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Podstawy teoretyczne i praktyczne
balintowskiego treningu grupowego

Theoretical and practical bases of Balint Group Training

STRESZCZENIE

BTG zwieksza efekty pomocy udzielanej przez lekarzy, psychoterapeutéw, pracowni-
kéw socjalnych i wykonujacych inne zawody pomocowe. Sesje prowadzi uprawniony
lider, ewentualnie z ko-liderem. W publikacji oméwiono cechy relacji miedzyludzkich,
w tym relacji terapeutycznych, oraz wskazano potrzebe ich doskonalenia. Opisano
forme pracy BTG, zasady i ograniczenia, podziat rél uczestnikéw. Najwiecej uwagi po-
Swiecono przebiegowi treningu, ktéry zaczyna sie od przedstawienia trudnej relacji
terapeutycznej i polega na znajdywaniu zaburzonych relacji i wyjasnianiu wystepuja-
cych probleméw. Obserwowane uczucia, motywacje i intencje sg wskazéwkami po-
zwalajacymi dostrzegad ukryte przyczyny powiktan, umozliwiajgcymi podejmowanie
préb ich rozplatania. Lider zna sposoby wzbogacania treningu i aktywowania grupy.
W tekscie przedstawiono réwniez sposéb konczenia sesji i podsumowywania.

Stowa kluczowe: Grupy Balinta, relacja terapeutyczna, rozwigzywanie probleméw

ABSTRACT

The BGT enhances the effects of assistance offered by doctors, psychotherapists, so-
cial workers and by other assistance professions. The training (session) is conducted
by a competent leader, sometimes with the help of a co-leader. The article presents
the characteristics of inter-human relations, including therapeutic relations, and the
necessity of improving them. The BGT method of work was described, along with
the principles and restrictions, and division of roles among the participants. Most at-
tention was devoted to the course of the training which starts with presentation of
a difficult therapeutic relation, finding an impaired relation and clarifying problems.
The observed feelings, motivations and intentions are the guidelines that allow for
perceiving the hidden causes of entanglement and attempting to solve them. The
leader is familiar with the manners of enhancing the training session and activating
the group. The paper also presents the manner of completing the training (session)
and its recapitulation.
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Wstep

Mineto ponad szescdziesigt piec lat od wpro-
wadzenia w Wielkiej Brytanii szkole zwa-
nych Grupami Balinta (GB), ktérych celem jest
usprawnianie relacji terapeutycznych. Lekarz
odpowiada za przebieg terapii, dlatego Ba-
lint zwrdcit uwage na sposéb jego postepo-
wania z pacjentem. Zbyt czesto terapia nie
przynosi takich efektéw, jakich mozna ocze-
kiwac (Balint, 1968). Z tych powodoéw Sekcja
Psychosomatyczna Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego (PTL) przyjefa propozycje Stefana
Ledera i Bohdana Wasilewskiego do zapozna-
nia swych cztonkéw z treningiem balintow-
skim. Pierwsze szkolenie odbyto sie w roku
1989 w Warszawie. Polskie Stowarzyszenie
Balintowskie (PSB) powstato w 1991 roku.
Stowarzyszenie to propaguje idee ruchu ba-
lintowskiego, prowadzi liczne grupy treningo-
we, konferencje i szkolenia oraz przygotowuje
kandydatéw do samodzielnego prowadzenia
treningdéw. Dzisiaj w Polsce ruch balintowski
ma juz ponad 35-letnia historie (Wasilewski,
Kiliszek, 2011).

Poczatkowo przez wiele lat gtéwnym pol-
skim propagatorem idei i technik balintow-
skich w Warszawie byt Stefan Leder. W Krako-
wie treningi typu balintowskiego prowadzili
wtedy Maria Orwid, Jerzy Aleksandrowicz
i Jacek Bomba. W Poznaniu Barbara Jugowar
z zespotem prowadzita treningi balintowskie
dla studentéw kierunkéw medycznych, a Bo-
gustaw Stelcer réwniez dla personelu opieki
hospicyjnej. We Wroctawiu Jan tazowski i Kry-
styna Kuchtyn szeroko propagowali idee Ba-
linta. W Czestochowie Ireneusz Kaflik prowa-
dzit treningi i kursy balintowskie dla pracow-
nikéw medycznych i konsultantéw telefonéw
zaufania. Zainteresowanie treningami prze-
jawiali gtéwnie lekarze i pielegniarki, a z cza-
sem takze psychoterapeuci, psychologowie,
pracownicy socjalni, prawnicy, nauczyciele,
fizjoterapeuci, studenci wydziatow lekarskich
i studidow psychoterapeutycznych, duchowni,
menedzerowie, konsultanci telefonéw zaufa-
nia, zespoty wyjazdowe pogotowia ratunko-
wego, stuzby kryzysowe i inni reprezentanci
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zawoddw pomocowych (Czachowski, 2011;
Jugowar, Skommer, 2003; Kaflik, 2013; Kilhorn,
2012; Luban-Plozza, 1993; Wasilewski, 2011;
Zgud, 2011). Podejmowano préby zastoso-
wania BTG w réznych obszarach i odmianach.
Np. Luban-Plozza zapraszat do udziatu w gru-
pach Balinta takze pacjentéw i ich rodziny.
Leder prowadzit grupy Balinta dla zespotéw
lekarsko-pielegniarskich  Centrum Onkolo-
gii. Stopniowo zgfaszaty zapotrzebowanie na
prowadzenie treningéw wedtug standardéw
europejskich stowarzyszenia psychologiczne
i psychiatryczne. Od dziesieciu lat w Polsce re-
gularnie organizowane sa konferencje i semi-
naria tematyczne oraz kursy ciagte balintow-
skiego treningu grupowego (BTG), zimowe
kursy w Czestochowie, wiosenne seminaria
w Warszawie i jesienne w Krakowie. Réwniez
na konferencjach naukowych cztonkowie PSB
prowadza warsztaty utrzymywane w konwen-
¢ji BTG w sesjach satelitarnych. Sporadycz-
nie odbywaja sie réwniez szkolenia w innych
osrodkach. Wiekszos¢ z nich z zatozenia stuzy
ksztattowaniu i poprawie relacji terapeuta —
pacjent (klient).

