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Abstract

The aim of this study is to show the advantages of Balint Groups as means of a helping tool to
improve the skills of professionals. Michael Balint’s method is a specific meeting group, ori-
ginally focused on working with general practitioners, however, it was successfully applied
to psychologists, educators, pedagogues, social workers, volunteers and other professional
groups. Group (8—12 people) consisting of invited doctors discussed presented story of the
meeting with the patient under the guidance of the leader. Key aspects of the Balint Groups
are the atmosphere of trust, openness, emotional security and respect for the views of other
group members. For a deeper understanding of the advantages that give Balint training the
profile and the scientific development of the author of the method was described. In the
next part the fundamental features of a typical Balint seminar and the role of group leader
as the person responsible for the group process were discussed. Conclusion of this paper
revolve around the notion that Balint seminar describe the helping process and shows how
to understand the dynamics of contact with the person assisted. Balint Groups are also seen
as a tool that allows to develop helping skills which are a significant element of professional
competence.
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Michael Balint — kilka uwag o jego zyciu i dziele

Michael Balint zainicjowal ruch na rzecz humanizacji relacji pacjenta z leka-
rzem, stworzyt podwaliny dla holistycznego podejscia do pacjenta, wskazat
zalety optyki uwzgledniajace rozwazanie problemdw pacjenta w perspektywie
psychosomatycznej jako mozliwa do zastosowania przez lekarza. Z czasem wa-
lory jego metody zostaty docenione przez odmienne kreggi terapeutow i zaczgto
zapraszac¢ do grup seminaryjnych nie tylko lekarzy, lecz szerokie grono przed-
stawicieli zawodoéw pomocowych. W tej liczbie nalezy wskaza¢ psychologow,
pracownikow socjalnych, pedagogow, pielegniarki, potozne czy wolontariuszy
chetnych rozwinaé swoj profesjonalny warsztat (Moreau-Ricaud, 2002).
Wegierski lekarz i psychoanalityk urodzit si¢ w Budapeszcie w rodzinie
wegierskich Zydéw. Ojciec, Ignac Bergsmann, byt lekarzem medycyny ogol-
nej, to pod jego wplywem mtody Michael rozpoczal studia medyczne, ktore po
kilku latach ukonczyt z sukcesem. Od 1919 r. wspotpracowat z mieszkajacym
w Budapeszcie wegierskim psychoanalitykiem Sandorem Ferenczim, pod kie-
runkiem ktorego odbyl wlasna psychoanalizg. Ferenczi, uczen Zygmunta Freu-
da, mial ogromny wplyw na rozwoj idei Balinta, swego najblizszego wspot-
pracownika. Od poczatku swej dziatalnosci Michael Balint dokonat umiejgtne;j
fuzji dwoch posiadajacych swa niezalezng tozsamos$¢ dyscyplin, jakimi byty
medycyna i psychoanaliza. W istocie byl orgdownikiem przeniesienia metod
psychoanalizy na grunt medycyny. Zaczgto sig od tego, ze na poczatku lat 20.
ubiegltego wieku opuscit Budapeszt i udat si¢ do Berlina, gdzie pracowat jako
chemik i biochemik w laboratorium Ottona von Warburga. Po czterech latach
uzyskal doktorat z biochemii. W tym czasie zdecydowat si¢ na zmiang¢ nazwiska
z Bergsmann na Balint, podkreslajac wegierskie identyfikacje tozsamo$ciowe.
Rownolegle uczgszczal na zajgcia do Berlinskiego Instytutu Psychoanalityczne-
go, gdzie uzyskat formalne uprawnienia do samodzielnego prowadzenia terapii
psychoanalitycznej. W 1924 r. wrocit do Budapesztu, tam zacie$nit wspolprace
z Sandorem Ferenczim, razem z ktorym usitowat wprowadzi¢ dla lekarzy szko-
lenia z zakresu psychicznych aspektow leczenia w celu poprawy ich poziomu
kompetencji zawodowych. W tym czasie zaczat publikowac¢ pierwsze artykuly
naukowe w czasopismach psychoanalitycznych i pedagogicznych na Wegrzech
1w Niemczech. Do wybuchu II wojny swiatowej jego aktywno$¢ skupiata si¢ na
leczeniu chorych psychosomatycznie, seminariach psychoanalitycznych, a tak-
ze aktywnym uczestnictwie oraz organizacji konferencji naukowych. Szybko
zyskatl opini¢ $§wietnego profesjonalisty, klinicysty oraz teoretyka. W latach 30.
uczestniczyl w utworzeniu Kliniki Budapesztanskiej, ktora byta ucielesnieniem
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marzen Sandora Ferencziego, a ktorej zostat szefem po §mierci swego mentora
w 1933 r. Kierowat ta jednostka az do stycznia 1939 r., do czasu ucieczki do
Anglii spowodowanej obawa przed oczekiwanymi represjami nazistowskimi na
Wegrzech (Moreau-Ricaud, 2002).

