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The Balint training — way of developing the sense of coherence among Balint Leaders

and Balint groups participants

Instyt Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji Wydziatu Stosowanych Nauk
Spotecznych Resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego

Michael Balint przezyt dwie wojny Swiatowe,
spotykat sie z pacjentami doswiadczajgcymi
wielu traum. Juz w latach 30. prowadzit psy-
choterapie dla oséb o skomplikowanym, psy-
chosomatycznym obrazie choroby, uwzgled-
niajaca zdobycze psychoanalizy, poszukuja-
cq zrédet schorzen by udziela¢ adekwatnej
i skutecznej pomocy.

W obliczu koniecznosci swiadczenia efek-
tywnej pomocy osobom, ktére doswiadczyty
koszmaru wojny i cierpiaty na rézne rodzaje
uporczywych nerwic, a takze wobec o0sdb
doswiadczajacych schorzen psychosoma-
tycznych, poza Balintem inni liczni specjalisci
poszukiwali skutecznych metod pomocy, roz-
wijali r6zne koncepcje wyjasniajace.

Michael Balint stworzyt juz w latach 30.
XX wieku grupy reflektujgce dla lekarzy
(training cum research groups), ktére miaty
ich przygotowa¢ pomagajgcego lekarza do
radzenia sobie z emocjonalnym aspektem
relacji, jak réwniez ze zrozumieniem ziozo-
nosci sytuacji cierpienia pacjenta, jego zrodet
i sposobéw pomocy. Zdaniem Balinta istotne
byto uczestnictwo w grupie i doswiadczania

siebie na tle grupy. ,Inni sg waznym odniesie-
niem doswiadczen i refleksji, dynamika grupy
i procesy grupowe wzmagajg doswiadcze-
nie i rozumienie jednostki. Drogg poznania
siebie jest obszar emociji oraz tego, co dzi$
nazwalibysmy narracjg. Poprzez opowiesé
ujawnia sie rozumienie siebie i relacji z innymi
— jednak dotyczy on tej szczegolnej relacji,
ktéra z jakich$ powodoéw pozostawita osad
emocjonalny, ktéra wraca we wspomnieniach
i przezywaniu i nie daje spokoju, domaga sie
domkniecia, jakiego$ symbolicznego zakon-
czenia.” (E. Kiliszek, 2011, 81-82).

Obecnie grupy Balinta mozna spotkac
w bardzo wielu krajach. Sktadajg sie z os6b
réznych profesji, ktére pomagajg innym,
a wiec lekarzy, psychologéw, psychoterapeu-
téw, pracownikéw socjalnych itp.

Grupy Balinta rozwijajg wrazliwosé uczest-
niczacych w nich oséb o aspekty emocjonalne
kontaktu z pacjentem, zwiekszajg efektyw-
nos¢ udzielanej pomocy, zapobiegajg wypale-
niu zawodowemu, na ktére osoby uprawiajace
zawody pomocowe sg szczegolnie narazone
(B. Wasilewski, E. Kiliszek, 2011, 253).
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Grupy Balinta — zgodnie z pierwotnym za-
tozeniem ich twércy Michaela Balinta — to
grupy osob, pierwotnie lekarzy, reflektujgcych
wtasng prace z pacjentem. Zgodnie z obser-
wacjg praktyki zawodowej Balinta lekarz byt
0sobg wspotprzezywajgca z pacjentem jego
trudne emocje. Balint podkreslat tez, ze to
lekarz jest najwazniejszym lekarstwem dla
pacjenta, jednak bycie dobrym, skutecznym
lekarstwem wymaga zadbania prze pomaga-
jacego o rozwijanie wyposazenia wewnetrz-
nego, kompetenciji.

Swoje refleksje na temat pracy lekarz
— pacjent czerpat Balint z wyksztatcenia me-
dycznego i psychologicznego, z uczestnictwa
w wykladach ucznia Freuda-Ferenczi'ego
i z wlasnej u niego psychoanalizy oraz z inspi-
racji teorig relacji z obiektem, ktérg rozwijat.

Niebagatelny wplyw na rozwdj jego teorii
miat kontakt z Zzong Enid, pracujg jako pracow-
nik socjalny, bowiem rozszerzata ona poprzez
wrazliwos¢ spoteczng aspekty medyczne
o psychologiczno-spoteczne i relacyjne.

