emocjonalnych i regulacji w pracy
pomocowej. Podstawowe roznice miedzy najczesciej przywolywanymi pojeciami kosztow

pomagania przedstawiono w Tabeli 1.
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. Zrédlo (typ Najczestsze objawy / Co odrodznia od

Polgete obciazenia) przejawy pozostaltych

Przewlekly stres Wyczerpanie, Dotyczy kontekstu pracy
Wypalenie zawodowy i przeciazenie | dystans/cynizm, spadek jako calosci, nie musi
zawodowe- wymagan pracy poczucia skuteczno$ci; wynika¢ z kontaktu z
Burnout (organizacja, tempo, drazliwo$¢, obnizona traumg; rozwija si¢

zasoby) motywacja stopniowo

Akcent na wyczerpanie

Zmeczenie Koszt dtugotrwatego Emocjonalne zmgczenie, relacyjne i koszt empatii;
wspoélczuciem - empatycznego 'znieczulenie', spadek bywa wspotobecne z
Compassion zaangazowania w wrazliwosci, trudnos¢ w wypaleniem, ale ma
fatigue cierpienie innych utrzymaniu empatii bardziej ,,pomocowy”’

charakter

Wtdrny stres
traumatyczny -
Secondary
Traumatic Stress

(STS)

Posrednia ekspozycja na
traumg (stuchanie
opisow zdarzen

traumatycznych)

Objawy zblizone do PTSD:
intruzje, unikanie,
pobudzenie, napi¢cie;

trudnos$ci ze snem

Najbardziej obcigzajace w
tym obrazie s3 objawy
przypominajgce PTSD,
ktore czgsto tacza si¢ z
tresciami konkretnych

rozmow.

Trauma zastgpcza

Dhugotrwata ekspozycja
na cudza traume

prowadzaca do zmian w

Zmiana postrzegania Swiata i

siebie, wicksza

Nie tylko objawy napiecia,

ale trwalsza zmiana

- Vicarious schematach podejrzliwo$é/pesymizm, przekonan i znaczen (np.
trauma poznawczych zmiany wartosci; przeciazenie | ,,Swiat jest
(bezpieczenstwo, emocjonalne niebezpieczny”)

zaufanie, sens)

Dystres moralny -

Moral distress

Konflikt warto$ci i
ograniczenia dziatania
(procedury, ograniczenia
systemu): ,,wiem co jest
stuszne, ale nie moge

tego zrobic¢”

Poczucie winy, ztos¢,
frustracja, bezsilnos¢,

ruminacje; spadek sensu

pracy

Zrédtem jest konflikt
etyczny 1 ograniczenia
dzialania, a nie sama
ekspozycja na

emocje/traume
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przegladu literatury: Figley (1995), McCann
1 Pearlman (1990), Maslach 1 Jackson (1981), Maslach, Schaufeli i Leiter (2001), Stamm
(2010).

29




36780fbb85b4c8344107a35d110£0b2d
2026-02-24 20:46:00

W dalszej czgsci rozdzialu (1.4.1-1.4.3) omowiono wybrane zjawiska osobno,
koncentrujac si¢ na ich charakterystycznych mechanizmach, przejawach oraz konsekwencjach
dla jakos$ci kontaktu pomocowego i stawiania granic emocjonalnych.

Z perspektywy niniejszego rozdziatu wazne jest, ze wymienione zjawiska tgcza si¢ z
tematyka granic emocjonalnych 1 regulacji: im czestsze Iaczenie emocji klienta z
dos$wiadczeniem pomagajacego, tym wieksze ryzyko przejscia od empatycznego kontaktu do
przecigzenia, wycofywania si¢ lub dziatan kompensacyjnych (np. ratownictwa, przejmowania
odpowiedzialnosci). Dlatego w kolejnych podrozdziatach (1.4.1-1.4.3) zjawiska te zostang
omoOwione osobno - jako odmienne, cho¢ powiazane $ciezki kosztow pomagania - wraz z ich

charakterystycznymi mechanizmami i konsekwencjami dla jakosci kontaktu pomocowego.

1.4.1. Zmeczenie wspolczuciem (Compassion fatigue)

W literaturze dotyczacej pracy pomocowej podkresla sig, ze dlugotrwata ekspozycja na
cierpienie innych moze prowadzi¢ do specyficznych konsekwencji psychicznych i
emocjonalnych u os6b zawodowo wspierajacych. Jednym z kluczowych poje¢¢ opisujacych to
zjawisko jest zmeczenie wspoOlczuciem (compassion fatigue), ujmowane jako mniej
stygmatyzujacy termin dla reakcji stresowych pojawiajacych si¢ u profesjonalistow
pozostajacych w stalym kontakcie z traumg i kryzysem. Figley (1995) wskazywal, ze cho¢ STS
jest precyzyjnym okresleniem mechanizméw reakcji na traume, to w praktyce klinicznej i
zawodowej bardziej intuicyjnym i komunikatywnym poj¢ciem jest wtasnie compassion fatigue.

W tym sensie compassion fatigue odnosi si¢ do kosztow emocjonalnych wynikajacych
z dhugotrwatego udzielania wsparcia 1 towarzyszenia osobom w cierpieniu. Istotng cechg tego
konstruktu jest jego osadzenie w realiach zawodow pomocowych. Figley akcentuje, ze wtorne
skutki traumy dotycza nie tylko osob bezposrednio poszkodowanych, ale takze tych, ktérzy
wystuchujg relacji o przemocy, stracie czy katastrofie 1 reagujg na nie jako zaangazowani
emocjonalnie Swiadkowie. Autor zauwaza, ze istnieje - koszt troski - (there is a cost to caring)
- specjalisci stuchajacy historii bolu 1 zagrozenia moga zacza¢ doswiadcza¢ podobnych reakcji
emocjonalnych, poniewaz w naturalny sposob angazuja si¢ w sytuacje klienta. Oznacza to, ze
zme¢czenie wspotczuciem dotyczy przede wszystkim tych grup zawodowych, dla ktorych
kontakt z cierpieniem jest nie incydentalny, lecz stanowi staly element codziennej praktyki -
psychologéw, terapeutdw, interwentow kryzysowych, personelu medycznego, ratownikéw czy
pracownikow socjalnych.

Figley wskazuje, ze kluczowa role w rozwoju compassion fatigue odgrywa potaczenie

dwoch elementow: empatycznego reagowania oraz ekspozycji na osoby cierpigce. Jesli
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pomocnik nie jest wlaczony emocjonalnie lub nie ma kontaktu z trauma drugiej osoby, ryzyko
compassion fatigue jest niewielkie. Z drugiej jednak strony, to wtasnie empatia jest zasobem
umozliwiajagcym trafne rozumienie sytuacji klienta, planowanie adekwatnego wsparcia oraz
utrzymanie jakosci relacji pomocowej. Figley podkresla, ze empatia jest podstawowym
narzedziem pracy z osobami po traumie, lecz jednoczesnie moze zwickszaé ryzyko wtornej
ekspozycji na material traumatyczny u profesjonalistow. W konsekwencji zmeczenie
wspotczuciem mozna rozumie¢ jako efekt uboczny zaangazowania, ktore jest niezbedne, by
pomagac skutecznie.

W ujeciach jako$ci zycia zawodowego podkresla sig¢, ze praca pomocowa wigze si¢
jednocze$nie z poczuciem sensu i satysfakcji oraz z ryzykiem narastajacego obcigzenia
psychicznego. Zmegczenie wspoOlczuciem ma charakter narastajacy: nie jest pojedynczym
epizodem, lecz stopniowym przecigzeniem zasobow pomocnika wynikajagcym z kumulacji
kontaktow z cierpieniem i ograniczonych mozliwo$ci regeneracji. W konsekwencji moga
pojawiac si¢ objawy takie jak obnizenie nastroju, zaburzenia snu czy nasilony lgk, coraz silniej
wiazane z charakterem pracy. W tym ujgciu compassion fatigue stanowi rezultat ciaglego
obcigzenia emocjonalnego, ktorego zrodtem jest nie tylko kontakt z cierpieniem, lecz takze
konieczno$¢ utrzymywania dostgpnosci i gotowosci do wspierania przy jednoczesnym
ograniczeniu wtasnych mozliwosci regeneracyjnych.

W literaturze wskazuje si¢, ze zmeczenie wspoOlczuciem moze obejmowac zar6wno
objawy typowo emocjonalne, jak i poznawcze czy relacyjne. W wymiarze emocjonalnym
najczesciej podkresla si¢ pojawianie si¢ znieczulenia emocjonalnego, drazliwosci, napigcia
oraz obnizonej tolerancji na frustracj¢. Figley zauwaza, ze profesjonali§ci mogg do§wiadczac
cierpienia wtdrnego, ktore przejawia si¢ m.in. bezsennos$cig, nasilonym lekiem oraz stanami
przygnebienia. Warto podkresli¢, Zze podobne konsekwencje opisywane sa réwniez w polskich
opracowaniach, Wilodarczyk (2020) zwraca uwage, ze osoby pomagajace moga doswiadczaé
zobojetnienia, chronicznego zmeczenia, podwyzszonego zdenerwowania oraz objawow
somatycznych, ktore bywajg skorelowane z Igkiem, depresja 1 zaburzeniami snu. Co istotne, w
tym ujgciu zmeczenie wspolczuciem nie musi przyjmowac postaci klinicznego zaburzenia - jest
raczej zbiorem reakcji adaptacyjnych i przecigzeniowych, ktore moga nasila¢ si¢ w warunkach
dtugotrwatego braku regeneracji i niedostatecznego wsparcia.

W analizach poréwnawczych compassion fatigue bywa zestawiane z wtornym stresem
traumatycznym (STS) oraz wypaleniem zawodowym. Figley wskazywal, ze compassion
fatigue mozna rozumie¢ jako zjawisko bliskie STS, a nawet traktowane jako jego funkcjonalny

odpowiednik w jezyku praktyki zawodowej. Jednoczesnie rdznicowanie tych poje¢ pozostaje
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wazne dla porzadkowania do§wiadczen pracownikéw pomocowych, poniewaz konsekwencje
psychiczne moga wynika¢ zaréwno z tresci pracy (kontakt z traumg), jak i z warunkow
organizacyjnych (chroniczne przecigzenie, presja czasu, brak zasobow). Wiodarczyk (2020)
podkresla, ze wypalenie pojawia si¢ zwykle jako efekt dlugotrwalej pracy i wigze si¢ przede
wszystkim z wyczerpaniem emocjonalnym, erozja idealizmu oraz obnizeniem poczucia
osiggnigc.

Waznym watkiem w rozumieniu compassion fatigue jest takze zwigzek z naruszaniem
granic emocjonalnych w relacji pomocowej. Z perspektywy pracy terapeutycznej i
interwencyjnej granice petnig funkcje ochronng - pozwalajg utrzymac¢ rozréznienie mig¢dzy
doswiadczeniem klienta a do$wiadczeniem profesjonalisty. W literaturze wskazuje sig, ze
osoby, ktore nie maja mozliwos$ci zadbania o siebie lub stale pozostaja w roli dajacych wsparcie
bez wystarczajacej regeneracji zasobow, mogg stopniowo traci¢ energi¢, optymizm i zdolnos¢
do efektywnego funkcjonowania zawodowego.

W konsekwencji brak granic moze zwigkszac ryzyko przecigzenia, poniewaz pomocnik
pozostaje w stanie statej otwarto$ci emocjonalnej na cudze cierpienie, co utrudnia odzyskiwanie
rownowagi po zakonczeniu kontaktu z klientem. Przekroczenie granic emocjonalnych nie
oznacza wylgcznie wspotodczuwania, lecz moze prowadzi¢ do erozji zaangazowania, ktore
wczesniej byto podstawa skutecznej pomocy.

Przecigzenie emocjonalne moze przybiera¢ forme¢ nie tyle jednorazowej reakcji, ile
stopniowego ostabienia zdolno$ci do empatycznej obecnosci. Podsumowujac, zmeczenie
wspotczuciem stanowi jedno z podstawowych poje¢ opisujacych koszty pracy pomocowej w
warunkach chronicznej ekspozycji na cierpienie. Zjawisko to dotyczy przede wszystkim
profesjonalistow, ktorzy pomagaja dzigki empatycznemu zaangazowaniu, lecz rownoczesnie -
z powodu tej samej wrazliwo$ci - moga do§wiadczaé wtornych skutkdw traumy i narastajacego

wyczerpania emocjonalnego.

1.4.2. Wtorny stres traumatyczny (Secondary Traumatic Stress - STS)

Wtdrny stres traumatyczny (Secondary Traumatic Stress - STS) odnosi si¢ do zespotu
reakcji PTSD-podobnych, ktéore moga pojawia¢ si¢ u osoéb zawodowo pomagajacych,
pozostajacych w stalym kontakcie z narracjami traumatycznymi klientéw/pacjentow. Pojecie
to spopularyzowat Figley (1995, p. 7), uyymujac STS jako ,naturalne zachowania i emocje
wynikajace z wiedzy o traumatyzujacym wydarzeniu doswiadczonym przez znaczacg osobg -
stres wynikajacy z pomagania lub checi pomagania osobie dotknigtej trauma lub cierpigce;”.

Kluczowe jest tu rozroznienie: profesjonalista nie jest bezposrednig ofiarg zdarzenia, lecz
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pozostaje w polu emocjonalnym traumy - stucha, rozumie, reaguje empatycznie, a w
konsekwencji moze przejmowaé czg$¢ kosztow psychicznych zwigzanych z cudzym
doswiadczeniem (Figley, 1995; McCann & Pearlman, 1990). W tym sensie STS bywa rowniez
opisywany jako secondary traumatic stress disorder (STSD), jednak w ujeciu pracy pomocowe;j
akcent przesuwa si¢ z diagnozy klinicznej na konsekwencje zawodowe chronicznego kontaktu
z cierpieniem.

W konteks$cie interwencji kryzysowej - zwlaszcza interwencji doraznej, pracy
telefonicznej lub interwencji w naglych zdarzeniach - ryzyko STS moze by¢ szczegdlnie
nasilone ze wzgledu na charakter zgloszen. Interwent pracuje z tre$ciami dotyczacymi
przemocy, zagrozenia zycia, prob samobojczych i naglej straty, czgsto w warunkach presji
czasu oraz przy ograniczone] mozliwosci domkniecia kontaktu. Brak cigglosci relacji i
ograniczony wptyw na dalsze losy klienta moga zwigksza¢ subiektywne poczucie bezradnosci,
a rownoczes$nie wymagaja utrzymania wysokiej gotowosci emocjonalnej. W praktyce oznacza
to, ze materiat traumatyczny nie tylko zostaje wystuchany, lecz moze by¢ takze cze$ciowo
internalizowany w procesie rozumienia sytuacji oraz regulowania emocji klienta. Figley (1995)
ujmuje to jako koszt relacyjnego zaangazowania w pomaganiu, w ktérym do$wiadczenia osoby
pierwotnie straumatyzowanej oddziatujag wtérnie na profesjonaliste. W tym sensie STS mozna
rozumie¢ jako konsekwencje profesjonalnej bliskosci: interwent nie przezywa zdarzenia na
wlasnej skorze, ale stale pracuje w poblizu jego emocjonalnych nastepstw.

Badania wskazuja, Ze posrednia ekspozycja na traume, empatyczne zaangazowanie oraz
nieadaptacyjne strategie radzenia sobie moga wigza¢ si¢ z nasileniem objawow STS;
szczegblnie znaczacy bywa komponent empatii zwigzany z dyskomfortem osobistym w reakcji
na cierpienie klienta. Z drugiej strony literatura podkresla, Ze empatia jest zasobem niezbg¢dnym
dla jakosci pomocy. Kluczowe staje si¢ wigc nie jej zmniejszanie, lecz rozwijanie takich
sposobdw reagowania, ktore pozwalajg zachowac rozréznienie migdzy do§wiadczeniem klienta
a doswiadczeniem osoby pomagajacej oraz chroni¢ granice relacji pomocowej (Van Wagoner,
Gelso, Hayes, & Diemer, 1991). W szerszej perspektywie klinicznej reakcje te mozna takze
rozumie¢ jako element przeciwprzeniesienia, czyli emocjonalnych reakcji pomagajacego
pojawiajacych sie w kontakcie z klientem. Ujecie to pokazuje, ze STS nie jest wylacznie
odpowiedzig na wystuchang relacje, lecz moze wynika¢ z emocjonalnej i relacyjnej natury
pracy pomocowej. Dlatego kluczowe znaczenie majg regulacja wilasnych emocji oraz
utrzymywanie profesjonalnego dystansu

Na poziomie praktycznym oznacza to, ze w interwencji kryzysowej szczegdlne

znaczenie maja kompetencje autorefleksji, rozpoznawania wiasnych reakcji oraz regulacji
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emocji. W tym miejscu mozna tez logicznie spig¢ STS z tematyka granic emocjonalnych:
rozmywanie granic (np. nadmierna identyfikacja z klientem) 1 brak skutecznej regulacji emocji
moga zwicksza¢ podatnos¢ na intruzje i unikanie, natomiast jasne granice i §$wiadome strategie
radzenia sobie mogg dziata¢ ochronnie.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze wtdrny stres traumatyczny (STS) nie jest tozsamy
z rozpoznaniem PTSD u osoby pomagajacej. W ujeciu naukowym STS mozna opisywac jako
zjawisko podobne do PTSD pod wzgledem obrazu objawow, jednak zwigzane z warunkami
pracy oraz posrednig ekspozycja na traume, a nie stanowigce automatycznej podstawy do
diagnozy klinicznej. Rothschild, analizujac koszty emocjonalne pomagania, wskazuje, ze tego
typu reakcje moga by¢ przewidywalng konsekwencja kontaktu z cierpieniem, dlatego
wymagaja wdrazania strategii ochronnych i1 systemow wsparcia, aby troska o klienta nie

odbywata si¢ kosztem dobrostanu osoby udzielajacej pomocy (Rothschild, 2024).

1.4.3. Wypalenie emocjonalne (Burnout)

Termin ,,wypalenie emocjonalne” bywa uzywany jako skrét na okreslenie wypalenia w
zawodach pomocowych, poniewaz jego najbardziej widocznym 1 najczesciej raportowanym
przejawem jest wyczerpanie emocjonalne. W ujeciu teoretycznym trafniej jest jednak traktowac
to jako element szerszego wypalenia zawodowego (burnout), ktére obejmuje takze
depersonalizacj¢ lub cynizm oraz obnizone poczucie osiggni¢¢ (Maslach & Jackson, 1981;
Maslach et al., 2001). Z tego wzgledu dalsza cze$¢ podrozdziatu odnosi si¢ do wypalenia jako
konstruktu wielowymiarowego, a wyczerpanie emocjonalne omawia jako jego wymiar
centralny.

Wypalenie zawodowe jest rozumiane jako syndrom, ktory rozwija si¢ w odpowiedzi na
dlugotrwate obcigzenia zwigzane z praca, szczegolnie w zawodach opartych na kontakcie z
drugim cztowiekiem. W klasycznym ujgciu Maslach 1 Jackson wypalenie obejmuje trzy
powigzane wymiary: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje (w pozniejszych ujeciach
okreslang takze jako cynizm) oraz obnizone poczucie dokonan i efektywnosci (Maslach &
Jackson, 1981; Maslach et al.,, 2001). Wypalenie nie jest wigc pojedyncza reakcja na
jednorazowy stres, lecz skutkiem dtugotrwatego dziatania stresoréw, zwtaszcza emocjonalnych
1 interpersonalnych, obecnych w codziennej pracy (Etzion, 1984; Maslach et al., 2001). Ujecie
to podkresla, Ze syndrom moze rozwijac si¢ u 0s6b bez wezesniejszych zaburzen psychicznych,
ajego przebieg wigze si¢ ze stopniowym spadkiem energii, motywacji i jako$ci funkcjonowania

w roli zawodowej (Freudenberger, 1974; Maslach, 1976).
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Sposrdéd trzech wymiard6w wyczerpanie emocjonalne uznawane jest za najbardziej
centralny 1 najbardziej rozpoznawalny komponent wypalenia. To wtasnie ono najczescie]
stanowi podstawe potocznego rozumienia wypalenia i jest najczgsciej raportowanym objawem
(Maslach et al.,, 2001). Wyczerpanie odzwierciedla koszt przewleklego wysitku
emocjonalnego: poczucie bycia pozbawionym energii, oslabienie zaangazowania, drazliwos¢,
spadek odpornosci psychofizycznej i trudnos$ci regeneracyjne. Jednoczesnie sama obecno$¢
wyczerpania nie wyczerpuje definicji wypalenia - jest warunkiem koniecznym, lecz
niewystarczajacym, poniewaz dopiero w powigzaniu z dystansowaniem si¢ i spadkiem
poczucia skuteczno$ci tworzy petny obraz syndromu (Maslach et al., 2001). W praktyce
wyczerpanie uruchamia strategie radzenia sobie polegajace na ograniczaniu kontaktu
emocjonalnego z pracg i jej odbiorcami.

Drugim wymiarem jest depersonalizacja, czyli chlodny, bezosobowy lub zbyt
zdystansowany sposob odnoszenia si¢ do o0sob, ktorym udziela si¢ wsparcia, a takze
sprowadzanie relacji do przypadkéw i procedur (Maslach & Jackson, 1981). W ujeciu Maslach
depersonalizacja 1 cynizm moze pehi¢ funkcje obronng: tworzenie dystansu ostabia
intensywno$¢ pobudzenia emocjonalnego 1 tymczasowo pozwala utrzymaé sprawnos$¢
dziatania w warunkach przecigzenia (Maslach et al., 2001). Mechanizm ten jest szczegdlnie
istotny w zawodach pomocowych, gdzie przecigzenie relacyjne, czyli duze obcigzenie liczbg
spraw, czesty kontakt z cierpieniem, brak zasobow i presja odpowiedzialnosci, zwigksza ryzyko
nadmiernego pobudzenia 1 utraty poczucia wplywu. Granica migdzy adaptacyjnym
dystansowaniem, a depersonalizacjg bywa jednak cienka: gdy dystans staje si¢ dominujaca
strategig, relacja moze przybiera¢ forme cynizmu, obojetnosci lub odczlowieczania, co
pogarsza jako$¢ pomocy i wzmacnia poczucie bezsensu pracy (Maslach et al., 2001).

Trzecim wymiarem jest obnizone poczucie efektywnos$ci, obejmujace spadek wiary w
kompetencje, poczucie marnowania wysitku oraz przekonanie, ze praca nie prowadzi do
znaczacych rezultatow (Maslach & Jackson, 1981). W praktyce moze to przejawiaé si¢
rezygnacyjnym stylem myslenia, ograniczeniem inicjatywy 1 pogorszeniem funkcjonowania
zadaniowego, co sprzyja samonapedzaniu syndromu: pracownik czuje si¢ mniej skuteczny,
dziata mniej efektywnie, a nastgpnie dos§wiadcza dalszego spadku motywacji i zaangazowania
(Maslach et al., 2001).

Model Job Demands-Resources (JD-R) pozwala wyjasnia¢ rozwdj wypalenia, taczac
wiedze o czynnikach sprzyjajacych wypaleniu i o czynnikach podtrzymujacych zaangazowanie
w prace (Demerouti et al., 2001; Bakker et al., 2014). W tym ujeciu wymagania pracy (job

demands) to te elementy wykonywania zawodu, ktore wymagajg stalego wysitku
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emocjonalnego, poznawczego lub fizycznego i przy dtugotrwatym utrzymywaniu si¢ prowadza
do narastania kosztow psychofizycznych. Zasoby pracy (job resources) obejmuja natomiast
czynniki spoteczne, organizacyjne i psychologiczne (np. wsparcie, autonomia, jasnos¢ zadan),
ktore utatwiajg realizacje celow zawodowych, sprzyjaja rozwojowi 1 ograniczaja obcigzenie.
Zasoby moga réwniez ostabia¢ negatywny wptyw wysokich wymagan, dzialajac ochronnie
wobec ryzyka wypalenia (Bakker et al., 2014). W zawodach pomocowych szczegdlng rolg
odgrywajg wymagania o charakterze relacyjnym: intensywny kontakt z klientem, ekspozycja
na silne emocje, konieczno$¢ podtrzymywania odpowiedzialnosci i wysokiej jakosci dziatania
przy ograniczonych mozliwos$ciach regeneracji. Gdy wymagania sg wysokie, a zasoby (np.
wsparcie, autonomia, informacja zwrotna, superwizja, adekwatne narzgdzia pracy)
niewystarczajace, ro$nie ryzyko przewlekltego wyczerpania i postepujacej psychologicznej
dezinwestycji w prace, co sprzyja cynizmowi i spadkowi skuteczno$ci (Bakker et al., 2014).
Zjawisko wypalenia bywa réwniez opisywane w kategoriach faz. Edelwich i Brodsky
ujmuja je jako proces narastajgcego rozczarowania, w ktorym mozna wyr6znié¢ etapy:
poczatkowy entuzjazm, nastgpnie stagnacje, frustracje i w koncu apatig, zwigzang z
wycofaniem, rutyng i ograniczaniem zaangazowania (Edelwich & Brodsky, 1980). Taki model
dobrze opisuje specyfike profesji pomocowych: im silniejsze idealistyczne motywy i
intensywniejsze zaangazowanie na starcie, tym dotkliwsze moga by¢ skutki chronicznego
przeciazenia, je$li rownolegle nie rozwija si¢ strategii ochronnych i zasobdéw regeneracyjnych.
W perspektywie praktycznej istotne jest, ze w zawodach pomocowych ryzyko
wypalenia rosnie, gdy chronicznym wymaganiom towarzysza ograniczone mozliwosci
regeneracji oraz staba separacja roli zawodowej 1 Zycia prywatnego. Zarzadzanie granicami
mozna traktowac jako jeden z elementdw profilaktyki wypalenia, co zostanie szerzej rozwinigte

w rozdziale 1.5.
1.5. Strategie ochrony granic i samoregulacji emocjonalnej

W interwencji kryzysowej ochrona granic emocjonalnych jest elementem koniecznej
higieny zawodowej 1 warunkiem utrzymania jakosci decyzji oraz obecnos$ci pomocowe] w
warunkach wysokiej intensywnos$ci kontaktu. Strategie ochronne mozna ujmowac
wielopoziomowo: jako dzialania indywidualne (radzenie sobie i regulacja emocji) oraz jako
rozwigzania relacyjne i organizacyjne (superwizja, wsparcie zespotu, standardy pracy). Takie
podejscie jest spojne z rozumieniem obcigzen jako wypadkowej wymagan, kontroli 1 wsparcia,
a wigc nie wylacznie osobowoscig jednostki, lecz takze warunkéw wykonywania pracy

(Karasek, 1979; Widerszal-Bazyl, 2003).
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Pierwszy poziom ochrony stanowig strategie radzenia sobie ze stresem (coping),
rozumiane procesowo jako zmieniajace si¢ wysitki poznawcze i behawioralne podejmowane
wobec wymagan ocenianych jako obcigzajace lub przekraczajace zasoby (Lazarus, Folkman,
1984). W praktyce interwencyjnej szczegolnie uzyteczna jest elastycznos¢: laczenie strategii
skoncentrowanych na problemie (np. strukturyzowanie rozmowy, planowanie krokéw
bezpieczenstwa, uruchamianie zasobéw) ze strategiami skoncentrowanymi na emocjach (np.
krotkie techniki obnizania pobudzenia, normalizacja wlasnych reakcji, Swiadome domykanie
kontaktu). Ochrona granic oznacza tu takze rozpoznawanie wzorcow ryzykownych (np.
przewlekte unikanie czy przenoszenie pracy na czas prywatny) i zastgpowanie ich strategiami,
ktore podtrzymuja sprawczos¢ oraz mozliwos¢ regeneracii.

Drugi poziom tworzy regulacja emocji i profesjonalny dystans. Regulacja emocji nie
polega na unikaniu, lecz na $wiadomym wptywaniu na przebieg reakcji emocjonalnej tak, aby
emocje wspieraly kontakt, a nie przejmowaly nad nim kontroli. Uzyteczng rama jest model
procesu regulacji emocji (Gross, 2015), w ktérym strategie moga dotyczy¢ m.in. kierowania
uwagi, zmiany poznawcze] (reinterpretacji) oraz modulacji reakcji. W pracy interwencyjne;j
oznacza to m.in.: przelgczanie uwagi z dramatycznych tre§ci na elementy stabilizacji i
bezpieczenstwa, nadawanie do$wiadczeniom klienta znaczen oraz $wiadome zarzadzanie
ekspresja emocji w roli zawodowej. Profesjonalny dystans nie jest przeciwienstwem empatii,
lecz ja wspiera: pozwala pozosta¢ w kontakcie bez nadmiernej identyfikacji emocjonalnej i bez
przejmowania odpowiedzialno$ci za zycie klienta.

Trzeci poziom ochrony ma charakter relacyjno-organizacyjny i obejmuje superwizje,
konsultacje oraz wsparcie zespotowe. To wtasnie one stabilizujg granice odpowiedzialnosci,
pozwalaja odciazy¢ emocjonalnie trudne przypadki i zapobiegaja izolacji, ktora nasila koszty
pracy z kryzysem i trauma. Wsparcie spoteczne petni funkcj¢ bufora stresu (House, 1981), aw
realiach interwencji przektada si¢ na mozliwo$¢ szybkiej konsultacji, wspoldzielenia decyzji 1
uczenia si¢ na doswiadczeniu zespotu. W tym sensie strategie samoregulacji nie powinny by¢
rozumiane wylacznie jako indywidualna samokontrola, lecz jako efekt wspotdziatania
kompetencji osobistych i warunkéw pracy - dopiero ich taczne uwzglednienie realnie chroni

granice emocjonalne i zmniejsza ryzyko przecigzenia.

1.5.1. Strategie radzenia sobie

W pracy interwencyjnej ochrona granic emocjonalnych i samoregulacja nie stanowig
dodatkowych kompetencji, lecz warunek utrzymania jakosci pomocy w sytuacjach wysokiego

obcigzenia. Interwent dziala pod presja czasu, w kontakcie z silnymi emocjami oraz przy
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podwyzszonej odpowiedzialno$ci, co zwigksza ryzyko przecigzenia, gdy brakuje skutecznych
mechanizméw regulacji stresu i emocji. W perspektywie psychologii stresu kluczowe jest
rozumienie sposobow radzenia sobie ze stresem, regulacji emocji w relacji pomocowej oraz
czynnikow organizacyjnych i spotecznych wzmacniajgcych ochrone przed kosztami pracy
pomocowej (superwizja, wsparcie zespotowe). W niniejszym podrozdziale omdwiono coping
jako pierwszy z mechanizmow ochronnych, stanowiacy element strategii indywidualnych. W
podejs$ciu poznawczo-transakcyjnym radzenie sobie ze stresem nie jest ujmowane jako stata
cecha, lecz jako proces regulacyjny uruchamiany w odpowiedzi na wymagania sytuacji.
Lazarus i Folkman definiuja coping jako ,, (...) stale zmieniajace si¢ poznawcze i behawioralne
wysitki majagce na celu uporanie si¢ z okreSlonymi zewnetrznymi i1 wewnetrznymi
wymaganiami, ocenianymi przez osob¢ jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby.”
(Lazarus, Folkman, thtumaczenie Heszen, S¢k, 2007, p. 150). Definicja ta podkresla dynamiczny
charakter procesu: jednostka dobiera sposoby dziatania adekwatnie do kontekstu i biezacej
oceny sytuacji. Tak rozumiany coping peini funkcj¢ ochronng wobec skutkow stresu, poniewaz
o konsekwencjach transakcji stresowej w istotnym stopniu decyduje aktywno$¢ jednostki, a nie
wylacznie wlasciwosci stresora.

W klasycznym ujg¢ciu Lazarusa i Folkman wyr6zniono dwie podstawowe funkcje
radzenia sobie: funkcje instrumentalng, zwigzang ze strategiami skoncentrowanymi na
problemie (problem-focused), oraz funkcje regulacyjng, zwigzang ze strategiami
skoncentrowanymi na emocjach (emotion-focused) (Lazarus, Folkman, 1984). Strategie
zorientowane na problem stuzg modyfikacji sytuacji stresowej 1 ograniczaniu wptywu stresora
(np. planowanie, podejmowanie dziatan), natomiast strategie zorientowane na emocje
pomagaja kontrolowaé reakcje emocjonalng i podtrzymywac¢ zdolno$¢ do dzialania w
warunkach obcigzenia. Istotne jest przy tym, ze strategie emocjonalne nie musza by¢ z definicji
nieadaptacyjne: wskazuje si¢, iz emocje - niezaleznie od znaku - moga pehi¢ funkcje
adaptacyjng, a radzenie sobie skoncentrowane na emocjach moze m.in. zwigksza¢ pobudzenie
1 mobilizacje do dziatania (Lazarus, Folkman, 1984). Taki sposob rozumienia pozwala unikng¢
uproszczenia, w ktérym coping zadaniowy bylby zawsze optymalny, a emocjonalny zawsze
dysfunkcjonalny. W realiach interwencji kryzysowej, gdzie czg$¢ stresorow jest nieodwracalna
lub chwilowo niekontrolowana, strategie emocjonalne (np. obnizanie napi¢cia, porzadkowanie
przezy¢, akceptacja) moga warunkowa¢ zdolno$¢ do dzialan zadaniowych. W praktyce
interwencyjnej ochrona granic emocjonalnych wymaga elastyczno$ci: interwent musi

rownolegle podejmowaé dziatania ukierunkowane na problem (np. organizacja pomocy,
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koordynacja, decyzje) oraz regulowac wtasng reakcj¢ emocjonalng, aby nie utraci¢ sprawczosci
1 stabilnosci.

Oproécz podziatu funkcjonalnego, w literaturze spotyka si¢ typologie stylow 1 strategii
radzenia sobie. W badaniach cz¢sto przywolywany jest tréjpodziat na strategie: zadaniowe,
emocjonalne oraz unikowe. W tym konteks$cie Endler i Parker - nawiazujac do idei funkcji
radzenia sobie - wskazuja style skoncentrowane na zadaniu, na emocjach oraz na unikaniu
(Endler, Parker, 1990). Styl unikowy bywa interpretowany jako redukowanie efektéw stresora
przez odsunigcie si¢ od problemu; podkresla si¢ przy tym, ze unikanie moze by¢ wzglednie
bardziej adaptacyjne przy stresorach krotkotrwatych niz w sytuacjach przewlektych (Suls,
Fletcher, 1985). Dla pracy interwencyjnej ma to znaczenie praktyczne: krétkotrwate odsuniecie
si¢ moze czasem petni¢ funkcje ochronna (np. chwilowe zdystansowanie po silnym zdarzeniu),
natomiast dtugotrwate unikanie moze sprzyja¢ kumulacji napigcia i utracie efektywnosci.

W  badaniach coping bywa operacjonalizowany przy uzyciu narzedzi
psychometrycznych, a sposéb jego pomiaru zostanie oméwiony w czesci metodologicznej. Z
perspektywy pracy interwencyjnej kluczowe jest natomiast to, czy dominujg strategie
sprzyjajace aktywnosci 1 utrzymaniu sprawczos$ci, czy tez nasilajg si¢ wzorce ryzykowne, takie

jak unikanie, wycofanie lub zaprzeczanie.