Od wczesnych lat swej kariery zawodowej stosowal elementy psychoana-
lizy, czego wyrazem byta opublikowana w 1923 r. praca Psychoanaliza w stuz-
bie praktykujacego lekarza. W tym okresie zainteresowat si¢ medycyna psy-
chosomatyczna. W czasie Il wojny Swiatowej szkolit pracownikow socjalnych,
stosujac wlasng technike grupowych spotkan seminaryjnych i ktadac nacisk na
jej praktyczny walor w dziatalno$ci zawodowej. Po wprowadzeniu w Anglii
w 1945 r. reformy systemu zdrowotnego i powolaniu w listopadzie 1946 pu-
blicznej shuzby zdrowia, Michael, Balint zachgcony pozytywnym przyjeciem
organizowanych przez siebie spotkan grupowych dla pracownikow socjalnych,
rozpoczat w Londynie w 1950 r. realizacjg szerszego programu grupowych spo-
tkan przeznaczonych dla lekarzy podstawowej opieki (general practitioners).
Bedac lekarzem medycyny ogdlnej i zarazem psychoterapeuta, psychoanality-
kiem, zwiazat si¢ z uznang Tavistock Clinic. Byt pomystodawca zamierzenia,
ktérego celem bylo ksztaltowanie cech osobowosciowych uczestnikow pro-
gramu szkolen (Samuel, 1989). Miato to stuzy¢ lepszemu ich funkcjonowaniu
w zawodzie lekarza. Rola zawodowa lekarza czy terapeuty wymaga obok pro-
fesjonalnej wiedzy medycznej szczegdlnych predyspozycji osobowosciowych
i umiejgtnosci zwiazanych z kontaktem interpersonalnym. Elementem warsz-
tatu zawodowego lekarza jest wedlug opinii Balinta zdolno$¢ rozpoznawania
emocji 1 odczué pacjenta oraz rozpoznawania i kontroli wlasnego stanu emo-
cjonalnego oraz sposobu, w jaki wplywa na ksztalt relacji z chorym. Jednym
z najbardziej skutecznych narze¢dzi do doskonalenia umiejetnosci wspotbrz-
mienia emocjonalnego z pacjentem jest udzial w seminariach Balintowskich
(Scheingold, 1988).

Znaczacym aspektem profilu aktywnosci Michaela Balinta jest jego przy-
wiazanie do idei Sandora Ferencziego. Jeszcze w latach 20. Ferenczi postu-
lowat rozwo6j dyscypliny, ktora nazwat jatrofilozofia (filozofia medycyny), ze
Scisle okreslonymi oczekiwaniami wobec lekarzy pod katem ich pelnej $wiado-
mosci odgrywanej roli w relacji terapeutycznej. Balint stat si¢ entuzjasta tej idei
1 wierzyl w rozpowszechnianie si¢ opracowanej przez siebie metody psycho-
analitycznej w srodowiskach medycznych (Meszaros, 2003). Sam definiowat ja
jako narzedzie stuzace odzwierciedleniu relacji pomigdzy leczacym a chorym.
W latach powojennych, ktére byly okresem dynamicznych przemian systemu
opieki spotecznej, jego rola laczyta dwa aspekty. Byt znanym powszechnie psy-
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choanalitykiem i lekarzem oraz liderem prowadzonych przez siebie grup. Grupy
seminaryjne, ktorych nazwa wzigta si¢ od jego nazwiska, stanowily w istocie
forme¢ szkolen zastosowana w medycynie. Dla jasno$ci wywodu trzeba nad-
mieni¢, ze zdaniem Balinta, metoda psychoanalityczna, wywierajaca wptyw na
postawe i relacje z pacjentem, byta takim samym narze¢dziem terapeutycznym
jak pozostate bedace w repertuarze lekarza (Wasilewski, 2009). Podkresli¢ tez
trzeba zaangazowanie i determinacj¢ Balinta w roli edukatora, ktory aktywnie
organizowatl szkolenia i1 grupy dla lekarzy. Wielka jego ambicja bylo, azeby
lekarz i towarzyszacy mu psychoanalityk byli w stanie podja¢ wspdlny wysitek
na rzecz dobra pacjenta. Jego wlasna przygoda zaczeta si¢ od prob odpowiedzi
na pytanie, co jest najczesciej stosowanym czynnikiem leczacym. Odpowiedz,
jaka znalazt, brzmiata: ,,lekarz jest najczgs$ciej uzywanym lekarstwem” (Balint,
1957). Znaczenie tych stow odnosi si¢ przede wszystkim do osobowosci lecza-
cego jako podstawowego narzedzia terapeutycznego. To osoba wspomagajaca,
ze swym doswiadczeniem, cechami, wrazliwo$cia emocjonalng, wiedza, do-
$wiadczeniem terapeutycznym czy empatia, ksztaltuje charakter relacji terapeu-
tycznej (Stelcer, 2009; Zgud 2009). Pozostaje otwarte pytanie, w jakim zakresie
stosowac t¢ dawke oraz jak czgsto.