Moim zdaniem wiasnie praca wiasna
w postaci podjecia terapii wtasnej — refleksja
dotyczaca witasnej osoby — byta kluczowym
wyposazeniem Balinta, utatwiajgcym osiag-
gniecie spojnosci wewnetrznej i rozszerza-
jacej patrzenie na problemy innych. Wazne
podkreslenia wydaje sie, ze odbycie terapii
wiasnej to jeden z wymogow wyposazenia
lideréw grup Balinta. Z kolei reflektowa-
nie, badanie i rozumienie relacji byto dla
Michaela Balinta kluczowe, bowiem sposéb,
w jaki pacjent wchodzit w relacje z lekarzem,
odzwierciedlat jego problemy psychiczne.

Drugim istotnym filarem wyposazenia
Balinta byta wiedza psychologiczna i
me-dyczna, ktdra rozszerzata rozumienie
schorzen somatycznych, ich zrédet, rozwoju
i przebiegu o aspekt psychologiczny (tacz-

10

nie djac perspektywe psychosomatyczng).
Z jednej strony wiec — wyposazenie w narze-
dzia (wiedza, reflektowanie, poszukiwanie
najlepszych hipotez, scalanie réznych
aspektéw, m. in. somatycznego i psycho-
logicznego, empatyczne doswiadczanie
wlasnego uczestnictwa w grupie i wlasnej
pracy), z drugiej posiadanie ale i rozwijanie
poczucia koherencji poprzez wzmaganie,
scalanie doswiadczen, swiezos¢ spojrze-
nia, pobudzanie nadziei wobec pacjentéw
i wlasnych dziatan, poglebianie wiedzy,
szacunek do drugiego czilowieka - to
wszystko rozwija w osobie pomagajacej spoj-
nos¢, skutecznosé, ostrosé postrzegania,
humanizm podejs$cia, szacunek dla pacjen-
ta ale i dla siebie jako narzedzia pomocy.

Pomaganie drugiemu cztowiekowi moze
bowiem nies¢ rados¢ i poczucie spetnienia,
czesto jednak powoduje frustracje i niezado-
wolenie, niezrozumiato$¢ problemu, brak po-
czucia kompetencji zawodowej, poczucie nie-
adekwatnosci. Te ztozone i czesto sprzeczne
uczucia towarzyszg czesto osobom pracuja-
cym z drugim cztowiekiem, bedacym w relaciji
pomagania.

Carl Rogers (1959) uwazat, ze umiejetno-
$ci terapeuty wptywajg w sposdéb decydujacy
na utatwienie zmiany klienta.

Kluczowa jest tzw. ,trafna empatia” wyrazo-
na umiejetnym, aktywnym stuchaniem.

(C. Rogers, 1959, A theory of therapy,
personality and interpersonal relationship as
developed in the client-centered framework,
W: Koch. S. red Psychology t.3, New York,
184-256).

Kiedy przygladam sie osobom uczestnicza-
cym w Grupach Balinta jako formie swojej
pracy superwizyjnej, reflektujgcym wtasng
prace i relacje pomagania, zauwazam zmia-
ny wystepujgce w osobach pomagajacych
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— w liderach — ktérzy stajg sie bardziej $wia-
domi siebie, bardziej scaleni wewnetrznie.

Uzywajac pojec teorii Antona Antonovskiego
(2005) — obserwowane zmiany, ktére towarzy-
szg rozwojowi kompetencji lideréw polegajgq
na wzroscie poczucia koherencji u uczest-
nikow grup Balinta.

Anton Antonovsky, opisujac swojg koncep-
cje powotuje sie na badania Davida Reisa
(A. Antonovsky, 1981, 56-57) dotyczace
przetwarzania informacji u dzieci z rodzin
schizofrenicznych. Reiss najpierw mowi
o tym, ze rozwoj zawsze odbywa sie w jakims
kontekscie, podkresla fakt bodzcowania ze-
wnetrznego i wewnetrznego, ktére domaga
sie porzadkowania tych bodzcow, by nie zla¢
sie ze Swiatem zewnetrznym i nie zatraci¢
wiasnych granic — wilasnej indywidualnosci
i tozsamosci. Wazne tu sg poczucie porzad-
ku, sensownosci, zrozumiatosci dla dobrego
funkcjonowania. Reiss uzywa pojecia ,rodzi-
ny wrazliwej na otoczenie” i opisuje jg jako
majacg duza sklonnosé do odraczania
zamykania spraw i wysokiej ztozonosci
konfiguracji, co umozliwia lepsze radzenie
sobie ze zlozonoscig swiata i kryzysami.
Mozna by nazwa¢ jg plastyczng a nie sztyw-
ng, koherentng, dopuszczajgcg ztozonos$c
i innymi jeszcze okresleniami. Bede stosowac
okreslenia roznych koncepcji zblizonych do
koncepcji Antonovsky’ego takze po to, by
ukazac¢ wielos¢ poszukiwan zblizonych do tej
koncepcji, rownie interesujacych i waznych.
Jednak rozwiniecie przez Antonovsky'ego
koncepcji salutogenezy — zdrowienia i wazne-
go dla niej pojecia koherencji, stanowi zrédto
inspiracji mojego artykutu.

