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OD DEPRESJIDO POKOJUDUCHA

W dniach 20-22 kwietnia 2007 roku w Konstancinie k/Warszawy odbyta sie konferencja nauko-
wa poswiecona problematyce szeroko rozumianej depresji w kontekscie réznych szkoét psychotera-
peutycznych. Depresja, jak pisat profesor Antoni Kepinski, ,,jest swoistym piektem za zycia”. Temat
trudny, interesujacy i coraz bardziej dotykajacy wiele os6b sposrod wspotczesnego spoteczenstwa.
Problem depresji zauwaza sie nie tylko w codziennosci zycia wielu 0sob, zagubionych i niemogacych
odnalez¢ sensu zycia, ale przede wszystkim w gabinetach psychologicznych. Problem ten,jak podajg
najnowsze badania, dotyka coraz wiecej ludzi. Nalezy sie z nim dzisiaj zmierzy¢, a przede wszystkim
znalez¢ mozliwos$ci pomocy cztowiekowi bedacemu w stanie depresji. Stad tez konferencja podejmu-
jaca temat depresji wpisata sie nie tylko w spoteczne zapotrzebowanie, ale pozwolitajeszcze glebiej
i szerzej podjaé ten problem.

Konferencja zostata zorganizowana przez Stowarzyszenie Psychologéw Chrzescijanskich, (SPCh),
ktére zostato powotane do istnienia 20 wrzesnia 1995 roku. Celem Stowarzyszenia jest propago-
wanie petnego rozwoju osoby ludzkiej, pomoc w dazeniu do zintegrowania rozwoju psychicznego
i duchowego oraz ochrona zdrowia psychicznego i duchowego osoby ludzkiej. Ws$rod wielu inicja-
tyw Stowarzyszenia nalezy wymieni¢: a) studium psychoterapii, ktdrego celem jest ksztatcenie psy-
choterapeutoéw chrzescijanskich. Studium jest forma ksztatcenia podyplomowego, adresowane jest
do psychologéw i psychoterapeutdw; b) studium poradnictwa, ktérego celem jest ksztatcenie dorad-
cow chrzescijanskich poprzez dostarczenie praktycznych umiejetnosci z zakresu psychologii dla 0séb
pracujacych w osrodkach poradnictwa, postugujacych we wspolnotach, parafiach lub innych instytu-
cjach, gdzie potrzebne sgumiejetnosci i wiedza psychologiczna (np. pedagodzy, pracownicy socjalni);
¢) studium podstawowych umiejetnosci psychologicznych, ktére adresowanejest do 0sdb nieposiada-
jacych doswiadczeniaw zakresie psychoterapii, postugujacych we wspoélnotach, pracujacych w osrod-
kach poradnictwa lub w innych instytucjach, gdzie potrzebne sgumiejetnosci i wiedza psychologiczna
(pracownicy socjalni, pedagodzy, inne zawody, ktdre wymagajg kontaktéw z ludzmi). Wéréd wymie-
nionych form dziatalnosci SPCh szczeg6lne miejsce zajmuje organizowanie corocznych konferencji
naukowych, poswieconych waznym wspotczesnym problemom psychologicznym.

W problematyke wspotczesnych badan i probleméw na gruncie psychologii wpisuje sie réwniez
XIl Konferencja SPCh, podejmujgca zagadnienie depresji. Konferencja zostata podzielona na dwie
czesci. Pierwsza obejmowata wyktady, refleksje psychologiczng i spostrzezenia wyktadowcow oraz
praktykdéw zajmujacych sie zagadnieniem depresji i sposobamijej leczenia. Druga cze$¢ obejmowata
bogate dyskusje, ktére stawaty siejakby podsumowaniem wczesniejszych refleksji oraz bardzo intere-
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sujgce warsztaty tematyczne. Catos¢ konferencji byta przeplatana ubogacong dyskusja opartg na tek-
$cie wypowiedzianym przez Jana Pawta Il do uczestnikéw miedzynarodowej konferencji Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia ,,Jak pomaga¢ ludziom cierpigcym na depresje?”, ktora od-
byta sie w dniach 13-15 listopada 2003 r. W tekscie tym Jan Pawet Il powiedziat miedzy innymi:
,»Coraz powszechniejsze wystepowanie standw depresyjnych budzi niepokoj. Ujawniajg sie, bowiem
ludzkie stabosci - psychiczne i duchowe, ktdre czesciowo przynajmniej sg skutkiem oddziatywania
spoteczenstwa”.

