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Nie jest przypadkiem, iz wtasnie wspotczesnie zjawisko wypalenia zawodowego
zyskato na szczegélnym znaczeniu. Zyjemy w czasach, kiedy to praca staje sig czgsto
sensem naszego zycia, a funkcjonujac w niespotykanym dotychczas tempie, goniac
za prestizem 1 spelnieniem ambicji, wystawiani jeste§my nieustannie na dzialanie
réznego rodzaju stresu zardéwno pod wzgledem jego nasilenia, jak i podstawowych
mechanizméw dziatania. Do$¢ powszechnie uwaza sig, iz wypalenie zawodowe
(syndrom wypalenia zawodowego) wystepuje najcze¢sciej, gdy praca przestaje dawac
satysfakcje, a pracownik przestaje si¢ rozwija¢ zawodowo, czujac si¢ przepracowanym
i niezadowolonym z wykonywanego zajecia niegdy$ sprawiajacego mu przyjemnosc.
Od lat podkresla sig, za Christing Maslach, Ze wyst¢puja co najmniej trzy podstawowe
czynniki czy tez sktadniki syndromu zawodowego wypalenia: emocjonalne wyczerpa-
nie, depersonalizacja oraz obnizenie oceny wtasnych dokonan. Z coraz liczniejszych
badan wynika takze, iz najbardziej narazeni na dotknigcie tym syndromem sa ludzie
pracujacy w zawodach spotecznych, ze wzgledu na szczegdlne wymagania natury
psychologicznej zwigzane z tym sektorem ustug. W zawodach tych pracownikom sta-
wiane sg czgsto wysokie wymagania odnos$nie do kompetencji interpersonalnych, gdyz
zasadnicza wlasciwoscia tych profes;ji jest bliska, zaangazowana interakcja z drugim
cztowiekiem stanowiaca istote profesjonalnego dziatania i warunkujaca powodzenie
w danym zawodzie. Ponadto pracownicy stuzb spolecznych zmuszeni sa czgsto do
spokojnego i efektywnego funkcjonowania w sytuacjach zagrozenia i chaosu, a zatem
w warunkach czgsto ekstremalnie stresogennych.

W literaturze przedmiotu znajdujemy wiele argumentoéw przemawiajacych za
przyjgciem stanowiska, iz pracownicy zawodow medycznych to grupa szczegdlnie
narazona na obciazenia psychiczne zwiazane z rodzajem i sposobem wykonywa-
nia zadan zawodowych. Istnieje wiele badan, ktére potwierdzaja powyzszy fakt.
Stres doswiadczany w pracy pielegniarek i lekarzy prowadzi migdzy innymi do
wypalenia zawodowego, dlatego bardzo wazna jest zardwno analiza czynnikow
warunkujacych omawiane zjawiska, jak i poszukiwanie sposobow, ktore moga
chroni¢ wymienione wyzej grupy zawodowe przed tym niekorzystnym syndro-
mem. Ma to szczegdlne znaczenie z uwagi na to, ze od zaangazowania, postawy
1jakos$ci $wiadczonych ustug przez pracownikéw medycznych zalezy odczuwany
przez pacjentdow poziom opieki.
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Dotychczasowe polskie doniesienia i opracowania poruszajace problematyke
wypalenia zawodowego, szczegolnie w aspekcie zapobiegania temu zjawisku, nie
w pelni wyczerpujaco ujmuja omawiane zagadnienie. Dlatego tez nalezy przyjac, iz
recenzowana monografia ma na gruncie polskim szczeg6lne znacznie. Uzupehia bo-
wiem wiedzg o najnowsze badania, przede wszystkim zagraniczne, analizujac zar6wno
mechanizmy powstawania, jak i zapobiegania wypaleniu zawodowemu. Wazne jest
réwniez to, ze autorka ksiazki jest Pani Ewa Wilczek-Ruzyczka, osoba posiadajaca
niebagatelny dorobek naukowy dotyczacy wlasnie wypalenia zawodowego.