1.5.2. Regulacja emocji i dystans profesjonalny

Regulacja emocji stanowi drugi - obok copingu - kluczowy filar ochrony granic
emocjonalnych w pracy interwencyjnej. Wspodiczesne ujecia podkreslaja, ze ludzie mogag
wplywac na przebieg emocji, zamiast jedynie biernie ich doswiadczaé. W literaturze wskazuje
si¢, ze wspotczesne badania nad regulacja emocji wyrosty m.in. z tradycji badan nad stresem 1
copingiem (Lazarus & Folkman, 1984) oraz od lat 90. regulacja emocji rozwija si¢ jako odrgbne
pole badawcze (Gross & Muinoz, 1995; Thompson, 1994). Regulacja emocji (emotion
regulation; ER) dotyczy prob wptywania na emocje rozumiane jako stany ograniczone w czasie,
zalezne od sytuacji oraz nacechowane walencyjnie (pozytywnie lub negatywnie). Co istotne,
ER nie ogranicza si¢ do obnizania emocji negatywnych: obejmuje zaréwno podwyzszanie, jak
1 obnizanie emocji pozytywnych 1 negatywnych zgodnie z celami regulacyjnymi. Proces ten
moze mie¢ charakter §wiadomy i celowy, ale moze tez zachodzi¢ implicytnie, poza
swiadomoscig (Braunstein, Gross, & Ochsner, 2017; Koole, Webb, & Sheeran, 2015).

Jednym z najbardziej uporzadkowanych schematéw teoretycznych jest model procesu
regulacji emocji (Gross, 2015), ktory opisuje pie¢ rodzin strategii interweniujgcych na réznych

etapach generowania emocji: wybor sytuacji (situation selection), modyfikacje sytuacji

39

43 / 122



36780fbb85b4c8344107a35d110£0b2d
2026-02-24 20:46:00

(situation modification), rozmieszczenie uwagi (attentional deployment), zmiang poznawcza
(cognitive change) oraz modulacj¢ reakcji (response modulation). Model ten pozwala
uchwyci¢, ze profesjonalny dystans nie jest pojedyncza technika, lecz wynikiem sekwencji
dziatan regulacyjnych: interwent moze ogranicza¢ ekspozycje na okreslone bodzce (wybor
sytuacji), modyfikowa¢ warunki rozmowy (modyfikacja sytuacji), kierowa¢ uwage na
elementy zadaniowe (rozmieszczenie uwagi), reinterpretowac znaczenie zdarzen (zmiana
poznawcza) oraz regulowac ekspresje i1 reakcje fizjologiczne (modulacja reakcji). Dodatkowo
Gross opisuje cykl regulacji obejmujacy identyfikacje potrzeby regulacji, selekcje strategii,
implementacj¢ oraz monitorowanie efektu (Gross, 2015). Ma to szczegdlne znaczenie w
interwencji kryzysowej, gdzie wysoka intensywno$¢ emocji i zmienno$¢ warunkow wymagaja
elastycznego doboru strategii regulacyjnych.

Na poziomie praktyki zawodowej regulacja emocji wigze si¢ z napigciem mig¢dzy
empatig i autentycznoscia a koniecznos$cig utrzymania dystansu chronigcego pomocnika przed
przecigzeniem. W tym miejscu przydatna jest kategoria pracy emocjonalnej, czyli regulowania
wlasnych emocji oraz sposobu ich okazywania w taki sposob, aby odpowiadaty normom i
oczekiwaniom wynikajacym z roli zawodowej (Brotheridge & Grandey, 2002). Wskazuje sig,
ze pracodawcy oczekuja okazywania stosownych emocji, a pracownicy reguluja je na dwa
podstawowe sposoby: poprzez pracg¢ emocjonalng ptytka oraz gleboka. Praca emocjonalna
ptytka polega na kontroli ekspresji (np. usmiech mimo ztego nastroju), co sprzyja napigciu
wynikajacemu z nieautentycznos$ci i ttumienia uczu¢ (Brotheridge & Grandey, 2002). Praca
emocjonalna gleboka dotyczy modyfikacji wewnetrznych uczu¢ tak, aby byly zgodne z
wymaganiami roli, co moze obniza¢ dysonans i prowadzi¢ do poczucia skutecznosci (Szczygiet
et al., 2009). Tego rodzaju ujecie stanowi pomost do rozumienia profesjonalnego dystansu:
dystans nie oznacza braku empatii, lecz $wiadome zarzadzanie wlasnym do$wiadczeniem
emocjonalnym i ekspresja, tak aby utrzymac¢ mozliwo$¢ udzielania skutecznej pomocy.

Wysokie wymagania emocjonalne pracy z ludZzmi i konieczno$¢ radzenia sobie z
negatywnymi emocjami klientow sa opisywane jako istotny czynnik ryzyka wypalenia
zawodowego; podkreslano to m.in. w analizach ryzyka w kontekscie zmieniajgcego si¢ Swiata
pracy (EU-OSHA, 2007) oraz w danych dotyczacych warunkow pracy w Europie (Eurofund,
2017). Wskazuje sie, ze sektory zwigzane z pracg z klientem - w tym administracja publiczna,
szkolnictwo 1 stuzba zdrowia - charakteryzuja si¢ wysoka czestoscig sytuacji wymagajacych
ukrywania uczu¢ oraz uczestnictwa w zdarzeniach powodujacych dyskomfort emocjonalny, co
jest bezposrednio powigzane z praca emocjonalng. W kontek$cie interwencji kryzysowej

oznacza to, ze profesjonalny dystans jest elementem ochrony granic: umozliwia podtrzymanie

40

44 / 122



36780fbb85b4c8344107a35d110£0b2d
2026-02-24 20:46:00

jakosci kontaktu i decyzji, a rownoczesnie ogranicza ryzyko przejmowania emocji klienta w
stopniu destabilizujacym funkcjonowanie specjalisty.

Regulacje emocji 1 profesjonalny dystans mozna wiec opisa¢ jako dwie wspotzalezne
warstwy samoregulacji. Regulacja emocji dotyczy mechanizméw wpltywania na przebieg
emocji (w tym poznawczych i behawioralnych), natomiast profesjonalny dystans odnosi si¢ do
sposobu organizowania relacji pomocowej tak, aby zachowaé empatyczna obecno$¢ przy
jednoczesnym utrzymaniu granic odpowiedzialnosci i obcigzenia. Tak rozumiane strategie
stanowig fundament ochrony przed przecigzeniem oraz umozliwiajg dtugofalowe utrzymanie

efektywnos$ci zawodowe;.

1.5.3. Superwizja i wsparcie jako czynniki ochronne

Ochrona granic emocjonalnych w pracy interwencyjnej nie powinna by¢ redukowana
do odpowiedzialnosci jednostki, poniewaz nawet najlepiej rozwinigte strategie radzenia sobie i
regulacji emocji moga okazac¢ si¢ niewystarczajgce w sytuacji chronicznego przecigzenia, braku
standardow pracy, izolacji zespotowe] oraz ograniczonego dostepu do konsultacji. Z tego
wzgledu w literaturze podkresla si¢ role czynnikow organizacyjnych i spotecznych jako
zasobow ochronnych: superwizji, wsparcia zespolowego oraz mozliwosci konsultowania
trudnych przypadkow.

Superwizja stuzy nie tylko doskonaleniu kompetencji zawodowych, lecz takze regulacji
obcigzenia psychicznego. Wspiera porzadkowanie do§wiadczen emocjonalnych, pomaga
normalizowaé reakcje oraz sprzyja utrzymaniu adekwatnych granic odpowiedzialno$ci. W
praktyce oznacza to stworzenie przestrzeni, w ktorej interwent moze przyjrze¢ si¢ wlasnym
reakcjom, omowi¢ sytuacje szczegdlnie obcigzajace, a takze uzyskaé wsparcie w zakresie
decyzji 1 sposobu prowadzenia kontaktu pomocowego. Superwizja umozliwia réwniez
identyfikowanie wzorcéw ryzykownych, takich jak nadmierne poczucie odpowiedzialnosci,
trudnos$¢ w konczeniu kontaktu, sklonno$¢ do ratowania za wszelka cen¢ czy tez uporczywe
przezywanie emocji klienta po zakonczonej interwencji. W tym sensie peini ona funkcje
regulacji granic: pomaga utrzymac rownowage mi¢dzy zaangazowaniem a dystansem.

Waznym watkiem jest takze spoteczny wymiar radzenia sobie. W nowszych ujeciach
zwraca si¢ uwage, ze coping nie musi mie¢ wytgcznie charakteru indywidualnego - moze by¢
podejmowany zbiorowo przez pary, grupy czy cate spotecznosci, a wsparcie spoteczne stanowi
istotny komponent procesu radzenia sobie (Folkman & Moskowitz, 2004; Hobfoll, 2006). Z
perspektywy zespoléw interwencyjnych oznacza to, ze zasoby ochronne sg wytwarzane w

relacji: poprzez wymiane doswiadczen, wspotodpowiedzialno$¢, mozliwos¢ dzielenia sie
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trudnymi emocjami oraz wzajemne monitorowanie obcigzenia. Wsparcie zespolowe ogranicza
ryzyko izolacji emocjonalnej, ktéra sprzyja kumulacji stresu oraz nasileniu strategii
nieadaptacyjnych (np. wycofania czy zaprzeczania).

Szczegdlne znaczenie superwizji 1 wsparcia zespotowego ujawnia si¢ w pracy z traumg
1 kryzysem, gdzie wzrasta ryzyko wtornego obcigzenia emocjonalnego. W tym konteks$cie
przydatne jest ujecie okre$lane jako wsparcie dla wspierajacych, akcentujace potrzebe
systemowych form ochrony i regeneracji osob udzielajacych pomocy. Na te¢ potrzebe trafnie
odpowiada juz sam tytut publikacji Rothschild ,,Wsparcie dla wspierajacych” (Rothschild,
2024), ktora koncentruje uwage na warunkach podtrzymywania zdolnosci do empatycznej
pracy bez nadmiernych kosztéw dla dobrostanu profesjonalisty. Zjawisko to akcentuja, ze koszt
pracy pomocowe] wymaga systemowych zabezpieczen, a ochrona jako$ci pomocy jest
nierozerwalna z ochrong kondycji osoby wspierajacej. W ujgciu tym strategie regulacyjne nie
dotycza jedynie samokontroli, lecz obejmujg roéwniez organizacj¢ pracy w Sposob
umozliwiajacy odzyskiwanie rownowagi: konsultacje, przerwy regeneracyjne, dzielenie si¢
odpowiedzialnoscia, a takze kultur¢ pracy dopuszczajaca omawianie obcigzenia. Warto
zauwazy¢, ze pewne formy regulacji w relacji pomocowej moga dziata¢ ochronnie takze dla
profesjonalisty: przykladowo, regulowanie pobudzenia i emocji klienta moze posrednio
zmniejsza¢ przezycia emocjonalne interwenta, poniewaz ogranicza eskalacj¢ kontaktu i
pozwala utrzyma¢ ramy profesjonalne (Rothschild, 2024).

W praktyce interwencyjnej wsparcie systemowe mozna ujmowac jako zestaw
warunkow, ktore podtrzymuja indywidualne strategie samoregulacji. Jezeli praca emocjonalna
jest wpisana w role ustugowe i pomocowe, a wysokie wymagania emocjonalne stanowig istotny
czynnik ryzyka, to dostgp do superwizji, konsultacji i wsparcia zespolowego staje si¢
elementem higieny zawodowej, a nie przywilejem. W konsekwencji granice emocjonalne nie
sa jedynie umiejetnoscia interwenta, lecz rezultatem interakcji migdzy zasobami osobistymi
(coping, regulacja emocji, elastyczno$¢ strategii) a zasobami organizacyjnymi (standardy,
superwizja, zespol, mozliwos¢ konsultacji).

Strategie ochrony granic i samoregulacji emocjonalnej mozna uporzadkowa¢ w trzech
uzupetniajacych si¢ wymiarach. Po pierwsze, coping jako dynamiczny proces regulacji stresu
pozwala rozumie¢, w jaki sposob interwent reaguje na wymagania sytuacji i jakie strategie
moga wspiera¢ lub ostabia¢ ochrong¢ granic (Lazarus, Folkman, 1984; za: Heszen, S¢k, 2007).
Po drugie, regulacja emocji - opisana m.in. w modelu procesu Grossa (2015) - wyjasnia
mechanizmy, dzigki ktorym mozliwe jest utrzymanie profesjonalnego dystansu bez rezygnacji

z empatii. Po trzecie, superwizja 1 wsparcie zespolowe wzmacniajg zasoby ochronne,
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normalizuja reakcje emocjonalne i koryguja granice odpowiedzialnosci, co jest szczegdlnie
wazne w pracy z kryzysem i traumg. Tak ujety model wielopoziomowy stanowi ram¢ dla

dalszych analiz empirycznych.
1.6. Dobrostan psychiczny specjalistow interwencji kryzysowej

Dobrostan psychiczny (wellbeing) stanowi uzyteczng kategori¢ opisu funkcjonowania
w zawodach pomocowych, poniewaz przesuwa punkt ciezkoSci z perspektywy
skoncentrowanej na symptomach na analize jakos$ci zycia i funkcjonowania, obejmujac
subiektywng ocene¢ zycia oraz codzienne funkcjonowanie emocjonalne 1 spoteczne (Diener,
1984; Ryff, 1989). W literaturze wyrdznia si¢ dwa dominujace sposoby ujmowania dobrostanu.
Ujecie hedonistyczne koncentruje si¢ na subiektywnym dobrostanie, ujmowanym jako
satysfakcja z zycia 1 bilans emocji. Ujgcie eudajmonistyczne podkres§la natomiast dobrostan
psychologiczny, rozumiany przez pryzmat sensu, rozwoju oraz realizacji wartosci 1 potencjatu
jednostki (Ryan & Deci, 2001).W odniesieniu do pracy interwencyjnej oba wymiary sg istotne:
z jednej strony liczy si¢ biezaca kondycja emocjonalna i zdolno$¢ do regeneracji, z drugiej -
poczucie sensu pracy, zgodno$¢ dziatan z wartosciami 1 dos$wiadczenie sprawczos$ci w
granicach realnych mozliwosci systemu.

W zawodach opartych na relacji dobrostan jest silnie powigzany z warunkami pracy:
intensywnos$cig kontaktu, presja odpowiedzialnosci, ograniczong kontrolg nad dalszym
przebiegiem spraw oraz dostgpnoscig wsparcia. Dlatego trafne jest yymowanie dobrostanu jako
rezultatu réwnowagi mi¢dzy wymaganiami a zasobami (np. wsparciem zespolowym,
autonomig, jasnymi standardami), co jest spdjne zaréwno z podejSciami stresu zawodowego,
jak 1 modelami zasobow pracy (Karasek, 1979; Bakker, Demerouti, 2014). W praktyce
interwencji kryzysowej dobrostan petni funkcje ,,warunku brzegowego” jako$ci pomocy:
sprzyja stabilnej obecnos$ci, trafniejszej ocenie ryzyka i mniejszej sklonnosci do reakcji
kompensacyjnych (np. ratownictwa, przejmowania odpowiedzialnosci), ktore wczesniej
zostaty opisane jako mechanizmy naruszania granic.

Obnizony dobrostan bywa konsekwencjg przewleklego przecigzenia emocjonalnego i
deficytow regeneracji. W tym sensie jest on zbiezny z dynamika zjawisk omawianych w rozdz.
1.4 (zmgczenie wspoOtczuciem, STS i wypalenie): narastajace wyczerpanie obniza zasoby
samoregulacji, sprzyja dystansowaniu si¢ i1 spadkowi poczucia skutecznosci (Maslach,
Schaufeli, Leiter, 2001). Dobrostan jest wrazliwym wskaznikiem tego, jak dlugotrwale
obcigzenia i warunki organizacyjne przektadajg si¢ na zdolno$¢ do utrzymania jakosci kontaktu

pomocowego.
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Uwarunkowania dobrostanu specjalistow interwencji kryzysowej maja charakter
jednoczesnie indywidualny i systemowy, a centralng rol¢ laczaca oba poziomy odgrywa
swiadomo$¢ granic. Po stronie indywidualnej znaczenie maja kompetencje samoregulacji
(regulacja emocji, elastyczne strategie radzenia sobie, realistyczna ocena odpowiedzialnos$ci),
natomiast po stronie organizacyjnej - wsparcie spoteczne i profesjonalne (konsultacje,
superwizja, kultura pracy dopuszczajaca omawianie obcigzenia), ktére dziataja buforujaco
wobec stresu (House, 1981). W tym ujeciu granice emocjonalne i praktyki samoregulacji nie sg
jedynie ochrong przed przecigzeniem, ale tez warunkiem podtrzymywania dobrostanu
rozumianego pozytywnie: jako zdolnos¢ do trwatego, odpowiedzialnego pomagania przy

zachowaniu poczucia sensu i stabilnosci psychiczne;j.

1.6.1. Dobrostan jako kategoria opisu funkcjonowania w zawodach pomocowych

Dobrostan (wellbeing) stanowi we wspotczesnej psychologii jedna z kluczowych
kategorii opisu jakosci zycia i funkcjonowania jednostki, szczegolnie w kontekscie psychologii
pozytywnej. W literaturze podkresla si¢ dynamiczny rozw6j koncepcji dobrostanu, obejmujacy
zarobwno porzadkowanie terminologii, jak 1 rozwdj narzedzi pomiarowych oraz badan
empirycznych (por. Compton, Hoffman, 2013; Lopez, Snyder, 2011; Seligman, 2011a).
Dobrostan ujmuje si¢ jako zlozony konstrukt obejmujacy ocene zycia oraz funkcjonowanie
emocjonalne, poznawcze i spoleczne. W sensie historycznym warto zauwazy¢, ze termin
wellbeing pojawit si¢ juz w definicji zdrowia sformutowanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, ujmujacej zdrowie jako stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i
spotecznego, a nie jedynie brak choroby (WHO, 1948). Jednak dopiero rozwo6j psychologii
pozytywnej wyraznie zwigkszyt zainteresowanie dobrostanem jako waznym elementem
zdrowia i dobrego zycia (Diener, Lucas, Oishi, 2002; Seligman, 2002; Trzebinska, 2008; Karas,
2019). Cho¢ w dalszej czg$ci przywotano rowniez dane z obszaru zawodow medycznych, maja
one charakter ilustracyjny: mechanizmy dobrostanu 1 przecigzenia s3 w duzej mierze wspdlne
dla profesji pomocowych, w tym interwencji kryzysowe;.

W ujeciach teoretycznych dobrostan bywa wigzany z pojeciem szczg$cia, przy czym
relacja tych kategorii jest niejednoznaczna. Czg$¢ autoréw traktowata dobrostan psychiczny
jako synonim szcze$cia w badaniach empirycznych (Czapinski, 1994), inni zwracali uwagg na
tendencj¢ do ujmowania dobrostanu w sposob, ktory odréznia go od wasko rozumianego
szcze$cia (Bradburn, 1969; Ryff, 1989; Seligman, 2011). Jednym z najcze$ciej stosowanych

wskaznikow poznawczego komponentu dobrostanu jest satysfakcja z zycia, mierzona m.in.
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Skalg Satysfakcji z Zycia (SWLS), ktora opiera sie na samoopisowej ocenie globalnej jakosci
wlasnego zycia (Diener et al., 1985; Pavot, Diener, 2008).

Na gruncie zawodow pomocowych dobrostan nabiera szczegolnego znaczenia,
poniewaz praca ta jest silnie osadzona w relacjach, odpowiedzialnosci 1 statej ekspozycji na
trudne emocje. Z perspektywy kontinuum zdrowia psychicznego dobrostan nie ogranicza si¢
do ujecia skoncentrowanego na symptomach, lecz oznacza dodatni stan obejmujacy pozytywne
emocje oraz pozytywne funkcjonowanie (Jahoda, 1958; U.S. Department of Health and Human
Services, 1999; Keyes, 2002). Tak rozumiane uj¢cie umozliwia opisywanie funkcjonowania
jednostki w sposéb szerszy niz w kategoriach psychopatologii, uwzgledniajac jako$¢ relacji,
poczucie sensu i sprawstwa (Keyes, 2002). Jest to szczegdlnie uzyteczne w analizie pracy
pomocowej: granice zardéwno intrapsychiczne, jak i interpersonalne mozna traktowac nie tylko
jako mechanizm ochrony przed dekompensacja, lecz takze jako warunek podtrzymywania
pozytywnego funkcjonowania, jako$ci relacji oraz sensu wykonywanej pracy.

W obszarze zawodow medycznych i pomocowych jako$¢ petnienia roli zawodowe;j jest
silnie powigzana z warto$ciami, jakie jednostka nadaje pracy, oraz z poczuciem sensownosci
dzialan podejmowanych wobec pacjentow (por. Bartkowiak, 2009; Leiter, Maslach, 2001). W
pracy lekarzy i pielegniarek podkresla si¢ znaczenie obcigzenia praca, poziomu kontroli i
decyzyjnosci, relacji w zespole, uznania i systemu nagradzania oraz poczucia przynaleznosci
do kregu zawodowego (por. Tobiasz-Adamczyk, Bajka, Marmon, 1996; Bartkowiak, 2009;
Leiter, Maslach, 2001). W konsekwencji dobrostan w tej grupie zawodowej mozna rozumie¢
jako rezultat rOwnowagi pomigdzy wymaganiami a zasobami: zardéwno osobistymi (np.
kompetencje emocjonalne), jak 1 organizacyjnymi (np. wsparcie, warunki pracy).

Istotnym mechanizmem wigzacym dobrostan z obcigzeniami pracy pomocowej jest
regulacja emocji. Dobrostan, rozumiany jako poznawcza i1 emocjonalna ocena zycia,
wspotwystepuje z zasobami sprzyjajacymi efektywnemu radzeniu sobie: pozytywna
samooceng, stabilno$cig emocjonalng, nizszym poziomem leku 1 depresji oraz skuteczniejszymi
strategiami radzenia sobie ze stresem (por. przeglad badan Wojciszke, 2003; Porgbiak, 2005;
Myers, 2000 za: Jach 2013). Osoby o wyzszym dobrostanie moga dysponowac¢ wieksza
zdolnoscia do podtrzymywania stabilnosci emocjonalnej w warunkach chronicznych stresorow,
co zmniejsza ryzyko przecigzenia 1 wtornych kosztow emocjonalnych. Jednoczesnie czgs$¢
danych wskazuje, ze specyficzne cechy tozsamosci i1 granic interpersonalnych mogg wigzac si¢
z odmiennym profilem dobrostanu (np. relacyjny komponent satysfakcji z zycia), co jest istotne
w zawodach, gdzie bliskos$¢ 1 zaangazowanie stanowig podstawowe narzedzia pracy (por. Suh,

Diener, Oishi i1 Triandis, 1998; Diener i Seligman, 2002 za: Larsen 1 Eid, 2008).
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1.6.2. Obnizony dobrostan jako efekt przecigzenia: mechanizm i objawy

Obnizenie dobrostanu w zawodach pomocowych bywa konsekwencja chronicznego
stresu zawodowego, przecigzenia emocjonalnego oraz deficytéw regeneracji. Literatura
wskazuje, ze w analizie tego procesu konieczne jest uwzglednianie uwarunkowan
organizacyjno-strukturalnych, poniewaz przecigzenie rzadko wynika wytacznie z czynnikéw
jednostkowych, a cze¢sciej stanowi efekt dlugotrwalej ekspozycji na wysokie wymagania przy
niewystarczajacych zasobach (por. Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001; Wilczek-Ruzyczka,
2008). W obszarze opieki zdrowotnej dodatkowym czynnikiem ryzyka sg specyficzne stresory
pracy z pacjentem: odpowiedzialnos¢, swiadomos¢ konsekwencji btedoéw, konfliktowos¢ roli,
kontakt z cierpieniem i $miercig, presja czasowa oraz ztozono$¢ relacji w zespole (por.
Anczewska, 2006; Beisert, 2004; Wilczek-Ruzyczka, 2008).

Wyczerpanie emocjonalne oznacza poczucie nadmiernego obcigzenia i wyczerpania
zasobow emocjonalnych i fizycznych; jest najsilniej zwigzane z przecigzeniem pracg, brakiem
wsparcia spotecznego oraz trudnosciami w realizacji roli zawodowej (van DierenDonck,
Schaufeli, Sixma, 2004).

Whioski z badan nad wypaleniem w zawodach medycznych sa istotne takze dla
interwentow kryzysowych, poniewaz dotycza pracy relacyjnej, presji odpowiedzialno$ci i
ekspozycji na cierpienie. W badaniach prowadzonych wsrod lekarzy 1 pielegniarek wypalenie
jest traktowane jako istotny problem, zgodny z wynikami innych analiz w tej grupie zawodowe;]
(por. Anczewska, 2006; Sek, red., 2004; Wilczek-Ruzyczka, 2008). Rola zawodowa lekarzy i
pielegniarek, cho¢ podobna w zakresie podstawowego ukierunkowania na pacjenta, rozni si¢
m.in. poziomem kontroli i decyzyjnos$ci, statusem zawodowym, oczekiwaniami spolecznymi
oraz ambiwalencjg roli (por. Jackson, Schuler, 1983; GarMan, Leach, Spector, 2006; Wilczek-
Ruzyczka, 2008). Wskazuje si¢ rowniez, ze w niektorych grupach (np. mtodzi stazem lekarze
rezydenci) szczegoOlnie wysokie nasilenie wyczerpania emocjonalnego moze wigzac si¢ z niska
sprawczos$cig, wysokimi wymaganiami moralnymi, duzym zaangazowaniem oraz narastajacym
rozczarowaniem w konfrontacji z realiami pracy (por. Tobiasz-Adamczyk et al., 1996; ThoMas,
2004; Wilczek-Ruzyczka, 2008).

W konsekwencji przeciagzenie 1 wypalenie wigza si¢ nie tylko ze spadkiem satysfakcji i
pogorszeniem nastroju, lecz takze z pogorszeniem jakos$ci relacji z odbiorcami pomocy i
zespotem oraz spadkiem efektywnosci dziatania, co w zawodach pomocowych ma wymiar
szczegolnie krytyczny ze wzgledu na mozliwe konsekwencje dla osob korzystajacych ze

wsparcia. W tym kontek$cie granice (psychiczne, emocjonalne i organizacyjne) moga petni¢
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funkcj¢ bufora: wspierajg regeneracje, ograniczaja kumulacje obcigzen i pomagaja utrzymac

jako$¢ relacji pomocowe;.

1.6.3. Uwarunkowania dobrostanu: czynniki indywidualne i organizacyjne oraz

swiadomos¢ granic

Dobrostan w zawodach pomocowych jest determinowany zaréwno przez czynniki
indywidualne, jak i organizacyjne, a jego utrzymanie wymaga integracji zasobow osobistych z
warunkami $§rodowiska pracy. Po stronie indywidualnej istotne s3 wzglednie trwate
predyspozycje i zasoby sprzyjajace regulacji emocji oraz adaptacji do stresu. Wskazuje sie, ze
dobrostan wspotwystepuje m.in. z wyzsza stabilnoscia emocjonalng, poczuciem kontroli,
skuteczniejszymi strategiami radzenia sobie oraz pozytywng samooceng, ktora petni funkcje
ochronng wobec negatywnych zdarzen (por. Wojciszke, 2003; Porebiak, 2005; Myers,
Sweeney 1 Witmer, 2000; Mann et al., 2004). W praktyce zawodowej oznacza to, ze
kompetencje emocjonalne i regulacyjne (np. zdolnos$¢ rozpoznawania i modulowania wiasnych
standw, tolerancja obcigzenia, realistyczna ocena odpowiedzialno$ci) stanowig istotny zasob,
ograniczajacy ryzyko przecigzenia i sprzyjajacy utrzymaniu satysfakcji z pracy. Jednoczesnie
nie nalezy redukowac¢ dobrostanu do cech osobowosciowych: nawet wysoki poziom zasoboéw
osobistych moze zosta¢ zuzyty w warunkach dlugotrwatego niedoboru wsparcia i chronicznej
presji.

Po stronie organizacyjnej kluczowe znaczenie maja warunki pracy, wsparcie
zespotowe, kultura organizacyjna oraz rozwigzania strukturalne ograniczajgce przecigzenie.
Analizy wypalenia zawodowego wprost wskazuja na znaczenie czynnikow takich jak
przepracowanie, konflikty w rolach, brak wsparcia spotecznego, ograniczona decyzyjnos¢ i
kontrola oraz niedopasowanie wymagan do zasobow (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001; van
DierenDonck, Schaufeli, Sixma, 2004; Wilczek-Ruzyczka, 2008). W ochronie zdrowia
znaczenie majg takze docenianie roli, prestiz oraz adekwatne wynagrodzenie, ktore wptywaja
na satysfakcje z pracy i poczucie sensu. (por. Bartkowiak, 2009; Leiter, Maslach, 2001). Z
perspektywy jako$ci pomagania organizacja pracy wptywa nie tylko na ,,wynik” (np. poziom
zmeczenia), lecz takze na proces relacyjny: trwale przecigzenie sprzyja dystansowaniu si¢ od
pacjenta, a deficyt wsparcia w zespole zwigksza ryzyko izolacji 1 narastania cynizmu.

Szczegolng kategorig taczaca poziom indywidualny i organizacyjny s3 granice,
rozumiane jako zdolno$¢ do podtrzymywania funkcjonalnego dystansu oraz do zarzadzania
zaangazowaniem w relacje pomocowe. W zawodach opartych na relacji (np. psychoterapia)

podkresla sie, ze jako$¢ procesu pomagania zalezy nie tylko od metod i wiedzy, ale takze od
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cech i1 predyspozycji osoby pomagajacej oraz od warunkow procesu, w tym emocji i postaw w
relacji. W tym ujgciu granice sg praktycznym sposobem dbania o wtasng gotowos¢ do pracy w
zawodach pomocowych. Pomagajg utrzymac¢ zaangazowanie bez przecigzenia, wyznaczajg
poziom dostepnosci emocjonalnej i czasowej oraz wspierajg dtugofalowa skuteczno$¢ w pracy.
Co istotne, granice nie s3 wylacznie mechanizmem buforujagcym skutki przeciazenia, lecz
wspierajg utrzymanie dtugofalowej efektywnosci i jakosci relacji pomocowej (U.S. Department
of Health and Human Services, 1999; Keyes, 2002). W konsekwencji §wiadomos$¢ granic oraz
umiejetnos¢ ich wdrazania (zarowno w wymiarze indywidualnym, jak i systemowym) staje si¢
istotnym czynnikiem ochronnym dobrostanu, a zarazem warunkiem jako$ci pomagania w

srodowiskach o wysokim natgzeniu stresorow.
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Rozdzial 2. Metodologia badan

2.1. Cel i przedmiot badan

Celem badania byto rozpoznanie, w jaki sposob specjali$ci interwencji kryzysowej
doswiadczaja i opisuja granice emocjonalne w swojej pracy pomocowej. Przedmiotem analizy
byly subiektywne znaczenia nadawane granicom emocjonalnym, okoliczno$ci ich naruszania
oraz strategie ich ochrony w konteks$cie obcigzenia emocjonalnego wynikajacego z pracy z
osobami w kryzysie.

Cele szczegdtowe obejmowaty:

1) opis sposobow rozumienia granic emocjonalnych przez interwentéw kryzysowych,

2) identyfikacje czynnikow sprzyjajacych rozmywaniu lub przekraczaniu granic w pracy
pomocowej,

3) rozpoznanie subiektywnych oznak przecigzenia emocjonalnego,

4) analizg¢ strategii radzenia sobie wykorzystywanych w celu ochrony granic
emocjonalnych.

Podjeta problematyka jest istotna z uwagi na ryzyko wtdrnego obcigzenia
emocjonalnego w pracy pomocowej oraz jego potencjalny wptyw na dobrostan interwentow i
jako$¢ udzielanego wsparcia, a takze na znaczenie higieny emocjonalnej jako elementu
profesjonalnego funkcjonowania w zawodach pomocowych.

Przyjety cel badania stanowit podstaw¢ do sformutowania problematyki badawczej,
obejmujacej pytanie gltowne oraz szczegdlowe wymiary analityczne odnoszace si¢ do

kluczowych aspektow analizowanego zjawiska.
2.2. Problematyka badawcza

Problematyka badawcza zostala sformutowana w sposob eksploracyjny, aby uchwycic¢
ztozonos$¢ zjawiska granic emocjonalnych w pracy interwenta kryzysowego. Pytanie gtowne
miato charakter szeroki i obejmowato zarowno indywidualne rozumienie granic, jak i sytuacje
ich naruszania, konsekwencje psychologiczne oraz strategie radzenia sobie.

Pytanie gtowne:

Jak specjalisci interwencji kryzysowej do§wiadczaja 1 opisujg granice emocjonalne w swojej
pracy pomocowej?

Z tego problemu wynikaja nastepujace pytania szczegotowe:
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P1 Jak badani rozumiejg i definiujg granice emocjonalne w pracy interwencyjnej oraz po
jakich wskaznikach rozpoznaja, ze granice sg utrzymane, a po jakich - ze ulegaja
rozmyciu?

P2 Jakie sytuacje zawodowe w interwencji kryzysowej badani wskazujg jako najczesciej
testujace lub naruszajace granice emocjonalne?

P3 Jakie mechanizmy prowadza do naruszania granic oraz jakie konsekwencje
psychologiczne badani wigzg z dos§wiadczeniem naruszonych granic?

P4 Jakie sygnaly ostrzegawcze przecigzenia (somatyczne, emocjonalne, poznawcze oraz
behawioralne) towarzysza naruszaniu granic i w jaki sposob sg one identyfikowane w
toku dyzuru oraz po jego zakonczeniu?

PS5 Jakie strategie radzenia sobie i regulacji emocji sg stosowane w trakcie dyzuru oraz po
dyzurze w celu ochrony granic emocjonalnych i domykania obcigzenia?

P6 Jakie czynniki zespotowe i organizacyjne (m.in. procedury, dostep do konsultacji i
superwizji, warunki pelnienia dyzuru) badani postrzegaja jako czynniki ryzyka oraz
czynniki ochronne w utrzymaniu granic emocjonalnych?

P7W jaki spos6b narracje badanych odnosza si¢ do wynikdw narzedzi
kwestionariuszowych (PES, SWLS, COPE - wersja petna), traktowanych jako kontekst
interpretacyjny, a nie podstawa diagnozy?

P8 Jakie rekomendacje dotyczace praktyki wtasnej oraz organizacji pracy dyzuru badani
formutuja na podstawie swoich doswiadczen?