Otwarcia konferencji dokonata Pani Anna Ostaszewska, przewodniczaca SPCh, podkres$lajac zna-
czenie i potrzebe tego rodzaju konferencji zaréwno dla teoretycznych rozwazan i poszukiwan na grun-
cie psychologicznym,jaki dla praktycznego wykorzystania zdobytej wiedzy w pracy psychologa.

W pierwszym dniu konferencji zostaty wygtoszone cztery referaty. Referat inauguracyjny no-
sit tytut: ,Dlaczego Jezus nie przezywat depresji?” i zostat przedstawiony przez prof. Tadeusza
J. Zielinskiego, teologa i wyktadowce teologii systematycznejw Warszawie. Prelegent, opierajac sie
na teologicznym wymiarze, ukazat podtoze zachowan depresyjnych i ich wptywu na wymiar osobo-
wy cztowieka. Ukazat posta¢ Jezusa z Nazaretu jako prawdziwego Boga i prawdziwego cztowieka.
Jako cztowiek mogt, a nawet musiat, odnajdywac wtasng droge radzenia sobie ze zjawiskami natu-
ry psychicznej, skutkujgcymi stanami depresyjnymi. Stany depresyjne mogty pojawiac sie w osobie
Jezusa Chrystusa,jak pokazat prelegent, z powodu pochodzenia z prowincji, z braku seksualnosci czy
tez obcigzen spotecznej wiadzy. Jezus wyrobit w sobie postawe chronigca przed depresja. Byta to po-
stawa otwarta, szczera, przepetniona gtebokim zyciem religijnym, ustabilizowanym systemem warto-
$ci, charakteryzowata sie zdolnoscigbudowania pozytywnych relacji oraz umiejetnoscigprzebaczenia.
Byto to ciekawe spojrzenie na posta¢ Jezusa Chrystusa poprzez uwypuklenie cztowieczenstwa.

Kolejne wystgpienie miata dr Maria Golczyniska - psychiatra IPiN oraz psychoterapeuta. Temat
jej wystapienia brzmiat: ,,Granice choroby i zdrowia”. Depresjajest zjawiskiem rozpowszechnionym
i bardzo czesto ignorowanym przez wielu pacjentdéw, ktérych zdiagnozowano w tym Kkierunku.
W wyktadzie przedstawiono definicje zdrowia psychicznego, ktora to granicajest trudna do okresle-
nia i bardzo czesto sie zmienia. Nastepnie pokazano depresje jako stan choroby. Autorka, uwzgled-
niajac r6znorodno$¢ zjawisk okreslanych mianem depresji, podkreslita biologiczne, neurohormonalne
mechanizmy, traumy, spoteczne mechanizmy, przyktadowo nasladowanie depresyjnych modeli zacho-
wan czy zagrozenie tozsamosci. Depresjajest trudnym doswiadczeniem cztowieka, ktory widzi swoja
stabos$¢, ograniczenia oraz zmieniajace siejego zycie. Czesto w terapii nalezy tylko cztowiekowi to-
warzyszyC¢ otwierajac sie najego bol i zranienia.