Edukacyjne znaczenie grup Balinta i ich rola w ksztatceniu
umiejetnosci pomagania

Grupa Balinta sktada si¢ z 8—12 uczestnikdéw, prowadzonych przez przygoto-
wanego do swej roli wykwalifikowanego lidera. Pierwotnie tymi uczestnikami
mieli by¢ lekarze. Z czasem jednak rozszerzono grono uczestnikow na przed-
stawicieli wielorakich zawodéw pomocowych. Znaczacy w tym kontekscie
okazat si¢ sukces tej formy szkolen dla pracownikow socjalnych prowadzonych
razem z Enid Albu, Zona i wspotpracowniczka Balinta w powojennych latach
dziatalnosci w klinice Tavistock. Pierwsze grupy sktadaty si¢ z okoto 8 lub 9
lekarzy, ktorzy odpowiedzieli na zaproszenie do uczestnictwa w serii semina-
riow ,,Aspekty psychologiczne w ogolnej praktyce lekarskiej”. Struktura pracy
grupy od tamtych czaséw nie zmieniala si¢ zasadniczo i nadal polega na tym, ze
jej uczestnicy przez okoto 1,5 godziny zajmujq si¢ analiza relacji pomigdzy te-
rapeuta a osoba przez nig wspomagana. Lider grupy jako prowadzacy jest odpo-
wiedzialny za to, jaki przypadek zostaje opowiedziany przez jednego z uczest-
nikéw seminarium. Dotyczy¢ on musi relacji pomagania, jest to warunkiem sine
qua non wlasciwej pracy grupy. Polega to na wyborze historii wigzacej si¢ z sy-
tuacja, w ktorej uczestnik grupy przedstawia swego pacjenta, podopiecznego
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czy wychowanka w kontekscie zaistnialej migdzy nimi relacji terapeutyczne;j.
Michael Balint poprosit, by przedstawi¢ opisy tych przypadkow, ktére nurtuja
lub intryguja uczestnikow spotkan (Balint, 1957). Natychmiastowa korzyscia
byto to, ze uczestnicy mogli podzieli¢ si¢ swymi obawami i trudno$ciami oraz
opowiedzie¢ o trudnych pacjentach przed innymi profesjonalistami posiada-
jacymi wlasne doswiadczenie terapeutyczne. Balint sugerowat uczestnikom
prowadzonych przez siebie grup, zeby szczegdlnie absorbujacych pacjentow
zapraszali na dhugi wywiad poza godzinami przyjeé i rozmawiali o ich zyciu
osobistym (Lerner, Malm, 2004).