PSB okreslito zasady prowadzenia BTG
oraz wymagania stawiane osobom upowaz-
nionym do prowadzenia treningéw, czyli lide-
rom Grup Balinta. Od kandydata na lidera wy-
maga sie wyzszego wyksztatcenia medycz-
nego, psychologicznego lub z innych nauk
spotecznych albo studiéw podyplomowych
z zakresu psychoterapii, psychosomatyki lub
seksuologii, a takze odbycia odpowiedniej
liczby zaje¢ praktycznych (Wasilewski, Kili-
szek, 2011).

Przez szereg lat doswiadczeni liderzy
GB z zachodniej Europy (Rita Kielhorn, E.R.
Petzold, Hubert Speidel, Margeritte Stube,
Jack Norell), prowadzacy modelowe szkole-
nia i superwizje BTG, z uznaniem dla ich stylu
prowadzenia grup, byli stawiani kandydatom
na lideréw jako wzér do nasladowania. Pierw-
si polscy liderzy prowadzili grupowe treningi
w ramach konferencji i sympozjow PTL Sekgji
Psychosomatyki, kurséw podyplomowych dla
psychoterapeutéw, szkolern wewnatrz zakta-
dowych, jak réwniez pomagali w szkoleniach
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na Ukrainie (Ireneusz Kaflik, Marian Lech, Jan
tazowski, Bogustaw Stelcer, Bohdan Wasi-
lewski) i w Rosji, czynigc to ze swiadomoscia
misyjnej roli, jakiej sie podjeli (Kaflik, 2013).
W efekcie na Ukrainie dziatajg samodzielni
liderzy prowadzacy treningi metoda Balinta.
Czynione sg tam starania utworzenia Ukrain-
skiego Stowarzyszenia Balintowskiego. Obec-
nie w Polsce dysponujemy zespotem kompe-
tentnych lideréw i superwizoréw przygoto-
wanych do samodzielnego prowadzenia BTG
oraz szkolen kandydatéw na lideréw.

Cel opracowania

Celem opracowania jest zaprezentowanie teo-
rii i techniki BTG, oméwienie jego przebiegu
oraz pokazanie, jak ogromne korzysci przyno-
si w pracy zawodowej i jakimi drogami mozna
do nich dochodzi¢. Chcielibysmy, aby ta pu-
blikacja pomogta we wprowadzaniu BTG do
programu wyzszych uczelni i szkét, a przede
wszystkim, by stuzyta osobom pracujacym
w zawodach pomocowych, zainteresowa-
nym doskonaleniem relacji z podopiecznym
i pogtebieniem rozumienia swych wtasnych
postaw. BTG pozwala bowiem na dokonanie
ich korekty i poprawienie przezywania nawia-
zywanych relacji, co pomaga osiaggac¢ znacznie
lepsze wyniki. Zwieksza satysfakcje z pracy,
redukuje zmeczenie, pomaga utrzymac stabil-
no$¢ emocjonalng i chroni przed syndromem
wypalenia zawodowego.

Okolicznosci i wymagania stawiane przed
nami w trakcie wieloletniej pracy umozliwity
nam pogtebienie wiedzy o BTG (Kaflik, tazow-
ski, 2015), ktora staramy sie podzieli¢ w przed-
stawionym ponizej tekscie.

Czym jest balintowski trening grupowy?

BTG narodzit sie z koncepcji psychoanali-
tycznej i z osobistej fascynacji Balinta dzia-
talnosciag i badaniami Sandora Ferencziego,
znajdujac w nich swoje podstawy. Drugim
filarem BTG jest praktyka medyczna. Upraw-
niona jest wiec teza, ze jest on potaczeniem
medycyny i psychoanalizy, twoérczo scalajac

te dwie dyscypliny (Stelcer, 2015). W praktyce
BTG korzysta w mozliwie bezkolizyjny sposéb
z osiaggnie¢ psychologii i psychoterapii, po-
dazajac za ideg psychoterapii integratywnej
(Ostaszewska, 2015). Dostrzegamy, ze w BTG
uczestniczg z pozytkiem i zadowoleniem tera-
peuci réznych szkét i réznych nurtdéw psycho-
terapeutycznych.

BTG polega na ¢wiczeniu umiejetnosci ro-
zumienia pacjentdw oraz porozumiewania sie
z nimi. Dzieki temu nastepuje petniejsze ujaw-
nianie psychologicznych zrédet probleméw
i niejasnych sytuacji wystepujacych w rela-
cjach miedzyludzkich. Te umiejetnosci poma-
gaja w usuwaniu cierpien (w szerokim znacze-
niu tego stowa) i stanowig wsparcie we wszel-
kich postepowaniach pomocowych. Trening
ujawnia pojawiajace sie zjawiska przeniesie-
nia i przeciwprzeniesienia, jakie zachodzg po-
miedzy terapeutg a jego pacjentem (klien-
tem); BTG nie jest psychoterapig, lecz wyposa-
Za W umiejetnosci niezbedne w psychoterapii
(Zgud, 2011). Uczestnicy BTG stwierdzajg bar-
dzo czesto, ze towarzyszy mu klimat zaufa-
nia i ciepfa, stanowiacy jedna z sit przyciaga-
jacych do udziatu w opartych na nim szko-
leniach. Niezamierzonym skutkiem udziatu
w nim bywa takze rodzenie sie przyjazni i in-
spiracji do wspotpracy. Sprzyjaja temu wza-
jemne rozumienie sie i partnerski dialog.