Nastepny wyktad to prezentacja roznych podej$é w psychoterapii: ujecie psychodynamiczne, beha-
wioralno-poznawcze i psychoterapia Gestalt. Ujecie psychodynamiczne przedstawita lek. med. Joanna
Dziasek, opierajac sie na teoriach analitycznych Z. Freuda oraz M. Klein. Interesujagce wystapienie
miata dr Joanna Michatowska z Centrum Terapii Poznawczo-Behawioralnej. Ukazata zatozenia teo-
retyczne tej koncepcji oraz zasady jej prowadzenia na podstawie konkretnych przyktadow. Terapia
ta, cho¢ w Polscejest mtodym aczkolwiek dynamicznym kierunkiem, na $wiecie jest stosowana po-
wszechnie i stanowi pomoc w leczeniu zaburzen afektywnych. Bardzo ekscytujace i pobudzajgce do
indywidualnych przemyslen byto wystapienie mgr Zofii Pierzchaty, psychologa klinicznego i psycho-
terapeuty z Instytutu Integralnej Psychoterapii Gestalt w Krakowie. W swoim wyktadzie prelegentka
pokazata, czym jest depresja, jej przyczyny oraz schemat leczenia. Interesujace byto ukazanie zabu-
rzeniajako stanu deficytu w rozwoju osobowosci. Deficyt ten wynika z niezaspokojenia mitosci, ak-
ceptacji, autonomii czy systemu wartosci. Na cztowieka chorego nalezy zgodnie z zatozeniami terapii
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humanistycznej patrze¢ catosciowo, a nie wybiérczo. Uwzgledni¢ wszystkie ptaszczyzny od biolo-
gicznej po duchowa.

Interesujgcym wystapieniem byt kolejny referat wygtoszony przez ks. dr. Leszka Misiarczyka na
temat: ,,Acedia wedtug Ewargiusza z Pontu”. Stowo acedia zwiazanejest z pojeciem lenistwa, obojet-
nosci. W psychologii punktem odniesieniem do pojecia acedii jest apatia. Poprzez my$l Ewargiusza
z Pontu prelegent ukazat pojecie tojako pewnego rodzaju duchowgdepresje. Acedia objawia sie przy-
gnebieniem, smutkiem, brakiem motywacji do dziatania, brakiem zaangazowania, zniecheceniem,
wyczerpaniem, zobojetnieniem i wrazeniem duchowej pustki. Jest to niezdolnos¢ do bycia tu i teraz.
Przezwyciezanie takiego stanu, w mys$l Ojcow Kosciota, ma polega¢ na umiejetnosci autoterapii, trzy-
maniu sie ustalonej wiary, przezwyciezaniu wewnetrznych trudnos$ci i wewnetrznej walki. Czesto taka
pomocaw oczyszczeniu sie miat by¢ szczery placz czy tez gtosne wypowiadanie stowa Bozego.

Kolejny dzien konferencji rozpoczat referat wygtoszony przez ks. prof. Mariana Wolickiego na
temat: ,,Psychoterapia egzystencjalno-humanistyczna”. Wyktad koncentrowat sie na ukazaniu spe-
cyfiki psychoterapii egzystencjalno-humanistycznej. Autor przedstawit ogdlne przyczyny depresji
z uwzglednieniem czynnika somatycznego, psychicznego i duchowego. Uwypuklit réwniez w swoim
wystapieniu terapie depresji endogennej, psychotycznej i neurotycznej. Dos¢ szczeg6towo omoéwiona
zostata terapia depresji na tle winy realnej oraz btedne strategie w leczeniu depres;ji.

W wystagpieniu mgr. Krzysztofa Medrzyckiego zostata zaprezentowana koncepcja psychoterapii
analitycznej, ktorajest metoda leczenia standw mogacych manifestowac sie zaréwnojako objawy fi-
zykalne,jak i zaburzenia umystowe. Polega ona na tworzeniu relacji pomiedzy terapeutga pacjentem,
w celu przepracowania znaczacych relacji z przesztosci pacjenta oraz wymaga aktywnego uczestnic-
twa obu stron.

Natomiast dr Krzysztof Jedlinski ukazat koncepcje terapii integratywnej, ktora koncentruje sie na
wykorzystaniu wielu roznych metod i podejs¢ psychoterapeutycznych. Jest to metoda, ktéra stara sie
przenie$é punkt leczenia z oddziatywania zewnetrznego na pacjenta na wykorzystanie prawdziwej sity
i wewnetrznego ogladu dokonywanego przez samego pacjenta. Dr Jedlinski podkreslat, iz ,,ten praw-
dziwy i wewnetrzny oglad” pacjenta bytby poszukiwang zasada uzasadniajacg okre$lenie integratyw-
nej postawy terapeuty.

