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E tanulmány a külföldi szakirodalom alapján áttekintést ad a Bálint-módszer jelenérôl. 
Bemutatja a módszer elterjedtségét Európában és az Egyesült Államokban, majd a haté-
konyságát vizsgálja, különös tekintettel a háziorvosi rezidensképzésre. A kutatók szerint 
a Bálint-módszer egyértelmûen emeli a háziorvoslás pszichoszociális hatékonyságát. Fôleg 
az intuíciót, az éntudatot és az attitûdöket fejleszti. Az irodalom fontos megállapítása, hogy 
a Bálint-módszer nem minden orvos számára megfelelô. A kutatók a pszichoanalízis ha-
tékonyságát egyértelmûen igazolják, ugyanakkor az amerikai családorvosi rezidenskép-
zésben a módszer nyit a magatartástudományok irányában. A Bálint- módszer az egész-
ségügyi hivatásokon túl is alkalmazható.

Kulcsszavak: Bálint-módszer, háziorvosok személyisége, pszichoanalízis, magatartástu-
dományok, társas támogató csoportok

A Magyarországi Bálint Mihály Pszichoszomatikus Társaság át kívánja 
tekinteni a hazai Bálint-munka hatékonyságát a gyakorlati orvoslás szem-
pontjából. Eddig két tanulmányt publikáltak (Harrrach és Schnell 2008, 
Harrach 2009) — az értékelô munka elôrehaladásának megfelelôen továb-
bi tanulmányok megjelenése várható. A hazai helyzet elemzése szem-
pontjából felmerült: célszerû lenne megismerni, hogyan értékeli a Bá-
lint-módszer mai hatékonyságát a külföldi szakirodalom. Jelen tanulmány 
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az angol nyelvû szakirodalom legfontosabb eredményeit foglalja össze 
és értel mezi. 

Bevezetésként röviden vázoljuk a Bálint-módszer lényegét (Harmathy 
és Lajtai 2001). Bálint Mihály módszerének végsô megalapozását az 1950-es 
és 60-as években végezte el. A Bálint-csoport — eredetileg — szociális mun-
kásokból, majd családorvosokból (összesen 7—18 fôbôl) álló olyan csoport, 
amely általában kéthetenként, esetmegbeszélés céljából jött össze. Bálint 
rájött arra, hogy a gyakorló szakembereket konkrét eseteken, gyakorlati 
példákon keresztül lehet a történések mélyebb megértéséhez eljuttatni. Az 
általános keretfeltételek és szabályok hasonlatosak, mint a legtöbb cso-
port-pszichoterápiában. A Bálint-csoportban azonban nem közvetlenül 
fókuszálnak a csoporttag személyiségére, hanem ülésenként egy-egy orvos 
(vagy segítô)—beteg kapcsolat verbalizálásán, megosztásán, átélésén és 
elemzésén keresztül jutnak el hozzá. A lényeg tehát egy kapcsolati diag-
nosztika, mely a továbbiakban a kapcsolati terápiát támogatja.

A módszer a gyakorlatban úgy mûködik, hogy a referáló kb. 10 perc 
alatt beszámol a betegrôl, majd további néhány perc alatt kiegészítô kér-
désekre válaszol. Ezután a referáló visszavonul: nem szól hozzá, csak fi-
gyel, miközben a csoporttagok szabad interakciós módon — a fantáziát 
szabadon engedve — megbeszélik az esetet. Fél-egy óra múlva a referens 
visszakapja a szót, reflektál, majd következik az értékelés. Az ülés során 
a résztvevôk beszámolhatnak a saját közérzetükrôl is — ennek diagnoszti-
kus jelentôsége van.

A csoport légkörének természetesen olyannak kell lennie, hogy a refe-
rálónak és a csoport tagjainak legyen bátorságuk érzéseik kinyilvánítására. 
Így az orvos—beteg kapcsolat tükrében önismeretük tágul, rádöbbenhetnek 
saját vakfoltjaikra, esetleges sebeikre is írt találhatnak, okulva a csoport-
dinamikában kikristályosodott esetekbôl. Mikroszinten leképzôdnek az 
összefüggések, a tanulságok: ezt sztereohatásnak is nevezik.

A tapasztalt Bálint-csoport vezetô primus inter pares, csupán arra ügyel, 
hogy a beszélgetés ne legyen parttalan és ne sérüljön senki. A jó csoport-
vezetô — szimbolikus túlzással — nem látható, nem hallható, csak van. A 
csoportvezetônek koterapeuta segítôje lehet, a vezetôk szerepükrôl elôre 
megegyeznek: egyikük pl. a szavakra ügyel, a másik a nonverbális kom-
munikációt kíséri figyelemmel.

A csoportmegbeszélés 50—90 percig tart, s rendszeresen (2—3 éven át) 
folytatódik. A csoport idôvel megtalálja saját identitását. Hangulata — és 
hatékonysága — függ a csoporttagok személyiségétôl, a csoport kohéziójá-
tól, a megbeszélt esetektôl, a csoportvezetô gyakorlatától, képzettségétôl.
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A BÁLINT-MOZGALOM ELTERJEDTSÉGE

J. Salinsky a Nemzetközi Bálint Szövetség fôtitkára 2002-ben publikált ta-
nulmányában mérleget készített a mozgalomról. Tizenkilenc országban 
jöttek létre nemzeti Bálint-társaságok, ezen kívül 11 további országban 
mûködnek individuális tagok és csoportok. A Nemzetközi Szövetség szer-
vezi a nemzetközi kongresszusokat, amelyek jól ismertek a hazai szak-
emberek körében is, valamint kezdeményezte a csoportvezetôk nemzet-
közi akkreditációját, melynek irányelveit 1997-ben fogadták el.