Empatia i spontaniczne rozumienie
czynnosci umystowych (teoria umystu)

Zachowanie i zewnetrzne cechy sg dostepne
spostrzeganiu obserwatoréw. Duzo fatwiej
jest spostrzec i obserwowac zewnetrzne
cechy: zachowanie, wypowiedzi, ekspresje
emocjonalna, wyglad, ubiér, sylwetke, tembr
gtosu i inne. Cechy te stanowig zewnetrzny
wyraz skomplikowanych i waznych proceséw
umystowych, niedostepnych bezposredniej
obserwacji. Natura wyposazyta ludzi we wro-
dzonga zdolnos¢ rozumienia ukrytych proce-
séw umystowych na podstawie przejawow
zewnetrznych. Zdolnos¢ ta jest znana od daw-
na pod nazwa empatii, a w ostatnich dziesie-
cioleciach poparta zostata tzw. teorig umystu
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(Premack, Woodruff, 1978). Potwierdza ona
zdolno$¢ do poznawania intencji, zamiaréw,
stanu umystu innych oséb na podstawie ich
zachowania. Zdolno$¢ ta u réznych ludzi jest
nieréwno rozwinieta; mozna jg doskonali¢ lub
ttumic i wiele zalezy od treningu tych umie-
jetnosci. Niedobor jej jest nazywany aleksyty-
mig (Bilikiewicz, Strzyzewski, 1992). Pod tym
terminem rozumie sie niezdolnos$¢ do rozu-
mienia lub identyfikowania wtasnych emogji
oraz ich nazywania i wyrazania. Naturalne
zdolnosci rozumienia innych oséb, cho¢ nie
s doskonate, wystarczaja do utrzymywania
codziennych relacji interpersonalnych, lecz
moga nie wystarczy¢ lekarzom, terapeutom,
liderom GB, konsultantom telefonéw zaufania
(Reszka, 2017). Kandydaci starajacy sie o te
funkcje powinni uzupetnia¢ je odpowiednimi
szkoleniami.

Relacja terapeutyczna

Jednym z przyktadéw relacji miedzyludzkich
s relacje terapeutyczne. Celem budowania
relacji terapeutycznej jest wspomaganie oso-
by potrzebujacej pomocy. Relacja terapeu-
tyczna jest szczegdlnym zwigzkiem oséb reali-
zujacych wspdlnie ustalony cel. W klasycznej
formie wystepuja tu dwie osoby: terapeuta
(lekarz/wspomagajacy) i pacjent (klient/
osoba wspomagana). W relacji tej istotnym
elementem jest dostrzeganie i rozumienie
przez terapeute swoistego zwigzku pomiedzy
nim a pacjentem, ktéry wyraza sie interak-
cja emocjonalng i informacyjna, procesami
przeniesienia i przeciwprzeniesienia, mecha-
nizmami obronnymi, oporem oraz stosowna
gtebokoscig wgladu. Szczegdlnie istotne jest
doswiadczenie zyciowe terapeuty, jego dy-
stans, madros¢ i refleksyjnos¢ w spotkaniu
z doswiadczeniem zyciowym pacjenta. Istot-
na role odgrywaja takze emocje i motywacje,
ktére czesto wynikajg z nieswiadomych sfer
umystu i s3 w znacznym stopniu autonomicz-
ne stanowiac trzon tozsamosci.

Poznanie skfadnikéw kazdej indywidual-
nej relacji terapeutycznej nie jest tatwe tak-
ze dlatego, ze wiedza o tych relacjach jest
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niepetna, a poglady na jej temat wcigz sa
przedmiotem szerokiej dyskusji w kregach te-
rapeutow. W tym kontekscie nie bez znaczenia
pozostaje zdanie sie na intuicje i wyobraznie
w wyjasnianiu niepewnosci i watpliwosci, kto6-
re sa powszechnym elementem doswiadczen
majacych miejsce w grupach Balinta (Adler
i in, 2007; Kielhorn, 2012; tazowski, 2001).

Potrzeba doskonalenia relacji
interpersonalnych

Problemy wiodace ludzi do psychoterapii
zwykle majg swe zrédto w zaburzeniach re-
lacji rodzinnych, partnerskich i innych relacji
spotecznych oraz tych, ktére towarzysza za-
burzeniom somatycznym. Naprawianie badz
usuwanie zaburzen powstatych w kontaktach
miedzyludzkich dokonuje sie réwniez poprzez
relacje, tyle ze terapeutyczne, o ktérych mowa
w tym tekscie. Niestety dziatania te sg czesto
prowadzone w atmosferze niedostatecznego
porozumienia pomiedzy terapeutg a pacjen-
tem. Z tego powodu w miejsce oczekiwanych
dobrodziejstw dobrej relacji pojawiajg sie
przykre uczucia, wzmagajace dotychczasowe
dolegliwosci. Przyczyny niepowodzen lezg
w btedach uzgadniania znaczerr wypowia-
danych stéw i zdan, ich wieloznacznosci oraz
w skrétach myslowych uzywanych przez obie
strony. Inng przyczyna niepowodzen jest sam
wptyw emogji, znieksztatcajacy proces odczy-
tywania odbieranych komunikatéw. Cztowiek
powodowany emocjami, dziatajacy pod wpty-
wem afektu, znieksztatca odbiér docieraja-
cych informacji. Z tych nieuswiadomionych
btedéw procesu porozumiewania sie wynika-
ja sprzecznosci intereséw, konflikty, a czasem
gteboki b6l emocjonalny (Lazowski, 2002; ta-
zowski, Jugowar, 2011).