Te czes¢ wystgpien zakonczyt wyklad przewodniczacej Stowarzyszenia Psychologéw
Chrzescijanskich, mgr Anny Ostaszewskiej, na temat psychoterapii wzmocnienia osoby. Zagadnienie
to zostato ukazane w perspektywie technik personalistycznych, ktore ukierunkowane sg na wzmoc-
nienie osoby jako Swiadomej siebie odrebnej jednostki, jej prawa do istnienia oraz decydowania.
Prelegentka podkres$lata z naciskiem, ze w terapii nalezy uwzgledni¢ element duchowy pacjenta. Ten
element pozwala przekroczy¢ pacjentowi wiele ograniczen i odkry¢ w relacji z Bogiem sens wydarzen
jego zycia i odkry¢ drogi pozytywnego rozwoju.

Sesje popotudniowa otworzyt referat zaprezentowany przez dr. Whodzimierza Szyszkiewicza, pra-
cujacego w Centrum Psychoprofilaktyki i Terapii w Warszawie. Tematyka wystgpienia koncentrowa-
ta sie wokot wspdtczesnych koncepciji etiologii i leczenia depresji endogennych. Prelegent podkreslit
role lekdw w leczeniu depresji oraz to, ze istotnym celem leczenia powinno by¢ uzyskanie petnej re-
misji i utrwalenie poprawy. Stad tez w leczeniu waznyjest wybdr leku, konkretne zaplanowanie wizyt,
czyli dyscyplina pacjenta oraz psychoedukacja, polegajaca na wyjasnieniu, na czym polega leczenie.

Kolejny referat ks. dr. Krzysztofa Grzywocza na temat: ,,Depresja - uwarunkowania i konsekwen-
cje psychologiczne oraz duchowe” ciekawie ukazat posta¢ kierownika duchowego, ktéry czesto bo-
ryka sie réwniez z osobami przejawiajagcymi pewnego rodzaju stany depresji. Dlatego tez kierownik
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duchowy i psychoterapeuta, znajdujac sie poniekad na tej samej drodze checi udzielenia pomocy, mu-
szg szukac innych srodkéw udzielenia tej pomocy.

Ostatnim referatem w drugim dniu konferencji byto wystapienie ks. prof. Kazimierza Popielskiego
z Instytutu Psychologii KUL na temat: ,,Frustracja egzystencjalna i nerwica noogenna a depresja”.

Catos¢ Xl Konferencji SPCH zawierata rowniez szeroka propozycje warsztatdw, z ktorych
magt skorzysta¢ kazdy uczestnik spotkania. Zajecia warsztatowe odbywaly sie w szesciu grupach:
1) Psychofarmakologia depresji (prowadzacy: dr Wtodzimierz Szyszkowski - psychiatra); 2) Niemoz-
liwe szczescie (prowadzacy: Alicja Furmanik - psycholog kliniczny, psychoterapeuta; ks. dr Mateusz
Hinc - psycholog, psychoterapeuta); 3) Droga Hioba - przemiana obrazu Boga u oséb w depresji (pro-
wadzacy: ks. dr Stanistaw Tokarski - psycholog, psychoterapeuta); 4) Utrwalona zatoba (prowadza-
ca: Agata Rusak - psycholog, psychoterapeuta); 5) Elementy psychoterapii poznawczo-behawioralnej
w podejsciu do depresji (prowadzaca: dr lzabela Btaszczuk-Wislicka - psychiatra, psychoterapeuta);
6) Podejscie noetyczne w leczeniu depresji (prowadzaca: Beata Rusiecka - psycholog, psychoterapeuta).

Trzeci dzien konferencji byt dniem podsumowania oraz interesujacej dyskusji panelowej, podczas
ktorej zagadnienie depresji zostato wpisane w prébe poszukiwarn drog radzenia sobie w stanach depre-
sji, ukazano takze zagrozenia i szanse dla rozwoju duchowego cztowieka.