Wyodrebniono wymiary analityczne dotyczace granic emocjonalnych w pracy
interwencyjnej. Byly one podstawa scenariusza wywiadu 1 pomagatly w kodowaniu oraz
wyodrgbnianiu tematow w analizie tematycznej. Pytania szczeg6lowe koresponduja z
wyodrgbnionymi wymiarami analitycznymi (A-H) oraz organizujg struktur¢ analizy
jakosciowej. Wybrane wymiary analityczne powigzano dodatkowo z konstruktami empatii
(PES), dobrostanu psychicznego (SWLS) oraz strategii radzenia sobie (COPE, wersja petna),

co umozliwito poglebiong interpretacje wypowiedzi uczestnikow.

Wymiary analityczne (bloki tematyczne A-H):
A. Rozumienie i1 znaczenia granic emocjonalnych
B. Sytuacje zawodowe wymagajace ochrony granic
C. Mechanizmy naruszania granic i moment ,,przekroczenia”
D. Dos$wiadczenie naruszonych granic i sygnaty przecigzenia

E. Strategie radzenia sobie 1 ochrona granic
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F. Czynniki ochronne i czynniki ryzyka w utrzymaniu granic
G. Granice emocjonalne a dobrostan i funkcjonowanie psychiczne

H. Rozw¢j granic, poczucie skutecznosci i rekomendacje

Sformutowana problematyka badawcza wyznaczyla dobor metody oraz sposob

pozyskiwania danych, opisane w kolejnej czgéci rozdziatu.
2.3. Metoda badawcza i technika - wywiad poglebiony

W badaniu zastosowano podejscie jakosciowe, wykorzystujac wywiad poglebiony jako
podstawowa technike pozyskiwania danych. Metoda ta umozliwia analiz¢ do$§wiadczen z
perspektywy osob badanych, w tym sposobdw interpretacji sytuacji zawodowych, przezy¢
emocjonalnych oraz indywidualnych strategii regulacji emocji.

Wybor wywiadu poglebionego byt uzasadniony subiektywnym i dynamicznym
charakterem badanego zjawiska. Granice emocjonalne ujawniajg si¢ w narracjach dotyczacych
znaczen, relacji z klientami oraz sposobdw radzenia sobie w sytuacjach trudnych, co przemawia
za jakosSciowg strategia badawczg.

Wywiady miaty charakter potustrukturyzowany i1 byly prowadzone w oparciu o
scenariusz obejmujacy bloki tematyczne A-H. W trakcie rozmow stosowano pytania
poglebiajace (np. prosby o przyktady, doprecyzowania, dopytywanie o kontekst sytuacyjny 1
konsekwencje emocjonalne) w celu lepszego zrozumienia perspektywy uczestnikow. Wywiady
przeprowadzano w warunkach zapewniajacych poufno$¢, w sali superwizyjnej. Za zgoda
uczestnikOw rozmowy byly rejestrowane, a nastepnie zabezpieczane na dysku chronionym
hastem; transkrypcje materialu wykonano dnia 30.01.2026 roku.

Uczestnictwo w badaniu byto dobrowolne. Osoby badane zostaly poinformowane o celu
badania, sposobie wykorzystania danych oraz mozliwosci rezygnacji na kazdym etapie bez
podawania przyczyny. Zadbano o anonimowo$¢ uczestnikow poprzez usunig¢cie danych
identyfikujacych oraz zastosowanie pseudonimow/oznaczen w transkrypcjach. Szczegotowy
scenariusz wywiadu zostat zamieszczony w Zalaczniku 1.

Oprocz wywiadu poglebionego, w badaniu zastosowano takze narzedzia pomocnicze,

ktoére postuzyty do uzupehienia opisu funkcjonowania emocjonalnego badanych.
2.4. Narzedzia pomocnicze badania

W  badaniu wykorzystano narzedzia pomocnicze w postaci kwestionariuszy

psychologicznych: The Perth Empathy Scale (PES), Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz
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Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem - COPE (wersja petna)
(Zataczniki 2-4). Ich zastosowanie miato na celu uzupetnienie materialu jako$ciowego oraz
poglebienie interpretacji narracji uczestnikoOw w zakresie empatii, dobrostanu oraz strategii
radzenia sobie. Kwestionariusze nie stanowily podstawy diagnozy, lecz petity funkcje

uzupetniajaca wobec wywiadu.

2.4.1. The Perth Empathy Scale (PES)

The Perth Empathy Scale (PES) jest kwestionariuszem samoopisowym stuzagcym do
pomiaru empatii jako konstruktu wielowymiarowego. Skala obejmuje komponent empatii
poznawczej oraz empatii afektywnej i umozliwia réznicowanie reaktywnosci wobec emocji
pozytywnych 1 negatywnych. W badaniu PES wykorzystano jako narz¢dzie pomocnicze
wspierajace interpretacje wypowiedzi dotyczacych granic emocjonalnych, w szczegdlnosci w
obszarze reaktywnosci emocjonalnej oraz sposobow przezywania emocji innych oséb w

kontekscie pracy pomocowe;.

2.4.2. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS)

Skala Satysfakcji z Zycia (Satisfaction With Life Scale - SWLS) jest jednym z
najczesciej stosowanych narzedzi stuzacych do oceny ogodlnej, subiektywnej satysfakcji z zycia
jako poznawczego komponentu dobrostanu. Skala zostatla opracowana w celu umozliwienia
badaczom oraz praktykom klinicznym szybkiej oceny globalnego poziomu zadowolenia z
zycia, przy jednoczesnym pozostawieniu osobie badanej swobody w zakresie tego, jakie
obszary zycia uwzglednia w formutowanej ocenie. Oznacza to, ze SWLS nie koncentruje si¢
na specyficznych dziedzinach funkcjonowania (np. zdrowiu, sytuacji materialnej czy
relacjach), lecz pozwala na holistyczng oceng, wynikajaca z indywidualnych kryteridw i
hierarchii wartosci.

SWLS sktada si¢ z pieciu stwierdzen, do ktorych respondent ustosunkowuje si¢ na
siedmiostopniowe;j skali Likerta (od 1 - ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do 7 - ,,zdecydowanie
si¢ zgadzam’). Wynik og6lny stanowi sum¢ punktéw uzyskanych w poszczeg6lnych pozycjach
1 miesci si¢ w przedziale od 5 do 35 punktow, gdzie wyzsze wartosci wskazujg na wyzsza
satysfakcje z zycia.

W interpretacji wyniku ogo6lnego mozna postugiwac si¢ przedzialami opisowymi:

e 5-9 - bardzo niska satysfakcja z zycia,
e 10-14 - niska satysfakcja z zycia,

e 15-19 - umiarkowana satysfakcja z zycia,
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e 20-24 - umiarkowanie wysoka satysfakcja z zycia,
e 25-29 - wysoka satysfakcja z zycia,
e 30-35 - bardzo wysoka satysfakcja z zycia.

Do gtownych zalet SWLS nalezy jej zwigztos¢, prostota oraz szeroka uzyteczno$¢ w
roznych populacjach. Skala znajduje zastosowanie zaréwno w badaniach naukowych nad
dobrostanem, jak i w praktyce klinicznej (np. do monitorowania zmian w przebiegu interwencji
psychologicznych).

W niniejszym badaniu SWLS wykorzystano jako narzedzie pomocnicze pozwalajace
osadzi¢ narracje uczestnikow w szerszym kontek$cie dobrostanu oraz analizowaé, w jaki
sposob utrzymywanie badz naruszanie granic emocjonalnych wigze si¢ z subiektywna oceng

jako$ci zycia.

2.4.3. Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem -

COPE

W badaniu wykorzystano Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze
Stresem - COPE w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego 1 N. Oginskiej-Bulik (2009). Narzedzie
stuzy do opisu sposobow radzenia sobie ze stresem, rozumianych jako strategie podejmowane
w sytuacjach trudnych. Kwestionariusz obejmuje 60 stwierdzen samoopisowych, do ktorych
osoba badana ustosunkowuje si¢ na czterostopniowej skali odpowiedzi (od ,,prawie nigdy tak
nie postepuje” do ,,prawie zawsze tak postepuje”).

COPE umozliwia identyfikacje wielu strategii radzenia sobie, m.in. aktywnego radzenia
sobie, planowania, poszukiwania wsparcia instrumentalnego i emocjonalnego, zwrotu ku
religii, pozytywnego przewartosciowania i1 rozwoju, powstrzymywania si¢ od dziatan,
akceptacji, koncentracji na emocjach i1 ich wyladowania, zaprzeczania, odwracania uwagi,
uzywania alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych oraz wykorzystywania poczucia
humoru. Strategie te moga by¢ uyymowane réwniez w szerszych kategoriach, takich jak strategie
skoncentrowane na problemie, zachowania unikowe oraz strategie zwigzane z poszukiwaniem
wsparcia 1 koncentracja na emocjach; skala akceptacji bywa rozpatrywana odrgbnie. Juczynski,
Z., & Oginska-Bulik, N. (2009). Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze stresem.
Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych.

W niniejszym badaniu COPE pehnit funkcje narzedzia pomocniczego wobec wywiadu
poglebionego. Zastosowanie kwestionariusza umozliwiato porzadkowanie deklarowanych
przez uczestnikow sposobow ochrony granic emocjonalnych oraz odnoszenie ich do szerszych

wzorcow radzenia sobie ze stresem. Wyniki COPE wykorzystywano jako kontekst
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interpretacyjny w analizie watkow dotyczacych strategii regulacji emocji i obcigzenia praca, a
nie jako podstawe do wnioskowania diagnostycznego.
Zastosowana metoda oraz narzedzia pomocnicze wymagaly okreslenia kryteriow

doboru uczestnikéw badania, co przedstawiono w kolejnym podrozdziale.
2.5. Charakterystyka uczestnikow badania

W badaniu udziat wzieli specjali$ci interwencji kryzysowej (N=6), posiadajacy
wyksztalcenie psychologiczne i do§wiadczenie zawodowe w pracy pomocowej z osobami w
sytuacjach kryzysowych. W grupie badanej znalazly si¢ cztery kobiety oraz dwdch mezczyzn
w wieku 26-43 lat. Dobor uczestnikow mial charakter celowy, co pozwolito na uwzglednienie
0sob, ktore z perspektywy zawodowej moga opisa¢ doswiadczenie granic emocjonalnych w
pracy interwencyjne;.

Kryterium wiaczenia do badania stanowito wykonywanie pracy w obszarze interwencji
kryzysowej, a konkretnie w ogdlnopolskim telefonie wsparcia dla osob w kryzysie
emocjonalnym oraz co najmniej 2 lata doswiadczenia zawodowego. Staz pracy uczestnikow
miescit si¢ w przedziale 2-10 lat. Dyzury byly realizowane w systemie dziennym (5 godzin)
oraz nocnym (8 godzin), z uwzglednieniem miesi¢cznego limitu wynikajacego z zasad higieny
1 etyki pracy, nieprzekraczajacego 120 godzin. Ze wzglgdu na zapewnienie anonimowosci nie
ujawniano szczegotowych informacji mogacych umozliwi¢ identyfikacje uczestnikéw.

Ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ proby oraz jakosciowy charakter projektu badanie
nie ma na celu uogolniania wynikdw na populacj¢ pracownikdéw interwencji kryzysowe;.
Whioski maja charakter interpretacyjny i odnosza si¢ do badanych przypadkow; dane ilosciowe
petnia funkcje kontekstowa 1 wspierajg triangulacje sensdéw, a nie podstawe do wnioskowania
statystycznego.

Po okresleniu charakterystyki uczestnikow, w kolejnym podrozdziale przedstawiono

procedurg badawcza, obejmujaca sposob rekrutacji oraz przebieg zbierania danych.
2.6. Procedura badawcza

Badanie przeprowadzono w styczniu 2026 roku. Rekrutacja uczestnikow odbywata si¢
poprzez kontakt bezposredni. Wywiady realizowano w formie stacjonarnej w Warszawie, a ich
sredni czas trwania wynosit okoto 50-60 minut. Za zgoda uczestnikéw rozmowy byly
rejestrowane, a nastepnie poddane transkrypcji.

Po zakonczeniu wywiadu uczestnicy wypekniali kwestionariusze PES, SWLS oraz

COPE (wersja petna). Zebrane dane zostaly zanonimizowane, a materiaty badawcze (nagrania,
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transkrypcje oraz wyniki kwestionariuszy) przechowywano na dysku zabezpieczonym hastem,
z dostepem ograniczonym wytacznie do autorki badania.
Zgromadzony material empiryczny zostal nastepnie poddany analizie jako$ciowej,

ktorej przebieg opisano w kolejnym podrozdziale.
2.7. Sposob analizy danych

Analize materiatu jako§ciowego przeprowadzono w oparciu o analiz¢ tematyczna, ktora
umozliwia identyfikacje 1 interpretacje powtarzajacych si¢ wzorcéw znaczeniowych w
wypowiedziach uczestnikoéw. Material podstawowy stanowily transkrypcje wywiadow
pogtebionych.

Proces analizy obejmowat: (1) wielokrotne zapoznanie si¢ z materiatem i sporzadzenie
notatek analitycznych, (2) kodowanie istotnych fragmentow wypowiedzi, (3) grupowanie
kodoéw w kategorie i formutowanie tematéw nadrzednych, (4) weryfikacje spdjnosci tematow
w odniesieniu do calego materiatu, (5) opracowanie koncowych tematéow i ich interpretacje w
kontekscie problematyki badawcze;j.

Kwestionariusze PES, SWLS i COPE wykorzystano pomocniczo jako kontekst
interpretacyjny narracji (m.in. w zakresie empatii, dobrostanu i strategii radzenia sobie).
Analiza wywiadéw byla prowadzona w pierwszym etapie niezaleznie od wynikdéw testow
(transkrypcja, kodowanie, wylonienie tematdéw), a dopiero po zbudowaniu wstepnych kategorii
siggnigto do wynikdw kwestionariuszy w celu doprecyzowania interpretacji i poroOwnania
przypadkéw oraz wychwycenia zgodnosci lub rozbieznosci migdzy wynikami a tresciag
wypowiedzi. Przy niewielkiej liczebnosci proby dane kwestionariuszowe nie stanowig
podstawy diagnozy ani wnioskowania statystycznego - stuza triangulacji sensow w ramach
analizy jakoSciowej. Takie potaczenie pozwolilo opisa¢ do§wiadczenia interwentoéw w sposob

poglebiony, przy zachowaniu jako$ciowego charakteru wnioskowania.
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Rozdzial 3. Wyniki badan jakosciowych
3.1. Studia przypadkow

W podrozdziale 3.1 przedstawiono sze$¢ studiow przypadkow opracowanych na
podstawie wywiadow poglebionych z specjalistami interwencji kryzysowej. Celem prezentacji
przypadkow jest pokazanie indywidualnych sposobdéw rozumienia granic emocjonalnych,
sytuacji zawodowych, ktore je testuja, sygnatow ostrzegawczych przecigzenia oraz strategii
regulacji stosowanych w trakcie 1 po dyzurze. Kazda narracja ma spojng strukture: (1) krotki
opis kontekstu pracy i typowych zgloszen, (2) sposob definiowania granic i dystansu, (3)
sytuacje naruszajgce granice, (4) przebieg procesu przecigzenia i jego wskazniki, (5) strategie
ochrony granic i domykania obcigzenia, (6) zwi¢zle rekomendacje sformutowane na podstawie
materiatu jakosciowego. Wyniki narzedzi kwestionariuszowych (PES - Skala Empatii Perth,
COPE - petna wersja, SWLS - Skala Satysfakcji z Zycia) zostaty wiaczone jako kontekst
interpretacyjny, a nie podstawa diagnozy. Zestawienie pozwala uporzadkowac roznice migdzy
przypadkami: poziom empatii (poznawczej i afektywnej), dominujace strategie radzenia sobie
oraz ogllny poziom satysfakcji z zycia. W tabelach ponizej przedstawiono wyniki

poszczegolnych os6b wraz z krotka interpretacja.

Tabela 2 Wyniki PES w badanej grupie

Wskaznik Badana 1 Badana 2 Badany 3 Badana 4 Badana 5 Badany 6
PES ogotem 57 67 78 66 69 75
PES poznawcza | 31 45 44 37 38 50
PES afektywna | 26 22 34 29 31 25
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Tabela 3 Wyniki COPE (petna wersja) - nasilenie strategii (1-4)

Strategia Badana 1 Badana 2 Badany 3 | Badana 4 Badana 5 Badany 6
Aktywne Radzenie 3 3 3 3 3 3
Sobie

Planowanie 3 4 3 3 3 3
Poszukiwanie

Wsparcia 3 3 3 3 3 2
Instrumentalnego

Poszukiwanie

Wsparcia 2 3 3 3 3 2
Emocjonalnego

Unikanie

Konkurencyjnych 3 3 2 3 2 3
Dziatan

Zwrot ku Religii 1 1 1 3 2 1
Pozytywne

Przewartosciowanie | 3 4 2 3 3 3
i Rozwoj

Powstrzymywanie > 3 > 5 3 3

si¢ od Dzialania

Akceptacja 3 3 3 3 3 4
Koncentracja na

Emocjachiich 3 3 3 3 3 3
Wytadowanie

Zaprzeczanie 2 1 2 2 1 1
Odwracanie Uwagi | 2 2 2 2 3 1
Zaprze§tan1e > 1 > 5 1 )
Dziatan

Zazywanie

Alkoholu lub

Innych Srodkow ! ! ! 2 ! !
Psychoaktywnych

Poczucie humoru 1 3 3 3 2 2
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Tabela 4 Wyniki SWLS (steny) w badanej grupie

Osoba badana SWLS (sten) Kroétka interpretacja

Badana 1 4 niski dobrostan / niska satysfakcja z zycia
Badana 2 9 wysoki dobrostan / wysoka satysfakcja z zycia
Badany 3 3 niski dobrostan / niska satysfakcja z zycia
Badana 4 6 przecigtna satysfakcja z zycia

Badana 5 8 wysoka satysfakcja z zycia

Badany 6 5 przecigtna satysfakcja z zycia

3.1.1. Interpretacja syntetyczna wynikow kwestionariuszowych

Satysfakcja z zycia (SWLS) w badanej grupie byla zréznicowana i miescita si¢ w
przedziale od 3 do 9 stena. Najwyzszy wynik uzyskata Badana 2 (9 sten), a najnizszy Badany
3 (3 steny).

W wynikach empatii (PES) u wszystkich os6b komponent poznawczy byt wyzszy niz
afektywny, co jest spojne z opisami dazenia do rozumienia sytuacji rozmoOwcy przy
jednoczesnym ograniczaniu przejmowania jego emocji. Najwyzszy wynik ogolny PES uzyskat
Badany 3 (78), a najnizszy Badana 1 (57).

W kwestionariuszu COPE w wigkszo$ci przypadkow dominowaty strategie zadaniowe
1 wsparciowe (aktywne radzenie sobie, planowanie oraz poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego; u czesci os6b rowniez wsparcie emocjonalne). U Badanego 6 najsilniej
zaznaczona byla akceptacja (4), co moze sprzyjaé realistycznemu ujmowaniu ograniczen
wplywu w interwencji.

Strategie potencjalnie ryzykowne lub bezradnosciowe byty niskie: uzywanie alkoholu
lub innych substancji miato w catej grupie wartosci 1-2, a zaprzeczanie i zaprzestanie dziatan
najczesciej utrzymywaty si¢ na poziomie 1-2. Taki profil wskazuje, Zze regulacja obcigzenia
opiera si¢ gtoéwnie na dziataniach aktywnych, poznawczych 1 wsparciu spotecznym, a nie na

unikaniu lub uzywkach.
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3.1.2. Studium przypadku Badana 1

Badana 1 (kobieta, 43 lata) z wyksztatceniem pracownika socjalnego oraz po studiach
podyplomowych z poradnictwa psychologicznego i interwencji kryzysowej. Pracuje w
obszarze interwencji kryzysowej od 10 lat, w formule mieszanej (stacjonarnie i zdalnie),
gtownie w ramach telefonu zaufania, realizujac ok. 120 godzin dyzuro6w miesigcznie. W swojej
pracy odbiera potaczenia od oséb znajdujacych si¢ w zréznicowanych kryzysach - zard6wno
sytuacyjnych, jak i przewleklych, czesto zwigzanych z psychopatologia; opisuje prace jako
udzielanie pierwszej pomocy psychologicznej. Zgloszenia, z ktorymi najczesciej si¢ spotyka,
obejmujg obecnie trudnosci zdrowotne, tematy okotorozstaniowe i konflikty w zwiazku, a takze
problemy mtodych dorostych z zaburzeniami osobowosci 1 zaburzeniami lekowymi. Istotng
kategorie stanowig rowniez osoby w kryzysie samobdjczym, czesciej z dtugotrwatymi myslami
samobdjczymi niz z bezposrednia tendencjg do realizacji, oraz zgloszenia dotyczace trudnosci
wychowawczych. Specyfika dyzurowania wigze si¢ u badanej z duza intensywnoscia
kontaktow 1 koniecznoscig szybkiego przelaczania si¢ miedzy tematami, a takze z obcigzeniem
koncoéwka dyzuru, gdy pojawia si¢ presja czasu i jednoczesna potrzeba konczenia rozméw w
sposob bezpieczny 1 wspierajacy dla klienta.

Badana definiuje granice emocjonalng jako wewnetrzny warunek utrzymania roli
profesjonalnej 1 ograniczenia nadmiernego zaangazowania: ,,Ja to rozumiem jako co$, co
pozwala mi nie angazowac si¢ nadmiernie w t¢ rozmowe... 1 traktowac ja jako profesjonalng
pomoc udzielang z mojej strony, a nie jako przezywanie razem z klientem jego emocji.”
Zachowanie granicy rozpoznaje po tym, ze potrafi oddzieli¢ rozumienie sytuacji klienta od
wspotodczuwania oraz pozosta¢ w zadaniu pomocowym (wyshuchanie, wsparcie, wspolne
szukanie mozliwos$ci dziatania) bez nacisku na zmiang po stronie klienta. Naruszenie granicy
pojawia si¢, gdy uruchamia si¢ silna identyfikacja 1 wspotodczuwanie oraz gdy ros$nie jej
poczucie odpowiedzialno$ci za decyzje rozméwcy; badana ujmuje to wprost: ,,Biore
odpowiedzialno$¢ na siebie za decyzje innych... i to jest dla mnie bardzo trudne.” W jej
rozumieniu granica dotyczy jednoczesnie emocji (nieprzejmowanie emocji klienta),
odpowiedzialnosci (oddanie sprawczosci klientowi) oraz relacji (utrzymanie kontaktu
profesjonalnego, a nie towarzyskiego). Potwierdza to opis profesjonalnego dystansu: ,,Taki
dystans, ktory nie opiera si¢ na moim osobistym zaangazowaniu emocjonalnym w sytuacje
klienta, bo to zaburza realng ocen¢ sytuacji 1 mozliwos¢ udzielenia profesjonalnej pomocy.”
Dystans nie jest dla niej obojetnoscia, lecz sSwiadomym ,,oddaleniem si¢ od emocji i skupieniem

si¢” na roli, utrzymaniem stabilno$ci, pozostawieniem klientowi przestrzeni i gotowosci do
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dziatania we wlasnym tempie. Empati¢ rozumie jako okazywanie zrozumienia i akceptacji,
przy jednoczesnym utrzymaniu wlasnego spokoju i dystansu emocjonalnego, ktora polega na
rozumieniu sytuacji bardziej niz na wspotodczuwaniu: ,,staram si¢ nie przejmowaé emocji
klienta, tylko bardziej skupi¢ si¢ na rozumieniu jego sytuacji... a nie na wspétodczuwaniu.”
Psychologicznie wskazuje to na napigcie migdzy empatig poznawcza (trafne odczytywanie
stanu 1 kontekstu) a empatig afektywna (podatno$¢ na emocjonalne ,,udzielanie si¢”), gdzie u
badanej ochrona granic wymaga aktywnej regulacji i intencjonalnego powrotu do roli
(reorientacja uwagi na zadanie, procedury, ramy kontaktu), aby nie doszto do zatarcia granic
odpowiedzialnosci i do przecigzenia wspotodczuwaniem.

Granice emocjonalne badanej szczegdlnie testuja sytuacje o wysokim tadunku
moralnym i relacyjnym oraz te, ktore rezonuja z jej doswiadczeniami i obszarem zawodowych
kompetencji. Wskazuje: ,,Na pewno sytuacje zwigzane z przemoc3. Zajmuj¢ si¢ tym takze
zawodowo, wiec moje doswiadczenia zyciowe tez si¢ na to naktadaja.” Jako drugi przyktad
podaje watki dotyczace dzieci, zwlaszcza przemocy wobec dzieci, ktore ja poruszaja i
uruchamiajg silng reakcje¢. Trzecig kategorig sa rozmowy zwigzane z cigza (trudno$¢ w zajSciu
w ciaze) te réwniez wywotujace silne poruszenie. W tych sytuacjach obcigzajace sa
jednoczesnie tresci (uruchamianie osobistych watkow i wyobrazeniowe wczuwanie si¢ w
sytuacje klienta) oraz presja odpowiedzialnosci i sprawczosci (,,zeby ta osoba na czyms$
staneta”), co zwigksza koszt emocjonalny. Na dluzej zostaja z badang rozmowy, w ktorych
pojawia si¢ poczucie nieskutecznosci (np. klient trudny w kontakcie, rozlaczenie,
niezadowolenie), bo inicjujg ruminacyjng analizg ,,czy zrobitam za mato™ i nasilajg wewnetrzne
wymagania. Wyniki empatii sugerujg profil, w ktérym komponent poznawczy jest nieco silniej
zaznaczony niz afektywny (PES: Wynik ogélny 57, empatia poznawcza =31, empatia
afektywna =26), co potencjalnie sprzyja rozumieniu i porzadkowaniu sytuacji klienta, jednak
w tematach, ktore silnie poruszaja (przemoc, dzieci, cigza) badana opisuje skok empatii 1
wspotodczuwania, co interpretacyjnie moze zwiekszac ryzyko powracania tresci rozmowy po
zakonczeniu kontaktu, zwlaszcza pod presja czasu, ktora towarzyszy dziataniom w
interwencyjnych charakterze.

Mechanizm naruszania granic u badanej mozna opisa¢ jako sekwencje przejscia od
zaangazowania zadaniowego do nadodpowiedzialnosci 1 przecigzenia. Poczatkowym sygnalem
jest zwykle uruchomienie schematu wymagan 1 potrzeby spelniania oczekiwan, ktory szybko
przechodzi w presj¢ relacyjna: ,,stawiam sobie duze wymagania i mam poczucie, Ze musze
spetniac czyjes$ oczekiwania” oraz ,,uruchamia mi si¢ myslenie: ‘co ta osoba sobie pomysli?’,

‘czy jej nie bedzie przykro?’”. Nastepnie pojawia si¢ czynnik wzmacniajagcy w postaci
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kontekstu dyzuru: kumulacja rozmow, ogdlne zmeczenie, a szczegdlnie koncowka dyzuru,
gdzie dochodzi presja czasu i odpowiedzialnos$ci za ,,ostatnig rozmowe” (,,czy zdaz¢ dokonczy¢
rozmowe?”, ,,a moze kto$ bedzie potrzebowat pomocy, kiedy ja juz bede musiata zakonczy¢?”).
W miar¢ rozwoju rozmowy badana czesciej wchodzi we wspdtodczuwanie 1 wyobrazeniowe
»~stawianie si¢ na miejscu” klienta, co utrudnia asertywne domykanie kontaktu; opisuje to
wprost: ,,czasem bardzo wchodze we wspdtodczuwanie 1 probuj¢ postawié si¢ na miejscu
klienta... 1 wtedy trudno mi na przyktad napisa¢ czy powiedzie¢: ‘juz koncze dyzur’.” Moment
kulminacyjny wigze si¢ z rozmyciem granic odpowiedzialnosci (,,bior¢ odpowiedzialno$¢ na
siebie za decyzje innych”) oraz z aktywacja leku przed odrzuceniem, zwlaszcza gdy klient
reaguje atakiem na postawiong granic¢. Punkt przecigzenia badana lokuje czesciej nie w
pojedynczej rozmowie, lecz w sumie obcigzen (cigzszy tydzien, wigcej dyzurow, rownoleglte
obowiazki) 1 w sytuacji, gdy do zmg¢czenia dotacza trudna rozmowa na koncu dyzuru, co tworzy
warunki szybkiej eskalacji pobudzenia i spadku zasobow samoregulacji. Czynniki
przyspieszajace obejmuja tempo pracy, presj¢ czasu, brak jednoznacznych ram
organizacyjnych (sprzeczne komunikaty) oraz sytuacje, ktore silnie aktywuja jej wrazliwe
obszary (odrzucenie, przemoc, dzieci), co zwigksza prawdopodobienstwo przej$cia od empatii
zadaniowej do empatii przecigzajacej.

Sygnaly ostrzegawcze naruszenia granic badana rozpoznaje przede wszystkim
somatycznie 1 emocjonalnie. Jako wyrazny sygnal z ciata wskazuje: ,,Czuje $cisk w gardle...

2

jakbym nie mogta mowi¢.” Taki objaw mozna interpretowaé jako wzrost pobudzenia
(aktywacja stresowa) 1 krotkotrwate ograniczenie swobody ekspresji, co w warunkach
rozmowy telefonicznej moze nasila¢ poczucie presji. Emocjonalnie dominuje Igk, z domieszka
smutku: ,,Najczesciej lek. (...) Pojawia si¢ tez smutek.” Poznawczo pojawia si¢ sktonno$¢ do
analizowania przebiegu rozmowy 1 wilasnej skutecznosci, szczeg6lnie po rozlaczeniu klienta
lub po komunikatach niezadowolenia, co moze przyjmowaé forme krotkiej ruminacji (,,czy
popelitam btad, czy zrobilam za mato”), a nastgpnie proby racjonalizacji 1 domknigcia
poznawczego. Konsekwencja naruszenia granic jest krotkotrwate rozpamigtywanie rozméw 1
obnizenie dobrostanu w momentach bezradnos$ci. Szczeg6élnie widoczne, gdy badana zaczyna
czu¢ to samo, co rozmdéwca (np. beznadziej¢). Po rozmowie dhuzej utrzymuje si¢ pobudzenie:
napiecie, gonitwa mysli lub trudnos$¢ z odcigciem si¢ od tresci.

Strategie regulacji i ochrony granic badana opisuje jako wielopoziomowe: w trakcie
rozmowy, po rozmowie oraz dlugoterminowo. W wywiadzie deklaruje, ze po trudnych
rozmowach najbardziej pomaga jej odreagowanie poprzez kontakt z inng osoba: ,,.Lubi¢ to

przegada¢ z kims... wyrzuci¢ z siebie.” Uzupelnia to strategiami obnizania pobudzenia i
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swiadomego zakonczenia kontaktu po rozmowie: wstanie, kréotki spacer, zrobienie herbaty,
otwarcie okna i zaczerpnigcie powietrza (,,jakbym ‘zostawiala’ t¢ rozmowe i szta dalej”). W
trakcie rozmowy stosuje samoregulacje uwagi 1 napigcia poprzez czynnosci wspierajace
koncentracj¢ (rysowanie, notowanie) oraz oddech: ,,Rysuje. Bardzo pomaga mi rysowanie...
albo notowanie czego$.” Dlugoterminowo jako czynniki ochronne wskazuje procedury, zespot
1 superwizje; procedury pomagaja jej odzyskac spdjnosc¢ i tatwiej postawi¢ granice, a zespot i
superwizja dostarczajg normalizacji reakcji 1 informacji zwrotnej (w tym przy agresji klienta).
Integracja z COPE (dominujg strategie zadaniowe (aktywne radzenie sobie, planowanie,
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego); niskie korzystanie z alkoholu/narkotykow, religii i
humoru) wskazuje na dominacje strategii ukierunkowanych na dziatanie i porzadkowanie mysli
(aktywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewarto$ciowanie, akceptacja). Badana
korzysta ze wsparcia innych, jednak w ograniczonym zakresie wsparcia emocjonalnego. W jej
narracji rozmowa pelni funkcje podsumowania i zamknigcia do§wiadczenia oraz obnizenia
napigcia, a nie wytacznie szukania pocieszenia. Strategie unikowe i potencjalnie ryzykowne sg
raczej niskie, co sugeruje, ze dominujacym sposobem radzenia sobie jest regulacja poprzez
dzialanie, rozmowg i ramy profesjonalne, a nie chroniczne unikanie.

Transfer pracy do zycia prywatnego badana opisuje jako ograniczony w tresci, ale
obecny w obcigzeniu i organizacji czasu. Zaznacza: ,,nie przenosz¢ juz tej pracy do domu w
tym sensie, ze 0 niej nie rozmawiam... i nawet nie chcg rozmawiac.” Jednoczes$nie wskazuje,
ze gdy ,bierze duzo na siebie”, trudniej jej wroci¢ do rownowagi, a duza liczba godzin
dyzurowych wptywa na zycie domowe poprzez mniejszg obecno$¢ i obcigzenie mentalne. Jako
sposOb zakonczenia trybu pracy po dyzurze opisuje potrzebe krotkiej rozmowy o sprawach
niezwigzanych z praca, co dziata jak staly element przej$cia migdzy rolami i pomaga obnizy¢
pobudzenie. Poziom satysfakcji z zycia (SWLS: 4 sten, niski dobrostan) jest niski, co moze
sugerowac, ze mimo wypracowanych sposobow oddzielania r6l zawodowych od prywatnych,
ogolny dobrostan pozostaje obnizony; interpretacyjnie moze to wynika¢ z wysokiego
obcigzenia czasowego dyzurami, kosztéw emocjonalnych pracy oraz okresowych stanow
bezradnosci, o ktérych wspomina (,,rezonuj¢ z klientem w jego poczuciu beznadziei”).

Integrujac obraz funkcjonowania badanej, wida¢ osobg¢ z duzym doswiadczeniem w
interwencji kryzysowej, ktora Swiadomie definiuje granice emocjonalne jako warunek
utrzymania profesjonalnej roli 1 jakos$ci pomocy, a jednocze$nie rozpoznaje u siebie obszary
szczegblnej wrazliwosci (przemoc, dzieci, tematy okolocigzowe, odrzucenie, poczucie
nieskutecznosci). Profil empatii sugeruje relatywnie mocny komponent rozumienia emocji i

sytuacji innych przy umiarkowanej tendencji do wspotodczuwania, co moze sprzyja¢ pracy
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pomocowej pod warunkiem utrzymania ram i regulacji pobudzenia; jednak w sytuacjach
szczegolnie poruszajacych badana opisuje, ze wspolodczuwanie ros$nie i granice tatwiej si¢
rozmywaj3. Dominujace strategie radzenia sobie sg zasadniczo adaptacyjne i zgodne z jej
narracjg: dzialanie, planowanie, akceptacja, przewartosciowanie, wsparcie instrumentalne oraz
elementy regulacji emocji przez ekspresj¢ i odreagowanie; strategie unikowe sg raczej niskie,
co wspiera powro6t do rownowagi po rozmowie. Jednocze$nie obnizony dobrostan sugeruje, ze
koszty pracy 1 obcigzenie czasowe mogag przekracza¢ dostgpne zasoby regeneracji, a
szczegblnie obcigzajgce jest dla niej napigcie odpowiedzialnosci iodpowiedzilnos$¢. Styl
regulacji emocji mozna opisa¢ jako mieszany: z jednej strony szybkie szybkie uspokajanie si¢
po trudnej rozmowie, dzigki procedurom i wsparciu z drugiej - okresowe przecigzenie w
warunkach kumulacji dyzuréw i tematdéw silnie aktywujacych, prowadzace do wzrostu leku,
rozmyslania i poczucia bezradnosci.

