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Podstawy teoretyczne i praktyczne balintowskiego treningu grupowego
Grupa Balinta jako narzedzie doskonalgce relacje.. —
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terapeutyczne, lider
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GRUPY BALINTA DLA NAUCZYCIELI - KOMENTARZ IPZIN:

Grupy Balinta mogg by¢ bardzo pomocne we wspieraniu nauczycieli w ich pracy, w radzeniu sobie ze
stresem, rozwigzywaniu trudnych sytuacji z uczniami i wspotpracownikami i rodzicami, oraz stuzg
rozwojowi zawodowemu. TreSci obu artykutdw mogg byC pomocne w tworzeniu grup wsparcia dla
nauczycieli wzorowanych na metodzie Balinta.
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GRUPA BALINTA

spotkania w kregu dla lekarzy,
% psychoterapeutow, pracownikow socjalnych
I wykonujacych inne zawody pomocowe

; polegaja na cwiczeniu umiejetnosci rozumienia
pacjentow oraz porozumiewania sie z nimi

W czasie spotkania uczestnicy przedstawiaja
—— jedna wazna relacje z pacjentem (klientem),

nastepnia grupa omawia wystuchang historie

uczestniczenie w grupach Balinta stwarza
—— mozliwosé uzyskania wgladu we wtasny
warsztat postepowania terapeutycznego

uczestnik dowiaduje sie czegosS nowego o sobie
i swym podejsciu terapeutycznym

Zasady uczesthictwa:

1. Grupe prowadzi uprawniony lider.

2. Dobrowolnos¢ udziatu uczestnikow.

3. Swoboda wypowiedzi, bez nadawania im formy
sporow, krytyki, rad i ocen.

4. Uczestnicy skupiajg sie na pracy grupy.

5. Punktualnosc.

6. Opowiadanie narratora, nazywanego takze
referentem, trwa od 4 do 10 minut.

/. Lider udziela gtosu wedtug kolejnosci zgtoszen,
mowi tylko jedna osoba.

8. Omawiane treSci pozostajg tajemnicg grupy i nie
sa komentowane poza niaq.

O. Kazdy z uczestnikobw ma prawo zachowania
odrebnego zdania.

10. Decyzja o udziale w grupie oznacza gotowos¢ do

przedstawienia swojej waznej relacji z pacjentem
(klientem).



Przebieg
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Grupa sktada sie z 8 do 12 uczestnikow oraz lidera i ewentualnie ko-lidera. Uczestnicy zasiadaja
w kregu i zobowigzani sg pozostac w nim do konca sesji. Jedna sesja trwa do 90 minut.

Jeden uczestnik (narrator) Uczestnicy mowia, jakie emocije Uczestnicy rozwazajg problem,
przedstawia z pamieci opowieSc o i odczucia ptynace z ciata kazdy moze przedstawiC swojg
swojej relacji z osobag, ktorej nidost (wrazenia), doznawali w czasie interpretacje bez krytyki.
pomoc. stuchania opowieSci

Gtos zabiera narrator, ktory wreszcie moze
on ujawnic, co i kiedy przezywat w czasie
pracy grupy i ewentualnie co dzieki tej
pracy zyskat.

Referent dostrzega nowe aspekty krotkie scenki psychodramatyczne,
swej historii. pantominy
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Grupa Balinta spetnia swoje zadania wtedy, gdy realizuje, jesSli nie wiekszoS¢,
to przynajmniej niektore z nastepujacych tresci:

1. Poprawia umiejetnoSci stuchania

2. Pozwala tolerowac niepewnoSc i ztozonoSc¢ problemu pacjenta

3. Zacheca do mysSlenia integrujgcego rozne podejscia i perspektywy terapeutyczne
4. Ujawnia dynamike grupy i reagowania na pacjenta

5. Rozwija zdolnoSci empatyczne

6. Zacheca do przeformutowania problemu i poszukiwania innych drog interpretaciji
problemu

7. Zacheca do nieszablonowego mysSlenia

8. Pomaga znalezC sposob wyrazania frustracji, bolu, radosci i innych emoc;ji

9. Poprawia relacje wsrod cztonkow grupy

10. Poprawia umiejetnosci obserwaciji powierzonego opiece pacjenta

11. Obnaza staboscii wady tzw. zacietrzewienia terapeutycznego

12. Zacheca do refleksji nad wtasng postawg terapeutyczng, a takze tym, co
komunikuje pacjent

13. Poprawia satysfakcje z pracy

14. Rozwija i zacheca do wzbogacenia repertuaru zachowan terapeutycznych w
odniesieniu do roznych pacjentow

15. Wykazuje zwiekszong wrazliwoSc i umiejetnoScC radzenia sobie z
psychologicznymi aspektami choroby pacjenta