Wydaje sig, ze niniejsza konferencja wpisuje sie w nurt poszukiwan psychologicznych nad naturg
cztowieka ijego funkcjonowaniem. Cztowieka nigdy chyba nie da sie poznaé do korica, czy tez w ca-
tosci, to jednak zawsze beda pojawiaty sie proby lepszego zrozumienia i zinterpretowania fenomenu
osoby. Psycholog i psychoterapeuta, niezaleznie od podej$cia teoretycznego czy tez przyjetej koncep-
cji cztowieka w pomocy psychologicznej, powinien traktowac kazdg jednostke jako niepowtarzalng

ijedyna.
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SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI PSYCHOSOMATYKA -
STRES | WYPALENIE WZAWODACHPOMOCOWYCH

W dniu 5 kwietnia 2008 roku w siedzibie Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijanskich
w Warszawie odbyto sie sympozjum poswiecone zagadnieniu psychosomatyki. Konferencja zosta-
ta zorganizowana przez nastgpujgce osrodki: Polskie Towarzystwo Lekarskie - Sekcje Medycyny
Psychosomatycznej; Oddziat Warszawski Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijanskich; Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego - Zaklad Psychosomatyki, Seksuologii i Patologii Wiezi
Miedzyludzkich oraz Instytut Psychosomatyczny w Warszawie.

Psychosomatyka to dziat medycyny badajacy wzajemne relacje miedzy zaburzeniami psychiczny-
mi i somatycznymi. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia choroby psychosomatyczne to:
»choroby przebiegajace albo pod postacigzaburzen funkcji, albo zmian organicznych dotyczacych po-
szczeg6blnych narzadéw czy ukfadéw, w przebiegu ktérych czynniki psychiczne odgrywajg istotng
role w wystepowaniu objaw6w chorobowych, ich zaostrzeniu i zejsciu choroby”. Choroba psychoso-
matyczna to choroba, przy powstawaniu ktdrej gtéwnarole odgrywaja czynniki psychiczne. Na roz-
wojjakichkolwiek choréb psychosomatycznych istotny wptyw ma dtugotrwaty, silny stres. Do choréb
psychosomatycznych zaliczamy miedzy innymi: zaburzenia odzywiania sie (jadtowstret psychiczny,
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otytosc¢), chorobe wrzodowa, niektére przypadki nadcisnienia tetniczego, alergie czy tez zaburzenia
snu. Podstawgteoretyczngmedycyny psychosomatycznej byta psychoanaliza,jak rowniez obserwacje
kliniczne dotyczace roli konfliktow w etiologii schorzen. Metodg wykorzystywangw leczeniu choréb
psychosomatycznychjest psychoterapia rozumianajako rozmowa, perswazja, sugestia, hipnoza, psy-
choanaliza itd., ktéra ma by¢ uzupetnieniem medycyny tradycyjnej. Stosowanejest leczenie poprzez
wywieranie wptywu przez osobe psychoterapeuty na psychike pacjenta oraz leczenie zaburzen psy-
chicznych i emocjonalnych oraz choréb psychosomatycznych srodkami psychologicznymi.

Otwarcia sympozjum dokonat prof. dr hab. Bohdan Wasilewski, podkre$lajac doniosto$¢ tego za-
gadnienia we wspotczesnej poszukiwaniach naukowych oraz w pomocy terapeutycznej osobom w tak
zwanych zawodach pomocowych. Catos¢ konferencji sktadata sie z czesci teoretycznej, w ktérej byty
cztery wystgpienia oraz czesci praktycznej opartej na warsztatach odbywajacych sie w trzech grupach.
Sympozjum zakonczono merytorycznadyskusja, podkreslajacaprzydatnosé takich spotkan.

W czesci teoretycznej pierwszy referat na temat: ,,Kryzysjako norma zycia duchowego” wygtosit
Mirostaw Plisniak OP. Autor podkreslit przede wszystkim, ze na zatamanie i wypalenie oraz wszel-
kiego rodzaju kryzysy w zyciu cztowieka mozna spojrze¢ z perspektywy wiary. Zatamanie,jak i kry-
zys,jest czyms$ naturalnym, wpisanym w strukture osobowosci cztowieka. Mozna powiedzie¢, zejest
czyms$ zwyktym i normalnym réwniez w perspektywie rozwoju duchowego. Zatamanie bedgce zwy-
ktym stanem kazdego cztowieka staje sie lub tez powinno sie stawaé twdrcze i rozwojowe. Kryzys,
porazka, zatamanie to sytuacje, ktore majacztowieka wzmocnic, a przez to prowadzi¢ do ofiarowywa-
nia siebie, by osiggna¢ zbawienie. Inaczej mowigc nalezy z tego, co trudne i niemozliwe do przezwy-
ciezenia po ludzku, wyprowadzi¢ dobro. To dobro osiggamy przez nieustanne nawracanie siebie, czyli
uwalnianie sie od tego, co boli i meczy. Kazdy kryzys, ktéryjak podkreslat autorjest norma zycia du-
chowego, ma prowadzi¢ ku petnemu rozwojowi.