Zasoby badanej obejmuja wysokie kompetencje zawodowe wynikajace z dlugiego
stazu, $wiadomo$¢ roli i ram pomocy, umiejetnos¢ korzystania z procedur, zespotu i superwizji,
a takze repertuar strategii samoregulacji (oddech, notowanie/rysowanie w trakcie rozmowy,
mikropauzy po rozmowie, kontakt wspierajacy, rytuaty przetaczania rol). Czynniki ryzyka to
przede wszystkim sklonno$¢ do nadodpowiedzialnosci i1 silnych wymagan wobec siebie
(,,musze¢ spetniaé czyje$ oczekiwania”), podatno$¢ na aktywacje Igku przed odrzuceniem w
sytuacjach konfliktu z klientem, przeciazenie wynikajace z kumulacji dyzuréw 1 presji konca
dyzuru oraz szczegdlna wrazliwos$¢ na tematy przemocy i krzywdy dzieci.

Zalecenia dla Badanej 1 dotyczace praktyki wtasnej: W trakcie interwencji zalecane jest
dalsze wzmacnianie granicy odpowiedzialno$ci poprzez konsekwentne odrdznianie wpltywu
interwenta od decyzji klienta, szczegdlnie w sytuacjach, w ktorych u badanej szybko narasta
poczucie sprawczosci i presja, aby doprowadzi¢ do zmiany po stronie rozmowcy. Warto
réwnolegle pracowa¢ nad przekonaniami dotyczacymi nadodpowiedzialno$ci i potrzebie
spetniania oczekiwan innych, poniewaz w opisie badanej stanowig one jeden z pierwszych
mechanizmow uruchamiajacych naruszenie granic. Korzystne bedzie takze utrwalanie
rozpoznawania wczesnych sygnatow somatycznych jako wskaznika narastajacego pobudzenia
oraz wdrazanie krotkich dziatan regulacyjnych juz na etapie pierwszych oznak napigcia, na
przyktad poprzez swiadome spowolnienie oddechu, krétkie ugruntowanie 1 przeniesienie uwagi
na ramy zadaniowe rozmowy, notatke lub procedure. Szczegolnej konsekwencji wymaga to w
rozmowach o przemocy, krzywdzie dzieci i watkach okolocigzowych, ktore badana opisuje

jako silnie aktywizujace i1 sprzyjajace wzrostowi wspotodczuwania.
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Zalecenia dotyczace pracy rozwojowej: W pracy superwizyjnej warto regularnie
odwotywa¢ si¢ do granic odpowiedzialno$ci i wptywu w relacji pomocowej oraz rozwijac¢
sposoby reagowania na sytuacje, w ktorych badana doswiadcza Ieku przed odrzuceniem lub
presji relacyjnej po postawieniu granicy, zwlaszcza gdy klient reaguje atakiem Ilub
niezadowoleniem. Wskazane jest takze wykorzystywanie superwizji do analizy rozmoéw, ktore
pozostaja w pamigci z powodu poczucia nieskutecznosci, tak aby ogranicza¢ rozpamigtywanie
ich tresci po dyzurze. Warto réwniez podtrzymywac konsultacje zespotowe jako element
normalizacji reakcji i domykania trudniejszych sytuacji, szczegolnie gdy przecigzenie wynika
z kumulacji obcigzen oraz koncoéwki dyzuru.

Zalecenia dotyczace strategii radzenia sobie i warunkow pracy: Ze wzglgdu na niski
dobrostan oraz duzg liczbe godzin dyzurowych zalecane jest planowe wiaczanie regeneracji
proporcjonalnej do obcigzenia, obejmujacej przerwy jakosciowe, sen i aktywnos¢ fizyczna, a
takze ograniczanie kumulacji dyzuréw w tygodniach o wysokim obcigzeniu lub wtedy, gdy
pojawiaja si¢ tematy szczegélnie aktywizujace. Warto rozwijaé stale, krotkie rytuaty
domykania dyzuru, zwlaszcza w jego koncowce, poprzez powtarzalny schemat konczenia
rozmoéw 1 przej$cia do przerwy, co moze zmniejszac presje czasu i ogranicza¢ przecigzenie
wynikajace z trudnej ostatniej rozmowy. Ponadto warto na biezaco dba¢ o réwnowage miedzy
praca a zyciem prywatnym i traktowaé spadek satysfakcji jako sygnal, ze trzeba skorygowaé
obcigzenie 1 zwigkszy¢ wsparcie. Moze to oznaczaé takze czgstsze superwizje w okresach

wigkszej liczby dyzurow lub nasilonego przecigzenia.

3.1.3. Studium przypadku - Badana 2

Badana 2 jest kobieta w wieku 46 lat, z wyksztatceniem magisterskim z psychologii,
pracujaca w obszarze interwencji kryzysowej od 2 lat, w formie stacjonarnej, w ramach telefonu
zaufania, $rednio ok. 130 godzin dyzuréw miesigcznie. W wywiadzie opisuje swoja prace jako
udzielanie wsparcia osobom w kryzysach emocjonalnych w kontakcie telefonicznym - ,, Tak,
pracuje przy telefonie.... Jest to telefon interwencyjny, w ramach ktérego udzielamy wsparcia
osobom w kryzysach emocjonalnych.”. Najczestsze zgloszenia dotycza rozstan, samotnosci i
zatoby, a takze rozméw z osobami z my$lami samobojczymi lub gotowym planem samobdjstwa
- ,,Najczesciej dotyczg one rozstan... Bardzo czesto dzwonig tez osoby, ktore majg mysli
samobojcze albo nawet maja juz caly plan przygotowany...”. Specyfika dyzurow w jej opisie
wiaze si¢ z konieczno$cig szybkiego reagowania, utrzymaniem struktury rozmowy w

warunkach silnego pobudzenia emocjonalnego rozmowcy oraz z jednoczesnym stosowaniem
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procedur i pracy zespotowej jako ramy bezpieczenstwa - ,,Mysle, Ze na pewno procedury - sg
dla mnie pomocne. Ale tez zespot.”.

W obszarze rozumienia granic emocjonalnych badana poczatkowo wskazuje, ze nie
miata wcze$niej uformowanej definicji - ,,Nigdy si¢ nad tym nie zastanawialam.”, jednak w
dalszej narracji buduje spdjne, praktyczne kryteria ich przebiegu. Granicg emocjonalng okresla
jako moment utraty funkcji pomocowej na rzecz przezywania wlasnych emocji - ,,Mysle, ze to
jest taki moment, kiedy nie jestem w stanie by¢ interwentem, bo moje emocje zaczynajg zbyt
mocno wchodzi¢ w te pomoc i nie jestem obiektywna.”. Zachowanie granicy rozpoznaje po
mozliwo$ci utrzymania perspektywy osoby dzwonigcej i nieprzechodzeniu na wtlasne
skojarzenia autobiograficzne, natomiast naruszenie - po pojawieniu si¢ identyfikacji z sytuacja
klienta - ,,Wtedy, kiedy co$ bardzo mnie dotknie... kiedy czuj¢ ten sam bol, ktory czuje ta
osoba... Bede sobie przypominata sytuacje z mojego zycia.”. W jej rozumieniu granica dotyczy
gléwnie sfery emocji (zto$¢, smutek, strach, lek), czyli umiejetnosci regulowania wlasnych
emocji 1 utrzymania dystansu wobec emocji rozméwcey, a nie czasu rozmowy czy formalnej
odpowiedzialnosci. ,,Mysle, ze bardziej chodzi o emocje, ktore ja czuje.”. Profesjonalny dystans
opisuje jako utrzymanie uwagi na kliencie 1 zadaniu, a po rozmowie jako umiejetnos¢
odlaczenia si¢ od jej tresci. ,,Rozumiem go tak, ze w tym czasie chodzi o t¢ osobg, a nie o mnie.
Po rozmowie odktadamy stuchawke i to juz byto - nie wracamy do tego.”. Jednocze$nie
odréznia dystans od oboj¢tnosci, rozumianej jako brak reakcji oraz brak zaangazowanej
odpowiedzi. Opisuje empati¢ jako okazywanie zrozumienia i akceptacji, ale bez przejmowania
emocji 1 problemoéw klienta na siebie. ,,W moim odczuciu jest to przyjecie, ze ta osoba tak
czuje... ona ma prawo tak si¢ czu¢. To sg jej emocje 1 uczucia.”. Psychologicznie wskazuje to
na empati¢ o profilu bardziej poznawczym niz afektywnym (PES: Wynik ogélny 67; bardzo
wysoka empatia poznawcza 45 przy nizszej afektywnej 22 ). Badana podkresla, ze wazne jest
rozumienie 1 nazwanie emocji rozméwcy, ale bez ich przejmowania. Pomaga to utrzymac
spokojny ton 1 jasne ramy rozmowy oraz zmniejsza ryzyko wtornej traumatyzacji. Przy
tematach, ktore sg dla niej osobiscie poruszajace, tatwiej traci dystans i mocniej wspotodczuwa.

Sytuacje testujace granice emocjonalne badana lokalizuje selektywnie, wskazujac
przede wszystkim rozmowy ,,z matkami o dzieciach” jako kategori¢ najbardziej wystawiajaca
ja na probe. Obcigzenie opisuje tu jako potaczenie tresci 1 bezradnosci, a bezradnos$¢ jest
wyraznie ukierunkowana na los dziecka - ,,Tre$¢ 1 moja bezradnos$¢... Dzieci.”. W praktyce
oznacza to, ze najbardziej obcigzajace s3 nie tyle same emocje klientki, ile moralny i
opiekunczy konflikt uruchamiany przez temat dziecka oraz ograniczony wplyw interwenta na

sytuacje. Drugi przyktad, ktory zostaje w pamigci po rozmowie dotyczy interwencji
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podejmowanej w kierunku osoby w kryzysie suicydalnym. To rozmowa w ktérej nie udato si¢
znalez¢ czynnika chronigcego - ,,niemozno$¢ znalezienia... ,haczyka”, ktorego mozna by si¢
ztapa¢, zeby jednak zyta”, a jako najbardziej utrwalajacy si¢ $lad badana wskazuje poczucie
odpowiedzialnosci - ,,Chyba poczucie odpowiedzialnosci.”. Trzecig kategorig sa rozmowy,
ktore ocenia jako nieadekwatne do rangi kryzysu i konkurujace z dostgpnoscia linii dla 0sob w
stanie zagrozenia zycia, co uruchamia irytacje i napiecie - ,,Czasami moja irytacja. Ze dzwoni
ktos, kto nie ma jakiego$ duzego problemu...”. Interpretacyjnie mozna zauwazy¢, ze przy
wysokiej empatii poznawczej (PES) badana ma duza zdolno$¢ rozumienia stanéw innych, ale
relatywnie nizsza empati¢ afektywna, co moze sprzyja¢ funkcjonowaniu zadaniowemu;
jednoczes$nie wtedy, gdy temat jest osobiscie poruszajacy lub dotyczy dzieci, wzrasta ryzyko
silniejszego pobudzenia i moralnego przecigzenia.

Mechanizm naruszania granic w jej opisie ma charakter sekwencji od pobudzenia
afektywnego do przecigzenia i domykania kontaktu poprzez wsparcie zespotowe. Pierwszym
sygnatem jest emocja - przede wszystkim zto$¢ ukierunkowana na rozméwcee - ,Jest taki
moment, kiedy czuje w sobie zto$¢... Na rozmoéwcee.”. Nastepnie pojawia si¢ reakcja stresowa
w ciele: oddech przyspiesza, a w klatce piersiowej pojawia si¢ napiecie lub ucisk. - ,,Na pewno
mam przyspieszony oddech... na pewno w klatce piersiowej.”. Nastgpnie badana opisuje punkt
szczytowy napigcia: pojawia si¢ mysl ostrzegawcza, ze przekracza wilasne granice. Jest to
jednoczes$nie proba szybkiego zatrzymania narastania napigcia - ,,pojawia mi si¢ zawsze jedna
mys$l - stop”, a rownolegle uruchamia zachowanie regulacyjne w postaci pogtebionego oddechu
- ,Ja czesto biore taki glebszy oddech... Ztapaniem sity na dalszg rozmowe.”. Nastepnie - mimo
wewnetrznego sprzeciwu - utrzymuje zadaniowos$¢, co wida¢ w przyktadzie rozmowy o nacisku
matki na corke, gdzie wystapila silna zto$¢ 1 jednocze$nie poczucie obowigzku - ,,pomyslatam,
ze kompletnie nie chcg¢ z nig rozmawia¢. Z drugiej strony mialam poczucie odpowiedzialnosci,
zadzwonila - jestem tu i teraz”. Po zakonczeniu kontaktu nastgpuje czas uspokojenia po
rozmowie - badana relacjonuje zme¢czenie 1 utrzymujacy si¢ gniew - ,,po wszystkim bylam
bardzo zmegczona i byto we mnie strasznie duzo gniewu”, a czynnikiem chronigcym jest szybkie
wyrzucenie emocji w rozmowie z osobg na zmianie - ,,Zawsze konsultuje to z kim$, z kim
jestem na zmianie. To mi pomaga. Wyrzucam to z siebie.”. Charakterystyczne jest tez to, ze
badana nie wskazuje czynnikow organizacyjnych jako gléwnych czynnikdéw sprzyjajacych
szybszemu naruszeniu granic, lecz taczy ten proces przede wszystkim z typem rozmowy -
»,Bardziej jest to zwigzane z rozmowg... Nie, o typ rozmowy chodzi”.

W opisie badanej dominuja emocje jako sygnaly przekraczania granic. Objawy fizyczne

pojawiaja si¢ umiarkowanie, a objawy poznawcze - rzadziej. Pierwszym sygnalem
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ostrzegawczym jest emocja (zto$§¢), a reakcje ciala pojawiaja si¢ jako element narastajacego
pobudzenia niz jako sygnat startowy. Najpierw rosng emocje, potem narasta reakcja stresowa
w ciele (oddech, klatka piersiowa). W trakcie rozmowy badana stosuje krotkie techniki
uspokajania (gl¢bszy oddech), a po rozmowie potrzebuje dziatan, ktoére obnizajg napigcie.
Konsekwencja przecigzenia bywa utrzymywanie si¢ gniewu i zmegczenia po zakonczeniu
kontaktu oraz $lad w postaci poczucia odpowiedzialno$ci, ktore zostaje szczegdlnie po
rozmowach suicydalnych. Jednocze$nie badana rzadko robi przerwe i rzadko prosi o wsparcie.
Decyduje si¢ na to dopiero wtedy, gdy jest juz bardzo zmeczona - ,,Musz¢ upasc... ze lez¢ i juz
nic nie robig¢... kiedy stwierdze, ze nie mam juz sity.”.

Badana stosuje strategie ochrony granic na trzech etapach: podczas rozmowy, po
rozmowie 1 w dluzszej perspektywie. Sa one zgodne z jej sposobem radzenia sobie (COPE:
Widoczne planowanie i pozytywne przewarto$ciowanie (po 4) oraz korzystanie ze wsparcia;
niskie zaprzeczanie i zaprzestanie dziatan (po 1).), szczegdlnie w zakresie planowania i
pozytywnego przewarto$§ciowania. W trakcie interwencji kluczowe sg strategie oparte na tonie
glosu i przekierowywaniu uwagi - ,staram si¢ moéwi¢ duzo, duzo spokojniej... Czgsto
wykorzystuje tez przekierowywanie uwagi klienta”, co mozna rozumie¢ jako behawioralne
obnizanie pobudzenia rozméwcy i jednocze$nie stabilizowanie wlasnej roli profesjonalnej
poprzez struktur¢ rozmowy. Po rozmowie badana najpierw porzadkuje przebieg interwencji
poznawczo - ,,Zawsze robi¢ analize tego, co si¢ zadzialo. Zastanawiam si¢, czy mogltam co$
zrobi¢ inaczej...”, a nastgpnie korzysta z interwizji kolezenskiej jako sposobu domknigcia 1
redukcji napigcia - ,,teraz potrzebuje przegadania roznych rzeczy... 1 to mi bardzo duzo daje”.
Dhugofalowo podkresla, ze jej odpowiedzialno$¢ konczy si¢ na tym, co obejmuje interwencja,
a dalsze dziatania przekazuje do zespotu, kolejnej zmiany lub odpowiednich instytucji - ,,moja
odpowiedzialno$¢ konczy si¢ z momentem rozlaczenia”, co peitni funkcj¢ ochrony granic
odpowiedzialnosci 1 zapobiega podtrzymywaniu ruminacji. W jej repertuarze sg takze strategie
emocjonalnego odreagowania (ptacz po interwencji) oraz humor, ktory uruchamia w sytuacjach
stresowych. Integracja z COPE wskazuje na dominacj¢ strategii zadaniowo-poznawczych:
planowanie oraz pozytywne przewartosciowanie i rozwo6j jako najsilniejsze, przy jednocze$nie
wysokich tendencjach do aktywnego radzenia sobie, poszukiwania wsparcia instrumentalnego
1 emocjonalnego oraz akceptacji. Jest to zgodne z narracja o analizie interwencji, korzystaniu z
zespotu 1 superwizji oraz o rozwojowym podej$ciu do samooceny - ,,To jest dla mnie takie...
do pracy nad soba.”. Strategie unikowe sg relatywnie slabsze, a ,,dzialanie majace na celu

odwrodcenie uwagi” ma charakter umiarkowany; odpowiada temu deklaracja - ,,nie mysle o tym
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w ogoble” - rozumiana raczej jako intencjonalne odcigcie po zakonczeniu odpowiedzialnosci niz
jako negowanie problemu.

Transfer pracy do zycia prywatnego badana opisuje jako minimalny i1 kontrolowany, z
wyraznym obrazem separacji przestrzennej i zadaniowej - ,,Pracg¢ zostawiam w tamtym
pokoju.”; ,,Po prostu wychodze¢ i zamykam drzwi... id¢ do innej pracy albo wchodzg w inne
zadania.”. Jej sposob zakonczenia dyzuru i odlaczenia si¢ od spraw zawodowych mozna
interpretowacé jako strategie przetgczania ro6l i domykania pobudzenia poprzez zmiang
kontekstu oraz aktywnos$¢ nastawiong na inne cele, co redukuje ryzyko utrzymywania si¢
reakcji stresowej. Jednoczes$nie sygnalem potrzeby przerwy jest u niej dopiero stan silnego
wyczerpania (,,upadek”, ,,zamykam si¢”), co sugeruje, ze wczesne sygnaty przecigzenia moga
by¢ przez nig przez pewien czas ignorowane lub uznawane za norme¢. Wynik kwestionariusza
SWLS (9 sten) wskazuje na wysoki dobrostan 1 wysoka satysfakcje z zycia; interpretacyjnie
moze to wspiera¢ tez¢ o skutecznym oddzielaniu rdl oraz o tym, ze praca - mimo obcigzen -
jest zrodlem sensu i wzmacnia og6élne zadowolenie - ,,Wreszcie robi¢ to, co zawsze chcialam
robi¢... robi¢ co$ warto§ciowego.”.

Analiza przypadku pokazuje osob¢ o wysokim dobrostanie 1 wyraznej orientacji na sens
pracy, ktora posiada silne zasoby w postaci wsparcia zespotowego, korzystania z superwizji
oraz procedur. PES wskazuje na wysoka empati¢ poznawcza przy nizszej empatii afektywnej,
zwlaszcza przy emocjach negatywnych. To sprzyja utrzymaniu roli zawodowej: badana nazywa
1 uznaje emocje rozmowcy, bez ich przejmowania. W tematach szczegdlnie trudnych etycznie
(matki-dzieci) 1 przy wysokiej odpowiedzialnosci (suicydalnos¢) rosnie reakcja emocjonalna 1
stresowa w ciele, co jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka naruszania granic. Dominujace
strategie radzenia sobie (COPE) majg charakter aktywny i poznawczo-zadaniowy: planowanie,
pozytywne przewarto$ciowanie, aktywne radzenie, korzystanie ze wsparcia, akceptacja, co jest
spdjne z jej narracjg o analizie interwencji, uczeniu si¢ na dos§wiadczeniu 1 wykorzystywaniu
superwizji do wgladu oraz normalizacji. Ogolnie badana dziata jako interwentka o silnym
podejsciu zawodowym, potrafi utrzymywacé granice odpowiedzialnosci, ale latwiej sie
przecigza w sytuacjach, ktore wywotuja silny gniew moralny i1 sprzyjaja identyfikacji z
rozmowca - ,,czesto pozwalam na przekraczanie granic ludziom, ktorzy przezyli cos, co jest mi
bliskie”.

Zalecenia dla Badanej 2 dotyczace praktyki wlasnej: W trakcie dyzuru zalecane jest
wprowadzenie krotkich momentéw monitorowania wlasnego stanu po trudniejszych
rozmowach, szczegdlnie w sytuacjach, ktore wywotuja wzrost irytacji lub zlosci. Pomocne

moze by¢ szybkie sprawdzenie oddechu, napigcia w klatce piersiowe] oraz poziomu
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pobudzenia, aby wcze$niej zdecydowaé o krotkiej przerwie, zmianie tempa pracy lub
konsultacji. Warto rowniez wzmacnia¢ utrzymywanie roli interwenta poprzez $wiadome
podtrzymywanie struktury rozmowy i skupienia na emocjach rozméwcy bez przechodzenia na
wlasne skojarzenia autobiograficzne, zwlaszcza w tematach dotyczacych dzieci oraz sytuacji o
wysokiej odpowiedzialnosci. Dodatkowo rekomendowane jest uzupelnienie repertuaru
krétkich technik regulacji w trakcie kontaktu (np. poglebiony oddech) o konsekwentne
stosowanie ich w momencie pierwszych oznak narastania napigcia, a nie dopiero przy
wyraznym spadku energii.

Zalecenia dotyczace pracy rozwojowej: W pracy superwizyjnej warto rozwijac
tolerancj¢ bezradnosci oraz doprecyzowywac granice wptywu i odpowiedzialnos$ci, szczeg6lnie
w watkach dotyczacych dzieci oraz interwencji zwigzanych z kryzysem suicydalnym, gdzie
badana opisuje utrzymujace si¢ poczucie odpowiedzialnosci po rozmowie. Rekomendowane
jest takze $wiadome wykorzystywanie interwizji i konsultacji zespolowych jako narzedzia
domykania trudnych kontaktéw i redukowania napigcia, przy czym warto dazy¢ do tego, aby
prosba o wsparcie pojawiala si¢ na wcze$niejszym etapie przecigzenia, a nie dopiero w sytuacji
wyczerpania. Pomocne moze by¢ takze porzadkowanie w superwizji reakcji zto$ci 1 napiecia
moralnego w rozmowach ocenianych jako nieadekwatne do rangi kryzysu, tak aby utrzymacé
stabilno$¢ roli 1 zmniejszy¢ koszt emocjonalny.

Zalecenia dotyczace strategii radzenia sobie 1 warunkoéw pracy: Po rozmowie wskazane
jest podtrzymywanie sposobéw domykania interwencji, ktore pomagaja zakonczy¢ kontakt
poznawczo 1 proceduralnie, poprzez krotkie podsumowanie, sformutowanie wnioskow oraz
przekazanie dalszych dziatan zgodnie z procedurg, a nastepnie uzupehlienie tego o krotka
technik¢ uspokojenia pobudzenia, na przyktad 2-3 minuty spokojnego, poglebionego oddechu.
Humor moze pozosta¢ elementem regulacji napigcia, jednak korzystniejsze jest stosowanie go
po zakonczeniu rozmowy, a nie w trakcie, aby nie ostabia¢ koncentracji na zadaniu. Warto
takze utrzymywac¢ warunki pracy, ktore badana ocenia jako wspierajgce dobrostan, w tym
preferencje pracy stacjonarnej, jesli sprzyja ona poczuciu przynaleznosci i komfortu, oraz
planowaé krotkie przerwy regeneracyjne w ciggu dyzuru, aby ogranicza¢ odktadanie

odpoczynku do momentu silnego zmeczenia.

3.1.4. Studium przypadku - Badany 3

Badany (m¢zczyzna, 27 lat) jest magistrem psychologii i pracuje w obszarze interwencji
kryzysowej od 3 lat, w formule mieszanej (stacjonarnie i zdalnie), petnigc orientacyjnie ok. 90

godzin dyzurow miesigcznie. W swojej roli udziela wsparcia na telefonie i czacie osobom w
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kryzysie emocjonalnym, a zakres jego dziatan obejmuje gltownie podstawowe wsparcie
psychologiczne oraz dorazne porzadkowanie sytuacji kryzysowej; w uzasadnionych
przypadkach podejmuje tez interwencje wymagajace uruchomienia stuzb (np. w kryzysie
samobodjczym). Wsrod najczestszych zgloszen wymienia kryzysy relacyjne (m.in. rozstania),
mys$li rezygnacyjne (czgstsze niz bezposrednie kryzysy stricte samobdjcze) oraz kryzysy
psychopatologiczne, zwlaszcza zwigzane z uzaleznieniami (zar6wno osoby w uzaleznieniu, jak
1 osoby z otoczenia) i osoby pozostajace pod opieka specjalistyczng, np. z zaburzeniami
osobowosci. Specyfika dyzurow wigze si¢ z intensywnoscig kontaktow, pracg interwencyjna,
ktéra wymaga reakcji natychmiastowej, a takze 2z obcigzeniem wynikajacym z
wielogodzinnego pozostawania w relacji pomocowej. Badany opisuje, ze po ,,pigciu czy osSmiu
godzinach rozmow” odczuwa silng potrzebg izolacji 1 braku dalszych interakcji.

Granice emocjonalne badany rozumie przede wszystkim jako pojemno$¢ i limit
regulacyjny w kontakcie z cudzymi emocjami oraz jako §wiadome gospodarowanie ekspresja
wlasnych emocji w relacji pomocowej. Wprost uyjmuje to w zdaniu - ,,Z mojej perspektywy to
co$ w rodzaju limitu... do ktorego jestem w stanie ,,skontenerowaé” emocje, ktore w pewien
sposob otrzymuj¢ od oséb kontaktujacych si¢.” Badany rozpoznaje, czy granica zostala
zachowana, gltéwnie po zakonczeniu rozmowy. Ocenia to po tym, czy po rozmowie nadal
wracajg mysli o podejmowanych watkach oraz po sygnatach z ciata. Podkreéla, ze gdy granica
jest zachowana, nie pojawia si¢ u niego ucisk w klatce piersiowej, a reakcje fizyczne traktuje
jako wiarygodny wskaznik poziomu pobudzenia i uspokojenia.

Naruszenie granicy sygnalizowane jest z kolei zarowno sygnatami z ciala, jak 1
ryzykiem wejScia w rol¢ sprzeczng z profesjonalng postawa. Profesjonalny dystans definiuje
jako trzymanie si¢ ram interwencji: wspieranie rozmowcy i ustalanie krokéw, ale bez
wyreczania go 1 podejmowania decyzji za niego. ,,.Dla mnie jest to pohamowanie checi
uratowania kogos$.” W jego ujeciu dystans nie jest oboje¢tnoscia - rdznica polega na tym, jaka
jest intencja w kontakcie oraz jak wyglada skupienie uwagi. - ,,W dystansie nadal jest
zaciekawienie perspektywa drugiej osoby 1 che¢ bycia przy niej - z poszanowaniem granicy.”
Psychologicznie wskazuje to na probg utrzymania empatycznej obecnos$ci przy jednoczesnej
regulacji pobudzenia i kontroli tendencji do nadodpowiedzialnosci. Badany stara si¢ okazywac
empati¢ bez przejmowania emocji rozmoéwcey, skupiajgc si¢ na perspektywie klienta 1 nie
kierujagc rozmowy na wlasne skojarzenia ani doswiadczenia. Dobrze ilustruje to zdanie:
»rudna jest tez konieczno$¢, ktora sobie narzucam, zeby tych emocji nie ujawni¢, nie ,,wyla¢”
na t¢ osobe, tylko ugasi¢ to w sobie, zatrzymac si¢... 1 zostac przy jej Swiecie, a nie przechodzi¢

do swojego.” Mozna to opisac jako sposob samokontroli: badany powstrzymuje silne emocje i
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zamiast ,,wchodzi¢” w przezycia rozmowcy, stara si¢ spokojnie mu towarzyszy¢ i prowadzi¢
rozmowe. To pomaga utrzymaé¢ pomocowy charakter kontaktu, ale moze by¢ meczace, jesli
musi robi¢ to cz¢sto, zwlaszcza gdy napigcie jest bardzo wysokie.

Sytuacje testujace granice badany opisuje w dwéch gtownych kategoriach. Po pierwsze,
obcigzajace sg zgloszenia - gdy tres¢ koresponduje z jego osobistymi doswiadczeniami i tatwo
uruchamia wyobrazenie siebie w podobnym potozeniu; woéwczas musi aktywnie wraca¢ do
rozrdznienia - jak je opisuje ,,to jest o tej osobie, nie o mnie”. Po drugie, silnie testujace sg
kontakty z osobami, ktére budza jego prywatny sprzeciw (np. przemoc, radykalne poglady), bo
ro$nie ryzyko utraty kontroli nad emocjami i wejScia w rol¢ oponenta zamiast osoby
pomagajacej. Wprost wskazuje, ze najbardziej obcigzajaca nie jest sama tre$¢ czy bezradnosé
(z ktorg - jak deklaruje - nauczyt si¢ sobie radzi¢), lecz intensywno$¢ emocji, zwlaszcza gdy
poruszona zostaje ,,0sobista struna”. Jako szczegdlnie zapadajagce w pamieé wymienia
rozmowy z osobami stosujagcymi przemoc, zwlaszcza przy niskim wgladzie, oraz rozmowy o
dhugotrwatej samotnosci i braku szans na zmian¢ wzmacniaja u niego pesymistyczne mysli (,,ze
to si¢ nie zmieni”, ,,nie ma za co chwyci¢”). W kontek$cie wynikow empatii (PES) warto
odnotowac, ze badany osigga wysoki wynik ogdlny 78, z wysoka empatia poznawcza (44) i
relatywnie wysoka afektywna (34). Moze to pomaga¢ mu szybko rozpoznawaé stan klienta i
adekwatnie reagowac, ale przy tematach osobistych moze tez zwigkszaé¢ ryzyko silnego
pobudzenia i trudnosci w szybkim uspokojeniu si¢ po rozmowie. Badany opisuje, ze po takich
kontaktach zostaja w nim przede wszystkim emocje i odczucia z ciala, a nie konkretne obrazy
czy sceny.

Mechanizm naruszania granic w narracji badanego ma charakter sekwencyjny 1
rozpoczyna si¢ od subtelnych sygnaldw poznawczych, ktdre nazywa ,,czerwonymi flagami”.
Pierwszym sygnatem jest impuls skracania dystansu poprzez odwolanie do wlasnego
doswiadczenia: ,,Czasem pierwszym krokiem jest ochota, zeby podzieli¢ si¢ z ta osobg moim

b

doswiadczeniem.” Nastepnie pojawia si¢ wzrost oczekiwania wiasnej skuteczno$ci i
natychmiastowej naprawy sytuacji klienta - ,Mam wtedy przeczucie, ze w tym jednym
kontakcie to naprawimy”, co zwigksza ryzyko rozczarowania 1 przecigzenia
odpowiedzialnosciag. Badany wskazuje, Ze naruszaniu granic sprzyjaja realia pracy dyzurowe;:
presja organizacyjna i finansowa, przez ktorg ma poczucie, ze musi bra¢ dyzury niezaleznie od
swojej kondycji psychicznej; trudnos¢ z ponownym wejsciem w intensywny tryb po przerwie;
oraz obcigzajace mysli pod koniec dyzuru o tym, czy udziela wsparcia na wystarczajacym
poziomie - ,,czy na pewno ostatnia osoba... nie dostata gorszego wsparcia”. W jego opisie

kulminacja ma posta¢ jednoczesnego wzrostu pobudzenia i emocji moralnych: gdy sytuacja

71

75 / 122



36780fbb85b4c8344107a35d110£0b2d
2026-02-24 20:46:00

staje si¢ dla niego zbyt obcigzajaca, w trakcie rozmowy pojawiaja si¢ zto$¢ i poczucie
przyttoczenia, a po rozmowie dochodza poczucie winy i bezradnos$¢ potaczone z silng potrzeba
wycofania si¢. ,,W trakcie rozmowy pojawito si¢ poczucie ztosci i przyttoczenia. Po rozmowie
przyszto bardziej poczucie winy... ze pozwolitem na przekroczenie moich granic
emocjonalnych i ze ich nie ochronitem.”. Moment, w ktéorym trudno mu utrzymac spokdj i
struktur¢ rozmowy, rozpoznaje jako przekroczenie granicy (wysokie pobudzenie i zto$¢) oraz
jako odejscie od wlasnych standardéw zawodowych (poczucie winy i mysli, ze nie utrzymat
granicy). To z kolei zwigksza u niego potrzebe omowienia sytuacji w superwizji.

Sygnaly ostrzegawcze 1 konsekwencje naruszenia granic badany opisuje
wielokanatowo: somatycznie, emocjonalnie, poznawczo i behawioralnie. Jesli chodzi o reakcje
z ciata, wskazuje na silne objawy pobudzenia: drzenie rak, drgawki oraz wyrazne odczucia w
okolicach klatki piersiowej, ktore czytelnie wskazuja,,Czuj¢, ze co$ jest niedobrego w tej
rozmowie”. Emocjonalnie jako sygnal ostrzegawczy pojawia si¢ zto$¢ i gniew, czasem takze
zto$¢ na sam fakt bycia w sytuacji zawodowo nieuniknione;.

Behawioralnie opisuje dwa skrajne sposoby reagowania: albo emocje rosng i podnosi
glos (zdarza si¢ przekrzykiwanie), albo przeciwnie, méwi zbyt spokojnie i wolno, zeby
uspokoi¢ rozmoéwce. Mozna to ujac prosciej jako przechodzenie miedzy silnym pobudzeniem,
w ktorym tatwo o impulsywng reakcje, a proba utrzymania kontroli, czyli bardzo spokojnym
tonem mimo duzego napigcia. Po naruszeniu granicy utrzymuje si¢ tez reakcja po kontakcie:
badany méwi, ze po rozmowie dtugo zostaja emocje i odczucia z ciata, nawet jesli nie pamigta
konkretnych szczegdtow rozmowy.