Btedy wystepujace w relacjach terapeu-
tycznych sg bardzo podobne do tych, ktore s
przyczyng cierpienia, z powodu ktérego pa-
cjent trafia do terapeuty. Warto zwrdci¢ uwage
na paradoksalng, lecz logiczng regute: btedy
interpersonalnych relacji zyciowych leczy sie
interpersonalnymi relacjami terapeutyczny-
mi. Zatem relacja pomagania, leczaca w swej
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istocie, winna by¢ szczegdlnie doktadnie i gte-
boko poznana, aby by¢ skuteczna. Niestety
nazbyt czesto stwierdza sie wystepowanie nie-
$wiadomych btedéw w relacji, ktéra ma by¢
terapeutyczna, a faktycznie taka nie jest. Fakt
ten wskazuje na potrzebe aktualizacji wiedzy
i doskonalenia posiadanych umiejetnosci tera-
peutycznych. Cel ten mozna osiggna¢ miedzy
innymi przez udziat w BTG. Trzeba pamietac, ze
w relacje terapeutyczng zaangazowane sg in-
tensywne emocje, ktére rodza napiecia i kon-
flikty, jesli nie zostana uswiadomione.

Przebieg treningu

BTG odbywa sie w grupach prowadzonych
przez osobe znajaca specyfike kontaktu i ko-
munikowania spotecznego oraz posiadajaca
uprawnienia do samodzielnego prowadzenia
balintowskich treningdw grupowych, czyli
majaca tytut lidera grup Balinta. Do treningu
zapraszane sg osoby pracujgce w zawodach
pomocowych, na przyktad lekarze, pielegniar-
ki, psychoterapeuci, psycholodzy, prawnicy,
duchowni, nauczyciele. Wskazane jest tworze-
nie grup z oséb pochodzacych z odmiennych
$rodowisk i r6znych zawodéw. Pozwala to na
bardziej wszechstronng i bogatsza analize
prezentowanych przypadkéw. Grupa sktada
sie z 8 do 12 uczestnikéw oraz lidera i ewen-
tualnie ko-lidera. Uczestnicy zasiadaja w kre-
gu i zobowigzani sa pozosta¢ w nim do konca
sesji. Jedna sesja trwa do 90 minut. Ponad-
limitowi uczestnicy tworza krag zewnetrzny
i obserwuja prace zasadniczej grupy. Lider
w okreslonym momencie pozwala im zabra¢
gtos (Novack i in.,1997; Stelcer, 2015).

Zasady uczestnictwa w BTG

Zasady pracy grupy Balinta mozna wymienic
w kilku punktach:
1. Grupe prowadzi uprawniony lider.
2. Istnieje dobrowolno$¢ udziatu uczestni-
kow.
3. Istnieje swoboda wypowiedzi, bez nada-
wania im formy sporéw, polemik, kryty-
ki, rad i ocen. Kazda wypowiedz stuzy do

przemyslen, tworzenia i wypowiedzenia
wiasnego sadu.

4. Uczestnicy skupiaja sie na pracy grupy.

5. Punktualno$¢ rozpoczecia i zakonczenia
zajec¢ dotyczy kazdego uczestnika.

6. Opowiadanie narratora, nazywanego tak-
ze referentem, trwa od 4 do 10 minut.

7. Lider udziela gtosu wedtug kolejnosci
zgtoszen, méwi tylko jedna osoba.

8. Omawiane tresci pozostaja tajemnica gru-
py i nie s3 komentowane poza nia.

9. Kazdy z uczestnikéw ma prawo zachowa-
nia odrebnego zdania.

10. Decyzja o udziale w grupie oznacza goto-

wos¢ do przedstawienia swojej waznej re-
lacji z pacjentem (klientem).

Praktyczne umiejetnosci lidera

Poza wiedza teoretyczng od lidera oczekuje
sie praktycznych umiejetnosci, z ktérych naj-
wazniejsze wymieniono ponizej. Sa to:
1. inicjowanie pracy grupy, przestrzeganie re-
gut i czuwanie nad procesem grupowym
2. wprowadzanie jasnych polecen i inter-
wencji oraz klaryfikacji, ktére utatwiaja
proces grupowy
3. wykorzystanie dynamiki podstawowe;j
grupy oraz energii i zasobéw duzej grupy
4. tolerowanie niejasnosci i ciszy
5. dawanie pierwszenstwa aktywnosci gru-
py, hienarzucanie swojej wizji
6. petnienie roli lidera lub ko-lidera
7. wzbogacanie procesu grupowego i jego
analizy
8. dostrzeganie i wykorzystywanie proceséw
przeniesienia, przeciwprzeniesienia, opo-
ru i mechanizméw obronnych
9. czuwanie nad bezpieczenstwem emocjo-
nalnym uczestnikéw grupy
10. zakonczenie treningu z wystuchaniem
narratora, komentarzy uczestnikéw i pod-
sumowanie spotkania.