Po wystuchaniu przedstawionej przez referenta relacji pozostali uczestnicy
pod kierunkiem lidera staraja si¢ dociec jej glebokiego znaczenia i wyjasnic¢
oraz zrozumie¢, co dziato si¢ pomigdzy przedstawionymi w tej narracji boha-
terami. Kierowanie grupa przez lidera oznacza subtelne stymulowanie uczest-
nikow do wyrazenia swych uwag, skojarzen i sposobu rozumienia znaczenia
przedstawionej historii. Zaréwno gigboko$¢ analiz, jak 1 poziom zrozumienia
specyfiki przedstawionej historii zalezy od wnikliwo$ci spostrzezen uczestni-
kéw grupy, nie zas$ od pogladow lidera na ten temat. Nieczgsto dyskutowanym
aspektem pracy grupy Balinta jest jezyk uzywany przez uczestnikow. Ten powi-
nien by¢ prosty i niestwarzajacy problemdéw ze zrozumieniem przez wszystkie
zgromadzone osoby, ttumaczenia symultaniczne sa dopuszczane, acz w wy-
jatkowych i mocno uzasadnionych sytuacjach. Obowiazuje zasada poufnosci,
polegajaca na tym, by ukrywa¢ jednoznacznie okreslone dane tozsamos$ciowe
pacjenta. W praktyce sprowadza si¢ to do opisu wniesionego przez pacjenta
problemu znanego z jego imienia, bez dalszych informacji pozwalajacych zi-
dentyfikowac go jako osobg zdefiniowana z imienia i nazwiska. Referujacy swa
histori¢ kontaktu z osoba wspomagana (pacjentem/podopiecznym) uczestnik
opisuje z pamigci swe spotkanie, bez korzystania z notatek czy innych zapi-
skéw dokonanych w procesie terapii. Notatek nie robig takze osoby shuchaja-
ce, ich zadaniem jest stworzy¢ sobie osobisty, subiektywny obraz i zbudowac
wrazenie o terapeucie, osobie wspieranej oraz o charakterze taczacej ich relacji.
Uczestnicy przystuchujacy si¢ prezentacji w dalszej czgséci dzielg si¢ swymi
odczuciami, wrazeniami i wyobrazeniami na temat ustyszanej historii. Dzigki
temu powstaje kompleksowy obraz relacji niesienia pomocy, wzbogacony przez
opini¢ kazdej z 0sob uczestniczacych w seminarium. Zastyszanym opiniom re-
ferujacy przystuchuje si¢ z pewnego dystansu, nie przerywajac swymi komen-
tarzami pracy osob dzielacych si¢ swymi odczuciami. Wystuchuje i rejestruje
uwagi uczestnikow grupy, odkrywajac nieznane dotad aspekty swego kontak-
tu z osoba wspomagana. Rozpoznaje 1 odkrywa wiasny sposob postgpowania
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1 oddziatywania na pacjenta. Uczestniczenie w grupach Balinta stwarza moz-
liwos¢ uzyskania wgladu we wilasny warsztat postgpowania terapeutycznego,
samopoznanie, czasem moze uruchomié proces ograniczonej w swym zakresie
przemiany osobowosci. Uczestnik uczy si¢ petniejszej koncentracji na osobie
wspomaganej czy pacjencie i jego przezyciach oraz postrzegania go w perspek-
tywie cato$ciowych przezy¢, wykraczajacych poza sama chorobe czy zwiazany
z nig problem (Benson, Margraith, 2005). Prowadzi do wyksztatcenia umie-
jetnosci efektywnej terapii i kontaktu z osoba wspomagana, co ma stuzy¢ jej
dobru. Dzigki uwagom wniesionym przez innych uczestnikow grupy referent
ma szans¢ ujrze¢ swoje podejscie terapeutyczne w sposob zobiektywizowany.
Uczestnicy staja si¢ $wiadomi problemow w relacji z chorymi oraz nabywaja
umiejetnosci rozumienia ich dynamiki. Obserwujac, jaki jest charakter padaja-
cych komentarzy, nabywaja umiej¢tnosci stuchania i pogtebiaja swe rozumie-
nie dla procesu wspomagania (Kutter, 2002). Jednym z efektow uczestniczenia
w grupach Balinta jest fakt wigkszej tolerancji niepewnosci i nieoczywistosci
1idacy w $lad za nimi wzrost umiejetno$ci empatycznych oraz nabywanie umie-
jetnosci wspierania chorego czy osoby z niepetnosprawnos$cia. Walorem pracy
w grupach Balinta nieobecnym w innych formach ksztatcenia umiejgtnosci po-
magania jest moznos$¢ uczenia si¢ w oparciu o realne przypadki z pominigciem
teoretycznych dywagacji o zasadach budowania kontaktu. Praktyczny wymiar
grup Balinta w tym zakresie pozwala uczestnikom na wglad w mechanizmy
wlasnego postgpowania i dzigki temu na wzrost refleksyjnosci (Jones, Salinsky,
1993). Przede wszystkim uczestniczenie w grupach Balinta stwarza mozliwo$¢é
na rozwdj i utrwalanie wzorcéw zachowania korzystnych terapeutycznie dla
réznego rodzaju pacjentow.

Najwazniejszymi cechami grup Balinta w ksztatceniu umiejetnosci poma-
gania, sa (Engel, 2009; Stelcer, 2009; Wasilewski, 2009):

1. Metoda stuzaca odzwierciedleniu relacji pomiedzy leczacym a chorym

2. Uczestnicy grup Balinta staja si¢ $wiadomi problemoéw w relacji z cho-

rymi oraz nabywaja umiejgtnosci rozumienia ich dynamiki

3. Doskonalenie umiej¢tno$ci shuchania chorego i 0s6b, ktére uczestnicza
w procesie leczenia
Przyzwolenie, by tolerowac niejasnos¢
Rozwd¢j umiejetnosci empatycznych
Wspieranie chorego/niepetnosprawnego
Obserwacja gestow i zachowania chorego/niepelnosprawnego
Dostrzezenie warto$ci, jaka jest towarzyszenie osobie wspomaganej
w trudnych dla niej chwilach

NN

238



Bogustaw Stelcer Grupa Balinta jako narzedzie doskonalace relacje z niepetnosprawnym...

9. Uczenie si¢ w oparciu o rzeczywiste przypadki, pomijajac teoretyczne
dywagacje o zasadach budowania kontaktu
10. Wzrost refleksyjnosci
11. Wigkszy wglad w mechanizmy wlasnego postgpowania
12. Rozwdj 1 utrwalanie wzorcoOw zachowania korzystnych terapeutycznie
dla r6znego rodzaju pacjentow.