Strategie regulacji 1 ochrony granic, ktore pojawiaja si¢ w wywiadzie, obejmujg
zaroOwno dziatania w trakcie rozmowy, jak i bezposrednio po niej. W trakcie interwencji badany
opisuje spowalnianie, $ciszanie glosu, ograniczanie wypowiedzi 1 nieprzerywanie w sytuacji
wysokiego pobudzenia klienta, a gdy dominuja emocje niewiazace si¢ z agresja, na przyktad
smutek 1 lek - Swiadome wzmacnianie ciepta 1 postawy zyczliwej 1 empatycznej, przy
jednoczesnym trzezwym spojrzeniu na sytuacje (uznaniu, ze nie da si¢ w petni wiedzie¢, co
przezywa druga osoba). Stosuje tez dorazne techniki uziemiajace: wyciszenie mikrofonu i trzy
glebokie oddechy oraz picie wody jako sposob powrotu do terazniejszosci. Po dyzurze korzysta
z dziatan, ktoére pomagaja odpocza¢ psychicznie i emocjonalnie (np. spacer, lekkie seriale
niewymagajace skupienia). Rzadziej siega tez po mniej pomocng strategi¢, czyli jedzenie
wysokokaloryczne jako forme nagrody po trudnym dyzurze. Najbardziej ochronna okazuje si¢
dla niego szybka rozmowa z kim$ z zespotu, czyli forma odreagowania w bezpiecznej relacji

zawodowej. Dlugoterminowo kluczowe znaczenie nadaje superwizji - “W superwizji telefonu
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czuje taki ,parasol ochronny” ze strony superwizorki. (...) To oczywiscie ma tez wazny
merytoryczny wymiar, ale przede wszystkim mam pewno$¢, ze moje emocje beda
zaopiekowane... ze bedg ,,otulone” (...)”

W integracji z COPE wida¢ dominacje¢ strategii zadaniowych 1 wsparciowych (aktywne
radzenie sobie 3, planowanie 3, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 3 i emocjonalnego 3)
oraz obecno$¢ humoru (3), co jest spojne z narracja o korzystaniu ze wsparcia zespotu i
porzadkowaniu sytuacji. Jednocze$nie wyniki wskazujag na umiarkowane nasilenie strategii,
ktore moga pehic funkcje redukceji napiecia (koncentracja na emocjach i ich wyladowanie 3)
oraz pewna obecno$¢ unikania w tagodnej formie (odwracanie uwagi 2, powstrzymywanie si¢
od dzialania 2, zaprzeczanie 2, zaprzestanie dziatan 2), co mozna interpretowac jako zestaw
mieszany: generalnie adaptacyjny, ale w warunkach zmegczenia podatny na si¢ganie po szybka
ulge (np. jedzenie, seriale) zamiast pelnego domkniecia napigcia. Brak strategii wysokiego
ryzyka (alkohol/substancje 1) wspotgra z deklaracjg badanego, o niesi¢ganiu po uzywki.

Transfer pracy do zycia prywatnego badany opisuje realistycznie jako zjawisko
dwukierunkowe, cho¢ podejmuje proby ograniczania go. Po intensywnym dyzurze glownym
przejawem przenoszenia napig¢cia z pracy na zycie prywatne jest mniejsza che¢ kontaktu z
innymi i wycofanie spoteczne. ,,Najbardziej obserwujg, ze po intensywnym dyzurze, kiedy byto
duzo rozméw, nie mam ochoty rozmawia¢ z ludzmi.” Stosuje strategie odreagowania po
dyzurze poprzez stalg trase powrotng pieszo - ,,wracam z dyzuru zawsze t3 samg trasa, pieszo.
(...) To daje mi te dziesig¢ minut, zeby to, co si¢ wydarzyto na dyzurze, ,,odparowalo”... zanim
wejde do mieszkania.”. Zaznacza jednak, ze przy rozmowach, ktére mocno j3 poruszajg i
uruchamiajg osobiste skojarzenia, ten bufor czasem nie wystarcza. Wskaznik satysfakcji z zycia
(SWLS) dla badanego wynosi 3 steny, co oznacza niski poziom dobrostanu. W interpretacji
przypadku sugeruje to, ze mimo obecnosci strategii ochronnych i korzystania ze wsparcia, koszt
pracy (w polaczeniu z osobistg wrazliwo$cig na okreslone tre§ci) moze przekracza¢ dostepne
zasoby regeneracyjne, a oddzielanie rol - cho¢ intencjonalnie podejmowane - nie zawsze jest
skuteczne w wymiarze odczuwanego dobrostanu.

Badany jest bardzo wrazliwy na stany innych i szybko na nie reaguje.(PES ogotem 78;
wysoka empatia poznawcza 44 1 wysoka afektywna 34). Jego rozumienie granic emocjonalnych
jest dojrzale 1 procesowe. Dla niego granica oznacza moment, w ktérym nie jest juz w stanie
dalej przyjmowac¢ i1 utrzymaé emocji rozméwcey, oraz zasade, ze w relacji pomocowej
kontroluje wiasng ekspresj¢ emocji.“Z mojej perspektywy to co§ w rodzaju limitu... do ktorego
jestem w stanie ,skontenerowac” emocje, ktore w pewien sposob otrzymuje od 0sob

kontaktujacych si¢”. Profesjonalny dystans rozumie jako powstrzymanie si¢ od przejmowania
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odpowiedzialnosci za klienta i podtrzymywanie jego samodzielno$ci. W naruszaniu granic
szczegblnie wazne s3 u niego wczesne sygnaty w mySleniu, na przyklad silna potrzeba
szybkiego naprawienia sytuacji oraz wyrazne sygnaly z ciata. To wilasnie reakcje fizyczne
traktuje jako najpewniejszg informacj¢ o tym, ze pobudzenie rosnie i trzeba zadba¢ o swoje
emocje. Strategie radzenia sobie (COPE) wskazuja na przewage dzialan zadaniowych i
poszukiwania wsparcia, przy jednoczesnej obecnosci umiarkowanych strategii redukcji
napigcia poprzez odwracanie uwagi, co w potaczeniu z niskim SWLS moze oznaczaé, ze
regulacja jest skuteczna doraznie, ale nie zawsze wystarcza do dtugofalowego podtrzymania
dobrostanu. Styl regulacji emocji w pracy mozna opisaé¢ jako korzystanie z dwoch typow
dziatan: technik uspokajania (spowolnienie, oddech, uziemienie) oraz kontroli ekspresji, czyli
powstrzymywania gwattownej reakcji i utrzymania spokojnego tonu mimo silnego napigcia.
Taki sposob bywa jednak kosztowny, bo przy dlugich dyzurach i tematach, ktére mocno
poruszaja, napiecie moze si¢ kumulowac.

W ujeciu opiniujacym zasobami badanego s3: wysoka empatia i trafne rozumienie
réznicy miedzy dystansem a obojetnoscia, umiejetnos¢ rozpoznawania sygnatow z ciala jako
wczesnych markerow przecigzenia, gotowos¢ do korzystania z superwizji i interwizji oraz
preferencja strategii zadaniowych i wsparciowych (COPE) przy braku strategii wysokiego
ryzyka. Czynnikami ryzyka s3: wysoka podatno$¢ na intensywno$¢ emocji w sytuacjach
osobi$cie poruszajacych, tendencja do naprawczosci 1 podwyzszonej odpowiedzialnosci za
jakos¢ wsparcia pod koniec dyzuru, presja organizacyjno-finansowa ograniczajaca mozliwos¢
doboru obcigzenia do aktualnych zasobow, a takze niski dobrostan (SWLS 3 steny), ktéry moze
obniza¢ rezerwe regeneracyjng 1 zwigksza¢ wrazliwos¢ na kumulacje stresu.

Zalecenia dla Badanego 3 dotyczace praktyki wilasnej: Zalecane jest wzmacnianie
reakcji na pierwsze sygnaly przeciazenia poprzez planowe wprowadzanie krotkich mikropauz
w trakcie dyzuru, §wiadome trzymanie granic roli oraz konsekwentne kierowanie rozmowy z
powrotem na perspektywe klienta, cel kontaktu 1 ramy interwencji. W momentach wzrostu
pobudzenia warto uruchamia¢ krotkie techniki regulacyjne, takie jak uziemienie 1 ¢wiczenia
oddechowe, a takze monitorowa¢ wilasne reakcje somatyczne jako wskaznik narastania
napigcia. Korzystne jest rowniez doprecyzowanie granic odpowiedzialnosci, zwlaszcza pod
koniec dyzuru, aby ogranicza¢ tendencj¢ do podwyzszania standardow 1 nadmiernego
obcigzania si¢ oceng jakosci wsparcia.

Zalecenia dotyczace pracy rozwojowej: Rekomendowane jest planowe korzystanie z
interwizji 1 superwizji po rozmowach szczegélnie obcigzajacych, zwlaszcza dotyczacych

przemocy oraz chronicznej samotnosci, ktore badany wskazuje jako tematy zwiekszajace
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ryzyko przecigzenia i utrzymywania si¢ emocji po kontakcie. W pracy superwizyjnej warto
wzmacnia¢ tolerancje bezradno$ci oraz rozwijaé strategie utrzymywania roli pomocowej w
sytuacjach, w ktorych pojawia si¢ napi¢cie moralne, ztos¢ lub poczucie winy. Pomocne jest
takze omawianie momentéw, w ktorych pojawia si¢ impuls do skracania dystansu i
przenoszenia rozmowy na wlasne do§wiadczenia, tak aby wczesniej rozpoznawac te sygnaty i
wraca¢ do interwencyjnych ram kontaktu.

Zalecenia dotyczace strategii radzenia sobie 1 warunkow pracy: Po dyzurze wskazane
jest uporzadkowanie sposobow obnizania napiecia poprzez stalg sekwencje domykania
obcigzenia, obejmujacg krotka aktywnos¢ fizyczng, identyfikacje 1 nazwanie dominujacych
emocji oraz kontakt wspierajacy, zamiast opierania si¢ gldwnie na odwracaniu uwagi.
Aktywnosci o charakterze komfortowym, takie jak ogladanie seriali czy jedzenie, warto
traktowac¢ jako uzupetnienie po wczesniejszym obnizeniu pobudzenia, a nie jako podstawowa
forme regulacji. Zalecane jest tez monitorowanie obcigzenia dyzurami poprzez proste
wskazniki funkcjonowania, takie jak jako$¢ snu oraz gotowos$¢ do kontaktu spotecznego po
pracy, i wykorzystywanie ich jako podstawy do okresowej oceny, czy aktualna liczba dyzuréw
jest adekwatna do dostgpnych zasobow. Ze wzgledu na niski dobrostan wskazane jest
rownolegte wzmacnianie zasobow pozazawodowych poprzez regularne aktywnosci dajace
poczucie sprawczosci 1 przyjemnosci, stabilny rytm regeneracji oraz podtrzymywanie relacji

niezwigzanych z rolg pomocowa.

3.1.5. Studium przypadku - Badana 4

Badana 4 jest 32-letnig kobietg z wyksztalceniem magisterskim, psychologicznym,
pracujaca w obszarze interwencji kryzysowej od 4 lat. Zawodowo pelni dyzury stacjonarne w
telefonie wsparcia dla osob dorostych w kryzysie emocjonalnym, realizujac $rednio ok. 70
godzin dyzurowych miesigcznie. W opisie swojej roli podkresla, ze pomaga doraznie, skupiajac
si¢ na wsparciu osoby w momencie silnego nasilenia trudnych emocji: ,,Pracuj¢ na telefonie

2

wsparcia dla osob dorostych w kryzysie emocjonalnym.” Najczgéciej spotyka si¢ ze
zgloszeniami o charakterze ostrym i interwencyjnym, z dominujaca tematyka okolosamobojcza
oraz potrzebg oceny ryzyka i uruchomienia adekwatnych procedur: ,,W interwencji kryzysowe;j
s to najczesciej sytuacje okoto-samobojcze: silne mysli samobojcze, czasami mysli z planami,
z zamiarami... takie stricte interwencyjne.”. Dyzury maja taka specyfike, ze zgloszenia sa

bardzo rozne, trzeba szybko rozpoznaé¢ problem i poprowadzi¢ rozmowe w jasnych ramach,

mimo presji czasu oraz odpowiedzialnos$ci za bezpieczenstwo osoby dzwonigce;.
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W rozumieniu badanej granica emocjonalna ma przede wszystkim wymiar osobisty
(subiektywny) i jest rozpoznawana jako moment, w ktérym ma poczucie, ze kontakt zaczyna
ja zbyt mocno obcigza¢ lub wykracza poza to, na co jest gotowa: ,,To jest moja wlasna granica
- moment, w ktorym czujg, ze jestem przekraczana, naduzywana...”. Jednoczesnie dopuszcza
ona istnienie bardziej obiektywnych naruszen granic, gdy klient natarczywie wraca z tym
samym tematem lub probuje wptywaé na rozmowe w sposdb manipulacyjny: ,,Sg klienci,
ktorzy dzwonig do nas bardzo czgsto, wracaja z jednym tematem i1 w pewien sposob
manipuluja...”. Granica jest dla niej zachowana wowczas, gdy rozmowa nie uruchamia
odniesien osobistych i pozwala utrzyma¢ koncentracj¢ na kliencie, przy jednoczesnym
zachowaniu racjonalnej oceny sytuacji: ,,Po tym, ze rozmowa w zaden sposob nie odwoluje si¢
do mnie osobiscie... ze przez caly czas jestem w stanie zachowac¢ zdroworozsadkowe myslenie
1 nakierowanie na klienta, a nie na siebie.” W tej definicji granica obejmuje rownoczesnie
obszar emocji (brak przekierowania w stron¢ wiasnych tematdéw), odpowiedzialnosci
(oddzielenie tego, co nalezy do konsultanta i do klienta) oraz relacji (utrzymanie roli
profesjonalnej). Profesjonalny dystans badana opisuje jako zdolno$¢ do wzglednie obiektywnej
oceny, przy rownoczesnym uznaniu trudnosci historii klienta, ale bez przenoszenia jej na siebie:
»Widzg, ze kto§ potrzebuje pomocy (...) ale to nie ‘przechodzi’ na mnie.” R6znicg¢ migdzy
dystansem a obojetno$ciag mozna ujaé w jej narracji jako aktywna obecno$¢ i wsparcie przy
jednoczesnym utrzymaniu granicy odpowiedzialno$ci. Badana nie utrzymuje dystansu po to,
zeby nie odczuwa¢ emocji, lecz po to, zeby zachowaé skuteczno$¢ w udzielaniu pomocy.
Kluczowym cytatem opisujagcym empati¢ bez wchodzenia w emocje klienta jest zdanie:
»Mysle, ze wspotodczuwam to, o czym kto§ mowi... 1 jestem w stanie wyobrazi¢ sobie siebie
w takiej sytuacji.”. Psychologicznie mozna to opisa¢ jako polaczenie wspolodczuwania z
rozumieniem sytuacji klienta oraz umiej¢tnoscia utrzymania granicy, ze to doswiadczenie
nalezy do klienta, a nie do niej. Taki uktad sprzyja adekwatnej 1 wspierajacej reakcji, o ile nie
dochodzi do nadidentyfikacji, czyli sytuacji, w ktorej uwaga przesuwa si¢ z potrzeb klienta na
wlasne pobudzenie i1 osobiste skojarzenia.

Sytuacje testujace granice badana opisuje jako takie, w ktorych ro$nie presja
odpowiedzialnosci, a klient probuje przerzuci¢ na konsultanta decyzje i1 dziatania. Szczegolnie
obcigzajace sg kontakty, w ktorych rozméwca oczekuje, ze konsultant zrobi co$ za niego, a
nastepnie wykorzystuje informacj¢ o myslach samobdjczych w sposdb, ktory moze stuzy¢
wywieraniu presji: ,,Miatam ostatnio sytuacje, w ktorej klient powiedzial, Zze jest w szpitalu
psychiatrycznym i oczekiwal, zebym ja zadzwonita na 112 i o tym poinformowata. Zaczetam

mowi¢ o oddaniu sprawczosci - ze moze zrobi€ to sam - 1 wtedy klient powiedzial, Ze ma silne
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mysli samobodjcze. W takiej sytuacji czuje¢ przekroczenie, bo jest to na pograniczu: z jedne]
strony realna potrzeba pomocy, z drugiej strony proba przeniesienia odpowiedzialno$ci na
mnie.”. Drugg kategorig sytuacji, ktore dtugo wracajg po dyzurze, sg rozmowy zwigzane z
waznymi dla badanej warto$ciami i tematami osobistymi, ktore szczegolnie jg poruszaja:
»Przyktadem sa starsze osoby, ktére czgsto nie maja wsparcia - to mnie osobiscie bardzo
porusza.”. W tych przypadkach obcigzajace sa nie tyle konkretne szczegoty rozmowy, ile to,
co ta historia oznacza w kontek$cie wartosci 1 osobistych przekonan badanej. To moze
sprawia¢, ze napigcie po rozmowie utrzymuje si¢ dtuzej. Trzecig sytuacjg przeciagzajacg jest
nierdwny poziom zaangazowania: konsultant wktada w rozmowe wigcej wysitku niz osoba
dzwonigca, a w odpowiedzi pojawia si¢ negowanie propozycji i bezradnos¢ klienta: ,,W
rozmowie przeciazenie pojawia si¢ tez wtedy, kiedy zauwazam, ze moje zaangazowanie jest
wieksze niz zaangazowanie osoby dzwonigce].”. Z perspektywy empatii mozna zalozy¢, ze
przy umiarkowanie wysokiej ogdlnej empatii (PES) badanej tatwiej mocno angazowac si¢ w
perspektywe 1 warto$ci klienta. To moze zwigksza¢ koszt emocjonalny, zwlaszcza gdy
jednoczes$nie ros$nie presja odpowiedzialnosci albo gdy po stronie dzwonigcego brakuje
wspolpracy: u badanej ogdlny wynik PES wynosi 66, przy relatywnie wyzszym komponencie
poznawczym (37) niz afektywnym (29), co moze sprzyja¢ rozumieniu emocji innych przy
czgsciowo chronigcej, nieco stabszej sklonnosci do przejmowania emocji rozmowcy.
Badana opisuje naruszanie granic jako proces, ktory moze rozwija¢ si¢ zarbwno w trakcie
jednej rozmowy, jak i narasta¢ wraz z liczbg dyzurow. Czesto zaczyna si¢ od mysli
usprawiedliwiajacej zwigkszanie obcigzenia, na przyktad ze moze wzig¢ wigcej, a dopiero
pozniej, juz w zZyciu prywatnym, pojawia si¢ spadek energii 1 przecigzenie: ,,Ja czasem tapi¢ si¢
na mysli, Ze ‘nie jestem az tak zme¢czona 1 mogtabym wziaé wiecej’, a potem okazuje si¢, ze
prywatnie nie mam na co$ energii...”. W obrebie rozmowy proces zwykle zaczyna si¢ od
rosnacego poczucia odpowiedzialnosci 1 zwigkszania wysitku po stronie konsultantki, gdy
klient pozostaje bierny lub neguje mozliwosci zmiany: ,,Kiedy to ja bardziej szukam rozwigzan
(...) a osoba na wszystko odpowiada: ‘nie’, ‘nie da si¢’...”. Moment kulminacyjny mozna
opisa¢ jako sytuacje, w ktorej konsultantka zaczyna bra¢ na siebie zbyt duza cze$¢
odpowiedzialnosci za dziatania i emocje klienta. To zwykle podnosi napigcie i wywotuje zto$¢
lub poczucie bezradnos$ci. Sygnat przecigzenia moze pojawi¢ si¢ w trakcie rozmowy albo
dopiero po niej; bardziej kosztowna jest ta druga sytuacja, gdy granica nie zostata postawiona
na biezaco: ,,Czasami reflektuje¢ sie dopiero po rozmowie i wtedy to zostaje ze mng dtuzej... bo
nie zareagowalam w trakcie 1 musze potem z tym zosta¢ sama.” Czynniki przyspieszajace ten

proces to: wigksza liczba dyzuré6w (zmniejszenie zasobéw samoregulacji), tematy w ktorych
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mozna odnalez¢ warto$ci lub osobiste doswiadczenia, a takze sytuacje niejednoznaczne
proceduralnie, w ktdrych trudniej oprze¢ si¢ na statych ramach i szybciej pojawia si¢ obcigzenie
odpowiedzialnoscia.

Sygnaty ostrzegawcze przecigzenia badana rozpoznaje przede wszystkim w ciele jako
wzrost pobudzenia i napiecia: ,,Jestem zdenerwowana... Czuje, ze krew ‘szybciej mi krazy’.”
W warstwie emocjonalnej dominujg zto$¢ i niemoc: ,,Kojarzy mi si¢ to z emocjami ztosci... z
niemocy.” W zachowaniu wida¢ wtedy wiecej ruchu: badana czgsciej gestykuluje i chodzi, zeby
obnizy¢ napiecie: ,,Czasami wstaj¢ 1 chodze... gdy temat jest mocny, to wstang.” Poznawczo
po rozmowie zostaje jej raczej ogdlny sens i1 cigzar sytuacji niz konkretne szczegdly. Nie
odtwarza historii stowo w stowo, ale pami¢ta te rozmowy, ktore ja poruszyty, zwykle zwigzane
z waznymi dla niej warto$ciami. Po kontakcie z tresciami kryzysowymi moze tez dluzej
utrzymywac si¢ napigcie w ciele, a w myslach wracaja uogo6lnione wnioski o $§wiecie. To
sprawia, ze obcigzenie przenosi si¢ na czas po dyzurze.

Strategie ochrony granic badana opisuje na trzech poziomach: w trakcie rozmowy,
bezposrednio po niej oraz dlugoterminowo. W trakcie kontaktu, gdy zauwaza narastanie
przeciazenia, podejmuje mikro-wycofanie i przywracanie sprawczo$ci klientowi: ,,.Delikatnie
si¢ wycofuj¢ i probuje odda¢ sprawczos¢ klientowi... ‘zwali¢’ cz¢$¢ odpowiedzialnosci na
niego.” Jako strategi¢ stosowang w trakcie dyzuru wykorzystuje tez krétkie dziatania oparte na
ruchu, takie jak wstanie, przejscie si¢ 1 przewietrzenie, a takze krotka rozmowe z innymi
konsultantami podczas dyzuru: ,,Pomaga mi rozmowa z innymi konsultantami na dyzurze (...)
ide si¢ przewietrzy¢... potrzebuje wstac 1 fizycznie przejs¢ kawatek.” Po powrocie do domu
dominujg rytualy wyciszajace 1 odwracajace uwage od tematu (kapiel, joga, podcast), ktore
petnig funkcje obnizania pobudzenia i domykania dnia: ,,W domu reguluj¢ si¢ tak, jak reguluje
si¢ ‘domowo’: potrzebuj¢ wyciszenia, kapieli. Czasami robi¢ joge, czasami stucham podcastu.”
Dlugoterminowo najsilniejszym czynnikiem ochronnym jest superwizja oraz stala grupa
wspotpracownikow, dajaca przestrzen normalizacji 1 weryfikacji granic: ,,To, Ze mozna co$
przegada¢ 1 ‘wyrzuci¢ z siebie’ to, co zostalo... oraz dopytac (...) czy wedlug nich bylo
przekroczenie, czy nie.” Integracja z COPE wskazuje na profil do$¢ zréwnowazony: badana
osigga wysokie (najwyzsze w jej profilu) wyniki w strategiach zadaniowych i wspierajacych
(aktywne radzenie sobie, planowanie, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego i
emocjonalnego), ale takze w akceptacji, pozytywnym przewartosciowaniu, a rownolegle w
koncentracji na emocjach i ich wyladowaniu; zauwazalna jest réwniez obecno$¢ zwrotu ku
religii oraz poczucia humoru jako sposobow regulacji. Ten zestaw jest spojny z narracja: w

pracy dazy do przywracania sprawczosci (zadaniowos$c¢), korzysta ze wsparcia ludzi wokot i
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superwizji, a jednocze$nie roztadowuje napigcie przez ciato i ruch (kanal emocjonalny).
Strategie unikowe sg obecne w ograniczonym stopniu (np. odwracanie uwagi), natomiast nie
pojawia si¢ nasilone zaprzeczanie czy rezygnacja; istotnym elementem narracji jest tez
rezygnacja z dawniej uzytecznego, lecz nieadaptacyjnego regulatora (,,Kiedy$ palitam
papierosy... dzi§ wiem, ze to jest nieskuteczne”), co mozna interpretowaé jako wzrost
swiadomosci samoregulacyjne;j.

Transfer pracy do zycia prywatnego przyjmuje u badanej posta¢ spadku energii,
wycofania spotecznego oraz opodznionego uswiadomienia poziomu obcigzenia: ,,Mam tez
poczucie, ze duzo bardziej to we mnie zostaje, niz sobie uswiadamiam: jestem bardziej
przeciazona psychicznie, niz mi si¢ wydaje.”. W praktyce przektada si¢ to na preferowanie snu
1 ograniczanie aktywnosci (,,To si¢ przejawia tak, ze nie chce mi si¢ wychodzi¢, wole i$¢ spac”),
co wskazuje na potrzebe regeneracji po utrzymujacym si¢ pobudzeniu. Poznawczo transfer
ujawnia si¢ jako generalizacja wnioskow o §wiecie po wielokrotnej ekspozycji na cierpienie:
»Zostaje mi czgsto taki ogdlnik: ze ‘jest trudno na $wiecie’... i ze bywa to bardzo
niesprawiedliwe.” Jednocze$nie badana ma rozpoznane momenty, kiedy potrzebuje przerwy:
wraz ze wzrostem liczby dyzuréw obserwuje spadek cierpliwosci 1 wieksza potrzebg urlopu - ,,
(...) pojawia si¢ naturalne rozpoznanie: ,,teraz potrzebuj¢ odpoczynku, bo to juz jest za duzo”.”,
sytuacja przekracza jej zasoby. Jej wynik SWLS na poziomie 6 stena wWskazuje to na
przecietng satysfakcje z zycia, co moze oznaczaé, ze badana w pewnym stopniu oddziela prace
od zycia prywatnego. Obcigzenie czasem przenosi si¢ poza dyzur, ale nie dominuje ogdlne;j
oceny jakos$ci zycia. Bilans zawodowy pozostaje raczej dodatni dzigki poczuciu sensu pracy.

Catosciowy obraz funkcjonowania badanej pokazuje osobe wrazliwg na wartosci i
znaczenie tre$ci, dobrze rozumiejaca emocje innych i zwykle potrafigcg utrzymac ramy pracy.
Trudniej jest jej wtedy, gdy odpowiedzialnos¢ w rozmowie jest niejasna oraz gdy temat
uruchamia osobiste skojarzenia i do§wiadczenia. W PES badana osigga og6lny wynik empatii
66, z wyzszg empatig poznawczg (37) niz afektywng (29). Moze to sprzyja¢ pomaganiu poprzez
dobre rozumienie sytuacji klienta i adekwatne prowadzenie rozmowy, a jednoczesnie
czgsciowo ogranicza¢ przejmowanie emocji rozmoéwcy. Jednoczesnie z jej relacji wynika, ze w
tematach zgodnych z jej warto$ciami (np. samotno$¢ osob starszych) napigcie 1 poruszenie sa
wieksze. Profil COPE (wysoka obecno$¢ strategii zadaniowych, wsparciowych, akceptacyjno-
przewarto$ciowujacych oraz wytadowania emocji) jest zgodny z jej opisem regulacji: w pracy
korzysta z procedur i superwizji oraz pilnuje, aby odpowiedzialno§¢ pozostata po stronie
klienta, a po pracy stosuje rytuaty wyciszajace i dziatania oparte na ciele, zwlaszcza ruch w

naturze. Przecigtny wynik SWLS sugeruje, ze cho¢ obcigzenie czasem przenika do zycia
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prywatnego, badana zwykle potrafi zakonczy¢ napigcie po dyzurze i ma istotne zasoby
ochronne (sens pracy, wsparcie zespolu, superwizja, $wiadomos¢ sygnatow).

Zalecenia dla Badanej 4 dotyczace praktyki wtasnej: W trakcie interwencji zalecane jest
utrwalanie szybkich punktéw kontrolnych pozwalajacych ocenié, czy zaangazowanie badane;j
nie zaczyna przekracza¢ poziomu adekwatnego do roli, zwlaszcza w sytuacjach bierno$ci
klienta i negowania rozwigzan. Pomocne bedzie §wiadome poréwnywanie wtasnego wysitku z
wysitkiem osoby dzwonigcej oraz konsekwentne przywracanie sprawczosci klientowi poprzez
oddawanie mu decyzji i dziatan, szczegdlnie w rozmowach niejednoznacznych i obcigzajacych
odpowiedzialnos$cig. Warto takze wzmacnia¢ reakcj¢ na sygnaty pobudzenia juz w trakcie
rozmowy, tak aby granica byta stawiana na biezaco, a nie dopiero po zakonczeniu kontaktu.

Zalecenia dotyczace pracy rozwojowej: W pracy superwizyjnej rekomendowane jest
poglebianie rozrdznienia miedzy odpowiedzialnosciag konsultanta a odpowiedzialno$cia klienta
w sytuacjach, w ktérych pojawia si¢ presja przerzucania decyzji na interwenta lub elementy
manipulacyjne. Warto uwzgledni¢ takze prace nad tematami szczeg6lnie bliskimi warto§ciom
badanej i mocno poruszajacymi emocjonalnie (np. samotno$cia 0sob starszych). Pomaga tu
rozpoznawanie sygnaldéw nadmiernej identyfikacji oraz wypracowanie spojnego sposobu
prowadzenia rozmowy w takich watkach. Korzystne bedzie réwniez omawianie sytuacji, w
ktorych refleksja o przekroczeniu granic pojawia si¢ dopiero po rozmowie, aby skracaé czas
identyfikacji przeciazenia i zmniejsza¢ koszt utrzymujacego si¢ napigcia po dyzurze.

Zalecenia dotyczace strategii radzenia sobie 1 warunkéw pracy: Ze wzgledu na
tendencj¢ do opodznionego rozpoznawania przecigzenia przy zwigkszaniu liczby dyzurow
zalecane jest wprowadzenie stalego, planowanego Ilimitu dyzuréw oraz bufora
regeneracyjnego, ustalanego na podstawie obserwacji poziomu energii po pracy, a nie
wylacznie subiektywnego poczucia braku zmeczenia. Wskazane jest takze wzmacnianie
dziatan obnizajacych napiecie bezposrednio po rozmowie jeszcze w miejscu pracy, na przyktad
poprzez krotkie mikroprzerwy ruchowe oraz krotka konsultacje lub rozmowe z innym
konsultantem, aby ogranicza¢ ryzyko utrzymywania si¢ pobudzenia po zakonczeniu dyzuru. Po
pracy warto podtrzymywa¢ dotychczasowe sposoby wyciszenia (kapiel, joga, podcast) jako
element domykania dnia oraz dbac o to, aby regeneracja byla planowana proporcjonalnie do

obcigzenia dyzurami.

3.1.6. Studium przypadku - Badana 5

Badana 5 to 40-letnia kobieta, magister psychologii, pracujaca w obszarze interwencji

kryzysowej od 3 lat, w formule mieszanej (stacjonarnej i zdalnej), gtéwnie w ramach telefonu
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zaufania, ze §rednim obcigzeniem ok. 75 godzin dyzurowych miesigcznie. W opisie pracy
akcentuje kontakt z osobami do§wiadczajacymi choroby przewleklej, zataman i nawracajacych
trudnosci, a takze z osobami w ostrym kryzysie psychicznym, w tym z nasilonymi mys$lami
samobojczymi i zamiarami samobdjczymi. Kluczowym elementem jej roli jest powstrzymanie
eskalacji zagrozenia zycia poprzez dotarcie do cierpienia i uruchamianie w rozmowcy
mozliwoS$ci zatrzymania si¢ oraz zmiany kierunku dziatania: ,,Moja rolg jest wtedy dotarcie do
tego cierpienia... i sprawienie, zeby ta osoba mogta si¢ temu przyjrzec i - krotko moéwiac - nie
podazata w tym kroku.” Wsrdd najczestszych typoéw zgloszen wskazuje zarowno kryzysy
relacyjne 1 do$wiadczenia opuszczenia, jak i1 trudno$ci u oséb starszych (np. zawiedzione
nadzieje wobec dzieci, osamotnienie). Typowa interwencj¢ kryzysowa wigze z zagrozeniem
samobodjstwem oraz konkretnymi metodami samouszkodzen i prob odebrania sobie zycia.
Specyfike dyzuréw opisuje jako obcigzong krotkimi przerwami migdzy rozmowami oraz presja
czynno$ci administracyjnych i wymogoéw organizacyjnych, ktére konkuruja z potrzeba
krotkiego uspokojenia si¢ po trudnych telefonach.

W rozumieniu badanej granica emocjonalna dotyczy gtownie tego, jak silne sa emocje
1 pobudzenie oraz jaki koszt emocjonalny pojawia si¢ w trakcie rozmowy i po jej zakonczeniu:
»lak... w moim przypadku dotyczy bardziej emocji.” Granice¢ definiuje nie jako brak
zaangazowania, lecz jako zdolno$¢ do bycia autentyczng w kontakcie bez wchodzenia w tryb
nadodpowiedzialnosci: ,,Granica emocjonalna... mam tak, ze kiedy jestem w interwencji
kryzysowej, to wlaczam si¢ ,,prawdziwie”, jestem bardzo tu i teraz... i czasem jest mi cig¢zko
wyczu¢ moment, w ktorym powinnam odpusci€.”. Zachowanie granicy rozpoznaje po tym, ze
po rozmowie moze szybko wroci¢ do codziennych rol, natomiast jej naruszenie ujawnia si¢
szczegblnie po zakonczeniu kontaktu, gdy spada napigcie zadaniowe i pojawia si¢ koszt
fizjologiczny oraz emocjonalny: ,,I dopiero kiedy koncze rozmowe, czujg, ze przekroczytam
swoje granice emocjonalne... bo w trakcie po prostu dziatam.”. Granica jest wigc przez nig
rozumiana takze jako granica czasu i odpowiedzialno$ci - wyrazajaca si¢ w zdolnosci do
nieprzeciggania interwencji, do zostawiania rozmowcy decyzyjnosci i do akceptacji ograniczen
wptywu - ,(...) czasem ludzie nie chcg si¢ uratowac. A na site nikogo si¢ nie uratuje.”.
Profesjonalny dystans badana rozumie jako empatyczne podejscie, ale bez przejmowania i
noszenia w sobie emocji klienta po rozmowie. ,,Dla mnie (...) dystans to moment, w ktérym
empatyzuje z osobg w kryzysie, odczuwam z nig... ale nie ,,zostaje to” we mnie w taki sposob,
ze czuje mocne usciski w klatce i nie moge potem wréci¢ do funkcjonowania.”. W jej ujeciu
dystans nie jest obojetnoscia, bo obojetno$¢ oznaczalaby sztywne trzymanie si¢ procedury i

brak dopasowania do osoby. Dystans pozwala jej zrozumie¢ perspektywe rozmoéwcey, a
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jednoczes$nie nie przejmowac jego emocji: ,,Musiatabym automatycznie postgpowaé¢ wedhug
protokotu... 1 prawdopodobnie rozwigzanie byloby ,,niewycelowane” w t¢ konkretng osobg.”.
Psychologicznie mozna to uja¢ prosciej: badana rozréznia rozumienie emocji drugiej osoby od
silnego wspdtodczuwania. Podkresla tez, ze musi dba¢ o poziom napigcia, zeby empatia nie
zamieniala si¢ w przejmowanie emoc;ji klienta i branie na siebie zbyt duzej odpowiedzialnosci.
Opisuje to jako przyjecie perspektywy obserwatora, czyli $wiadome patrzenie na sytuacj¢ z
pewnego dystansu, przy jednoczesnym utrzymaniu uwagi na kliencie.: ,,Moze to zabrzmi
dziwnie, ale czgsto wyobrazam sobie ,,trzecig osobe”... jakbym wychodzita z boku. Jestem ja
i klient... a obok jest jeszcze ,ja” w roli superwizora, ktory patrzy na sytuacje z boku i
obserwuje relacje. To pomaga mi zobaczy¢, czego ta osoba moze potrzebowac... i obserwowac
tez siebie w rozmowie”. Te strategi¢ mozna rozumie¢ jako sposob samokontroli: badana stara
si¢ rozumie¢ stan rozmoOwcy 1 patrze¢ na sytuacje z pewnego dystansu. Dzieki temu utrzymuje
kontakt i skutecznos¢, a jednoczesnie mniej przejmuje emocje rozmowcy.