Rola ko-lidera
Udziat ko-lidera w treningu jest pewnym luk-

susem. Nie jest konieczny, a jesli lider go za-
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prosit, to moze on z dystansu obserwowacd
aktywnos$¢ grupy i postep w wyjasnianiu pro-
blemu. Uzupetnia lidera, gdy dostrzega jaka$
bardzo istotng potrzebe, lecz go nie zastepu-
je. Wypowiada sie bez naruszania wiodacej
roli lidera. Na jego prosbe moze komentowac
emocje panujace w grupie. Pomaga liderowi
w panowaniu nad czasem trwania sesji. Jego
wypowiedz moze by¢ inspiracjg do rozwazan
grupy i powinna otwiera¢ przestrzen do dal-
szych interpretacji. Ko-lider zabiera gtos raz
do trzech razy w ciagu 90-minutowej sesji,
na prosbe lidera lub z wtasnej inicjatywy oraz
podczas konczenia sesji. Ko-lider bardziej czu-
wa nad dynamika pracy grupowej, podczas
gdy lider bardziej koncentruje sie na procesie
wyjasniania probleméw oraz procesie gteb-
szego ich rozumienia. Niezbedng umiejetno-
scig ko-lidera jest harmonijne koordynowanie
swojego zachowania z wiodaca rolg lidera.
Niekorzystne byloby ocenianie pracy grupy
czy osoby lidera. Ko-lider musi by¢ doswiad-
czonym uczestnikiem treningéw lub liderem.

Narrator i jego opowies¢

Materiatem do pracy w grupie jest opowiesc¢
jednego z uczestnikéw, ktérego tu bedziemy
nazywac narratorem, opowiadaczem lub re-
ferentem. Narrator jest jednym z uczestnikéw
treningu, ktéry na prosbe lidera skierowang
do grupy zgtasza sie i przedstawia z pamieci
opowies¢ o swojej relacji z osoba, ktdrej nidst
pomoc. Oczekuje sig, ze przedstawi on przy-
czyny i okolicznosci udzielania pomocy pa-
cjentowi, jego skargi, poda imig, wiek, opisze
wyglad, status spoteczny, sSrodowisko, zacho-
wanie, wypowiedzi (mozliwie dostownie), tak-
Ze swoje, z ekspresja emocjonalng. Opowies¢
dotyczy relacji z pacjentem z nieodlegtej prze-
sztosci, ktéra pozostata w pamieci narratora
terapeuty z powoddw emocjonalnych.

Uczestnicy grupy
Uwaznie stuchaja narratora, zapamietuja jego

wypowiedzi i obserwujg jego zachowanie
oraz ekspresje, bedace tworzywem treningu.
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Lider uprzedza referenta méwiac, czego ocze-
kuje sie w jego opowiesci, lecz nie egzekwuje
tego, pozostawiajac mu swobode wypowie-
dzi. Coi jak zostanie spontanicznie powiedzia-
ne i niewypowiedziane, jest materiatem pra-
cy grupy. Im bardziej szczery i spontaniczny
jest opis, tym jego rozpatrywanie i wyjasnia-
nie jest bardziej wartosciowe i wiarygodne.
Bezposrednio po zakonczeniu opowiadania
cztonkowie grupy moga w kilku pytaniach
prosi¢ o uzupetnienie relacji tymi informacja-
mi, ktérych niedosyt odczuli.

Werbalizacja uczuc uczestnikéw grupy

Nastepnym etapem pracy grupy sa emocje
i odczucia ptynace z ciata (wrazenia), dozna-
wane przez jej uczestnikow w czasie stuchania
opowiesci (Brzoza, Rachon, 2005; tazowski,
2011). Jest to ¢wiczenie w dostrzeganiu, na-
zywaniu swoich emocji i odczu¢ powstatych
w odpowiedzi na ustyszang opowies¢. Aktyw-
nos¢ grupy na tym etapie skupia sie na tym,
jak jej uczestnicy przyjeli i jak zareagowali na
ustyszang opowies¢. Kazdy winien zwerba-
lizowac swe reakcje. Umiejetnos¢ ta nie jest
tatwa, podobnie jak zdolnos$¢ stuchania i za-
pamietywania stéw referenta. Sa one jednak
niezbedne przy udzielaniu pomocy, a ¢wicze-
nie ich poznawania i werbalizacji jest jednym
z celéw BTG.