Dziatalno$¢ naukowa Michaela Balinta

Podejmujac problematyke opisu specyfiki grup Balintowskich, koniecznie
trzeba nadmieni¢, ze dojrzata ich forme udato si¢ stworzy¢ w Tavistock, we
wspoOlpracy z Zona badacza, Enid, ktdra przeszta wlasna psychoterapig psycho-
analityczng i nabyla uprawnienia terapeutyczne. Podkresli¢ trzeba, ze pierwot-
nie zona i wspotpracowniczka Balinta pracowata jako pielggniarka, od szko-
len organizowanych dla pielegniarek i pracownikoéw socjalnych rozpoczela sig
wspoltpraca tej pary edukatorow. Michael i Enid Balintowie promowali swa
metode, uczestniczac w kursach, konferencjach i szkoleniach w réznych kra-
jach Europy. Z czasem w wielu krajach formowaty si¢ grupy rozpoczynajac
swe niezalezne zycie w wielu krajach, bedace zarazem zalazkiem towarzystw
krajowych. W 2014 r. w Migdzynarodowej Federacji Balintowskiej byty 22 kra-
jowe stowarzyszenia, jedno migdzynarodowe stowarzyszenie psychodramy As-
sociation Internationale du Psychodrame Balint, natomiast w 6 krajach istnieja
osrodki, w ktérych prowadzone sa grupy Balinta, mimo Ze jeszcze nie zareje-
strowano stowarzyszen krajowych. Podkresli¢ nalezy, ze grupy Balinta znaj-
duja szerokie zastosowanie w doskonaleniu umiejgtnosci pomagania nie tylko
wsrod lekarzy, lecz rowniez posrod innych zawodow pomocowych. Dotyczy
to m.in. psychologéw, pedagogoéw, pracownikdw socjalnych, wolontariuszy,
pielegniarek, pracownikow domdéw pomocy spotecznej i podobnych placowek.
Kompetencje, jakie moga uzyskac, obejmuja umiejetnosci prawidtowego pro-
wadzenia swego podopiecznego, poglgbienia wiedzy profesjonalnej, korzysta-
jac z doswiadczenia innych osob. Waznym walorem pracy balintowskiej jest to,
ze rozw6j umiejetnosci dokonuje si¢ w oparciu o analizeg faktow wynikajacych
z praktyki zawodowej kazdego z uczestnikow grupy. W atmosferze nieocenia-
jacego zrozumienia kazdy bowiem dzieli si¢ swoimi spostrzezeniami na temat
przedstawionej historii. Uwaga skupiona jest na prezentowanych przypadkach
1 specyfice relacji pomigdzy referentem a jego podopiecznym. Istotne jest to,
azeby skupi¢ uwage grupy na specyfice kontaktu oraz na tym, co w istocie ko-
munikuja oraz w jaki sposob odstaniaja swe intencje i oczekiwania bohaterowie
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przedstawionej historii. Celem grupy nie jest informowanie referenta, jak ma
leczy¢, wspierac czy rehabilitowac swego podopiecznego, lecz obserwowanie,
co si¢ dziato migdzy nim a pacjentem w nadziei na zrozumienie specyfiki tej
relacji (Balint, Norell, 2001). Uczestnicy grupy, jak zostato to juz wspomnia-
ne wezesniej, shuchaja przedstawionej historii, a nast¢gpnie omawiaja ustyszane
tresci, starajac si¢ skupi¢ na specyfice relacji wspomagajace 1 wspomaganego.
Uczestnicy dziela si¢ swoimi spostrzezeniami i interpretacjami, starajac sig,
azeby wolne byly od oceny, pouczen i udzielania tzw. madrych rad. W szcze-
goblnosci staraja si¢ by¢ §wiadomi uczug, jakie wzbudzit w nich pacjent. Sku-
pienie si¢ na wiasnych odczuciach moze dostarczy¢ istotnych informacji i ma-
teriatu dotyczacego odczué pacjenta przedstawionego przez osobe referujaca.
W grupie odzwierciedla¢ si¢ moga mechanizmy doktadnie opisane w psycho-
analizie. Czgsta jest tendencja w grupie, by zachowywac si¢ jak pacjent wobec
osoby referujacej, natomiast referent traktuje grupg jak pacjenta i tym samym
odtwarza sytuacj¢ w gabinecie. Czynnikiem decydujacym o tym, czym rozni
si¢ grupa Balinta od grup wsparcia, jest to, ze w przeciwienstwie do tych dru-
gich, grupy Balinta nie uwzgle¢dniaja w swych analizach osobistych trudnosci
w stosunku do wspoipracownikow, rodziny, pomijane sa tez osobiste historie
1 inne watki personalne. Analiza obejmuje specyfike kontaktu osoby referujace;j
z jej pacjentem. W wyniku pracy w grupie uczestnik dowiaduje si¢ czego$ no-
wego o sobie i swym podejsciu terapeutycznym. Stworzone zostaja szanse na
rozwdj umieje¢tnos$ci pomagania oraz na nazwane przez Balinta ,,ograniczone,
ale znaczace zmiany osobowos$ci” (Balint, Balint, Gosling, Hildebrand, 1966).