Wsrdd sytuacji szczegdlnie testujacych granice badana wskazuje przede wszystkim
rozmowy, w ktérych osoba dzwoni z deklaracja, ze potrzebuje pomocy, ale w praktyce chce
przede wszystkim wytadowaé napiecie, prowokujac konflikt lub podkrecajac emocje: ,,Sa
rozmowy, w ktorych teoretycznie kto§ dzwoni po pomoc, ale w praktyce dzwoni, zeby si¢
,Wyzy¢”.”. W takich sytuacjach obcigzajace jest nie tyle samo cierpienie opisane w rozmowie,
ile intensywnos$¢ emocji 1 napigcie w kontakcie oraz konieczno$¢ utrzymania granic mimo
prowokacji. Drugim typem sytuacji jest presja oceny i kontroli w miejscu pracy, ktora doktada
dodatkowy stres i sprawia, ze badana bardziej kontroluje siebie, kosztem swobodnej obecnosci
w rozmowie: ,,Pojawiata mi si¢ mysl: czy ja nie jestem za ostra... czy zbyt mocno stawiam
granice... albo czy jestem ,,za mato empatyczna”.” Trzecia kategoria to zgloszenia dotyczace
krzywdzenia dzieci - te pozostaja w pamigci najdtuzej 1 uruchamiaja silne obrazy oraz emocje
zwigzane z rolg rodzica: ,, Tak... zgloszenia dotyczace dzieci, ktore sa krzywdzone (...) Mam
dzieci i czuje, ze to jest element do pracy wewnetrznej.”. Badana precyzuje, ze w tych sprawach
obcigzajg ja przede wszystkim tresci 1 wizualizacja cierpienia: ,,Pojawia mi si¢ obraz, jak to
dziecko jest krzywdzone... (...) To jest wizualizacja.”. W kontek$cie wynikow empatii mozna
przyjaé, ze relatywnie wysoka empatia sprzyja tatwiejszemu rozpoznawaniu standw innych i
szybszemu pobudzaniu si¢ w kontakcie, co zwigksza ryzyko utrzymywania si¢ napi¢cia po
dyzurze, zwlaszcza w tematach powigzanych z osobistymi warto$ciami i rolami. U badanej
wynik ogolny empatii wynosi 69 (empatia poznawcza 38; empatia afektywna 31), co sugeruje
wyrazng gotowo$¢ do rozumienia i wspdtodczuwania, przy istotnym udziale komponentu

afektywnego.
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Mechanizm naruszania granic badana opisuje jako proces sekwencyjny, w ktorym
poczatkowo dominuje tryb zadaniowy i mobilizacja do dzialania, a sygnaly przecigzenia
pojawiajg si¢ z opdznieniem. Pierwszym etapem jest szybkie rozpoznanie problemu i skupienie
si¢ na mozliwych rozwigzaniach: ,Najpierw rozpoznaj¢ temat... probuje proponowac
rozwigzania, pytam, co kto$ robil.” Drugi etap to moment utknigcia rozméwcy (,,Potem jest

9999

moment, w ktorym beneficjent mowi: ,,ja juz wszystko probowatem, nie dam rady””), wiaze
si¢ to z brakiem jasnego zakonczenia rozmowy i1 rosngcymi oczekiwaniami wobec interwenta.
W takiej sytuacji rosnie ryzyko przejecia zbyt duzej odpowiedzialnos$ci oraz rozmycia granic
czasu rozmowy i zakresu wptywu: ,,Wtedy staram si¢ by¢ bardzo empatyczna... (...) I to jest
dla mnie moment, w ktorym nie czuj¢ juz granicy: czy to jest czas, zeby ja postawié, czy jeszcze
nie.” Trzeci etap ma charakter kulminacyjny: badana dluzej utrzymuje wysoki poziom
zaangazowania, zwlaszcza wobec 0s0b uprzejmych i1 budzacych sympati¢, co paradoksalnie
utrudnia jej szybkie postawienie granicy: (,,Jesli kto$ jest mily - trudniej.”), a po rozmowie
pojawia si¢ mieszanka poczucia winy i mysli o niewystarczajacej pomocy. W tym miejscu
sygnal przecigzenia jest najczgsciej rozpoznawany dopiero po zakonczeniu rozmowy, gdy
spada mobilizacja i pojawiajg si¢ objawy takie jak bdl glowy, trudnos¢ w koncentracji i
przyttumienie. Proces nasilajg tempo dyzuru, krétkie przerwy miedzy telefonami, rownolegte
obowigzki administracyjne oraz presja koordynatorska i obawa przed oceng, co zwigksza
zmeczenie psychiczne i1 utrudnia regulowanie napigcia w kolejnych kontaktach. Cato§¢ mozna
opisa¢ jako przejscie od dziatania zadaniowego do przeciazenia, gdy napigcie utrzymuje si¢
zbyt dlugo, a jednoczesnie rosnie rozbieznos¢ miedzy standardami pracy a warunkami, w jakich
rozmowa si¢ toczy.

Badana opisuje sygnaly naruszenia granic na trzech poziomach: w ciele, w emocjach
oraz w myslach i zachowaniu. Ze strony ciata pojawiaja si¢ oznaki silnego napigcia, na przyktad
spiete migsnie i wyrazne pobudzenie: ,,Zaczynam mocniej oddychac... czuj¢ ucisk w klatce,
spigcie migs$ni.” oraz pdzniejsze wskazniki przecigzenia po rozmowie: ,,Po rozmowie czuj¢ to
czesto bolem glowy... ktuciem... przyttumieniem, jakby ,,za mgta”. Emocjonalnie pojawia si¢
irytacja i ztos¢, ktora badana opisuje jako narastajace napigcie. Mozna to rozumie¢ jako sygnat,
ze poziom pobudzenia przekracza jej mozliwosci regulacji 1 przechodzi w stan silnego
pobudzenia. Poznawczo badana doswiadcza spadku koncentracji 1 tendencji do mentalnego
wycofania: ,,Uczucie odbiegania od rozmowy... nieche¢, wyparcie przetwarzania dalszej
tresci.”. W zachowaniu pojawia si¢ uspokajanie si¢ przez ruch, na przyktad chodzenie oraz
krecenie w rekach przedmiotow: ,,Zaczynam si¢ czym$ bawic... stukaé, rusza¢ noga...”, co

mozna to opisa¢ jako proby uspokojenia si¢ przez ruch. Po rozmowie zostaje jej przede

83

87 / 122



36780fbb85b4c8344107a35d110£0b2d
2026-02-24 20:46:00

wszystkim napigcie 1 obrazy, zwlaszcza w tematach dotyczacych dzieci. Moze to oznaczaé, ze
przy silnym zaangazowaniu i trudnej tresci czesciej wracaja jej niechciane obrazy i skojarzenia.
W wywiadzie badana opisuje trzy grupy strategii ochrony granic: stosowane w trakcie
rozmowy, bezposrednio po jej zakonczeniu oraz w dhuzszej perspektywie. W trakcie
interwencji badana wchodzi w tryb zadaniowy ,,(...) w trakcie po prostu dziatam.”. W trakcie
rozmowy stara si¢ inaczej zrozumie¢ intencje klienta, co pomaga jej zachowac¢ spokoj i nie
odpowiada¢ agresja na agresje. ROwnolegle przyjmuje perspektywe obserwatora, czyli patrzy
na sytuacj¢ z pewnego dystansu, dzigki czemu latwiej utrzymuje empati¢ bez przejmowania
emocji rozméwcey. Po rozmowie kluczowe jest dla niej wsparcie kolezenskie i mozliwos¢
omowienia tego, co ja obciazyto, a takze krotki czas wyciszenia i odpoczynku: ,,posiedziec. ..
patrze¢ w sufit...”, czyli obnizanie pobudzenia. Stosuje tez przerzucanie uwagi i1 bodzce
neutralne emocjonalnie: ,,W samochodzie - muzyka, co$ catkiem innego.” Dlugoterminowo
szczegblnie podkresla znaczenie superwizji i interwizji oraz pracy wilasnej nad rozréznianiem
,,CO jest moje, a co jest klienta”, co stanowi mechanizm ochronny w zawodach pomocowych.
Profil radzenia sobie jest spojny z narracja: dominujg strategie aktywne i poznawcze (aktywne
radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewartosciowanie, akceptacja) oraz korzystanie ze
wsparcia, a takze odwracanie uwagi i powstrzymywanie si¢ od dziatania, ktére w jej ujeciu
petnig funkcje regulacyjng bardziej niz unikowa w sensie zaprzeczania problemowi.
Jednocze$nie nie pojawiaja si¢ u niej strategie potencjalnie ryzykowne lub bezradnosciowe,
takie jak zaprzeczanie, zaprzestanie dziatan czy uzywanie substancji, co sugeruje, ze nawet gdy
jest przecigzona nie si¢ga po dezadaptacyjne formy redukcji napigcia (COPE: przewaga
strategii aktywnych 1 wsparciowych; niskie zaprzeczanie 1 rezygnacja oraz sporadyczne
uzywanie substancji.).

Transfer pracy do Zycia prywatnego badana opisuje jako przedluzone zmegczenie i
utrzymujace si¢ pobudzenie po dyzurach, ktore ostabia jej dostepnos¢ dla r6l domowych: ,,Mam
ochote po pracy po prostu odpoczaé... potozy¢ sig... nie robi¢ juz nic. (...) tylko odpoczynek,
,»odbodzcowanie”.”. Obcigzenie z dyzuru przenosi si¢ tez na mysli i emocje po pracy, poniewaz
czg$¢ treSci wraca wieczorem, a rodzina zauwaza u niej wzrost legkowego sprawdzania
bezpieczenstwa dzieci: “Czasem zauwazam, ze dzieci mi mowia: ,,ty styszysz rdzne historie, to
bardziej si¢ o nas obawiasz”... ”. Jako ochrong stosuje rytuat przejscia migdzy rolami -
zatrzymanie si¢ przed wejsciem do domu 1 korzysta z chwili ciszy w samochodzie - mozna to
rozumie¢ jako celowe uspokojenie si¢ po dyzurze i przej$cie z trybu gotowosci do trybu
domowego. W obszarze dobrostanu badana uzyskata wysoki wynik satysfakcji z zycia (8 sten),

co wskazuje na dobrg ogo6lng oceng jakos$ci zycia i sugeruje, ze mimo okresowego przenoszenia
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stresu na zycie prywatne ma skuteczne sposoby oddzielania pracy od domu oraz zasoby
wspierajgce regeneracje.

Catosciowy obraz funkcjonowania badanej pokazuje osobe o wysokiej wrazliwosci
interpersonalnej i rozwini¢tych kompetencjach empatycznych, ktore wspierajg skutecznos¢ w
interwencji, ale jednocze$nie zwigkszaja podatno$¢ na wzbudzenie i utrzymywanie si¢ obrazoéw
oraz napi¢cia po rozmowie, zwlaszcza przy tematach krzywdzenia dzieci. Jej rozumienie granic
jest dojrzate: odroznia profesjonalny dystans od obojetnosci, rozpoznaje ryzyko przejmowania
odpowiedzialnosci za klienta 1 wskazuje, ze granice dotyczg regulacji emocji, zakresu
odpowiedzialnosci 1 czasu. Styl regulacji emocji mozna opisa¢ jako taczenie dziatania
zadaniowego w trakcie rozmowy z pdzniejszym ujawnianiem kosztu fizycznego; badana czgsto
orientuje si¢, ze przekroczyta swoje mozliwosci dopiero po zakonczeniu kontaktu, co wskazuje
na potrzebe wczesniejszego wychwytywania sygnatow z ciala i w myslach. Dominujace
strategie radzenia sobie sg w wigkszosci adaptacyjne i zgodne z jej opisem: dziatania aktywne,
planowanie, wsparcie spoteczne, przewarto$ciowanie, akceptacja oraz odwracanie uwagi, przy
niskiej sklonnosci do zaprzeczania i1 rezygnacji. Wysoki dobrostan sugeruje, ze mimo
intensywnej pracy i okresowych przecigzen badana utrzymuje satysfakcje z zycia, czemu
sprzyjaja wsparcie zespotu i superwizja, state sposoby przechodzenia z pracy do domu,
regeneracja oraz refleksja nad wlasnymi reakcjami w pracy.

Zalecenia dla Badanej 5 dotyczace praktyki wiasnej: Zalecane jest wzmacnianie
wczesnego rozpoznawania przecigzenia w trakcie rozmowy, poniewaz badana opisuje, ze koszt
czesto ujawnia si¢ dopiero po zakonczeniu kontaktu. Pomocne bgdzie wprowadzanie krotkich
punktoéw kontrolnych podczas interwencji (ocena poziomu pobudzenia, napigcia 1 irytacji) oraz
wczesniejsze domykanie rozméw w sytuacjach utknigcia klienta i braku postepu, z
jednoczesnym jasnym oddzielaniem wptywu interwenta od decyzji rozmowcy. Warto rOwniez
konsekwentnie pracowa¢ nad stawianiem granic takze wobec 0sob uprzejmych i1 budzacych
sympatie, aby ograniczy¢ tendencje do wydtuzania kontaktu 1 pdZniejsze poczucie winy.

Zalecenia dotyczace pracy rozwojowej 1 wsparcia: Rekomendowane jest systematyczne
omawianie w superwizji zgloszen dotyczacych krzywdzenia dzieci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem uruchamiania roli rodzica, powracajacych obrazéw oraz sposobow domykania
takich rozméw. Warto roéwniez wykorzystywac interwizje do porzagdkowania watpliwosci po
interwencjach, w ktorych pojawia si¢ presja oceny lub obawa przed zbyt twardym stawianiem
granic, tak aby wzmocni¢ spojno$¢ standardu pracy i zmniejszy¢ samokontrole kosztujaca

zasoby w trakcie dyzuru. Pomocne bedzie tez utrwalanie rozroznienia ,,co jest po stronie
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klienta, a co po stronie interwenta”, zwlaszcza w sytuacjach prowokacji, eskalacji emocji lub
roztadowywania napigcia kosztem konsultanta.

Zalecenia dotyczace strategii radzenia sobie 1 warunkéw pracy: W zakresie regulacji po
rozmowie warto utrwala¢ krotkg sekwencje obnizania pobudzenia (cisza, oddech, neutralny
bodziec, krotka rozmowa z osoba z zespotu), zanim badana przejdzie do kolejnego kontaktu
lub zadan administracyjnych, poniewaz wskazuje na krotkie przerwy 1 presje¢ organizacyjna
jako czynnik nasilajacy przecigzenie. W warstwie organizacyjnej, o ile to mozliwe, zasadne jest
negocjowanie mikroprzerw po rozmowach wysokiego ryzyka oraz ograniczanie obcigzen
administracyjnych bezposrednio po trudnych telefonach, aby zmniejszy¢ kumulacj¢ napiecia w
kolejnych interwencjach. Po dyzurze rekomendowane jest podtrzymywanie statych rytualow
przej$cia miedzy rolami (moment wyciszenia przed wejSciem do domu) oraz traktowanie
odwracania uwagi jako strategii krotkoterminowej, domykanej w razie potrzeby rozmowa w

zespole lub superwizja, gdy tresci utrzymuja si¢ w pamigci.

3.1.7. Studium przypadku - Badany 6

Badany to mezczyzna w wieku czterdziestu dwoch lat, z wyksztatceniem magisterskim
w zakresie psychologii, posiadajacy dziesi¢cioletni staz pracy w obszarze interwencji
kryzysowej 1 realizujacy wsparcie w formie stacjonarnej w ramach telefonu zaufania, przy
obcigzeniu okolo sze$édziesigciu godzin dyzurow w miesigcu. W opisie roli zawodowe;j
akcentuje kontakt z osobami w kryzysie emocjonalnym i psychicznym oraz cel interwencji
rozumiany jako dorazna pomoc psychologiczna potaczona z poszukiwaniem mozliwych
rozwigzan do wdrozenia przez osobe dzwonigcg, co uyjmuje w zdaniu: ,,Moim zadaniem jest
udzielenie pomocy psychologicznej oraz wypracowanie pewnych rozwigzan, ktdre moga
wdrozy¢, aby ich zycie byto zdecydowanie lepsze...”. Najczgsciej spotyka si¢ ze zgloszeniami
dotyczacymi kryzysow partnerskich, zdrad, rozstan i przemocy w relacji, a takze z rozmowami
o samotnosci 1 braku wsparcia w otoczeniu. Specyfika dyzuru ujawnia si¢ w pracy na
procedurach 1 w warunkach tempa oraz ograniczen czasowych, ktére z jednej strony bywaja
obcigzajace, a z drugiej petnig funkcje stabilizujaca 1 porzadkujaca sposob reagowania. W
rozumieniu granic emocjonalnych badany podkresla konieczno$¢ ochrony wiasnej sfery
psychicznej przed przejmowaniem si¢ problemami osdb dzwonigcych, przy jednoczesnym
utrzymaniu profesjonalnej gotowo$ci do pomocy. Wyraza to w zdaniu: ,,To ma by¢
profesjonalne... jesteSmy po to, zeby pomaga¢, ale nie pozwoli¢, zeby $lady tej pracy
przekraczaty nasze granice, nasze emocje.”. Granica jest dla niego kryterium porzadkujacym

odpowiedzialnos¢ i relacje, poniewaz jasno oddziela problemy klientéw od wiasnych obcigzen
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oraz kieruje kwestie osobiste do innych rol i form wsparcia, takich jak superwizja czy terapia.
Zachowanie granicy rozpoznaje po zdolno$ci utrzymania uwagi na sytuacji osoby dzwonigcej
przy réwnoczesnej autorefleksji i szybkiej korekcie, co opisuje w zdaniu: ,,I tez obserwuje
siebie... jesli widze, ze jaki$ temat porusza we mnie co$ trudnego, to staram si¢ odsuna¢ krok
w bok... wzig¢ kilka glebszych oddechow... i wroci¢ do rozmowy o tej osobie, a nie o mnie.”.
Naruszenie granicy sygnalizuje mu przede wszystkim przesunig¢cie rozmowy w obszar
konfrontacji, deprecjonowania kompetencji konsultanta, a takze wej$cie w osobiste skojarzenia
1 doswiadczenia, ktore zwiekszaja ryzyko nadmiernego utozsamienia. Profesjonalny dystans
rozumie jako uwazne bycie z klientem bez internalizacji jego problemu i bez przejmowania
sprawczosci za jego decyzje, co ujmuje w zdaniu: ,,To znaczy, ze nie mozemy przyjmowaé
problemdéw innych na siebie.”. Jednoczesnie odroznia dystans od obojetnosci, wskazujac, ze
obojetno$¢ wigze si¢ z brakiem zaangazowania i mechanicznym prowadzeniem rozmow,
natomiast dystans oznacza uwazne i aktywne pomaganie przy zachowaniu granic, z
wykorzystaniem kompetencji, zasobow 1 struktury rozmowy: ,,Rézni si¢ tym, ze w
obojetnosci. .. ,,nic mnie nie rusza” (...) A przy dystansie emocjonalnym korzystamy z naszych
zasobow jako profesjonali$ci, zeby tej osobie pomoc... tylko bez brania tego na siebie.” W tym
ujeciu empatia jest rozumiana praktycznie jako trafne rozpoznanie stanu drugiej osoby i
adekwatna odpowiedz pomocowa, bez przejmowania jej emocji w sposob, ktory utrudnia
zachowanie spokoju i ram rozmowy, co dobrze ilustruje zdanie: ,,Potrafie rozmawia¢ z ta
osobg... bo domyslam si¢, co moze czu¢.”. Wskazuje to na przewage empatii poznawczej, czyli
zdolnos$ci do rozumienia 1 nazywania emocji drugiej osoby, przy jednoczesnym ograniczaniu
empatii afektywnej, zeby nie przejmowac emocji rozmowcy 1 utrzymac spokdj w kontakcie.
Taki profil jest zgodny z wynikiem Skali Empatii Perth u badanego: bardzo wysokiej empatii
poznawcze] towarzyszy wyraznie nizsza empatia afektywna, co moze wspiera¢ skuteczno$¢
interwencji 1 zmniejszac ryzyko przecigzenia emocjonalnego.

Sytuacje szczegdlnie testujgce granice badany wigze z momentami, gdy rozmdéwca
probuje przesuna¢ kontakt poza ramy roli zawodowe;j 1 sktoni¢ konsultanta do méwienia o sobie
lub ujawniania prywatnych doswiadczen” ,,Mysle, zZe takie, kiedy osoba dzwonigca dopytuje:
»a czy Pan tak mial?”, ,czy Pan to w ogdle przezyl?”... czyli odwotuje si¢ do moich
doswiadczen.”. Druga kategoria to rozmowy o przemocy, zwtaszcza gdy osoba dzwonigca nie
korzysta z proponowanych krokéw bezpieczenstwa i1 nie widzi mozliwo$ci zmiany, co
uruchamia w badanym napigcie zwigzane z ograniczong sprawczoscig interwencji oraz
koniecznoscig tolerowania bezsilnosci po stronie klienta. Trzecia kategoria obejmuje tresci

zwigzane z cierpieniem 1 strata, szczegdlnie chorobg nieuleczalng dziecka oraz $miercig
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bliskich, gdzie obcigzajaca okazuje si¢ nie tyle intensywno$¢ emocji klienta, ile do§wiadczenie
bezradno$ci wobec faktu, ze nie istniejag odpowiednie stowa i nie ma realnego wptywu na
sytuacje¢, co badany precyzuje: ,,Mysle, ze bardziej bezradnos¢. (...) ze ci¢zko dopasowac to do
sytuacji osoby dzwonigcej. I mam poczucie, ze na chorobe nieuleczalng wpltywu nie mamy.”.
Mozna przyjaé, ze gtdwnym zrédlem stresu jest konflikt miedzy oczekiwaniem skutecznej
pomocy a realnymi ograniczeniami wplywu, a takze konieczno$¢ utrzymania spokojnego
poziomu pobudzenia przy kontakcie z trudnymi, egzystencjalnymi tresciami. Jednocze$nie
wysoka zdolno$¢ rozpoznawania emocji innych przy umiarkowanym wspotodczuwaniu moze
czgsciowo chroni¢ przed przejmowaniem emocji klienta, cho¢ nie eliminuje obcigzenia
zwigzanego z odpowiedzialnoscig proceduralng i konieczno$cig podejmowania decyzji w
sytuacjach zagrozenia.

Mechanizm naruszania granic badany opisuje jako proces, ktory rozpoczyna si¢ od
sygnatu fizjologicznego i wzrostu pobudzenia, zanim pojawi si¢ w petni u§wiadomiona emocja:
»Najpierw pojawia si¢ napiecie... delikatne pobudzenie emocjonalne.”. Nastepnie pojawiaja
si¢ reakcje z ciata 1 drobne zachowania uspokajajace, takie jak napinanie migéni i powtarzalne
ruchy dioni, co opisuje w zdaniu: ,,To ma wptyw na cialo: spinam si¢... pojawiaja si¢ ruchy,
nerwowe bawienie si¢ czyms, ,,przewalanie” w rekach...”. W tym miejscu pojawia si¢ moment
kluczowy, w ktorym badany moze przejs¢ do ochrony granic poprzez krotka pauze i techniki
oddechowe lub moze wejs¢ w eskalacje napigcia, jesli rozmowa jest nacechowana
konfrontacyjnie i1 deprecjonujaco. Czynnikiem przyspieszajacym jest, w jego ocenie, styl
kontaktu osoby dzwonigcej oparty na roszczeniowosci 1 braku szacunku: ,,Mysle, ze samo
podejscie osoby dzwonigcej... kiedy od poczatku wchodzi w konfrontacje 1 ,,testowanie”
konsultanta (...) brak szacunku wobec konsultanta.” Kulminacja procesu nastepuje wtedy, gdy
klient probuje przejac¢ kontrole nad rozmowa 1 jednoczes$nie podwaza kompetencje konsultanta,
co badany nazywa wprost przekraczajacym: ,,To jest wtedy, gdy osoba dzwonigca od poczatku
zaktada, ze bedzie ,rzadzi¢” rozmowag... zarzuca konsultantowi brak kompetencji i
umiejetnosci.”. Moment przecigzenia jest wigc zwigzany mniej z samg trescig kryzysu, a
bardziej z dynamika relacji 1 préba wyjscia poza ramy roli. Mozna to uja¢ jako sytuacje, w
ktorej naruszane sg granice odpowiedzialno$ci i1 kontaktu, a napigcie rosnie na tyle, ze trudniej
utrzymac spokojng, empatyczng obecnos¢.

Sygnaty ostrzegawcze przecigzenia i konsekwencje naruszenia granic badany lokalizuje
przede wszystkim w somatyce oraz w emocjach o charakterze aktywizujacym. W obszarze ciata
opisuje spigcie, szczego6lnie w plecach, oraz wzmozong aktywno$¢ motoryczng, co opisuje w

wypowiedzi: ,,Pojawia si¢ spiecie... w plecach.” oraz ,Nerwowe ruchy: bawienie si¢
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dlugopisem, przedmiotem... nerwowe ,,mazanie” na kartce.” W obszarze emocji wskazuje na
zniecierpliwienie i zto$¢, co mozna rozumie¢ jako sygnat, ze pobudzenie jest juz zbyt wysokie
1 pojawia si¢ stresowa gotowos¢ do ostrej reakcji. Poznawczo naruszenie granic sygnalizuje mu
mysl, ze rozmowa nie idzie w dobrym kierunku, co uruchamia u niego ocen¢ przebiegu
interwencji 1 szybkie dziatania, ktore maja zatrzymac¢ eskalacje. Po rozmowie nie opisuje
dlugiego wracania do tresci, raczej krotkie podniesienie napigcia, ktore wymaga uspokojenia i
powrotu do normalnego poziomu pobudzenia.

Strategie regulacji 1 ochrony granic badany opisuje jako wielopoziomowe i mocno
osadzone w strukturze rozmowy oraz w zasobach $rodowiska pracy. W trakcie interwencji
korzysta z technik stabilizujgcych, w tym z metody zdartej ptyty oraz z nazywania emocji
klienta: ,,Stosuj¢ metod¢ zdartej plyty... to jest dobre i dla klienta, i dla konsultanta.”
Elementem samoregulacji jest takze oddech, ktory pelni funkcje szybkiego obnizenia
pobudzenia: ,,Mysle, ze... przystowiowe dwa glebsze wdechy.” Po rozmowie stosuje krotka
przerwe, wyjscie na powietrze i rozmowe z kim§ z zespotu o tym, co go poruszylo, a takze
korzysta ze wsparcia interwencjach suicydalnych: ,,Po takiej rozmowie musialem si¢ z kim$
tym podzieli¢... i to ,,poklepanie po plecach”, ze ,,odwalite§ kawat dobrej roboty”... tez byto
wazne.” Dhugoterminowo akcentuje superwizje, procedury oraz perspektywe grupy jako
czynniki ochronne, a strategie unikowe ocenia jako nieskuteczne, co ujmuje w zdaniu: ,,A co
nie dziala... to uciekanie, zamykanie si¢, milczenie... 1 ,,zaciskanie zebow”.” W integracji z
COPE u badanego widoczna jest przewaga strategii zadaniowych i regulacyjnych o charakterze
adaptacyjnym, z najsilniej zaznaczong akceptacja, przy jednoczesnym utrzymaniu aktywnego
radzenia sobie 1 planowania na wysokim poziomie, co jest spdjne z jego narracja o granicach
odpowiedzialnosci 1 realistycznym ujmowaniu wplywu. Strategie unikowe sa w jego profilu
stabiej obecne, co koreluje z deklaracja, Ze ,,zaciskanie zgboéw” bylo raczej elementem
poczatkéw pracy niz obecnego stylu radzenia sobie. Umiarkowane korzystanie ze wsparcia
emocjonalnego i praktycznego wskazuje, ze siega po pomoc innych wybidrczo, glownie wtedy,
gdy interwencja ma szczegolnie wysoka stawke lub gdy pojawia si¢ wyrazne napigcie.

Obcigzenie z pracy rzadko przenosi si¢ u niego na zycie prywatne i jest przez niego
opisywane jako dobrze kontrolowane dzigki wyraznym granicom roli i statym sposobom
konczenia dnia pracy: ,,Raczej nie. Potrafi¢ to oddzieli¢...” oraz ,,Konczg rozmowe, wytagczam
system... wylagczam komputer, wylogowuje si¢. To jest koniec na dzisiaj...”. Zwraca uwage
jego przekonanie, Ze sytuacje z rozmow nie powinny wraca¢ po pracy, a jesli nadal si¢ nimi
zyje, jest to sygnatl, ze poruszyly wilasny temat do przepracowania. Moze to pomaga¢ mu

oddziela¢ role zawodowa od Zycia prywatnego i ogranicza¢ wracanie myslami do rozmow.
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Jednoczesnie wskazuje, ze potrzebe przerwy lub wsparcia uruchomiloby poruszenie
nieprzepracowanych spraw i silne emocje, co sugeruje, ze rozpoznaje obcigzenie raczej jako
osobisty rezonans niz jako samo trudne tresci. Dobrostan badanego miesci si¢ w zakresie
przecigtnym w ujeciu stenowym (5 sten), co jest spojne z deklarowanym oddzielaniem 1ol przy
jednoczesnej ekspozycji na stres w pracy, ktory okresowo zwigksza zmegczenie, zwlaszcza gdy
kumuluja si¢ obowigzki i brakuje czasu na odpoczynek.
Catosciowy obraz badanego pokazuje specjalist¢, ktéry ma jasno okreslone granice roli i
konsekwentnie ogranicza swoja odpowiedzialnos¢ do tego, co nalezy do konsultanta. Dzigki
temu rzadziej przejmuje problemy klienta na siebie i jest mniej narazony na przecigzenie
wynikajace z nadmiernego utozsamienia. Profil empatii wskazuje na bardzo wysoka zdolno$¢
rozpoznawania emocji innych przy relatywnie nizszym poziomie wspotodczuwania, co sprzyja
prowadzeniu rozmow kryzysowych w sposob spokojny i1 uporzadkowany, z utrzymaniem ram
rozmowy bez przejmowania emocji rozméwcey. Strategie radzenia sobie z COPE (COPE:
dominuja akceptacja oraz aktywne radzenie sobie i planowanie; niskie zaprzeczanie i
odwracanie uwagi oraz brak tendencji do uzywek) sa spdjne z jego opisem profesjonalnego
dystansu: dominuje podej$cie zadaniowe i akceptacja, przy ograniczonym stosowaniu strategii
unikowych oraz umiarkowanym, wybiorczym korzystaniu ze wsparcia. Przecigtny dobrostan
wskazuje na stabilne funkcjonowanie, cho¢ wrazliwe na kumulacj¢ obcigzen poza jednym
miejscem pracy, co badany opisuje jako okresowy wzrost zmegczenia i znuzenia przy nadmiarze
zobowigzan. Regulacj¢ emocji opiera na wezesnym wychwytywaniu sygnatoéw z ciata, krotkich
technikach oddechowych, sposobach prowadzenia rozmowy, ktore porzadkuja kontakt, oraz na
zasobach organizacyjnych, takich jak procedury 1 superwizja, co razem wspiera ochrong granic.

Zalecenia dla Badanego 6 dotyczace praktyki wilasnej: Zalecane jest utrzymywanie
jasnej granicy roli poprzez konsekwentne odrdznianie tego, co nalezy do konsultanta
(prowadzenie rozmowy, porzadkowanie sytuacji, proponowanie krokow), od tego, co pozostaje
po stronie osoby dzwonigce] (decyzje 1 odpowiedzialno$¢ za dziatania). W sytuacjach
konfrontacyjnych, zwtaszcza gdy pojawia si¢ podwazanie kompetencji lub proby przejecia
kontroli nad rozmowa, warto utrwala¢ techniki zatrzymywania eskalacji: krotka pauze,
obnizenie tempa i tonu glosu, §wiadome oparcie si¢ na strukturze rozmowy oraz powro6t do ram
interwencji. Rekomendowane jest takze szybkie uruchamianie samoregulacji juz na wczesnych
sygnatach somatycznych (napigcie, spiecie, wzmozona potrzeba ruchu), tak aby obnizenie
pobudzenia nastgpowato zanim pojawi si¢ zniecierpliwienie lub ztos¢.

Zalecenia dotyczace pracy rozwojowej 1 wsparcia: Rekomendowane jest

podtrzymywanie regularnej superwizji, z ukierunkowaniem na prace nad utrzymaniem granic
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w kontaktach roszczeniowych i konfrontacyjnych, w tym na asertywne domykanie rozmowy
bez wchodzenia w spor. Warto takze wykorzystywac krotka konsultacje zespotowa po
interwencjach o wysokiej stawce lub po rozmowach, ktére podnosza napigcie (np. poprzez
deprecjonowanie roli konsultanta), aby szybciej domkna¢ emocje i wréci¢ do stabilnego
poziomu pobudzenia. Jesli w rozmowie pojawiajg si¢ wyrazne osobiste skojarzenia, zasadne
jest traktowanie ich jako sygnatu do omoéwienia w superwizji lub w pracy wilasnej, tak aby
ogranicza¢ ryzyko nadmiernego utozsamienia.