Identyfikacja relacji i probleméw
w opowiesci narratora

Rozpoznanie relacji i probleméw ujawniaja-
cych sie w opowiesci jest kolejnym zadaniem
grupy. ldentyfikujemy relacje miedzy bohate-
rami opowiadania (problemy pacjenta), a na-
stepnie problemy w relacji terapeuty z pacjen-
tem (problem terapeuty). Lider razem z grupa
identyfikujg w ustyszanej opowiesci relacje
miedzy jej bohaterami. Wybierajg te, w ktorej
dostrzegaja problem pacjenta, i podejmuja
sie trudu rozpoznawania uczu¢, motywacji
i intencji zwigzanych z problemem przezywa-
nym przez bohateréw opowiedzianej historii.
W tym celu lider daje zadanie sprowadzajace
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sie czesto do stéw samego Balinta: WejdZcie
w buty bohatera i powiedzcie, co on czuje, ja-
kie emocje przezywa. Dla pogtebienia identy-
fikacji lider moze zaleci¢ wypowiadanie sie
w imieniu bohatera. Glos zabieraja cztonko-
wie grupy. Moga pojawiac sie rézne sady, kto-
re sie nawzajem przyczyniajg do pogtebiania
rozumienia problemu lub tez odwrotnie - nie
wnoszg nic do gtebszego jego zrozumienia.
Kazda wypowiedzZ jest dobra i nie podlega
krytyce. Kazda tez powinna zosta¢ ustysza-
na przez pozostatych uczestnikéw, nawet
jesli sie nie zgadzaja z jej trescig. Uczestnicy
bez oceniania, krytyki i dyskusji podazaja za
tymi sadami, ktére wydaja sie im najbardziej
wiarygodne. Rozwazaja problem i w swoich
umystach tworza obraz sytuacji, pamietajac,
ze kazdy problem moze mie¢ nie jedno, ale
wiele skutecznych rozwigzan. Czasem lider
ostroznie pomaga skierowac dociekania gru-
py w okreslong strone, lecz najcenniejsza jest
jej spontaniczna aktywnos¢. Nalezy w tym
miejscu wskazac, ze nie wizje lidera maja sie
spetni¢: analiza siega tak gteboko, jak dalece
uczestnicy grupy potrafig wnikna¢ w problem
omawianej relacji. Uczestnicy motywowani
swymi wyobrazeniami moga odbiega¢ w wy-
powiedziach od sugestii lidera. | tu moze on,
lecz nie powinien, ogranicza¢ pojawiajace sie
wypowiedzi. Moze wrecz podazac za aktyw-
noscia grupy w wybranym przez uczestnikow
kierunku. Moze dojs¢ do wyjasniania wiecej
niz jednego problemu i znajdywania wiecej
niz jednego rozwiazania z korzyscia dla pro-
cesu grupowego. Gtebokosc i tres¢ analiz za-
leza od aktywnosci uczestnikéw grupy, nie za$
od zdolnodci lidera do narzucania swej wizji
uczestnikom. Lider facylituje, a nie narzuca.

Relacja narratora z jego pacjentem
(klientem)

Za najwazniejsza w pracy grupy uwaza sie re-
lacje, w ktérg wchodzit narrator ze swoim pod-
opiecznym (pacjentem) lub jego rodzing, czy
tez innymi osobami odgrywajacymi pierwsze
role w opowiesciach. Czesto problemem refe-
renta sg trudnosci w terapii lub brak sukcesu.

Ekspresja i wypowiedzi narratora pozwalaja
docieka¢, jak przezywa fakt publicznego opo-
wiadania, jak przezywa tre$¢ tego, o czym
mowi. W jaki sposéb porozumiewat sie z pa-
cjentem, jakie byly ich interakcje emocjonal-
ne. Czy sie rozumieli i porozumieli. Czy jego
obserwowalne zachowania, uczucia, odczucia
z ciala, motywacje i intencje wchodzity w inte-
rakcje z takimiz stanami pacjenta. Czy zdawat
sobie ztego sprawe? Obecne w relacji osobiste,
niedostrzegane lub dostrzegane stany umystu,
znaczace zdarzenia z zycia terapeuty i pacjenta
wplywaja na wyjasnianie problemu i wtérnie
na przebieg i rezultat terapii. Spostrzeganie
tego, co wniosty sady uczestnikéw grupy do
wyjasniania omawianej relacji i problemu,
moze by¢ wazne nie tylko dla nich samych, lecz
takze dla doswiadczonego terapeuty. Referent
dostrzega nowe aspekty swej historii, wzbo-
gacajac jg o tresci ustyszane od uczestnikéw
grupy. Ich analizy zazwyczaj wnosza nieznane
dotad nowe mozliwosci interpretacji tego, co
wydarzyto sie w opowiedzianej historii.

Wyjasnianie problemu

Rozpatrywanie relacji polega na poszuki-
waniu jawnych i ukrytych powodéw skarg
i dolegliwosci pacjenta oraz odstanianiu in-
terakcji uczuciowych, niezgodnosci intencji
i motywacji ukrytych za emocjami i zachowa-
niami tak terapeuty, jak i pacjenta. Materia-
tem poszukiwan sa wypowiedzi, zachowania,
ekspresja uczu¢ narratora, bohateréw jego
opowiadania i wszystkich uczestnikdw grupy,
a narzedziem - wiedza psychologiczna, do-
$wiadczenie i empatia potaczona z intuicja. Ta
ostatnia jest szczegdlnie istotna, gdy brakuje
odpowiednich informacji i wyjasnianie wy-
maga domyslania sie przebiegu brakujacych
fragmentow (Lazowski, 2011).

Sady i opinie moga by¢ sprzeczne, od-
mienne i nasycone lub wyzute z emocji. Kazdy
z nich ma znaczenie, albowiem moze rzucic¢
nowe swiatto, umozliwiajac lepsze zrozumie-
nie problemu pacjenta i osoby referujacej. Tak
wiec kazda opinia wypowiedziana w grupie
ma znaczenie. Méwi sie o nich, ze wszystkie
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sg réwnie istotne, ,leza na srodku kota” (grupa
siedzi tak, by tworzy¢ koto). Uczestnicy biorg
dla siebie to, co jest im bliskie i potrzebne.