Dziatalno$¢ zawodowa 1 naukowa Balinta mozna obja¢ w trzech zasadni-
czych kategoriach. Byl, po pierwsze, znanym brytyjskim psychoanalitykiem
konsekwentnie rozwijajacym swe idee zarowno wymiarze teoretycznym, jak
1 klinicznym. Poczawszy od lat 30. az po zwarte dzieto The Basic Fault opu-
blikowane w 1968 r., zaprezentowal swoje rozumienie funkcjonowania umy-
shu oraz wynikajace stad implikacje terapeutyczne (za: Moreau-Ricaud, 2002).
Drugim waznym aspektem jego dziatalno$ci, by¢é moze najbardziej znanym,
jest metoda rozwijania umiejgtnos$ci pomagania, rozwoju warsztatu terapeu-
tycznego oraz wgladu w motywy wiasnego postgpowania. Grupy Balinta, bo
o nich mowa, nabraty peinej formy juz w dojrzalych latach zycia jej tworcy
w Tavistock, gdzie byly prowadzone wraz z Enid Balint. Warto wskaza¢, ze
pierwszym teoretykiem, ktéry zaproponowal trening rozwoju umiejgtnosci
psychologicznych byt Sandor Ferenczi, postulowat to w dziele Psychoanaly-
sis in the Service of the General Practitioners (1923). Balint byt tym, ktory
z powodzeniem wcielit w zycie idee swego mentora. Trzecim waznym kontek-
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stem aktywnos$ci Michaela Balinta byto kontynuowanie dziedzictwa Sandora
Ferencziego. Balint poswigcit duzo czasu i energii trosce o publikacje dziet
swego mentora i thumaczeniu ich na inne jgzyki. Ponowne odkrycie dziedzic-
twa wegierskiego psychoanalityka jest w glownej mierze zastuga Michaela
Balinta. Dzigki jego wysitkowi wzrosta dostgpno$¢ Clinical Diary Feren-
cziego oraz obszernej korespondencji, jaka prowadzit z Zygmuntem Freudem
(Meszaros, 2003).

Balint rozwijat takze inne idee korespondujace z wiedza o praktycznych
aspektach terapii. Jedna z idei, ktore wnidst do dyskursu, jest tzw. zmowa ano-
nimowosci. Pod pojeciem tym rozumie do$¢ powszechna praktyke polegajaca
na odsytaniu pacjenta od jednego specjalisty do drugiego. W korowodzie profe-
sjonalistow zajmujacych si¢ problemem okreslonego pacjenta zaden w efekcie
nie jest lekarzem prowadzacym w terapii jednostkowego przypadku. Placéwki
medyczne i rehabilitacyjne jawia si¢ w tej perspektywie jako racjonalnie zor-
ganizowane fabryki leczenia. Druga idea tak bardzo zwiazana z dziatalnoscia
Balinta byta ,,funkcja apostoliczna lekarza”. W psychoanalitycznym rozumie-
niu Balint zawart pod tym pojgciem tendencj¢ obecna u sporego grona lekarzy,
zeby zywi¢ nieuzasadnione oczekiwania, by pacjent uznawat te same wartosci.
Osobowos¢ leczacego jest istotnym czynnikiem terapii, ksztaltujacym charak-
ter relacji terapeutycznej. Lekarz nie zbyt czgsto dokonuje refleksji nad wia-
snym postgpowaniem i trwa w wypracowanych metodach postgpowania i po-
stawach. Balint stwierdza, ze towarzyszy temu oczekiwanie wobec pacjenta,
by postgpowal w sposob oczekiwany i w zgodzie z systemem wartosci lekarza.
Kolejna koncepcja wprowadzona przez Balinta byla idea tzw. nowego poczat-
ku (new begining). Pod tym pojeciem kryje si¢ idea dotyczaca tego, ze droga
do konstruktywnej analizy wlasnych postaw rozpoczyna si¢ od pozytywne;j re-
gresji i powrotu do sposobu doswiadczania otaczajacego $wiata, kluczowego
dla rozwoju postaw zyciowych. Balint sadzit takze, ze nigdy nie jest za pdzno,
azeby uczy¢ sig 1 nabywaé nowych umiejetnosci, rozpoczynajac proces rozwo-
jowy od tego punktu. Proces asymilacji nowej wiedzy, jak i akomodacji struktur
poznawczych nigdy nie konczy si¢ dla aktywnej zyciowo jednostki. Michael
Balint uchodzit za tworce medycyny skoncentrowanej na pacjencie zamiast
na chorobie (Samuel,1989). Bylo to uzasadnione faktem, ze wykorzystywat
niektére przynajmniej z koncepcji psychoanalitycznych, wérdd nich takie jak
»przeniesienie”, ,,przeciwprzeniesienie”, i uczuciowe reakcje lekarza, ktory
ocenia wszystkie aspekty postawy pacjenta, uwzgledniajac rolg rodzinng, zawo-
dowa i spoteczna i inne konteksty zyciowe. Temu stuzy¢ miaty stworzone przez
niego grupy, ktérych celem jest dazenie do zrozumienia problemoéw pacjenta,
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nie za$ ukazanie rozwiazania problemu zgodnie ze standardami medycznymi.
Uczestnicy grupy sa zachgcani do tego, azeby spekulowac i dzieli¢ si¢ swoim
sposobem widzenia trudnosci pacjenta i tego, co stanowi istot¢ jego problemu.
Ten sposob podejscia daje nowe poczucie odpowiedzialnosci wobec potrzeb
pacjenta i skutkuje odejsciem od ograniczania si¢ do diagnozowania i leczenia
choroby (Johnson, 2001). Uzywajac stéw ich tworcy, grupa stara si¢ poprawié
relacj¢ terapeutyczna i komunikacj¢ pomigdzy réznymi profesjonalistami pra-
cujacymi z pacjentem, ktorymi dzisiaj sa lekarz, pielggniarka, pedagog, psycho-
log, kapelan, wolontariusz i inni. Jest forma poglebiania zrozumienia pomigdzy
poszczegbdlnymi grupami zawodowymi zainteresowanymi pomaganiem.