Najwazniejszym celem powstania ksiazki byto zaproponowanie takiego sposobu
psychologicznego spojrzenia na stres i wypalenie zawodowe, aby z jednej strony
uwzglednial ich specyfikg wtasnie w zawodach medycznych, z drugiej — pozwalat
na opisanie wspomnianej specyfiki na tle ogolniejszych pogladow, ktore tworzytyby
uporzadkowany system, i realizowaltby holistyczne ujecie zagadnienia. Chodzi wige
zarowno o okreslenie, czym sa i co wywotuje stres 1 wypalenie zawodowe, jak rowniez
opisanie ich nastepstw, a takze o odpowiedz na pytanie, jak mozna im zapobiegaé —
zaré6wno z perspektywy dzialania psychologicznych strategii radzenia sobie ze stresem,
jak 1 dziatan menedzerskich.

Juz w tym miejscu recenzji trzeba podkresli¢, iz Autorce udato si¢ z duzym po-
wodzeniem zrealizowa¢ zamierzone cele. Powstata bowiem praca, ktéra zjawisko
wypalenia zawodowego ujela w sposob catosciowy, eksponujacy zar6wno wspolczesna,
najnowsza wiedze psychologiczna wyjasniajaca procesy i mechanizmy wypalenia
zawodowego, jak takze praca uwzgledniajaca te badania i ich watki, ktére stwarzaja
mozliwosé¢ zapobiegania niekorzystnemu zjawisku zarowno z perspektywy indywi-
dualnego podmiotu, jak i ogolniejszych spotecznych potrzeb.

Na jednoznacznie pozytywna oceng zastuguje uktad i koncepcja ksiazki — przejécie
od ogolniejszych problemow do zagadnien bardziej szczegotowych, ktore uwzgledniaja
specyfike zawodow medycznych i zapobieganie wypaleniu.

W pierwszej czeSci pracy Autorka opisuje zjawisko wypalenia zawodowego.
W rozdziale pierwszym monografii prezentuje rézne modele i mechanizmy wyjas-
niajace jego wystepowanie: model srodowiskowy, model braku kompetencji, model
narastajacego rozczarowania. Przedstawia takze rozumienie wypalenia zawodowego
z perspektywy egzystencjalnej. Opierajac si¢ na najnowszej literaturze, charakteryzuje
zjawisko wypalenia zawodowego jako niezwykle trudne doswiadczenie przejawiajace
si¢ w zaburzeniach emocjonalnych, poznawczych, behawioralnych, motywacyjnych
i somatycznych. Wykazujac w rozdziatach drugim i trzecim, iz stres jest jedna z przy-
czyn zespotu wypalenia zawodowego, prezentuje rézne modele stresu i wskazuje takze
te jego zrodta, ktore wynikaja z pracy kierowniczej. Na problem ten w ostatnim czasie
zwracaja coraz czesciej uwage badacze omawianej kwestii. W rozdziale czwartym
Autorka przytacza tez 1 analizuje wiedzg na temat objawow stresu i omawia choroby
wywotane dhugotrwatym jego trwaniem. Wykazuje, ze stres i zjawisko wypalenia
wptywaja destrukcyjnie nie tylko na jednostke i jej cierpienie, ale rowniez powoduja
bardzo wiele negatywnych skutkéw spolecznych odbijajacych sig przede wszystkim na
jako$ci pracy zawodowej. W przypadku pracownikdéw ochrony zdrowia te negatywne
skutki odbijaja si¢ nickorzystnie na osobach chorych, na jakosci ich leczenia i rehabi-
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litacji. Autorka przytacza (w rozdziatach szdstym i siddmym monografii) przyktady
z praktyki opisujace przypadki réznych stopni wypalenia zawodowego u pracownikow
medycznych, z szerokim uwzglednieniem ich psychologicznej analizy i wskazaniem,
w jakim stopniu wystepowanie wypalenia zawodowego wplywa destrukcyjnie na sferg
zawodowa 1 prywatna osoby wypalonej.