Lider pozwala wypowiedzie¢ kazda inna
mysl lub zdanie, nie dopuszczajac do dysku-
sji, polemiki, ocen i krytyki odmiennych pogla-
déw. Kazda wypowiedz jest dobra i moze by¢
inspiracja dla innych uczestnikéw. Tresci sgdow
powinny dawac pogtebiony obraz zmierzajacy
do wyjasnienia problemoéw. Czasem rozpatry-
wanie otwiera dwa lub wiecej innych rozwia-
zan problemu. To nie jest btad. Lider winien do-
strzegac to, co najwazniejsze, czyli ich wartos¢
wyjasniajaca. Gdy aktywnos$¢ grupy staje sie
stabsza lub zanika, winien jg pobudzac i wspo-
maga¢ wysitek nastawiony na zrozumienie.
W tym celu warto odwofac sie do dostepnych
technik wzbogacajacych trening balintowski.
Rozjasnianie moze dotyczy¢ tylko czesci pro-
blemu i nie oznacza dazenia do petnego roz-
wigzania. Sztuka jest wybér lidera pomiedzy:
kontynuacjg tematu, inicjowaniem innego lub
przejsciem do nastepnego etapu. Jego kazdo-
razowa interwencja winna posuwac proces ro-
zumienia referenta i jego pacjenta.

Wzbogacanie treningu

Cenng pomoca s3 techniki wzbogacania tre-
ningu: krétkie scenki psychodramatyczne,
pantomina i inne techniki, ktérych jest wiele,
a sg rzadziej uzywane. llustruja, w porozumie-
niu z grupa, sytuacje w relacjach wskazane
przez lidera. Profesjonalnie przygotowane
wzbogacanie procesu grupowego inspiruje
uczestnikow, przyspiesza i pogtebia wyjasnia-
nie probleméw w relacjach. Zasadnicza warto-
$cig technik niewerbalnych jest wywotywanie
naturalnych emocji poprzez przedstawienie
problemu w postaci obrazu utworzonego
przez uczestnikow. Pozwala to lepiej dostrzec
emocje, w sposob naturalny przekazywane je-
zykiem komunikacji niewerbalnej.

Zakonczenie treningu
To lider daje grupie znak sygnalizujacy zakon-

czenie treningu, obejmujace problemy opo-
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wiesci i uzyskane wyjasnienia. Moze zadac
uczestnikom na przykfad pytanie: ,Jak po-
prowadzitby$ nastepne spotkanie z tym pa-
cjentem, gdybys byt na miejscu terapeuty?”.
Po wykonaniu tego zadania prosi ko-lidera
o skomentowanie pracy grupy i dynamiki pa-
nujacej podczas jej pracy. Nastepnie oddaje
gtos referentowi, ktéry po zakornczeniu opo-
wiesci byt zobowigzany do milczenia. Teraz
wreszcie moze on ujawni¢, co i kiedy prze-
zywat w czasie pracy grupy i ewentualnie co
dzieki tej pracy zyskat. Narrator poréwnuje
to, co chciat powiedzie¢, z tym, co zrozumiata
grupa, okresla, w jakim stopniu grupa pomo-
gta mu wyjasni¢ problemy oraz dodaje swoje
komentarze.

W BTG nastepuje czesto odzwierciedlenie
(niejako w réwnoleglym procesie) relacji za-
chodzacych pomiedzy terapeut a jego klien-
tem. Lider zabiera gtos jako ostatni — podsu-
mowauje prace grupy i koriczy trening. BTG to
wspolna praca grupy oséb nad relacjamii pro-
blemami ludzkimi przedstawionymi przez
narratora. Wytonione problemy omawiane sg
zréznych stron przez uczestnikéw grupy. Pod-
czas wymiany sadéw i emocji nastepuje po-
znawanie siebie i innych, co w koricu mozna
nazwac studiowaniem swego zycia.

Podsumowanie

W ostatnim fragmencie opracowania jest
miejsce na podsumowanie motywow sto-
sowania BTG i korzysci zen ptynacych. Sam
Balint uwazat, ze najlepiej przedstawi¢ jego
metode i efekty na przykfadach. Opisat
w swym podreczniku 28 takich przyktadéw.
Idac po mysli Balinta wielu autoréw zainte-
resowanych efektami treningu balintowskie-
go - réwniez pokazywato je na przyktadach
(m.in. Kaflik, Motyka, Luban-Plozza, tazowski,
Kilhorn, Zgud). Autorzy sami doswiadczyli
w okresie 25-letniej praktyki licznych korzysci
z udziatu w treningach balintowskich i moga
wskazac przyktady zmiany postaw i zachowan
uczestnikdw. Zamieszczamy dostowna rela-
cje Uczestnika BTG na kursie w styczniu 2016
roku, przytoczona za jego zgoda:
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(Uczestnik lat 36): — Co to panu daje...? —
tak wiasnie zapytata mnie moja szefowa, kie-
dy poprositem o urlop szkoleniowy na ko-
lejny trening grup Balinta. (...) Wiec co daje
mi Balint, czego doswiadczytem dotychczas,
wiedzac (widzac, czujac w sposdb realny, do-
Swiadczajac), jak dziataja relacje z moim pa-
cjentem i innym czlowiekiem (bo ksztatto-
wanie wiasnych postaw w sposéb otwarty
na drugiego cztowieka nie dotyczy wytacznie
stosunku do ludzi chorych, lecz kazdej osoby
w moim otoczeniu. To jest kolejny zmyst...).