Balint ukazal wazny problem polegajacy na tym, ze nie zawsze prawidto-
wa diagnoza czy zdefiniowanie problemu terapeutycznego, postawione przez
terapeute¢, oznaczaja ulge dla pacjenta. Wskazat na znaczenie odczu¢ i przezy¢
pacjenta w praktyce pomagania. Najwazniejszy by¢ moze wkiad Balinta pole-
gal na tym, Ze starat si¢ zwigkszy¢ wrazliwos$¢ lekarza 1 jego stopien zrozumie-
nia potrzeb pacjenta. Dzigki wieloletniemu wysitkowi nadat ksztalt angielskiej
medycynie rodzinnej (Wasilewski, 2009; Zgud 2009).

Rola lidera grupy

Praca liderow grup jest niezbedna, jesli grupa ma realizowac swe cele i1 spet-
nia¢ postawione jej zadanie, jakim jest dazenie do zrozumienia tego, co stanowi
problem pacjenta. Lider aktywizuje dziatanie grupy, sam wycofuje sig, ograni-
czajac si¢ do stymulowania dynamiki grupowej. Dazy do tego, zeby kazda ze
zgromadzonych oséb postawila sobie pytanie:

1. Co jest problemem pacjenta?

2. Co jest istota opowiedzianej historii?

3. Z jakim problemem zwrdcit si¢ po pomoc? (Z czym przyszedt do refe-

renta?)

4. Co o pacjencie mysli lekarz? (Sposob w jaki lekarz wyobraza sobie kim

jest osoba pacjenta).

Liderami pierwotnie byli psychoanalitycy, w szczego6lno$ci ci zaintereso-
wani wspotpraca z lekarzami lub innymi pracownikami stuzby zdrowia. Ich
rola jest skupienie dyskusji na relacji pomigdzy osoba referujaca swoj przypa-
dek a jego podopiecznym. Lider zniecheca przed zbytnim przepytywaniem oso-
by prezentujacej przypadek, chroniac ja przed indagowaniem nazbyt dociekli-
wymi pytaniami. Rola lidera jest zapewnienie kazdemu z uczestnikow poczucia
bezpieczenstwa i psychicznego komfortu. Chroni cztonkow grupy przed niepo-
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zadanymi atakami na ich prywatnos$¢ lub przed krytyka (Johnson, Nease, Mil-
berg, Addison, 2004). Lider jest catkowicie odpowiedzialny za dynamike grupy
i sposéb jej pracy oraz za psychologiczne bezpieczenstwo kazdego z uczestni-
koéw, w szezegolnosei za komfort psychiczny referenta. Zachgca uczestnikow
do wyrazania wtasnych mysli, uczué i emocji, tworzac klimat tolerancji dla od-
czu¢ innych osob, nawet jesli dalece odbiegaja od jego wlasnych. Interwencje
lidera sa do$¢ powsciagliwe, nastawione na to, azeby posuwac proces grupowy
do przodu. Uwagi lidera powinny pomagac grupie w wszechstronnej eksplo-
racji problemu i wyjasnienia odmiennych punktow widzenia. Lider zauwaza
takze te tresci, ktore zostaty przez grupeg pominigte, i sygnalizuje je. Staje si¢ tez
przedstawicielem (adwokatem) pacjenta przed grupa (Johnson, Nease, Milberg,
Addison, 2004). Niektore z aspektow roli odgrywanej przez lideréw grupy zo-
staty zestawione w tabeli 1.

Lider poprzez swoja pracg pozwala uczestnikom zrozumie¢ znaczenie sity
uczu¢, ktore moga si¢ pojawi¢ w odniesieniu do trudnych pacjentéw. Czgsto
pojawia si¢ $wiadomos¢, jak sa wazni sa dla pacjentow, nawet jesli wydaje
si¢ im, ze nic szczegdlnego dla nich nie robig. Czasem uczestnicy nabywa-
ja zrozumienia, ze zwykte towarzyszenie just being there moze by¢ bardzo
waznym narze¢dziem terapeutycznym. Przede wszystkim uczestnicy staja
si¢ bardziej tolerancyjni dla siebie i swego pacjenta. Urealnieniu tez podle-
gaja oczekiwania wobec celu terapii i zgoda na niekiedy wystgpujace ogra-
niczenia oraz zrozumienie dla faktu, ze calkowite wyleczenie nie zawsze jest
mozliwe.