Zalecenia dotyczace strategii radzenia sobie i1 warunkOw pracy: Zalecane jest
planowanie krétkich, powtarzalnych przerw w trakcie dyzuru, szczegélnie po rozmowach
konfrontacyjnych, dotyczacych przemocy lub o wysokiej intensywnosci emocjonalnej, tak aby
umozliwi¢ szybkie obnizenie pobudzenia (krétki oddech, wyjscie na powietrze, minimalna
regeneracja przed kolejnym kontaktem). Warto utrzymywac dotychczasowy, stalty sposob
konczenia pracy (wylogowanie, zamknigcie systemu, rytuat zakonczenia dnia), poniewaz
wspiera on oddzielanie roli zawodowej od prywatnej. Przy kumulacji zobowigzan
pozazawodowych rekomendowane jest monitorowanie poziomu zmeczenia 1 w razie potrzeby
redukowanie obciazenia lub zwigkszanie regeneracji, aby przeciwdziata¢ narastaniu znuzenia i

spadkowi zasobow samoregulacji.
3.2. Analiza zbiorcza w odniesieniu do pytan badawczych

Analiz¢ wynikOw rozpoczyna watek rozumienia granic emocjonalnych, bedacy
odpowiedzig na pytanie badawcze: Jak badani rozumiejg 1 definiujg granice emocjonalne w
pracy interwencyjnej oraz po jakich wskaznikach rozpoznaja, ze granice sg utrzymane, a po
jakich - ze ulegaja rozmyciu? (P1) Analiza poré6wnawcza pozwolita uchwyci¢, ze granice
emocjonalne sg dla badanych kluczowym warunkiem profesjonalnego dziatania: umozliwiaja
pozostawanie w kontakcie z emocjami rozmoéwcy, przy jednoczesnym utrzymaniu ram
rozmowy, zakresu odpowiedzialnosci oraz stabilnosci wtasnego funkcjonowania. Jednoczesnie
materiat pokazuje, ze utrzymanie granic nie jest state 1 zalezy od obcigzenia, rodzaju zgtoszen
oraz warunkow organizacyjnych dyzuru.

Struktura wynikow odzwierciedla kolejne watki wytonione w analizie. Najpierw (3.2.1)
omoéwiono sposoby definiowania granic oraz to, po jakich sygnatach badani rozpoznaja ich
utrzymanie lub rozmycie. Nastepnie (3.2.2) opisano sytuacje zawodowe, ktore najczescie]
testujg granice, w tym kontakty konfrontacyjne oraz tematy o wysokiej intensywnosci
emocjonalnej, a takze warunki organizacyjne nasilajace przecigzenie. Kolejna czg¢s¢ (3.2.3)

dotyczy reakcji emocjonalnych oraz strategii regulacji, rozumianych jako dziatania
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podejmowane w trakcie rozmowy i po dyzurze. W 3.2.4 przedstawiono powigzania mi¢dzy
granicami a dobrostanem psychicznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem kosztow naruszen i
sposobow regeneracji. Podrozdziat 3.2.5 konczy analiz¢ podsumowaniem, w ktérym czynniki
indywidualne, sytuacyjne i organizacyjne s3 opisane jako elementy zwigkszajace lub
zmniejszajace ryzyko naruszania granic emocjonalnych, a rekomendacje wynikaja z

doswiadczen badanych.

3.2.1. Rozumienie i definiowanie granic emocjonalnych

Analiza porownawcza sze$ciu narracji wskazuje, ze granice emocjonalne sg rozumiane
przede wszystkim jako warunek profesjonalnego dzialania w roli interwenta kryzysowego.
Wypowiedzi badanych pokazuja, Ze granice sg definiowane jako zdolno$¢ do pozostawania w
kontakcie z emocjami klienta przy jednoczesnym utrzymaniu ram rozmowy, zakresu
odpowiedzialno$ci oraz stabilnosci wtasnego funkcjonowania. W wujeciu wspolnym dla
badanych granice nie oznaczajg braku wrazliwos$ci ani dystansowania si¢ od problemu klienta,
lecz odnosza si¢ do takiego poziomu zaangazowania, ktory umozliwia prowadzenie interwencji
w sposob uporzadkowany i adekwatny do sytuacji, a takze mozliwy do domknigcia po
zakonczeniu  kontaktu. Szczegélnie wyraznie wybrzmiewa znaczenie porzadku
odpowiedzialnos$ci, rozumianego jako rozrdznienie pomigdzy wspieraniem klienta w
podejmowaniu decyzji a przejmowaniem odpowiedzialno$ci za jego wybory i dalsze dziatania.
W tym sensie granica jest formutowana przez badanych w sposdb jednoznaczny jako
nieprzejmowanie problemu klienta na siebie: ,,To znaczy, Ze nie mozemy przyjmowac
problemow innych na siebie. To sg problemy tych osdb, nie nasze” (Badana 6). W innym ujeciu
granica jest rozpoznawana poprzez utrzymanie koncentracji na kliencie i brak odniesien do
siebie w trakcie rozmowy: ,, (...) rozmowa w Zzaden sposob nie odwotuje si¢ do mnie
osobiscie... ze przez caty czas jestem w stanie zachowac (...) nakierowanie na klienta, a nie na
siebie” (Badana 4).

Mimo wspolnej ramy definicyjnej widoczne sa roznice indywidualne w tym, na czym
badani opierajg utrzymanie granic. W cze$ci narracji granice sg opisywane jako zestaw
wzglednie stalych zasad, wspieranych przez procedury oraz praktyki zakonczenia dyzuru,
dzigki ktorym mozliwe jest wyrazne oddzielenie czasu pracy od zycia prywatnego. W takim
ujeciu granica jest rozpoznawalna wprost: interwencja konczy si¢ w ramach roli, a po dyzurze
nastgpuje przejscie do innych aktywno$ci bez utrzymywania si¢ przymusu dalszego
analizowania rozmow. W innych narracjach granice s3 ujmowane bardziej procesualnie i

zaleznie od biezacego obcigzenia, co oznacza, ze badani podkres$laja koniecznos¢
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monitorowania wtasnych reakcji, stopnia pobudzenia oraz gotowosci do podejmowania
kolejnych interwencji. W tej perspektywie granice nie sa wylacznie kwestia decyzji o
zakonczeniu rozmowy, lecz obejmuja catly proces regulacji zaangazowania i1 Sposob
dystansowania si¢ od obcigzen po dyzurze.

Wskazniki utrzymanych granic, wspolne dla wigkszosci badanych, koncentrujg si¢ na
zdolno$ci do zamknigcia interwencji w ramach roli oraz na utrzymaniu jasnego zakresu
odpowiedzialnos$ci. Utrzymanie granic jest rozpoznawane wtedy, gdy po zakonczeniu rozmowy
badani potrafig powr6ci¢ do stabilnego poziomu emoc;ji i koncentracji oraz mogg kontynuowac
dyzur bez narastajacego rozproszenia i przejs¢ po pracy do odpoczynku bez utrzymujacych si¢
nawracajach mysli. Wypowiedzi wskazujg rowniez, ze wskaznikiem utrzymania granic jest
korzystanie z zasobow zespotowych, zwlaszcza konsultacji 1 superwizji, ktore pomagaja
uporzadkowac interpretacj¢ sytuacji, osadzi¢ decyzje w ramach procedur i ograniczy¢ ryzyko
utrzymywania si¢ watpliwosci po dyzurze.

Wskazniki rozmycia granic sg opisywane poprzez sygnaty somatyczne, emocjonalne,
poznawcze 1 behawioralne. Na poziomie somatycznym badani wskazujg napigcie migsniowe,
bole glowy, odczucia $cisku w obrgbie gardta lub klatki piersiowej oraz ogdlne poczucie
wyczerpania po rozmowie lub po catym dyzurze. Na poziomie emocjonalnym powtarzajg si¢
irytacja, zlo$¢ 1 wzrost pobudzenia, szczegélnie w sytuacjach konfrontacyjnych i
roszczeniowych. Na poziomie poznawczym pojawia si¢ spadek koncentracji, trudno$¢ w
utrzymaniu uwagi na rozmowie oraz ruminacje po dyzurze, polegajace na powracaniu do tresci
kontaktu i1 rozwazaniu alternatywnych sposobow dzialania. W obszarze zachowania badani
opisujg objawy napigcia oraz trudno$¢ w wyciszeniu si¢ po interwencji. Istotnym wymiarem
réznicujacym przypadki jest moment identyfikacji rozmycia granic: cz¢$¢ badanych rozpoznaje
sygnaly ostrzegawcze w trakcie rozmowy i traktuje je jako informacj¢ regulacyjng, natomiast
inni opisuja koszt ujawniajacy si¢ dopiero po rozmowie lub po dyzurze, kiedy pojawiaja si¢

konsekwencje somatyczne 1 utrzymujace si¢ nast¢pstwa emocjonalno-poznawcze.

3.2.2. Sytuacje zawodowe naruszajace granice

Ponizszy fragment stanowi odniesienie do pytania badawczego: Jakie sytuacje
zawodowe w interwencji kryzysowej badani wskazujga jako najczesciej testujace lub
naruszajace granice emocjonalne? (P2) Roznice 1 podobienstwa mi¢dzy przypadkami pokazuja,
ze sytuacje testujgce 1 naruszajace granice emocjonalne w pracy interwencyjnej maja
najczesciej charakter interpersonalny lub organizacyjny. W obszarze interpersonalnym

dominujg sytuacje, w ktorych klient prezentuje roszczeniowe oczekiwania, podnosi napigcie w
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rozmowie, uzywa jezyka konfrontacyjnego lub podwaza kompetencje interwenta. W takich
przypadkach badani opisuja wzrost pobudzenia i napigcia emocjonalnego oraz wigksza
potrzebe opierania si¢ na procedurach, konsekwentnym prowadzeniu rozmowy i1 wyraznym
utrzymaniu ram czasowych. Szczegdlnie testujace sg te sytuacje, w ktoérych oczekiwania klienta
wykraczajg poza mozliwosci interwencji w ramach jednego kontaktu, a interwent do§wiadcza
presji, aby przekroczy¢ standard roli, co sprzyja rozmyciu granic odpowiedzialnos$ci.

Druga kategorig sytuacji naruszajacych granice sg kontakty zwigzane z tematami o
wysokiej intensywnosci emocjonalnej, zwtaszcza dotyczace krzywdzenia dzieci lub zagrozenia
zycia. W tych przypadkach cze¢sciej pojawia si¢ opis trudno$ci w domknigciu rozmowy na
poziomie emocjonalnym i poznawczym, nawet jesli formalnie interwencja zostata zakonczona
prawidtowo. Badani wskazuja, ze tego rodzaju tresci szczeg6dlnie dtugo pozostaja w pamigci i
zwigkszaja pobudzenie emocjonalne: ,,Zgloszenia dotyczace dzieci, ktore sa krzywdzone (...)
Dzieci mocno mnie pobudzajg i dtuzej zostaja w pamigci” (Badana 2). Podobnie opisywane sg
sytuacje choroby i §mierci, w ktorych badani akcentujg trudnos$¢ znalezienia adekwatnych stow
1 utrzymania rOwnowagi emocjonalnej w trakcie rozmowy: ,,Kiedy kto§ dzwoni i moéwi o
chorobie nieuleczalnej dziecka. To jest kawalek, gdzie trudno znalez¢ stowa...” (Badana 1).

W obszarze organizacyjnym jako szczegélnie naruszajace granice wskazywane sg
sytuacje kumulacji obcigzenia dyzurowego. Dotyczy to sekwencji wielu trudnych zgtoszen
nastgpujacych po sobie, krotkich przerw pomiedzy rozmowami oraz presji wykonywania
obowiazkow administracyjnych w czasie, ktory mogtby shuzy¢ krotkiej regeneracji. W tych
warunkach badani czg$ciej opisujg narastanie zme¢czenia, spadek koncentracji oraz trudnos¢ w
powrocie do rownowagi pomiedzy kolejnymi kontaktami. Podsumowujac, badani najczesciej
wskazywali trzy typy sytuacji naruszajacych granice: (1) kontakty konfrontacyjne i
roszczeniowe, (2) zgloszenia o wysokiej intensywnosci emocjonalnej (zwlaszcza dotyczace
krzywdzenia dzieci oraz zagrozenia zycia) oraz (3) kumulacj¢ obcigzenia dyzurowego
wynikajagcg z warunkéw organizacyjnych, takich jak krotkie przerwy, sekwencje trudnych

zgloszen 1 obowigzki administracyjne.

3.2.3. Reakcje emocjonalne i strategie regulacji

W badanej grupie reakcje emocjonalne w sytuacjach naruszen granic maja najczesciej
posta¢ wzrostu pobudzenia, irytacji i zlosci, a w wybranych sytuacjach takze poczucia
bezradnos$ci 1 winy. Irytacja i zto$¢ sa najczesciej wigzane z kontaktami konfrontacyjnymi lub
roszczeniowymi, w ktorych interwent doswiadcza presji, aby spelni¢ oczekiwania klienta

wykraczajgce poza ramy roli. Poczucie winy czesciej pojawia si¢ wtedy, gdy interwent ocenia
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swoja skuteczno$¢ przez pryzmat efektu po stronie klienta, mimo ze mozliwosci dziatania sg
ograniczone formatem interwencji. Bezradno$¢ ujawnia si¢ szczegélnie przy tematach o
wysokiej intensywnosci emocjonalnej oraz w sytuacjach wymagajacych dlugofalowych
oddziatywan, ktorych nie da si¢ zapewni¢ w ramach jednorazowego kontaktu.

W tej czg$ci udzielono odpowiedzi na pytanie: Jakie mechanizmy prowadza do
naruszania granic oraz jakie konsekwencje psychologiczne badani wigza z do§wiadczeniem
naruszonych granic? (P3) W odniesieniu do mechanizmoéw prowadzacych do naruszen granic
w narracjach badanych widoczny jest powtarzalny przebieg procesu. Zazwyczaj rozpoczyna si¢
on od pojawienia si¢ sygnalow ostrzegawczych i narastajacego pobudzenia, nastgpnie dochodzi
do przesuniecia w przezywaniu odpowiedzialnosci w kierunku wigkszego osobistego
zaangazowania, a w konsekwencji do trudno$ci w utrzymaniu ram rozmowy lub do
utrzymywania si¢ kosztu po jej zakonczeniu. Moment ,,przekroczenia” bywa opisywany
poprzez pojawienie si¢ wewnetrznej ,,czerwonej flagi” zwigzanej z tendencja do wchodzenia w
osobiste odniesienia, co wskazuje na zblizanie si¢ do granicy profesjonalnej roli: ,,Czasem
pierwszym krokiem jest ochota, zeby (...) powiedzie¢: ‘tez to znam’, ‘miatem podobnie’... bo

299

to jest moja pierwsza ‘czerwona flaga’ (Badany 3). W innym uj¢ciu moment ten wiaze si¢ z
dezorganizacja w decyzji o postawieniu granicy, gdy empatyczne zaangazowanie zaczyna
utrudniaé oceng, czy nalezy domkna¢ rozmowe: ,,Wtedy staram si¢ by¢ bardzo empatyczna...
I to jest dla mnie moment, w ktorym nie czuj¢ juz granicy: czy to jest czas, zeby ja postawic,
czy jeszcze nie” (Badana 5).

Dalsza cze$¢ dotyczy pytania badawczego: Jakie sygnaly ostrzegawcze przecigzenia
(somatyczne, emocjonalne, poznawcze oraz behawioralne) towarzysza naruszaniu granic 1 w
jaki sposob sa one identyfikowane w toku dyzuru oraz po jego zakonczeniu? (P4) Analiza
sygnatéw ostrzegawczych wskazuje, ze przecigzenie towarzyszace naruszaniu granic jest
rozpoznawane przez badanych w wymiarze somatycznym, emocjonalnym, poznawczym i
behawioralnym. W wymiarze somatycznym dominujg napigcie migsniowe, bole glowy 1
odczucia dyskomfortu, w wymiarze emocjonalnym irytacja i zto§¢, w wymiarze poznawczym
spadek koncentracji i powracajace mysli, a w wymiarze behawioralnym trudno$¢ w wyciszeniu
si¢ po rozmowie oraz wzrost napi¢cia ruchowego. Roznice indywidualne dotycza przede
wszystkim czasu identyfikacji tych sygnaléw: czgs¢ badanych rozpoznaje je w trakcie rozmowy
1 uruchamia dziatania regulacyjne, natomiast inni identyfikuja przecigzenie dopiero po
zakonczeniu kontaktu lub po dyzurze.

Nastepny fragment odpowiada na pytanie: Jakie strategie radzenia sobie i1 regulacji

emocji sg stosowane w trakcie dyzuru oraz po dyzurze w celu ochrony granic emocjonalnych i
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domykania obciazenia? (P5). W kontekscie strategii regulacji emocji badani opisywali zar6wno
dzialania podejmowane w trakcie dyzuru, jak i po jego zakonczeniu, co wskazuje na
dwufazowy charakter radzenia sobie. W trakcie dyzuru strategie petnig funkcje stabilizujacag i
stuza utrzymaniu ram rozmowy oraz obnizeniu pobudzenia w stopniu pozwalajagcym
kontynuowa¢ interwencje w sposob uporzadkowany. W materiale pojawiaja si¢ konkretne
techniki wspierajace szybkie odzyskanie kontroli nad pobudzeniem, mi¢dzy innymi §wiadome
oddychanie: ,,Czasem wyciszam mikrofon, bior¢ trzy glebokie wdechy i dopiero wracam”
(Badany 6). W innym przypadku regulacja jest wzmacniana przez czynno$ci wspierajace
koncentracje, takie jak rysowanie lub notowanie: ,,Rysuj¢. Bardzo pomaga mi rysowanie...
albo notowanie czego$. Zdarza si¢ tez, ze biore glebszy oddech, zeby wroci¢ do rownowagi...”
(Badany 6). Po dyzurze strategie koncentruja si¢ na domykaniu obcigzenia, ograniczaniu
ruminacji i powrocie do rOwnowagi, a wazng role odgrywa wsparcie w obrgbie zespolu w
postaci konsultacji lub omowienia trudnych sytuacji.

Podsumowujac (w odniesieniu do pytan P3-P5), analiza pokazuje powtarzalny przebieg
naruszania granic (od sygnalow ostrzegawczych, przez moment przekroczenia, po
konsekwencje psychologiczne) oraz strategie regulacji, ktére badani uruchamiaja w trakcie i po

dyzurze, aby utrzymac ramy roli i domkna¢ obcigzenie.

3.2.4. Granice emocjonalne a dobrostan psychiczny

W relacjach badanych granice emocjonalne pozostaja w wyraznym zwigzku z
dobrostanem rozumianym jako subiektywne poczucie rownowagi i jakosci funkcjonowania w
zyciu pozazawodowym. Koszty naruszen granic ujawniajg si¢ w postaci utrzymujgcego si¢
pobudzenia, obnizonej energii, spadku cierpliwos$ci 1 przenoszenia obcigzenia do relacji
prywatnych, co w perspektywie dlugofalowej moze wptywac na ocen¢ wlasnego dobrostanu.
W czes$ci narracji widoczna jest trudno$¢ w uswiadomieniu sobie skali przenoszonego
obcigzenia oraz potrzeba wycofania 1 odpoczynku po dyzurze: ,,Mam tez poczucie, ze duzo
bardziej to we mnie zostaje, niz sobie uswiadamiam (...) wolg i$¢ spac... jestem zmeczona
psychicznie i fizycznie” (Badana 4). Jednocze$nie pojawiaja si¢ opisy praktyk domykania,
ktore wspieraja powrdt do rownowagi i Ograniczajg przenoszenie obcigzenia na zZycie po pracy,
na przyklad poprzez staly sposob konczenia dyzuru, taki jak spacer: ,,Wracam z dyzuru zawsze
ta samg trasa, pieszo... To daje mi te dziesig¢ minut, zeby to, co si¢ wydarzylo na dyzurze,
‘odparowato’...” (Badana 1).

W dalszej czgsci omdéwiono zagadnienie ujgte w pytaniu badawczym: W jaki sposéb

narracje badanych odnosza si¢ do wynikéw narzedzi kwestionariuszowych (PES, SWLS,
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COPE - wersja petna), traktowanych jako kontekst interpretacyjny, a nie podstawa diagnozy?
(P7). Zestawienie narracji z wynikami SWLS moze stanowi¢ kontekst interpretacyjny dla
roznic w sposobie opisywania obcigzenia, regeneracji 1 trwatosci kosztow po dyzurach. Wyniki
SWLS nie wskazuja na prostg zaleznos¢ ,,wysoki dobrostan = brak kosztow dyzuru”; w
materiale pojawiaja si¢ rowniez opisy epizodycznych przecigzen u oséb o wysokiej satysfakcji
z zycia, co sugeruje, ze SWLS lepiej traktowaé jako tto zasobow niz wskaznik odpornos$ci na
pojedyncze, trudne interwencje. W tym ujeciu SWLS nie petni funkcji diagnostycznej, lecz
porzadkuje interpretacje, wskazujgc, ze roznice w dobrostanie mogg wspdlwystepowaé z
réznym tempem domykania obcigzenia i z ré6znym nasileniem transferu napigcia do zycia
prywatnego. W konteks$cie konsekwencji naruszen granic przedstawione ustalenia wskazuja
zatem, ze dobrostan psychiczny réznicuje sposdb opisu obcigzenia i regeneracji, a nie stanowi
prostego wskaznika wystgpowania lub braku kosztoéw zwigzanych z praca interwencyjna.

W tym samym ujeciu wyniki PES i COPE mozna traktowaé jako tto interpretacyjne,
ktoére pomaga opisa¢ roéznice indywidualne widoczne w narracjach. Wlaczenie PES, SWLS i
COPE do interpretacji pozwala porzadkowac réznice migdzy przypadkami, pokazujac, w jaki
sposob empatia, dobrostan oraz konfiguracje strategii radzenia sobie tworzg tto dla rozumienia
granic i ich ochrony, bez nadawania temu charakteru diagnostycznego. W tym sensie PES moze
stuzy¢ jako tlo do opisu roéznic w stylu empatycznego zaangazowania, natomiast COPE
porzadkuje informacje o deklarowanych strategiach radzenia sobie (np. czestsze korzystanie ze
wsparcia, strategie zadaniowe lub strategie skoncentrowane na emocjach) - co mozna zestawi¢
z tym, jak badani méwig o domykaniu dyzuru i regulacji pobudzenia. Takie zestawienie nie

stuzy diagnozie, lecz zwigksza przejrzystos¢ interpretacji indywidualnych réznic w narracjach.

3.2.5. Wzorce funkcjonowania - ujecie integracyjne

W uyjeciu integracyjnym analiza poréwnawcza wskazuje, ze utrzymanie granic
emocjonalnych w interwencji kryzysowej jest efektem wspotdziatania czynnikow
indywidualnych, sytuacyjnych i organizacyjnych. Na poziomie indywidualnym kluczowe
znaczenie maja sposob definiowania roli 1 odpowiedzialno$ci, moment rozpoznawania
sygnatow ostrzegawczych, konfiguracja strategii regulacji emocji oraz zakres korzystania ze
wsparcia spotecznego w srodowisku pracy. Na poziomie sytuacyjnym najbardziej wymagajace
sa kontakty konfrontacyjne 1 roszczeniowe oraz tematy o wysokiej intensywnosci
emocjonalnej. Na poziomie organizacyjnym na ryzyko rozmycia granic wplywaja tempo pracy,
kumulacja zgloszen, dostgpnos¢ przerw, obcigzenia administracyjne oraz spojnos¢ standardow

1 procedur.
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Ponizsze omdwienie koncentruje si¢ na pytaniu badawczym: Jakie czynniki zespotowe
1 organizacyjne (m.in. procedury, dostep do konsultacji i superwizji, warunki penienia dyzuru)
badani postrzegaja jako czynniki ryzyka oraz czynniki ochronne w utrzymaniu granic
emocjonalnych? (P6). W ujeciu systemowym badani wskazujg na czynniki ochronne zwigzane
z organizacja pracy, takie jak jasne procedury, mozliwos$¢ biezacej konsultacji oraz regularna
superwizja. Procedury sa opisywane jako element, ktdry stabilizuje dzialanie i ulatwia
postawienie granicy w sytuacji obcigzenia: ,,Procedury sg dla mnie bardzo wazne (...) pomaga
mi wroci¢ do rownowagi 1 latwiej postawi¢ granice” (Badana 1). Jako czynniki ryzyka
opisywane sg natomiast warunki ograniczajace regeneracj¢ w trakcie dyzuru, w tym kroétkie
przerwy, duza liczba kontaktow nast¢pujacych kolejno oraz presja wykonywania zadan
dodatkowych: ,Kolejne trudne zgloszenia... krotkie przerwy miedzy rozmowami. Presja
wykonywania czynno$ci administracyjnych mig¢dzy telefonami...” (Badany 5). W takich
warunkach granice sg cze$ciej doswiadczane jako podatne na rozmycie, a przecigzenie moze
kumulowac¢ si¢ i utrzymywac po zakonczeniu pracy.

W perspektywie czasu cze¢$¢ badanych opisuje proces uczenia si¢ granic i stopniowego
wzrostu odporno$ci na obcigzajace treSci, co wigze si¢ z do§wiadczeniem zawodowym oraz
rozwijaniem praktyk regulacyjnych: ,,Zmienity si¢ na plus. Mniej rzeczy mnie wzbudza niz
kiedys$. Jestem bardziej ‘obyta’...” (Badana 5). Jednoczesnie praca interwencyjna bywa
opisywana jako zrédlo poczucia sensu i spehlnienia, ktére moze wzmacnia¢ motywacje i
poczucie skutecznosci: ,,Daje mi poczucie spetnienia... takie poczucie, ze (...) mog¢ pomagac,
takze w sytuacjach zagrozenia zycia” (Badany 3).

Odpowiedzi na pytania badawcze konczy refleksja dotyczaca rekomendacji
specjalistow. Jakie rekomendacje dotyczace praktyki wlasnej oraz organizacji pracy dyzuru
badani formutujg na podstawie swoich doswiadczen? (P8). W odniesieniu do rekomendacji
badani formutuja wnioski zaréwno na poziomie praktyki wlasnej, jak 1 organizacji pracy
dyzuru, akcentujgc znaczenie rozpoznawania sygnatoOw ostrzegawczych, utrzymywania
porzadku odpowiedzialnosci, korzystania z konsultacji 1 superwizji oraz zapewnienia
warunkoéw organizacyjnych umozliwiajacych realng regeneracj¢. Zestawienie przypadkow
umozliwia tym samym opis wzorcéw funkcjonowania, w ktérych czynniki indywidualne,
sytuacyjne 1 organizacyjne tworza konfiguracje ryzyka i ochrony granic emocjonalnych, a

rekomendacje sg zakorzenione w doswiadczeniach badanych.
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Rozdzial 4. Dyskusja

4.1. Znaczenie granic emocjonalnych dla dobrostanu specjalistow

Wyniki badania pozwalaja stworzy¢ jakosciowy opis tego, jak interwenci, pracujacy w
telefonie wsparcia rozumiejg i praktykuja granice emocjonalne w realiach interwencji
kryzysowej, w tym w warunkach anonimowosci, presji czasu oraz ograniczonej mozliwosci
rozwigzania sprawy rozméowcy. Analiza ujawnita, ze granice emocjonalne sg opisywane przede
wszystkim jako pojemnos¢ lub limit (regulowana zasobami i regeneracja), a takze jako zestaw
mikropraktyk pozwalajacych utrzymaé¢ empatyczny kontakt bez nadodpowiedzialnosci.
Istotnym elementem okazaly si¢ czynniki organizacyjne: superwizja wspiera prac¢ poprzez
omoOwienie trudnych rozmow, uporzadkowanie odpowiedzialno$ci i zmniejszenie obcigzenia
emocjonalnego. Procedury pomagaja utrzymac granice i ramy interwencji, podpowiadaja
kolejny krok i utatwiajg prowadzenie rozmowy spokojnie, nawet w sytuacjach duzego napigcia
i presji czasu. W badaniu ujawniono specyficzne dla pracy telefonicznej przedtuzone
przetwarzanie mys$li i emocji po rozmowie. Po kontakcie u czesci oso6b utrzymujg si¢ obrazy
lub napigcie, co wplywa na to, jak dtugo po dyzurze wracaja myslami do rozmowy, analizuja
ja lub martwig si¢ o rozmowce oraz jakie dzialania pomagaja im wroci¢ do rownowagi.

Wyniki badan przedstawione w rozdziale 3 pokazuja, ze granice emocjonalne w pracy
interwentow kryzysowych sa procesem biezacej regulacji zaangazowania, odpowiedzialnos$ci 1
dystansu, uruchamianym w odpowiedzi na konkretne sytuacje dyzurowe. W analizie
jakosciowej granice byly rozumiane przede wszystkim jako $wiadome oddzielenie problemow
klienta od wtasnego §wiata oraz utrzymanie profesjonalnej roli przy jednoczesnej empatii.
Jednocze$nie badani podkreslali, Ze granice najcze¢$ciej przydaja si¢ w warunkach wysokiej
intensywno$ci dyzuru (ciagg trudnych rozmoéw, silne emocje klienta, bezradno$¢ wobec sytuacji,
agresja) oraz w sytuacjach rezonujacych z osobistymi watkami i warto$ciami.

Z perspektywy dobrostanu (SWLS) granice emocjonalne pelnig funkcje ochronng
wtedy, gdy sa wspierane przez powtarzalne praktyki domykania kontaktu oraz zasoby
relacyjne. W materiale wida¢, ze wyzsze wyniki SWLS cze$ciej wspotwystepuja z dostepnoscia
zasobow regeneracyjnych i sensu pracy oraz z praktykami domykania dyzuru (rytuaty przejscia,
zmiana kontekstu, rozmowa w zespole, oparcie o procedury). Nie oznacza to jednak, ze SWLS
,»chroni” przed kosztem emocjonalnym pojedynczych, szczegdlnie obcigzajacych interwencji:
takze osoby o wysokiej satysfakcji z zycia opisywaly epizody przecigzenia (np. utrzymujacy

si¢ gniew po rozmowie, opdznione sigganie po przerwe lub somatyczne objawy po zakonczeniu
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kontaktu). W tym ujeciu SWLS porzadkuje interpretacj¢ jako wskaznik tta zasobow i jakoS$ci
zycia poza pracg, a nie jako prosty predyktor braku obcigzenia w dyzurach.

W tym sensie granice stajg si¢ jednym z mechanizméw utrzymywania rownowagi w
pracy o wysokiej ekspozycji emocjonalnej: pozwalaja zachowac¢ skutecznos¢ zawodowa bez
trwalego przenoszenia obcigzenia do zycia prywatnego. Analiza wskazuje, ze rdznice w
funkcjonowaniu granic emocjonalnych zaleza od tego, czy ich naruszenie jest identyfikowane
na biezaco, czy dopiero retrospektywnie. Rozpoznanie w trakcie rozmowy zwykle polega na
zauwazeniu sygnatow emocjonalnych i zastosowaniu sposobow uspokojenia si¢. Rozpoznanie
dopiero po rozmowie cze¢sciej wigze si¢ z pézniejszymi objawami z ciata oraz utrzymujacymi
si¢ skutkami obcigzenia.

Wyniki wskazuja, ze granice emocjonalne przestaja petni¢ funkcj¢ zasobu ochronnego
w sytuacjach, w ktérych u interwentow aktywizuja si¢ wzorce nadodpowiedzialnos$ci oraz
identyfikacji z klientem (opisywane przez badanych m.in. metaforg ,,0sobistej struny”). W
takich okoliczno$ciach zaangazowanie empatyczne ulega przesunigeciu w kierunku poczucia
sprawczej odpowiedzialno$ci za rezultat interwencji, co wigze si¢ ze wzrostem ryzyka
przeciazenia emocjonalnego, trudno$ciami w domykaniu kontaktu oraz utrzymywaniem si¢
nastepstw rozmowy w postaci ruminacji lub reakcji somatycznych.

Analiza materialu empirycznego wskazuje na istotne doprecyzowanie interpretacyjne:
trudno$ci w zakresie utrzymywania granic emocjonalnych nie musza by¢ redukowane
wylacznie do poziomu empatii. Zestawienie wynikow PES z danymi narracyjnymi sugeruje, ze
empatia stanowi wazny kontekst funkcjonowania granic (np. wzgledna przewaga empatii
poznawczej sprzyja ujmowaniu granic jako standardu roli zawodowej), jednak ich stabilnos¢
wydaje si¢ czesciej zaleze¢ od wspotwystepowania dodatkowych mechanizmoéw, takich jak:
nasilone poczucie odpowiedzialno$ci, lgk przed oceng lub odrzuceniem, obecno$¢ tematdéw
warto$ciujacych oraz sposdéb monitorowania sygnalow przecigzenia.

Wyniki sugeruja, ze dobrostan zalezy przede wszystkim od elastycznego zarzadzania
granicami, a nie od ich sztywnego wzmacniania. Elastyczno$¢ ta polega na czasowym
angazowaniu si¢ w kontakt przy jednoczesnym utrzymaniu ram roli, wspieraniu sprawczosci
klienta oraz domykaniu interwencji. Sprzyjaja jej strategie biezacej regulacji (np. pauza,
oddech, techniki rozmowy) oraz dziatania regeneracyjne po dyzurze, w tym konsultacje,
superwizja i praktyki domykania.

Analiza wynikéw wskazuje na mozliwo$¢ wspotwystepowania wysokiego ogdlnego
dobrostanu z incydentalnie nasilonymi kosztami emocjonalnymi pojawiajacymi si¢ po

pojedynczych interwencjach. Taki obraz sugeruje, ze dobrostan interwentdw ma charakter
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wielowymiarowy i jest ksztalttowany rowniez przez rownolegle dziatajace zasoby (np. poczucie
sensu pracy, doswiadczenie zawodowe, wsparcie spoteczne). Zasoby te moga redukowac
ryzyko utrwalania si¢ skutkow obcigzenia, pod warunkiem dost¢gpnosci praktyk domykania po

dyzurze oraz po interwencjach szczegolnie wymagajacych emocjonalnie.
4.2. Znaczenie wynikow dla praktyki interwencji kryzysowej

Z rozdziatu 3 ptyng wnioski, ktdre sugeruja, ze wzmacnianie granic emocjonalnych w
pracy interwentow moze by¢ ukierunkowane na rozwijanie kompetencji pozwalajacych na
biezace rozpoznawanie i regulowanie obcigzenia. SzczegoOlne znaczenie ma tu zdolno$¢
identyfikowania wczesnych sygnatow naruszenia granicy - zar6wno emocjonalnych, jak i
somatycznych - oraz wdrazania krotkich strategii stabilizujacych jeszcze w toku rozmowy (np.
swiadome pauzowanie, regulacja oddechu, krétkie techniki ugruntowania). W materiale
empirycznym wyraznie zaznacza si¢ rozroznienie pomi¢dzy rozpoznaniem naruszenia granicy
,,W trakcie” interwencji a identyfikacja pojawiajaca si¢ dopiero ,,po” jej zakonczeniu; pierwsza
sytuacja sprzyja szybszej regulacji i ograniczeniu kosztow, podczas gdy druga czesciej wigze
sie z kumulacja napigcia i utrzymywaniem si¢ nastepstw obcigzenia.

Jednoczesnie wyniki wskazuja, ze oslabienie granic moze wynika¢ nie tyle z samej
empatii, ile z aktywizacji wzorcow nadodpowiedzialno$ci oraz postawy ratowniczej. Z tego
wzgledu w szkoleniach wdrozeniowych 1 doskonalacych zasadne wydaje si¢ wyrazne
akcentowanie porzadku odpowiedzialnosci w interwencji kryzysowej, w tym podtrzymywania
sprawczosci klienta oraz konsekwentnego pozostawania w ramach roli zawodowej. W relacjach
uczestnikOw to wlasnie przesunigcie odpowiedzialnosci poza role bylo powigzane z
trudno$ciami w domykaniu kontaktu 1 wigkszym ryzykiem dlugotrwalego pozostawania
rozmoéw w sferze poznawczej i somatyczne;.