Przerabiatem nabyte  doswiadczenia
w moim rodzinnym domu podczas trudnych
sytuacji, w zwiazku z choroba mojej tesciowej.
To ja prowadzitem trudne rozmowy z moja
zong, tesciem i mama mojej matzonki. Pierw-
sze rozmowy w podobnej sytuacji, jak pamie-
tam, prowadzitem kilka lat temu z kolezanka
zony i jej rodzicami - to byta porazka. Moja po-
razka, poniewaz nie radzitem sobie z wkasnymi
emocjami. Bylem bez doswiadczenia w zakre-
sie ukierunkowania sie na relacje w trauma-
tycznym momencie, istotnym punkcie zycia,
w ktérym nastepuje zwrot w kierunku leku,
niepewnosci, panicznego strachu przed ra-
kiem. Jak wiec teraz prowadzitem rozmowe?
Staratem sie w sposéb najbardziej przystepny
omowic fakty. Na szczescie, byta to wczesna
faza choroby nowotworowej. Niemniej jed-
nak schorowany starszy cztowiek w leku po-
strzega tylko negatywne strony siebie i swego
zycia. Dla tesciowej byt to szok. Pozwolitem sie
jej wyptaka¢, zaakceptowatem jej strach i nie
tamowatem Zzadnych reakcji. Utwierdzatem
tylko w tym, Ze zawsze moze na nas liczy¢, na
cala nasza rodzine i ze niezaleznie od tego, co
sie wydarzy... bedziemy zawsze zmamq...

Zdobyta wiedza i sposéb jej wykorzysta-
nia poprawity relacje pomiedzy mna a te-
Sciami. Trening Balintowski umocnit moja sa-
moswiadomos¢, dostarczyt nowych narzedzi
w zakresie empatii, otwarcia sie na trudne re-
lacje, a takze wzbogacit wachlarz asertywnych
zachowan.

Kiedy zdarzaja sie w mojej pracy sytuacje,
nazwijmy to graniczne, wynikajace badz to
z wypalenia zawodowego, badZ zmeczenia

materiatu - stawiam sobie przed oczyma
scenke, w ktdrej uczestnicy odgrywaija te sytu-
acje, w ktérej whasnie biore udziat. | to dziata...

Dzisiaj prze¢wiczytem taki trening grupo-
wy bez grupy. Byto mi wstyd, poniewaz zoba-
czytem siebie, jakby spoza ,uktadu”. Poczutem
reakcje innych oséb, ,dospiewujac” na koniec
puente. Dlatego scenki podczas treningu sa
takie wazne! Balint to takze dawanie siebie in-
nym. Stajemy sie swoistym medium. Pozwala-
my sobie na to, by dopowiedzie¢ czyjas histo-
rie z ,wtasnych butéw” poprzez ,cudze buty”.
To pewna wartos$¢ dodana, ktérg kazdy moze
zabrac i stale nosi¢ przy sobie. Tak wiec, pani
kierownik... to whasnie daje mi Balint.

PS Ze nie wspomne o kwestiach zarzadza-
nia zespotem w pracy).

Poza postugiwaniem sie przyktadami,
w ocenie BTG stosuje sie inne metody, kwe-
stionariusze, testy psychologiczne, statystycz-
ne, bilanse finansowe, bilanse czasu. Dowo-
dza one wyraznych korzysci ptynacych z BTG,
ktdre ujawniaja sie w dtuzszych okresach (En-
gel, Wasilewski, 2011; Jugowar, Skommer,
2003; Jungeriin., 2001; Novack i in., 1997).

Warto zwrdéci¢ uwage na czas przezna-
czony dla pacjenta. R. Kielhorn (1993; 2012)
dostrzega konieczno$¢ poswiecenia spore-
go czasu zaréwno na trening balintowski, jak
i na stuchanie chorego. W efekcie pojawia sie
satysfakcja ze spotkania z pacjentem, zdoby-
ciem jego zaufania oraz z efektéw pracy. Jest
rowniez korzys¢ z zadowolenia pacjenta. Nie-
zadowolony pacjent odchodzac od lekarza,
zabiera jeszcze czterech innych. Niemieccy
lekarze dostrzegajg korzysci z pracy balin-
towskiej i ptynacej stad zmiany relacji z pa-
cjentem. Pomimo wydtuzenia czasu pojedyn-
czego spotkania stwierdzajg mniej wizyt u in-
nych specjalistéw, mniej badan dodatkowych,
mniej lekéw, wiekszg skutecznos$¢ i mniejsze
koszty bezposrednie leczenia (Jinger i in.,
2001). Lekarz dziata jako lekarstwo.

Wg B. Wasilewskiego (2011), doswiadcze-
nia i badania izraelskie wykazaty, ze treningi
balintowskie poprawiajg relacje pacjenta z le-
karzem, ucza terapeute uwaznego stuchania,
wchodzenia w "buty” pacjenta, radzenia sobie
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ze stresem, chronia przed nadmiernym zme-
czeniem i wypaleniem zawodowym.

Elementem warsztatu zawodowego lekarza
jest wedtug opinii Balinta zdolnos¢ rozpozna-
wania emodji i odczué¢ pacjenta oraz rozpozna-
wania i kontroli wlasnego stanu emocjonalne-
go oraz sposobu, w jaki wptywa na ksztatt relacji
z chorym (Stelcer, 2015, s. 235).

Przy wszystkich wysitkach o lepsze relacje
z naszymi pacjentami mamy takze obowiqzek
pamietac o sobie i dbac o swoje zdrowie psy-
chiczne. A tego tez mozna sie nauczy¢ w trenin-
gach balintowskich (Kielhorn, 2012).

Wyrazamy nadzieje, ze ta publikacja po-
moze w popularyzacji w Polsce BTG jako
sprawdzonego i skutecznego narzedzia po-
prawiania relacji Lekarz/Pielegniarka/Psycho-
log - Pacjent oraz przyczyni sie do profilakty-
ki wypalenia zawodowego w srodowisku me-
dycznym.
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