Tabela 1. Rola lidera grupy Balinta

Emocjonalne bezpieczenstwo Emocjonalny feedback

Pomoc uczestnikom grupy w rozpoznawaniu emocji

Wyznaczanie rdl i ich granic, jesli to konieczne pojawiajacych sie w kontakcie z pacjentem

Ochrona prezentujacego przypadek uczestnika przed | Pomoc grupie w skupieniu sie na analizie relacji po-
krytyka innych cztonkéw grupy magania

Szacunek dla wszystkich zaprezentowanych punktéw | Dazenie do tego, by kazdy uczestnik poczut sie
widzenia wspierany i chroniony przez lidera

Stworzenie mozliwosci wypowiedzenia sie kazdemu | Odstanianie nowych faktéw w zaprezentowanej rela-
uczestnikowi grupy qji terapeutycznej

Unikanie zbyt gtebokiej analizy kazdego z uczestni- | Zacheta do wieloaspektowego spojrzenia na proces
kow terapii

Dbato$¢ o utrzymanie atmosfery zaufania

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie literatury.
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Korzysci dla pacjenta

Konczac rozwazania, koniecznie wskaza¢ trzeba na korzysci, jakie ptyna dla
osoby, wspomaganej, ktora dzigki grupom Balinta jest podmiotowo potrakto-
wana, jako osoba ludzka, nie za$ jako ,,przypadek” kliniczny. Rozmowa grupy
obejmuje nie tylko trudnos$ci kliniczne i terapeutyczne czy intensywnos¢ i cha-
rakter objawow, lecz takze osobiste odczucia i1 problemy. Praca grupy sprawia,
Ze jej uczestnicy moga stac si¢ bardziej tolerancyjni wobec ograniczen rzeczywi-
stej terapii. Pacjent lekarza w placowce medycznej, ale tez klient placéwki opie-
ki spotecznej czy uczen szkoly specjalnej sa lepiej rozumiani i przedstawieni
w sposob zblizony do perspektywy personalistycznej, co jest wielka warto$cia.
Grupa Balinta spelnia swoje zadania wtedy, gdy realizuje, jesli nie wigk-
szo$¢, to przynajmniej niektore z nastgpujacych tresci:
1. Poprawia umiej¢tno$ci stuchania zardwno pacjentdw i wspotpracow-
nikoéw
2. Pozwala tolerowac niepewnos$¢ i ztozono$¢ problemu pacjenta
3. Zachgca do myslenia integrujacego rézne podejscia i perspektywy te-
rapeutyczne
4. Ujawnia dynamike grupy i reagowania na pacjenta
5. Rozwija zdolno$ci empatyczne
6. Zachgca do przeformutowania problemu i poszukiwania innych drog
interpretacji problemu
7. Zachgca do nieszablonowego mys$lenia
8. Pomaga znalez¢ sposob wyrazania frustracji, bolu, radosci i innych
emocji
9. Poprawia relacje wsrdd cztonkow grupy
10. Poprawia umiejgtnosci obserwacji powierzonego opiece pacjenta
11. Obnaza stabosci i wady tzw. zacietrzewienia terapeutycznego
12. Zacheca do refleksji nad wlasna postawa terapeutyczna, a takze tym,
co komunikuje pacjent
13. Poprawia satysfakcje z pracy
14. Rozwija i zachgca do wzbogacenia repertuaru zachowan terapeutycz-
nych w odniesieniu do réznych pacjentow
15. Wykazuje zwigkszona wrazliwo$¢ 1 umiejetno$¢ radzenia sobie z psy-
chologicznymi aspektami choroby pacjenta

Celem jest zmiana nastawienia do pacjenta i zmiana osobowosci lekarza,
dokonujace si¢ podczas pracy grupowej w atmosferze ufnosci i wolno$ci oraz
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szacunku dla cudzych wypowiedzi. Nie ma watpliwosci w $rodowisku balin-
towskim, ze mozna przenie$¢ metode wegierskiego lekarza i psychoanalityka
do innych $rodowisk zwiazanych z zawodami pomocowymi. Ideg Balinta byto
to, by pomagajacy byt bierny, za to bardziej uwaznie wczytywal si¢ w sens
komunikatow podopiecznego. Powinien tez by¢ cierpliwy i poswigcié czas na
wlasciwe zrozumienie objawow i sygnatow z jego strony. Przede wszystkim
wlaczy¢ empatig, wrazliwo$¢ 1 zasoby osobowosciowe jako przeciwienstwo
technokratycznych wizji pomagania, ktore wrazliwos¢ etyczna gotowe sa za-
stapi¢ normami prawnymi (Main, 1978). Balint ukazal, ze charakter relacji te-
rapeutycznej odgrywa znaczaca rolg w postawieniu diagnozy, sposobie leczenia
1 terapii. Tam bowiem spotykaja si¢ wewnetrzne Swiaty lekarza i chorego, ktore
wzajemnie na siebie oddzialuja.
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