Antonovsky méwi o poczuciu koherencji
jako o zdolnosci do radzenia sobie z wyma-
ganiami zyciowymi. Polega ona zaréwno na
wykorzystywaniu zasobow podmiotowych, jak

i odwotywaniu sie do zasobow zewnetrznych,
takich jak przyjaciele, Bog, historia, instytucje.
Autor podkres$la, ze ludzie o silnym poczu-
ciu koherencji majg zdolnos¢ do zachowan
prozdrowotnych. Wybierajg oni adekwatne
i dobrane do stresora strategie radzenia
sobie, ktére okazujg sie skuteczne. (H. Sek,
Wstep do wydania polskiego — Antonovsky,
2005, 8).

Antonowski opisuje osoby o silnym poczuciu
koherencji jako majace zdolnos¢ do zacho-
wan prozdrowotnych, wyposazonych w tzw.
ogolne zasoby odpornosciowe. Poczucie
to umozliwia zrozumienie sensu licznych
otaczajagcych nas stresoréw, pozwala
przewidywaé¢ otaczajace nas srodowisko
zewnetrze i wewnetrzne. Ludzie wyposazeni
w poczucie koherencji oczekuja od swiata
pozytywnych i pomysinych rozwigzan na
podstawie racjonalnych przewidywan.
Wyposaza ono w zdolnos¢ zdrowienia,
poczucie bycia niepokonanym przez zy-
ciowe trudnosci i przeciwnosci, optymizm
zyciowy, odpornos¢ i poczucie statosci.
Stanowi orientacje dynamiczna wyrazaja-
ca sie w dziataniu (A. Antonovsky, 2005, 11),
dlatego jest tak waznym wyposazeniem dla
0sOb pomagajacych.

Poczucie zrozumiatosci oznacza, ze czto-
wiek spostrzega bodzce naptywajace ze sro-
dowiska wewnetrznego i zewnetrznego jako
zrozumiate, uporzagdkowane, spojne i jasne.

Poczucie zaradnosci to spostrzeganie do-
stepnych zasobdéw jako wystarczajgcych do
sprostania wymogom bodzcow, swiata.

Poczucie sensownosci wyraza motywacje
jednostki do dziatania. Jest to stopien, w jakim
cztowiek czuje, ze zycie ma sens i warte jest
wysitku, poswiecenia i zaangazowania.

Problemy zas$ to wyzwania, ktére warto
podejmowac. Poczucie to umozliwia zrozu-
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mienie sensu otaczajgcych nas stresorow.
Ludzie wyposazeni w poczucie koherencji
oczekujg od $wiata pozytywnych i pomysl-
nych rozwigzan na podstawie racjonalnych
przewidywan.

Badania potwierdzaja, ze lepiej radza
sobie z wymaganiami, podejmujg bardziej
aktywne strategie uporania sie z trudno-
$sciami, potrafia korzysta¢ z posiadanych
zasobow.

Poczucie koherencji wyposaza cziowieka
w zdolno$¢ zdrowienia, poczucie bycia nie-
pokonanym przez zyciowe trudnosci i prze-
ciwnosci, w optymizm zyciowy, odpornos¢
i poczucie statosci. Stanowi wiec niezwy-
kly zas6b w czasach peinych streséw
i niejasnosci, niepewnosci, w ktérych wielu
ludzi popada w depresje czy innego rodzaju
problemu i wymaga wsparcia profesjonal-
nego. Stanowi ono orientacje dynamiczna,
wyrazajaca sie w dziataniu, stad ten rodzaj
wewnetrznego scalenia jest tak waznym
wyposazeniem dla oséb pomagajacych
(Antonovsky, 2005, Rozwiktanie tajemnicy
zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie
zachorowac, IPiN Warszawa, 11).