Druga czgs¢ ksiazki (rozdziaty 0smy, dziewiaty i dziesiaty) obejmuje rozwazania
na temat profilaktyki wypalenia zawodowego u lekarzy i pielggniarek. Problem ten
przedstawiono w ksiazce w ujeciu wielowymiarowym z uwzglednieniem zaréwno stra-
tegii radzenia sobie ze stresem, jak i1 dziatan zapobiegajacych wypaleniu zawodowemu.
Praca prezentuje holistyczne podejécie do rozwiazywania probleméw zdrowotnych.
Ewa Wilczek-Ruzyczka opisuje z jednej strony znaki ostrzegawcze zapowiadajace
ujawnienie si¢ pelnego syndromu wypalenia zawodowego, z drugiej natomiast wska-
zuje i sugeruje menedzerom, jakie podejmowane z ich strony dziatania, zar6wno w for-
mie krotkoterminowych, jak i dtugoterminowych interwencji, zapobiegaé¢ powinny
ujawnieniu si¢ wypalenia u pracownikéw medycznych. Podkres$la przy tym, iz takie
wielokierunkowe dziatania sa konieczne, z badan wynika bowiem, ze indywidualne
aktywnosci jednostki, bez wsparcia instytucjonalnego, maja ograniczone szanse po-
wodzenia (tj. zapobiezenie ujawnieniu si¢ wypalenia czy tez jego przezwycig¢zenie).

Oceniajac recenzowana monografi¢, warto podkresli¢, iz jej uktad odpowiada,
w swoich najogolniejszych zatozeniach, podstawowym zasadom i kanonom psycho-
logii klinicznej. Wyrdznione sa te obszary, w ktoérych dominuja aktywnosci i dzialania
opisowo-diagnostyczne, oraz pozostate, w ktoérych mozliwe jest formutowanie zasad
1 postulatow odnoszacych si¢ do szeroko rozumiane;j terapii, interwencji, pomocy czy
nawet profilaktyki. Tematyczny dobor czy tez ,.kompozycja” zar6wno poszczegdlnych
czescel, jak i uktad catej recenzowanej pracy jest przemyslany i konsekwentny.

Ksiazka jest pozycja, w ktorej Autorka zaproponowata nowa, oryginalna perspek-
tywe spojrzenia na wypalenie zawodowe pracownikdéw zawodow medycznych. Dzigki
monografii powaznie przyspieszony zostat proces konceptualizacji badanego zjawiska,
w zwiazku z czym przebiega¢ on moze w sposdb coraz bardziej uporzadkowany,
konsekwentny, zgodny ze standardami wspodtczesnej psychologii.

Szerokie jest grono adresatow recenzowanej pozycji wydawniczej. Z ksiazki Ewy
Wilczek-Ruzyczki korzysta¢ beda bowiem nie tylko osoby profesjonalnie zajmuja-
ce si¢ opieka nad chorymi, ale rowniez psychologowie i menedzerowie zaktadow
ochrony zdrowia. Monografia adresowana jest réwniez do nauczycieli akademickich
oraz studentéw kierunkéw medycznych i spotecznych. Bedzie ona pomocna zaréwno
w codziennej praktyce pracownikéw medycznych, jak i w planowaniu nowych przed-
sigwzig¢ badawczych, szczegdlnie w zakresie konceptualizacji konstruktu wypalenia
zawodowego.

Jozef K. Gierowski
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PSYCHOTERAPIA TANCEM I RUCHEM. TOM 1. TEORIA I PRAKTYKA

PSYCHOTERAPIA TANCEM I RUCHEM. TOM 2. TERAPIA
INDYWIDUALNA I GRUPOWA

Pod redakcja Zuzanny Pedzich

Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2013, str. t. I: 232, str. t. II: 480