Kolejny referat,,Apsychicznos¢ i duchowos¢ w psychoterapii” zostat przedstawiony przez dr Marte
Gotebiewska. Prelegentka jest psychologiem klinicznym z duzym stazem wykfadowcy i terapeuty.
W swoim gabinecie psychoterapeutycznym prowadzi przede wszystkim terapie nerwic. W swoim wy-
stapieniu podkreslita, ze wspdtczesny cztowiek przezywa kryzys tozsamosci. Bardzo czesto nie moze
poradzi¢ sobie z cierpieniem, bdlem, depresja, uzaleznieniem i agresjg. W rozwigzaniu tych proble-
moéw szuka wsparcia u roznych terapeutdw. Prelegentka podkreslita konieczno$¢ zauwazenia przez te-
rapeutéw czynnika psychicznego i duchowego w cztowieku. Czynnik duchowy jest tym wymiarem
noetycznym czesto nieuswiadomionym, ktéry nalezy odkry¢ dla terapii. Terapeuta, spotykajac sie nie-
ustannie z tymi samymi problemami drugiego cztowieka, jest w duzym stopniu narazony na wypa-
lenie zawodowe. Stad tez dla terapeuty wierzacego jego duchowo$¢ ma stawac sie zrodtem spokoju
i pomocy, tak potrzebnego, kiedy sam staje wobec cierpienia drugiego cztowieka. Nalezy z calg sitg
podkresli¢, ze zadania psychologa-terapeuty sg inne niz duszpasterza-kaptana. Zadaniem tego pierw-
szegojest usuniecie, zmniejszenie cierpienia, zadaniem tego drugiegojest udzielenie pomocy i danie
nadziei. W terapiijednak celem ma stawac sie udzielenie wsparcia i wyposazenie cztowieka cierpigce-
go w moc ducha, czyli takie wzmocnienie by mogt z nowymi sitami fizycznymi przezwyciezac trud-
nosci. aczenie w terapii sfery ducha i ciata moze by¢ pomocne w skutecznym leczeniu.

Kolejny referat pt. ,,Wypalenie zawodowe - wsparcie dla 0s6b zagrozonych” zostat wygtoszo-
ny przez dr Wiestawe Okfa. Dr Okta jest pracownikiem Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego na
Wydziale Nauk Spotecznych w Katedrze Psychologii Klinicznej. Zajmuje sie ona przede wszystkim
problematyka diagnostyki osobowosci patologicznej, poradnictwem psychologicznym, psycholo-
gig kliniczna, psychologig osobowosci oraz grupami wsparcia. Wystgpienie byto bardzo interesujace
i bogate tresciowo. Autorka podkreslita, ze ryzyko wypalenia zawodowego dotyczy wszystkich oséb
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zajmujacych sie pomocg i wspieraniem innych. Zesp6t wypalenia zawodowego dotyczy nauczycieli,
pracownikéw stuzby zdrowia, pracownikdw socjalnych oraz wielu innych grup. Osoby podejmujace
sie systematycznego i profesjalnego pomagania innym same potrzebuja czasu, sposobu i srodkéw dla
uzupetnienia i regeneracji sit fizycznych, emocjonalnych i duchowych. Kazdy, kto podejmuje prace
w zawodach pomocniczych, aby by¢ efektywnym sam nieustannie musi wzmacnia¢ swoje sity. Autorka
w swoim wystapieniu nie tylko wskazata na potrzebe takiego systematycznego uzupetnia sit, ale tak-
ze pokazatajak unika¢ wypalenia zawodowego. W$rod wielu punktow, ktére wymienita znalazty sie
miedzy innymi: poszukiwanie innych elementéw aktywnos$ci poza praca, obmyslanie inne sposobdw
swojej pracy, pracowanie dla wewnetrznych korzysci, szukanie nowych doswiadczen (np. hobby), re-
zerwowanie czasu na ocene wilasnej dziatalnosci z punktu widzenia inwestycji czasu, unikanie przyj-
mowania nadmiaru pracy oraz uczestniczenie w grupach wsparcia.