Warto zauwazy¢, ze koncepcja Koherencji
Antonovsky’ego jest zblizona do koncepcji
resilence, ktéra réwniez wyjasnia fenomen
dobrego funkcjonowania jednostki mimo
niekorzystnych warunkéw zyciowych czy
traumatycznych przezyé. Wiadomo przeciez
bowiem, ze osoby pomagajace innym nie zyja
w izolacji, nie omijajg ich trudne wydarzenia,
porazki, rozczarowania, jednak radzg sobie
z nimi lepiej lub gorzej i znajdujg sity i motywa-
cje, by nies¢ pomoc innym.

Historia badan nad tg koncepcjg ma pocza-
tek w latach 40. i 50., w badaniach nad losami
pacjentéw chorych na schizofrenie, uwazang
wtedy niemal za wyrok. Okazato sie, ze pa-
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cjenci lepiej sobie radzacy w zyciu to ci, ktérzy
nie doswiadczyli zbyt intensywnych i dtugo-
trwatych traum lepiej radzili sobie w okresach
remisji w zyciu — podejmowali prace, zaktadali
rodziny. Tamte badania zainspirowaty kolejne
— w latach 60. i 70. XX wieku, poszukujace
czynnikdéw umozliwiajgcych pozytywny rozwoj
u dzieci i mtodziezy zyjacych w niekorzyst-
nych warunkach rozwojowych — jedni bowiem
mimo podobnych ztych warunkéw nie pogte-
biali deficytéw, lecz wykazywali sie odporno-
Scig. Stad angielskie stowo resilience, wska-
zujgce na sprezystos¢ i odpornos¢ — cechy
niektérych metali odpornych na odksztatcenie
(stad wzieto to okreslenie).

Waznymi pojeciami w tej koncepcji sg za-
réwno czynniki ryzyka i czynniki ochronne jak
i pojecie pozytywnej adaptac;ji.

Znane badaczki tego zjawiska to m.in. Ann
Masten i Emmy Werner. Podsumowanie
badan polskich dotyczacych czynnikéw
ryzyka znajduje sie m. in. w moim artykule
(E. Kiliszek 2013).

W badaniach byto kilka nurtéw, m.in. po-
szukiwanie czynnikdw ryzyka i czynnikow
chronigcych. Stosowano rozne strategie
badawcze, np.: strategie zmiany ekspozyciji
na dziatanie czynnikéw ryzyka (zmniejszanie
stopnia narazenia dziecka na niekorzystne
sytuacje, stwarzanie dystansu do nieko-
rzystnych sytuacji, otwarcie sie na nowe
mozliwosci ufatwiajgce korzystne zmiany
i ograniczajgce niekorzystne aspekty), strate-
gie wzmacniania tancucha korzystnych zda-
rzen, strategie przerwania tancucha zdarzen
niekorzystnych, strategie wzmacniania samo-
oceny i poczucia skutecznosci. Wiele z nich,
szczegolnie dwie ostatnie, majg niebagatelne
znaczenie w poczuciu skutecznosci dziatania
lideréw grup Balinta. Rozwijajac bowiem swo-
ja ciekawo$¢ pacjenta, pozytywny stosunek
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do niego, szacunek, reflektujac i znajdujac
zrozumienie sytuacji stwarzajgcych problem,
lider grup Balinta, psychoterapeuta, lekarz,
badacz, zwieksza swoje poczucie skuteczno-
&ci i poziom samooceny.

Inng wazng koncepcjg rozwijajaca zrozu-
mienie proceséw zachodzgcych w osobach
pomagajacych, wspomagajgcych proces
pomagania, jest rozwijana w ostatnim czasie
koncepcja dialogu motywujacego (W. R.
Miller, S. Rollnick, i in).

Wedtug tej koncepciji, aby doszto do zmiany,
potrzebne jest najpierw przezycie wystepowa-
nia réznicy miedzy tym, co jest, a co jest poza-
dane przez podmiot.

Motywacyjne ujecie kwestii zmiany wy-
mienia kilka kluczowych zatozeh, wedtug
ktérych:

1. Ludzie, ktérzy wierza, ze sie zmienia,
zmieniajq sie

2. Ludzie, ktérych terapeuci wierzg, ze
mogaq sie zmieni¢, zmieniajg sie.

3. U tych, po ktorych nie spodziewa sie po-
prawy, poprawa nie nastepuje.

(W.R. Miller, S. Rollnick, 2010, 13). Wtasnie
z jednej strony dostrzeganie i wzmacnianie
w pracy z pacjentem — klientem rdznicy, roz-
norodno$ci, z drugiej za$ budzenie nadziei
na zmiane, towarzyszy liderom grup Balinta
i innym osobom w ich relacji pomagania, jak
i podczas reflektowania wtasnej pracy w roz-
nych formach superwizji, ktérych rodzajem sa
grupy Balinta dla profesjonalistéw.