Majac za soba doswiadczenie we wspotorganizowaniu wielu kursow i konferencji
z zakresu arteterapii, z duzym zaciekawieniem siggnglam po unikatowa na naszym
rynku wydawniczym pozycj¢ dotyczaca mato rozpropagowanej metody terapii z wy-
korzystaniem szeroko rozumianej sztuki. Lektura pierwszego wydania dwoch odreb-
nych tomoéw ksiazki: ,,Psychoterapia tancem i ruchem. Teoria 1 praktyka” (t. I) oraz
,»Psychoterapia tancem i ruchem. Terapia indywidualna i grupowa” (t. II) pod redakcja
Zuzanny Pedzich pokazala, ze mozna o tej metodzie pracy z klientem/pacjentem
psychiatrycznym pisaé w sposob spetniajacy wymogi podrecznika akademickiego.
Potwierdza to profesjonalizm 6 autorek poszczegdlnych rozdziatow w tomie I (I. Gu-
zek, 7. Pedzich, A. Rayska, A. Sokotowska, J. Tortop-Bajew, M. Wisniewska) oraz
10 w tomie II (D. Biatas-Kopystecka, K. Bryl, K. Danska-Janowska, I. Filipowska-
-Obcowska, A. Kowalska-Catalano, A. Kurinia, A. Lugierska, K. Mirlina, Z. Ryszawa,
J. Szubert. Obydwa tomy zostaty opublikowane w 2013 roku przez Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne. Autorki rozdziatdéw maja duza wiedz¢ i do§wiadczenie
z zakresu psychoterapii tancem i ruchem (Dance Movement Psychotherapy — DMP
lub Dance Movement Therapy — DMT ), czg$¢ z nich szkolita si¢ w renomowanych
osrodkach zagranicznych (Londyn, Nowy Jork). Czynnikami wyrdzniajacymi DMT
sposrod innych form psychoterapii zorientowanych na dziatanie jest wykorzystanie
procesu tworczego, metafory oraz analizy i obserwacji ruchu. Waznymi narz¢dziami
diagnostycznymi i badawczymi w tej terapii jest analiza ruchu wedlug Labana (LMA;
opisana skrotowo w ksiazce) oraz profil psychoruchowy Kestenberg (KMP; dotycza-
cy struktur rytmicznych, ktore koresponduja z fazami rozwoju psychoseksualnego).
W trakcie DMT terapeuta obserwuje poza ruchem pacjenta takze witasne reakcje na
niego oraz przestrzen pomig¢dzy nim a pacjentem lub grupa. Bez praktycznej prezentacji
tej formy psychoterapii trudno pojac jej ztozonose¢.

Tom I, mniej obszerny, liczy 231 stron, ma uktad typowy: zawiera wprowadzenie
i 13 rozdziatéw, natomiast tom Il — 24 rozdziaty poprzedzone ,,Podzigkowaniami”
i,,Wprowadzeniem”. Kazdy rozdziat konczy si¢ podsumowaniem i odpowiednio dobra-
na literatura w porzadku alfabetycznym. Brakuje jednak indeksu nazwisk i terminow.
W zawarto$¢ ksiazki 1 styl prezentacji materiatu klinicznego wprowadzaja juz same
tytuty rozdziatow odwotujace si¢ czgsto do metafory. W tomie I sa to: ,,Wzajemne
poruszenia. Relacja terapeutyczna w DMP”, , Tworzenie potaczen. Uciele$nienie i wer-
balizacja w DMP”, ,,Przeniesione w ruch. Metafora w DMP”, |, Zatrzasnigte w ciele.
DMP w pracy z niewyrazonymi emocjami”, ,,Bieguny. Skrajne terytoria w DMT”,
,Uciele$niony $wiat snow. Praca ze snami w DMP”, ;W oczach psychoterapeuty
ruchem. Zastosowanie ruchu autentycznego w DMP”, , W krzywym zwierciadle.
Wykorzystanie ruchu w pracy z obrazem ciala”, ,,Jestem u siebie. Zastosowanie re-
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kwizytéw i podziatow przestrzeni”, ,,Poruszony obraz. Wspotistnienie ruchu i rysunku
w DMP”, | Zatanczymy? Zastosowanie tancoéw w kregu w psychoterapii tancem”.
W tomie drugim sa to np. rozdziaty odnoszace si¢ do terapii grupowej (w czgsci 1) —
»Poruszenie. Praca metoda DMP z mtodzieza w szkole integracyjnej” (z uposledzeniem
umystowym), ,,Zbudujmy co$ razem. DMP z dzie¢mi, ktore doswiadczyty zaniedba-
nia”, ,,Nauka jazdy. Wplyw pracy metoda DMP na ruch grupy osob z zaburzeniami
z kregu schizofrenii”, ,,Rozmrazanie ciata” (dotyczace bezdomnosci), ,,Kiedy ruch to
zycie” 1,,Miedzy niebem a ziemia” (o pracy z grupa kobiet po mastektomii i po stracie
okotoporodowej) oraz rozdzialy odnoszace si¢ do terapii indywidualnej dzieci (w czgsci
2):,,0swoi¢ olbrzyma” i ,,Maly cztowiek, wielki szacunek™ (dla dziecka ze spektrum
autyzmu), nastegpnie dorostych (w czgsci 3) — ,,Niewidzialna” (przypadek pacjentki
z osobowos$cig unikajaca), ,,Oswoi¢ cien” (wychodzenie z depresji), ,,Przesiewajac
mgle” (przypadek zaburzen odzywiania sig), ,,Okietznanie demona” (praca z osoba
uzalezniong od seksu). Nalezy podkresli¢, ze pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii hi-
storycznie byli pierwsza populacja psychiatryczna, w ktorej stosowano DMP. W terapii
pacjentow depresyjnych podkreslane sa takie czynniki leczace jak rytm, synchronia,
rytuat oraz ,,rozmrazanie” cial pacjentdéw poprzez ekspresje ruchowa.