Ostatni referat zostat zaprezentowany przez prof. nadzw. dr. hab. Bohdana Wasilewskiego. Temat
wystapienia byt nastepujacy: ,,Grupy Balinta jako forma profilaktyki wypalenia”. Profesor Bohdan
Wasilewskijest wspotzatozycielem oraz prezesem Sekcji Psychosomatycznej Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego i Polskiego Stowarzyszenia Balintowskiego. Jest aktywnym cztonkiem szeregu mie-
dzynarodowych organizacji medycznych i stowarzyszer naukowych. Posiada certyfikat psychote-
rapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz lidera grupy Balinta Polskiego Towarzystwa
Balintowskiego. Jako dyrektor Instytutu Psychosomatycznego wspotpracuje z wieloma osrodkami
uniwersyteckimi na terenie Europy, USA, Kanady, Australii i Japonii. Jest autorem szeregu publikacji
naukowych i wystgpien na konferencjach krajowych i zagranicznych. Na wstepie swojego referatu za-
rysowat cechy powodujace zmiany w mysleniu dzisiejszego spoteczenstwa, a prowadzace do depresji,
zataman i poszukiwania przez wielu pomocy u innych, gdyz sami sobie nie moga poradzi¢ z wieloma
aspektami zycia. Do cech, ktére wyzwalajatrudnosci w zyciu zaliczyt: bezwzgledne dazenie do sukce-
su, relatywizm systemu wartosci, brutalizacja zycia oraz kryzys autorytetow. Cztowiek czuje sie coraz
bardziej zagubiony i szuka pomocy. Z drugiej strony sg osoby, ktdre tej pomocy udzielaja, ale rowniez
ulegajg temu samemu procesowi oraz dodatkowo podlegajg wypaleniu zawodowemu. Prelegent pod-
kreslit, ze zespo6t wypalenia zawodowego obejmuje objawy zaburzeh emocjonalnych, poczucie fru-
stracji i apatii, zniechecenie zawodowe, obnizenie psychologicznej jakosci zycia. Proces wypalenia
prowadzi do zmiany postaw 0s6b zajmujacych sie pomaganiem. Czynniki, ktére sprzyjaja wypaleniu
zostaly podzielone przez autora na indywidualne, interpersonalne i organizacyjne. Skuteczng, cho¢
moze niejedyng metoda, pomagajgcaw problematyce wypalenia zawodowego sa grupy Balinta,jako
forma profilaktyki wypalenia zawodowego. W takiej grupie osoba moze dokona¢ pogtebionego wgla-
du, przepracowac swoje postawy i poprzez zaobserwowanie swoich relacji z innymi zmienia¢ czasa-
mi negatywne nastawienie do pracy.

W drugiej czesci sympozjum odbyly sie warsztaty prowadzone w trzech grupach przez dr Marte
Gotebiewska, dr Wiestawe Okta i prof. dr. hab. Bohdana Wasilewskiego. Kazda grupa przepracowata
trzy r6zne zagadnienia. Tematy warsztatow to nadzieja chrzescijanskajako czynnik przeciwdziatajacy
wypaleniu, grupa Balinta oraz wypalenie zawodowe - wsparcie dla os6b zagrozonych. Warsztaty byty
doswiadczeniem interesujagcym i pogiebiajagcym wiedze teoretyczng z pierwszej czesci sympozjum.
Uczestnicy sympozjum z wielkachecigizaangazowaniem w nich uczestniczyli.

Sympozjum zostato zakoriczyto podsumowaniem i dyskusjg, w ktérej podkreslano koniecznosc
ciggtego uswiadamiania sobie zagrozen wynikajacych z pracy w zawodach pomocniczych. Praca taka
jest nie tylko czym$ pozytywnym i dobrym, ale czesto wyzwala skutki uboczne, ktére nalezy sobie
uswiadamiaé. Swiadomosé ta pozwoli unikaé streséw, depresji, zniechecenia i wielu innych skutkéw
wypalenia zawodowego.