Liderzy, poprzez prowadzenie grup
Balinta i udziat w nich, ¢wiczg otwartos¢,
dopuszczajg bowiem mozliwosé zmian,
wchodzg do pracy w grupie ze szczeroscig
przedstawiajac relacje z pacjentem i to rela-
cje trudng, ktéra pozostawita osad w postaci
niezrozumienia, niezadowolenia, braku sa-

tysfakcji, bezradnosci, poczucia klinczu itp.
Rozszerzajg tym samym spektrum spostrze-
gania, elastycznos¢é, umiejetnos¢ refleksji,
dopuszczajg réznice i nie usztywniajg sie na
jednym rozwigzaniu, rozbudzajg i utrwalajg
szacunek do innych i do siebie, godzg sie
Z ograniczeniami innych i wtasnymi, otwiera-
jac na nieoczekiwane rozwigzania.

Streszczenie

Grupy Balinta to grupy osoéb, pierwotnie
lekarzy, reflektujacych wiasng prace z pa-
cjentem. Wediug Michaela Balinta lekarz byt
0sobg wspotprzezywajaca z pacjentem jego
trudne emocije.

Obecnie grupy Balinta w réznych kra-
jach sktadajg sie z os6b réznych profesiji,
pomagajacym innym, a wiec: lekarzy, psy-
chologéw, psychoterapeutéw, pracownikow
socjalnych, kuratoréw sgdowych, nauczycieli
itp. Rozwijajg wrazliwo$¢ uczestniczacych
w nich osob o aspekty emocjonalne kontaktu
z pacjentem, zwiekszajg efektywnos¢ udzie-
lanej pomocy, zapobiegajg wypaleniu zawo-
dowemu, na ktére osoby uprawiajgce zawody
pomocowe sg szczegodlnie narazone.

Uczestnictwo w grupach Balinta wyposaza
w kompetencje emocjonalne, zwieksza reflek-
syjnos¢ dotyczacya obszaru pracy wtasnej, po-
szerza samoswiadomos¢, przewidywalnose,
zrozumiato$¢ probleméw sSwiata i siebie,
pogtebia sens tego, co sie robi, wskazuje na
sfere wptywu na to, co od nas zalezy, a co
nie i utatwia zaakceptowanie tego faktu, daje
poczucie sensownosci.

Dzieki takiemu podejsciu do Swiata i siebie
tatwiej nam pokonywac trudnosci i radzi¢ so-
bie ze stresem.

Zdaniem Aarona Antonovsky’ego wymienio-
ne cechy skfadajg sie na poczucie koherencji,
spéjnosci wewnetrznej stanowigcej wazne
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wyposazenie i zaséb oséb pomagajacym
innym.

Stowa kluczowe: grupy Balinta, liderzy,
terapeuta, pacjent, poczucie koherencji

Summary

Balint group is a group of people, originally
physicians, who consider their personal attitu-
de towards the patients. According to Micheal
Balint, physician was thought to be a person
who co-experience patient’'s emotions.

Nowadays, in the international extent the
Balint group consists of different professio-
nals from the supporting and helping area
i.e. physicians, psychologists, psychothera-
peutics, social workers, probation officers,
teachers etc.

This group develops the awareness of the
emotional aspects of the patient-doctor con-
tact, increases the efficiency of the support
and help systems, prevents from burn-out
syndrome (especially considering the incre-
ased risk for professional burnout within the
care-giving professions).

Balint grup participation equips with emo-
tional competences ; boosts the ability
of professional capacity insight, widens the
self, professional and world awareness; ena-
bles envisioning ; deepens the sense of one’s
work; shows the areas where the person is
able to have any impact and where not, what
simplifies the general acceptance of one’s de-
ficits and resources.

Due to the above world- and self-approach,
the overcoming the difficulties and coping with
stress is easier.

Referencing to Aaron Antonovsky vision,
herein mentioned qualities are elements
of the sense of coherence and internal con-
sistency which are significant equipment and
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resource for helping professionals.

Key words: Balint group, leader, therapist,

patient, sense of coherence
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