W tomie pierwszym kluczowe znaczenie dla zrozumienia roli DMP ma poréwnanie
tej metody pracy z choreoterapia. W obu przypadkach wykorzystywany jest taniec
i ruch, jednak to, co szczegdlnie r6zni te formy, to wyksztatcenie terapeuty oraz zna-
czenie relacji terapeutycznej z pacjentem/klientem. W DMP wymagane jest 4-letnie
szkolenie, takze z zakresu psychologii i psychoterapii, poza tym terapia wlasna, su-
perwizja oraz praca oparta na procesie. Psychiatrow szczeg6lnie moze zainteresowaé
efektywnos¢ DMP w pracy z pacjentem psychotycznym z zaburzonym kontaktem
werbalnym oraz w terapii zaburzen nerwicowych i zwiazanych ze stresem, szczego6l-
nie nastgpstw traumy u ofiar przemocy. Podkre$lana jest tez skuteczno§¢ DMP u 0s6b
z zaburzona kontrola impulsow, w populacji rozwojowej oraz w budowaniu wigzi.
Kwestie dotyczace ewentualnego kontaktu fizycznego w terapii (np. podczas holdin-
gu rozumianego jako opieka) sa $cisle regulowane Kodeksem Etycznym Polskiego
Stowarzyszenia Psychoterapeutow Tanicem i Ruchem (www.stowarzyszeniedmt.pl).
Duzym walorem ksiazki sa ,,przyktady z praktyki klinicznej” poparte aktualng wiedza
z zakresu psychiatrii i neurobiologii, np. dotyczaca neuronow lustrzanych czy moz-
gowej reprezentacji procesu tworczego. Jednak Autorki w niektorych przyktadach,
analizujac mechanizmy r6éznych stanéw psychicznych, odwotuja si¢ do tradycyjnego
podejscia psychoanalitycznego, ktdre obecnie w $wiecie ,,medycyny opartej na dowo-
dach” budzi liczne kontrowersje, wlaczajac w to nieswiadome procesy psychiczne, jak
zjawisko wyparcia czy marzenia senne. Zamieszczone w tomie drugim liczne zasto-
sowania DMP w pracy grupowej oraz indywidualnej dzieci 1 dorostych potwierdzaja
wystepowanie zjawiska wgladu w procesie dochodzenia pacjenta/klienta do przyczyn
dos$wiadczanych trudnosci czy zaburzen, m.in. poprzez przesunigceie ,,$ladow” traumy
z pamig¢ci niedeklaratywnej do deklaratywnej. Ponadto opisane sesje terapeutyczne
(indywidualne i grupowe) wskazuja nie tylko na wnikliwo$¢ i zaangazowanie psy-
choterapeutek wykorzystujacych taniec i ruch, ale takze na ich uwazno$¢ w zakresie
wlasnych zjawisk intrapsychicznych, w tym przeciwprzeniesienia.
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Zapewne potwierdzeniem skuteczno$ci DMP mogtoby by¢ wtasne do§wiadczenie
tej metody, czego zyczg zainteresowanym czytelnikom. Omawiana przeze mnie pozy-
cja moze by¢ waznym uzupelnieniem wiedzy dla lekarzy, psychologéw, pielggniarek
w zakresie niefarmakologicznych metod leczenia w psychiatrii, a takze moze zain-
spirowac osoby szkolace si¢ w psychoterapii oraz dziatajace w obszarze pomagania
innym do osobistego rozwoju poprzez wtasne doswiadczenie terapii tancem i ruchem.

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Gmitrowicz
Kierownik Kliniki Psychiatrii Mtodziezowej UM w Lodzi
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