Istotnym elementem ochrony granic, ktory wylania si¢ z danych, sa roéwniez
powtarzalne praktyki domykania dyzuru o charakterze regeneracyjnym. Uczestnicy opisywali
je jako krotkie rytuaty przejScia pozwalajace na odtworzenie granicy pomiedzy rolg zawodowa,
a zyciem prywatnym oraz obnizenie pobudzenia po ekspozycji na trudne tresci. W praktyce
mogg one przyjmowac forme ustrukturyzowanych, niewymagajacych dziatan (np. krotki ruch
lub spacer, muzyka, czynno$ci porzadkujace), ktore petnig funkcje bufora ograniczajacego
przenoszenie obcigzenia z dyzuru do funkcjonowania pozazawodowego.

Wyniki wskazujga rdwniez na znaczenie poziomu zespotowego, na ktorym wsparcie
pelni funkcje nie tylko pomocnicza, lecz takze regulacyjng i prewencyjng. W relacjach

uczestnikow szczegolnie istotne okazaly sie krotkie, tatwo dostepne konsultacje w trakcie
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dyzuru, umozliwiajace biezace uporzadkowanie odpowiedzialnosci, odcigzenie po trudnej
rozmowie oraz domknigcie obcigzenia zanim zacznie si¢ ono kumulowaé¢ w kolejnych
rozmowach. W tym ujeciu wsparcie zespolu dziata jako mechanizm ograniczajacy
przenoszenie tresci rozmow poza ramy dyzuru i sprzyja szybszemu odzyskiwaniu rownowagi
emocjonalne;j.

Regularna superwizja jest postrzegana nie jako dodatkowy element organizacyjny, lecz
jako jeden z kluczowych mechanizmoéw zabezpieczajacych granice emocjonalne, zwlaszcza po
interwencjach o wysokim fadunku emocjonalnym (np. zagrozenie zycia, przemoc, krzywdzenie
dzieci, doswiadczenie silnej bezradno$ci). Superwizja w takiej sytuacji pomaga uporzadkowac
przebieg interwencji i podzial odpowiedzialnos$ci, podsumowac¢ do§wiadczenie oraz zmniejszy¢
ryzyko, ze po dyzurze beda utrzymywac si¢ natr¢tne mysli o rozmowie lub objawy z ciata.

Istotnym watkiem jest rowniez normalizacja rozmOw o granicach w ramach zespotu. W
materiale empirycznym wida¢, ze wspolny jezyk do opisywania sygnatéw ostrzegawczych (np.
coraz silniejszej identyfikacji z klientem, uruchamiania postawy ratowniczej, narastajacego
napiecia) utatwia podejmowanie dzialan regulujacych i1 moze chroni¢ przed skutkami
przeciazenia pojawiajacymi si¢ po dyzurze. W tym sensie praktyki zespotowe stajg si¢
elementem kultury organizacyjnej wspierajacej granice, a nie wylacznie reakcja na sytuacje
kryzysowe.

Na poziomie organizacyjnym wyniki podkreslaja znaczenie warunkoéw pracy, ktore
bezposrednio moduluja koszt utrzymywania granic emocjonalnych. Uczestnicy wskazywali, ze
realna mozliwo$¢ przerw oraz regulacja tempa dyzuru maja znaczenie dla ograniczania
kumulacji obcigzenia. Presja ciaglosci zgloszen i1 kolejki polaczen sprzyjaja narastaniu
przecigzenia oraz utrudniaja domykanie rozmow, co moze ostabia¢ stabilnos$¢ granic.

Materiat empiryczny wskazuje, Ze jasne procedury i ramy pracy petnig funkcje ochrony
dobrostanu. Czgs$¢ badanych opierata utrzymanie granic na procedurach: trzymata kolejno$¢
etapow rozmowy, jasno konczyta kontakt 1 pilnowata zakresu swojej roli. Procedury
podpowiadaja kolejny krok (np. pytania o bezpieczenstwo, podsumowanie ustalen), dzieki
czemu konsultant nie musi wymysla¢ struktury od zera i latwiej utrzymuje rozmowe¢ w ramach.

Dane sugeruja, ze stabilno$¢ granic emocjonalnych nie jest wylacznie cechg
indywidualng, lecz rezultatem uczenia si¢ osadzonego w warunkach pracy. Do§wiadczenie
zawodowe sprzyja wyksztalcaniu bardziej uporzadkowanych sposobdw monitorowania
przecigzenia i zamykania interwencji, jednak tempo tego procesu moze by¢ modulowane przez
srodowisko organizacyjne. W konsekwencji zasadne jest traktowanie miejsca pracy jako

srodowiska wspierajgcego uczenie si¢ granic: poprzez jasny model wdrozenia, dostepnos¢
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wsparcia, mentoring oraz rozwigzania ograniczajace nagta ekspozycj¢ oséb poczatkujacych na
najbardziej obcigzajace interwencje. Takie podej$cie sprzyja stabilizacji granic i moze
redukowac ryzyko wczesnego przecigzenia.

W S$wietle wynikow, w badaniu granice emocjonalne wytonity si¢ jako proces
regulacyjny, ktory laczy trzy porzadki: (1) indywidualny (sposdb definiowania roli i
odpowiedzialnosci, moment rozpoznania sygnatéw ostrzegawczych, repertuar samoregulacji),
(2) sytuacyjny (typ zgloszenia, intensywno$¢ emocji, dynamika relacji w rozmowie) oraz (3)
organizacyjny (tempo dyzuru, mozliwos¢ przerw, obcigzenia administracyjne, dostep do
konsultacji i superwizji). Zestawienie przypadkow wskazuje, ze ryzyko rozmycia granic ro$nie
szczegolnie wtedy, gdy naktadaja si¢: wysoka intensywnos$¢ kontaktu, ograniczona mozliwo$¢
regeneracji w trakcie dyzuru oraz tre§ci uruchamiajgce osobiste wartosci lub skojarzenia.
Jednocze$nie czynniki ochronne maja w badaniu charakter ,,praktyczny”: polegaja na
wczesnym rozpoznawaniu przecigzenia, utrzymaniu porzadku odpowiedzialnosci oraz szybkim
korzystaniu ze wsparcia zespotowego.

Warto podkresli¢, ze wyniki narzedzi kwestionariuszowych (PES, SWLS, COPE) nie
byly traktowane jako podstawa diagnozy, lecz jako kontekst wspierajacy interpretacje
jakosciowa. Ich rola polegala na ostroznym zestawianiu watkow narracyjnych z poziomem
empatii, dobrostanu oraz preferowanymi strategiami radzenia sobie, co pozwalato precyzyjniej
opisywa¢ mozliwe mechanizmy podatnosci i ochrony w obrgbie granic emocjonalnych.

Z perspektywy praktyki telefonicznej interwencji kryzysowej wnioski wspieraja
postulat wzmacniania mikrokompetencji regulacyjnych (krotkie pauzy, szybka orientacja w
sygnatach z ciala, odzyskiwanie ram rozmowy) oraz warunkow organizacyjnych
umozliwiajacych realna regeneracj¢ po rozmowach wysokiego ryzyka. Dalsze badania
moglyby poglebi¢ temat roznic migdzy ,,wczesnym” 1 ,,0pdZnionym” rozpoznawaniem
przecigzenia oraz sprawdzi¢, jakie rozwigzania organizacyjne najskuteczniej zmniejszaja

kumulacje obcigzenia w pracy dyzurowe;.
4.3. Ograniczenia badan wlasnych

Podjete badanie ma charakter jako$ciowy i eksploracyjny, a jego celem byto poglebione
zrozumienie sposobow doswiadczania granic emocjonalnych przez interwentow kryzysowych.
Z tego wzgledu wyniki nie majg charakteru reprezentatywnego 1 nie mogg by¢ uogélniane na
calg populacje osob pracujacych w interwencji kryzysowej. Proba liczyta szes¢ osob 1 byta
dobierana celowo, co sprzyja uzyskaniu wgladu w zréznicowane do§wiadczenia, ale ogranicza

mozliwo$¢ wnioskowania statystycznego.
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Na interpretacj¢ wynikow wptywa takze specyfika kontekstu zawodowego badanych.
Uczestnicy realizowali interwencje w okreslonym typie ustug (telefon/czat, dyzury stacjonarne
i/lub zdalne) oraz w ramach konkretnych warunkow organizacyjnych. W innych formach pracy
(np. interwencja terenowa, oddziaty szpitalne, zespoty mobilne) dynamika obcigzenia i sposoby
ochrony granic mogg przebiega¢ inaczej. Dodatkowo w probie widoczna byta nierownowaga
plci (przewaga kobiet) i ograniczona réznorodno$¢ doswiadczen instytucjonalnych, co zaweza
perspektywe porownawczg.

Materiat empiryczny opieral si¢ na wywiadach i deklaracjach badanych, a wi¢c na
danych samoopisowych. Taki sposdb pomiaru niesie ryzyko znieksztalcen wynikajacych z
pamieci, selekcji zdarzen, potrzeby spdjnego przedstawienia wlasnego funkcjonowania oraz
wptywu norm zawodowych (np. tendencja do podkreslania profesjonalizmu). W badaniu nie
zastosowano triangulacji zrodet (np. obserwacji dyzuru, analizy dokumentacji, perspektywy
superwizora), co ogranicza mozliwo$¢ weryfikacji opisow w innych danych.

Ograniczeniem jest rowniez jednoczasowy charakter badania. Wywiady i pomiary
kwestionariuszowe zrealizowano w jednym punkcie czasowym, dlatego nie mozna ocenié¢
zmienno$ci granic emocjonalnych w dluzszej perspektywie ani kierunku zalezno$ci migdzy
obcigzeniem, strategiami regulacji i dobrostanem. Watki dotyczace uczenia si¢ granic wraz ze
stazem zawodowym majg charakter narracyjny i nie stanowig podstawy do wnioskow
rozwojowych.

Kwestionariusze PES, COPE (wersja petna) oraz SWLS zostaly wlaczone jako kontekst
interpretacyjny, a nie narzedzie diagnozy. Nalezy uwzgledni¢ typowe ograniczenia pomiaru
kwestionariuszowego: wptyw stylu odpowiadania, jednorazowo$¢ pomiaru oraz brak kontroli
czynnikow sytuacyjnych (np. aktualne zmeczenie, §wiezo$¢ trudnych interwencji). W
konsekwencji wyniki skal powinny by¢ traktowane jako wskazniki wspierajace interpretacje
narracji, a nie jako przesadzajace o poziomie funkcjonowania psychicznego badanych.

Wreszcie, analiza jako$ciowa byta prowadzona przez jednego badacza, co zwigksza
ryzyko subiektywnosci kodowania 1 interpretacji. Zastosowanie procedur zwigkszajacych
rzetelno$¢ mogloby wzmocni¢ wiarygodnos¢ ustalen. Mimo tych ograniczen, uzyskane
rezultaty dostarczaja spojnego obrazu mechanizméw rozmywania granic, sygnatéw
przeciazenia oraz praktyk regulacyjnych, ktére mogg stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych

badan, w tym na wigkszych probach i1 z zastosowaniem triangulacji metod.
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Zakonczenie

Celem niniejszej pracy bylo rozpoznanie, w jaki sposéb specjalisci interwencji
kryzysowej do$wiadczaja i opisujg granice emocjonalne w swojej pracy pomocowej, a takze
jakie znaczenie przypisuja im w konteks$cie obcigzenia psychicznego, efektywnos$ci pomagania
1 dobrostanu. Podjety temat dotyczyt zagadnienia szczegdlnie waznego, poniewaz interwencja
kryzysowa odbywa si¢ w warunkach wysokiej intensywnosci, z ekspozycja na tresci cierpienia,
presji czasu oraz odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo i stabilizacje osoby zgltaszajacej si¢. W
zwigzku z tym w pracy przyj¢to perspektywe, w ktorej granice emocjonalne nie oznaczaja
obojetnosci, lecz s3 rozumiane jako kompetencja regulacyjna i element profesjonalizmu
umozliwiajacy dtugofalowe udzielanie wsparcia.

Wyniki badania wskazuja, Zze granice emocjonalne sa ujmowane jako kompetencja
regulacyjna umozliwiajaca utrzymanie empatycznego kontaktu przy zachowaniu ram roli
zawodowe;j. Ich stabilno$¢ zalezy od aktualnych zasobow oraz warunkéw organizacji dyzuru i
dostepnego wsparcia. W materiale wylonity si¢ dwa wzory kosztu naruszen granic: czgs¢
badanych rozpoznawala przecigzenie juz w trakcie rozmowy (sygnaty z ciala lub emocje
prowadza do szybkiej regulacji), natomiast u innych koszt ujawniat si¢ dopiero po zakonczeniu
kontaktu lub dyzuru (objawy somatyczne, ruminacje, powracajagce obrazy). Roznica ta ma
znaczenie praktyczne, poniewaz wczesne rozpoznanie sprzyja ograniczaniu kumulacji
obcigzenia w kolejnych interwencjach. Wyniki podkreslaja wspolzaleznos¢ granic
emocjonalnych od kompetencji jednostkowych, wsparcia zespotowego oraz warunkow
organizacyjnych dyzuru.

W odniesieniu do pytania badawczego: Jak specjaliSci interwencji kryzysowej
doswiadczaja 1 opisuja granice emocjonalne w swojej pracy pomocowej? - przeprowadzone
badanie potwierdzito, ze granice emocjonalne sg postrzegane przez specjalistow jako kluczowy
element profesjonalnego funkcjonowania, chronigcy zar6wno jako$¢ pomocy, jak i1 psychiczne
zasoby pomagajacego. Badani nie opisywali granic jako obojetnosci czy dystansu
pozbawionego empatii, lecz jako umiejetno$¢ utrzymania rownowagi pomiedzy bliskoscig a
rolg zawodowa. Granice byly rozumiane jako kompetencja, ktora pozwala pozostaé w
kontakcie z emocjami klienta, a jednoczesnie nie przejmowac ich i nie przenosi¢ do wlasnego
zycia.

W materiale naruszenia granic byly opisywane gléwnie w kontekscie kumulacji
obcigzen dyzurowych oraz kontaktow rezonujacych z osobistymi watkami 1 warto$ciami. Na

podstawie wypowiedzi badanych mozna rowniez wnioskowac, ze najbardziej ochronna jest
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elastyczno$¢ granic: zdolnos¢ do dopasowania intensywno$ci zaangazowania do sytuacji
klienta oraz do wiasnych zasobow, a nastgpnie umiejetno§¢ domknigcia rozmowy i powrotu do
rownowagi. Granice emocjonalne okazaly si¢ wiec procesem, ktory rozwija si¢ wraz z
doswiadczeniem zawodowym, dostgpem do wsparcia zespotu oraz uczeniem si¢ wiasnych
reakcji na trudne tresci.

Ograniczeniem pracy jest niewielka liczebno$¢ proby oraz jakosciowy charakter
badania, co nie pozwala na uogolnianie wynikdw na calg populacje specjalistow interwencji
kryzysowej. Uczestnicy pochodzili z okreslonego kontekstu pracy, dlatego doswiadczenia
mogg rozni¢ si¢ w zalezno$ci od formy interwencji (telefoniczna, stacjonarna, online) oraz
warunkow organizacyjnych. Kolejnym ograniczeniem jest oparcie si¢ na deklaracjach
uczestnikow, ktére moga by¢ podatne na selektywng pami¢¢, normy zawodowe oraz tendencje
do prezentowania siebie w sposob zgodny z oczekiwaniami roli profesjonalnej. W zwigzku z
tym mozna zaktada¢ mozliwa tendencj¢ do opisywania wiasnych reakcji w sposob zgodny z
ideatem profesjonalizmu (np. podkreslanie kontroli, odpornosci i wlasciwie rozumianego
dystansu), co mogto ostabia¢ ujawnianie trudnos$ci lub kosztéw. Nalezy takze podkresli¢, ze
interpretacja wynikdw dotyczy relacji znaczen i sposobOéw opisu granic, a nie zalezno$ci
przyczynowo-skutkowych.

Ostatecznie badanie pokazuje, ze granice emocjonalne w telefonicznej interwencji
kryzysowej nie sa cechg stala, lecz zjawiskiem dynamicznym, zaleznym od aktualnych
zasobOw, jakosci regeneracji oraz warunkéw pelnienia dyzuru. Wkladem pracy jest
uporzadkowanie sposobow rozumienia granic przez interwentow, opis typowych sytuacji
ryzyka oraz wskazanie praktyk, ktére w doswiadczeniu badanych ograniczajg kumulacje
obcigzenia (m.in.  wczesne rozpoznawanie  sygnatow  przeciazenia, porzadek
odpowiedzialnosci, szybkie korzystanie ze wsparcia). Ze wzgledu na jako$ciowy charakter
badania i niewielkg liczebno$¢ proby, wnioski maja charakter opisowy i1 stanowig punkt wyjscia
do dalszych analiz, w tym badan na wigkszych probach oraz poroéwnan mig¢dzy rdéznymi
formami interwencji (telefoniczna, czat, kontakt bezposredni). Z perspektywy praktyki wyniki
wspieraja potrzebe laczenia szkolen z zakresu mikroregulacji i pracy na granicach z
rozwigzaniami organizacyjnymi, ktore umozliwiaja przerwy oraz dostgp do konsultacji i

superwizji w rytmie pracy dyzurowe;j.
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Spis tabel

1. Tabela 1. Koszty pomagania - zestawienie definicji i cech rozroézniajacych najczesciej
stosowane konstrukty

2. Tabela 2. Wyniki PES w badanej grupie

3. Tabela 3. Wyniki COPE (petna wersja) - nasilenie strategii (1-4)

4. Tabela 4. Wyniki SWLS (steny) w badanej grupie

Zalaczniki
Zalacznik 1. Kwestionariusz wywiadu

Doswiadczanie granic emocjonalnych w pracy specjalistoéw interwencji kryzysowe;j

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

jestem studentka psychologii 1 przygotowuje prace magisterska dotyczaca
do$wiadczania granic emocjonalnych w pracy specjalistow interwencji kryzysowej. Wywiad
ma charakter badawczy, a jego celem jest poznanie Pani/Pana perspektywy zawodowej i
osobistych do§wiadczen zwigzanych z pracg pomocowa.

Udziat w badaniu jest dobrowolny. W kazdej chwili moze Pani/Pan odmowi¢
odpowiedzi na wybrane pytanie lub przerwa¢ udzial bez podawania przyczyny. Wywiad jest
anonimowy - w zapisie nie beda uwzgledniane dane umozliwiajace identyfikacje. Zebrany
materiat zostanie wykorzystany wytacznie do celow naukowych.

Za Pani/Pana zgoda rozmowa zostanie nagrana w celu wykonania transkrypcji.

Czy wyraza Pani/Pan zgod¢ na udzial w badaniu 1 nagranie rozmowy?

L] Tak [ Nie

Metryczka

1. Pte¢: U kobieta L1 mezczyzna [ inna [1 wole nie podawac

2. Wiek: lat
3. Wyksztalcenie (np. licencjat/magister/inna specjalizacja):
4. Staz pracy w obszarze interwencji kryzysowe;j: lat / miesigcy

5. Forma pracy: [ stacjonarna [] zdalna [ mieszana

6. Obszar/forma interwencji (np. telefon zaufania, interwencja stacjonarna, online):
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Srednia liczba dyzuréw lub godzin dyzurowych w miesigcu (orientacyjnie):

Pytania do wywiadu

. Na poczatek prosz¢ krotko opisaé, na czym polega Pani/Pana praca w interwencji

kryzysowe;.

Z jakimi zgloszeniami spotyka si¢ Pani/Pan najczesciej?

Co dla Pani/Pana znaczy ,,granica emocjonalna” w pracy pomocowej?

Po czym poznaje Pani/Pan, Zze granica emocjonalna jest ,,zachowana™?

A po czym, ze jest ,,naruszona”?

Czy granica dotyczy bardziej emocji, odpowiedzialno$ci, czasu czy relacji?
Jak Pani/Pan rozumie ,,zdrowy profesjonalny dystans”?

Czym rdzni si¢ dystans od obojetnosci?

Jak wyglada ,,empatia bez wchodzenia w czyje$ emocje”?

. Jakie typy sytuacji w pracy najczesciej wystawiaja Pani/Pana granice na probe?
. Prosz¢ poda¢ 2-3 przyktady takich sytuacji (bez danych identyfikujacych).

. Co w tych sytuacjach jest najbardziej obcigzajace: tres¢, intensywnos$¢ emoc;ji klienta,

presja czasu, bezradnos¢, agresja, ryzyko zycia?

Czy sa ,.kategorie zgloszen”, po ktorych trudniej Pani/Panu wroci¢ do rownowagi? Jakie
1 dlaczego?

Co konkretnie po takich rozmowach zostaje najbardziej: obrazy, slowa, poczucie
odpowiedzialnos$ci, watpliwosci?

Jak wyglada u Pani/Pana ,,Sciezka” od zaangazowania do przecigzenia?

Co jest pierwszym krokiem na tej Sciezce: mysli, emocje, napiecie w ciele czy
dzialanie?

Co przyspiesza naruszenie granic (np. tempo dyzuru, brak wsparcia, kolejne trudne
zgloszenia)?

Prosze opisac sytuacje, w ktorej poczut(a) Pani/Pan: ,,to jest za duzo”.

Kiedy doktadnie pojawito si¢ to poczucie (moment w rozmowie / po rozmowie)?

Co wtedy zrobita/zrobil Pani/Pan (dzialanie, decyzja, przerwa, konsultacja)?

Po czym Pani/Pan poznaje, Zze granice sa naruszane? Jakie ma Pani/Pan ,,sygnaly
ostrzegawcze”?

Jak praca ,,przechodzi” do zycia prywatnego?

Co Pani/Pan robi, kiedy zauwaza ten transfer?
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24. Co musi si¢ wydarzy¢, zeby Pani/Pan powiedzial(a): ,teraz potrzebuje przerwy /

wsparcia”?

Zalacznik 2. Kwestionariusz The Perth Empathy Scale (PES)

Skala empatii Perth (polska wersja: Larionow i Preece, 2023)
The Perth Empathy Scale (PES; oryginalna wersja angielska: Brett i in., 2023)
Instrukcja. Ten kwestionariusz pyta o to, jak tatwo rozpoznajesz i do$wiadczasz emocji innych. Prosze oceri nastepujace
twierdzenia przy uzyciu podanej skali. Zakresl jedng odpowied: dla kazdego twierdzenia.

Twierdzenia Pr.aW|e Rzadko | Czasami | Czgsto Frawie
nigdy zawsze

1 | Widzac lub styszac kogos, wiem, czy czuje sig smutny. 1 2 3 4 5

5 Kiedy widze lub stysze kogos, kto czuje sie smutny, to sprawia, ze ja 1 > 5 ;i 5
tez czuje sie smutnafy.

3 | Widzac lub styszac kogos, wiem, czy czuje sig szczesliwy. 1 2 3 4 5

a Kiedy widze lub stysze kogos, kto czuje sie szczesliwy, to sprawia, ze ja 1 2 3 a 5
tez czuje sie szczesliwafy.

5 | Widzac lub styszac kogos, wiem, czy czuje sie zty. HE 2 3 4 5
Kiedy widze lub stysze kogos, kto czuje sie zty, to sprawia, ze ja tez

6 R 1 2 3 4 &
czuje sie zta/y.

7 | Widzac lub styszac kogo$, wiem, czy czuje sig rozbawiony. 1 2 3 4 5

7 Kiedy widze lub stysze kogos, kto czuje sie rozbawiony, to sprawia, ze 2 2 3 a 5
ja tei czuje sie rozbawiona/y.

9 |Widzac lub styszac kogos, wiem, czy czuje sie przestraszony. 1 2 3 4 5

10 Kiedy widze lub stysze kogos, kto czuje sie przestraszony, to sprawia, 1 2 3 a 5
ie ja tei czuje sie przestraszona/y.

11 | Widzac lub styszac kogos, wiem, czy czuje sie spokojny. 1 2 3 4 5
Kiedy widze lub stysze kogos, kto czuje sie spokojny, to sprawia, ze ja

12 ! ot - 1 2 3 4 5
tez czuje sie spokojna/y.

13 [ Widzac lub styszac kogos, wiem, czy czuje sie zniesmaczony. 1 2 3 4 5

i Kiedy widze lub stysze kogos, kto czuje sie zniesmaczony, to sprawia, A 5 3 4 S
ie ja tei czuje sie zniesmaczona/y.

15 | Widzac lub styszac kogos, wiem, czy czuje sie peten zapatu. 1 2 3 4 5
Kiedy widze lub stysze kogos, kto czuje sie peten zapatu, to sprawia,

16|, . ’ S 1 2 3 4 =)
ie ja tez czuje sie petna/peten zapatu.

17 | Widzac lub styszac kogos, wiem, czy czuje sie zaktopotany. 1 2 3 4 5
Kiedy widze lub stysze kogos, kto czuje sie zaktopotany, to sprawia, ze

18 . s A 1 2 3 4 )
ja tez czuje sie zaktopotana/y.

19 [ Widzac lub styszac kogos, wiem, czy czuje sig dumny. 1 2 3 4 5

ot Kle.d\,' v.\nd?q lub stysze kogos, kto czuje sie dumny, to sprawia, ze ja 1 5 5 4 &
tez czuje sie dumna/y.
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Zalacznik 3. Kwestionariusz Skala Satysfakeji z Zycia (SWLS)

E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson | 5. Griffin
SWLS
Adaplacja: Z. Juczyriski

v WIEK s ple¢ M K databadania ..ooonnn

Ponikej podano kilka stwierdzed, z ktorymi moZesz sig zgadzad lub nie. Ukywajac skali od 1 do 7
wskaz — w jakim stopmin rpadzasy sie 7 kaidym stwierdzeniem wpisujac w pusta kratkg
odpowiednia cyfre. BadZ szezery w swoich odpowiedziach.
Poszezegdlne punkty skali oznaczajg:

1 — zupelnie nie zgadzam sig

2 — nie zpadzam sie

3 —racrej nie rgadzam sie

4 — ani sig zgadzam ani nie zgadzam

5 —racwe] Fgadzam sig

& — zgadzam sig

7 — calkowicie zgadzam sig

1. ] Pod wieloma wzgledami maoje kycie jest zblitone do ideaty
2. ] warunki mojeqo Fycia sa doskonals
3. D Jestem zadowolony z mojego Zycia
s [ lw yciu osiggnalem najwainigjsze rzeczy, kidre cheiafem

5. [] Gdybym migh jeszeza raz przedyt swoje kycie, to nie cheialbym prawie nic zmienié

SAT sten

Wiydanie polsios: Copyright & 2012 by Pracownia Testdw Psychologicanych Polskiago Towarzystwa Psychologicznego Sp. z o.o.
ul. Balwedarska 64, (0-T62 Warszaws
www.practest.com.pl
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Zalacznik 4. Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem -

COPE

Charles Carver, Michael Scheier i Jagdish Weintraub
COPE
Adaptacja: Zygfryd Juczynski, Nina Oginska-Bulik

Ludzie roznie reaguja, gdy natrafiajg w swoim zyciu na trudne czy stresujace zdarzenia. Ze stresem mozna sobie
radzi¢ w rozny sposob. Kwestionariusz ma ustali¢, jak zazwyczaj zachowujesz sig, gdy doswiadczasz tego typu
zdarzen. Jest zrozumiale, Zze rozne zdarzenia wywolujg rozne reakcje, lecz co Ty zazwyczaj robisz, gdy przezywasz
bardzo nieprzyjemne zdarzenie?

Nalezy stara¢ si¢ odpowiadac na kazde pytanie niezaleznie, to znaczy tak odpowiadac, aby odpowiedz na jedno
pytanie nie wplywala na inne odpowiedzi. Nalezy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Nie ma tu odpowiedzi ani
prawdziwych, ani falszywych, dlatego nalezy wybrac te najbardziej wlasciwe dla siebie, a nie to, co wedlug Ciebie
inni ludzie powiedzieliby czy zrobili.

Do pustej kratki nalezy wpisa¢ whasciwa dla siebie cyfre, zgodnie z podanym ponizej znaczeniem:

1 = prawie nigdy tak nie postgpuje 3 = czgsto tak postepuje
2 =rzadko tak postepuje 4 = prawie zawsze tak postepuje

Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj:

—_

. Poprzez tego typu doswiadczenia rozwijamsiebie . .. ... ..
. Zajmuje sig praca lub innymi czynnos$ciami, zeby o tymnie mysle¢ ........ ... ... ... ...
. Jestem zaniepokojony i ujawniam swoje emocje
- Szukam porady’ uinnych, conalezy robi€ .vcun sy vn i s s i s paeE B RES B D0 dNn B 2
. Moje wysilki koncentruja sig na tym, aby co$ z ta sytuacja zrobic
. Mowig do siebie ,,to nieprawda™ .. .. ...

- Pokladam zaufanie WBOEU oavs v svmes v smvn o3 v svn o3 95 Sva o8 SRR o SRR S wE Seh o o

e~ N L s W

. Smieje $ig Z 1e] SYLUACTT . .. oo ottt e e e e
9. Przyznaje sie przed soba, Ze sobie nie poradze 1 przestaje probowaé .. .. ... ... .. ... ..

10. Staram sig¢ powstrzymac przed pochopnym dziataniem . ........... ... . ... . o i

11. Rozmawiam z kim§ o tym, co czujg

12. Pije alkohol lub zazywam inne $rodki, zeby poczué sielepiej ... ........ ... ... ...

13. Przyzwyczajam sie do mysli, ze tak sie stato

14. Rozmawiam z innymi, aby dowiedzie¢ si¢ wigcej o danej sytuacji

15. Unikam mysli 1 czynnosci, ktore by mnierozpraszaly ........... ... it

16. Snie na jawie o czym$ innym niz to, co sie stato

17. Jestem zaniepokojony/a i zdajg sobie z tego sprawg

18. Licze na pomoc Boga

19. Sporzadzam plan dziatania

20. Zartuje DA ten teIMAL . ... .. ottt e e e e e e e

21. Akeeptuje fakt, ze tak sie stalo i ze nie mozna tego zmienié

1 e

22. Powstrzymuje sie od robienia czegokolwiek, dopoki sytuacja na to pozwala
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23
24.
25.
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33:
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52:
53.
54.
55.
56.
57.
58.
39.
60.
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Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj:

1 = prawie nigdy tak nie postepuje 3 = czgsto tak postepuje
2 =rzadko tak postepuje 4 = prawie zawsze tak postepuje

Staram si¢ uzyska¢ wsparcie emocjonalne od przyjaciot lub krewnych .. ........ ... . oL
Po prostu rezygnuje z prob osiggnigcia celu .. .. ... ...
Podejmuj¢ dodatkowe dziatania, aby rozwigza¢ problem ............ ... ... ... i
Probuj¢ oderwac sig na chwilg od rzeczywistosci, pijac alkohol czy zazywajac inne $rodki .. .......,
Nie chice nwierzy€./ze fak Sie stalo soans srosens s & DhoEs & Ve DIoTens Daasens o viep
QRAZOJE SWOJCTUCTUCTA 1+ s vvomensns s vy v siomeesss v S0 S5 #9 A0Reins FI% SIMRGHE S SDREEES 1% RIS o5 109
Staram sig zobaczy¢ to w innym, bardziej pozytywnym $wietle . .......... ... ... .
Rozmawiam z osoba, ktora moglaby w konkretny sposoéb pomdc mi w rozwigzaniu problemu ... .... .,
Spie WICE) MIZ ZAZWYCZA] . .. oo oo oo oo e e e ettt e e e e e e
Staram si¢ wypracowac strategig czy plan okreslajacy, conalezy robi¢ . ............ ... ... .. ...,
Koncentruje si¢ na rozwiazaniu problemu i — gdy trzeba — odkladam na bok inne zadania . .........,
Staram si¢ uzyska¢ otuchg i zrozumienie od innych .. ... ... ...
Pije alkohol lub zazywam inne $rodki, zeby mniej o tymmysle¢ .......... ... ... .
Strojg Sobie Z teZ0 ZATtY .. .. .. ...t e
Rezygnuje z wysitkOw osiagnigcia tego, Co Cheg .. ..ot e
Szukar:dobrych stron wtym, CoOSIQZAAZYI0  wvis v v wris v s v s s s swenes v e w0
Zastanawiam si¢ nad tym, jak najlepiej poradzi¢ sobie z problemem . .......... .. ... .. ... ...,
Udaje, 26 MCSIENIETSIAI0 5 curans s ammmes sammms 96 05208 95 S5 G0S 5 SRS 35 SENSS I W5368 9% 357
Upewniam sig, czy nie pogorszg sytuacji przedwezesnym dzialaniem ..........................,
Bardzo staram sig, aby inne rzeczy nie przeszkadzaly mi w rozwigzaniu problemu ...............,
Ide¢ do kina albo ogladam telewizje, zeby mniej o tymmys$le¢ ........... ... ... ..
Akceptuje fakt, Ze to sigjuz stalo . .. ... ..
Pytam ludzi, ktérzy maja doSwiadczenia podobne do moich, co oni wtedy zrobili ..................
Odczuwam silne przykre emocje i wiem, ze bardzo to po mnie widaé .. ............. . ... ... .....
Podejmuje dziatania majace na celu ominigcie problemu .. ...... ... ... ool
Staram si¢ znalez¢ ukojenie w religii CZy W SWOJ€J WIETZE . .. .ot vtti i e e e eee e an
Zmuszam si¢ do odczekania na wlasciwy moment, zeby co§ zrobi¢ ................. ...
Traktuje te syiacie Jak ZabAWE «u snammss s asioss o5 srams 95 o5 aslens S anmss % S0ass #5 S5 a8s 95 85
Ograniczam wysitek wkiadany w rozwiazanie problemu ........... ... ... ... . i,
Rozmawiain z Kiin§ 0 SWOICh UCZUCIACH: 1 v svmun s vorims o sornms ve e s a9 v B 5
Pijg alkohol lub zazywam inne $rodki, co pomaga mi przez to przej$¢ .. ...
VCZESIE ZININZN S oo 00 vinonsess mos st 568 Lo S8 S0 00T D8 S TURAS 68 LASanes SIS WIS S48 S5 Vs o8 S
Odktadam na bok inne zajgcia, aby skoncentrowad signatym ................ooiiiiiiiiiinan,
Powaznie zastanawiam sig¢ nad tym, jakie kroki nalezy podja¢ .......... ... ... .. ...,
Zachowuje sie tak, jak gdyby nic sig nie Stalo. < vu o v son sn v svmes v dven vn sveEs o v ees o v
Krok:po kroku/robie:to, ComMISEDYCZIOBIONE  wven s awmon s awmommn s asmes owbieses i sams 5 9w
Uczg sig czegos z tych doswiadczen . ... .. ... e

Modle 81 Tib/ FIEAYIIIE = w5 amvon sm amows smammses i o5 aes o5 o5 aemes % s & usews i @6 aes % i
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