Franciaországban az elsô Bálint-csoport 1967-ben jött létre, azóta az ak-
tivitás magas szinten áll. Kétszáz bejegyzett tagról, 35 akkreditált csoport-
vezetôrôl, 50 mûködô csoportról, mintegy 3000 nem bejegyzett tagra ki-
terjedô aktivitásról lehet beszámolni. A Bálint-munka Franciaországban 
nem része a hivatalos orvosképzési programnak.

Belgiumban mintegy 100 taggal 20 csoport mûködik. Belgiumhoz Olasz-
országhoz és Franciaországhoz hasonlóan a pszichoanalitikus hagyomá-
nyok erôsek. Hollandiában több száz csoport aktív az 1980-as évek köze-
pétôl, ezek azonban inkább „terápiás vagy támogató” csoportok. 

Németországban valószínûleg a legsikeresebb a Bálint-mozgalom a vi-
lágon: 1000 feletti a taglétszám, 500 képzett csoportvezetô és számos csoport 
tevékenykedik, orvostanhallgatók és orvosok részvételével. A Bálint-mód-
szer része a hivatalos orvosképzô programnak: minden hallgató köteles 
— kisebb óraszámban — részt venni a képzésben. A családorvosok a pszicho-
terápiás szakképzés során találkozhatnak a Bálint-módszerrel: a Bálint- 
munka az orvosi pszichoterapeuta képzés kötelezô része. A német Bálint 
Társaság aktív a nemzetközi munkában és támogatja a fiatal lengyel és 
orosz Bálint-csoportokat.

Az Egyesült Királyságban, amely a Bálint-mozgalom szülôföldje, a ko-
rábbi évtizedekben érte el csúcspontját a mozgalom. 2002-ben a Társaság-
nak mintegy 100 tagja volt, ennek mintegy fele tekinthetô aktívnak. Az 
orvosképzésben nincsenek aktív hallgatói Bálint-csoportok. A Tavistock 
Klinikán — ahol a Bálint-mozgalom elkezdôdött — egy csoport mûködik. 
Az alapellátás orvosainak posztgraduális képzésében a módszer jelen van, 
ez azonban különbözik a klasszikus Bálint-csoporttól — kérdéses, hogy az 
itt zajló vitákat lehet-e „igazi” Bálint-csoportoknak nevezni.

Bár a társasági tagok száma alacsony, az angol társaság befolyása a 
nemzetközi Bálint-mozgalomra ma is jelentôs. Angliában egy Bálint-mód-
szerrel kapcsolatos folyóirat mûködik 28 éve, az angolok aktív részvevôi 
a Nemzetközi Szövetség munkájának (a 11. Kongresszus Oxfordban volt). 
Monográfiák sorozata jelent meg a Bálint-mozgalom történetérôl. A Bá-

A Bálint-mozgalom nemzetközi helyzete
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lint-csoport vezetôk között ma már több a családorvos, mint a pszichoana-
litikus (az analitikusok elsôsorban az idôsebb generációból kerülnek ki).

Skandináviában — fôleg Svédországban és Finnországban — országon-
ként 30—40 csoport mûködik. Svájcban mintegy 30 aktív orvosi csoportról 
számolnak be, akik tagjai a Svájci Pszichoszomatikus Társaságnak. Asco-
nában Bálint-centrum jött létre Boris Luban-Plozza professzor vezetésével, 
aki megszervezte a medikus Bálint-találkozókat, amelyek egész Európában 
mozgósították a fiatal Bálint-követôket. Az évenkénti összejöveteleken 
díjakat adományozott a legjobb tanulmányok szerzôinek.

Magyarországon — J. Salinsky megfogalmazásában: „Bálint Mihály szü-
lô földjén” — a csoportok fôleg pszichoanalitikus irányultságúak. A Ma-
gyar or szági Bálint Mihály Pszichoszomatikus Társaság szervezi a végzett 
orvosok, valamint a budapesti és a többi orvosegyetemen a hallgatók kép-
zését. A magyar társaság segítséget nyújt a romániai orvosok Bálint-cso-
portjainak szervezéséhez.

Romániában 1993-ban kezdett kibontakozni a Bálint-mozgalom, a Ma-
gyarországi Bálint Mihály Pszichoszomatikus Társaság támogatása mellett. 
Jelenleg mintegy 100 aktív tagja van a Román Bálint Társaságnak (ôk fôleg 
az alapellátás orvosai és más egészségügyi dolgozók). A 2009-es nemzet-
közi kongresszus Romániában kerül megrendezésre.

Szlovéniában és Horvátországban fôleg tanárok és szociális munkások 
vesznek részt a Bálint-csoportokban. Dubrovnikban évente Bálint-iskolát 
tartanak, a Nemzetközi Szövetség 2001-ben Szlovéniában tartotta kong-
resszusát. Oroszországban Szentpéterváron szervezôdtek Bálint-csoportok, 
orvosok, más egészségügyi dolgozók és tanárok részvételével.

Az Egyesült Államokban 1991-tôl mûködik Bálint Társaság. A módszer 
népszerûsége nô, különösen a családorvosi rezidensképzésben. Johnson 
és munkatársai (2001) szerint mintegy 464 képzési programból legalább 
144-ben van Bálint-képzés az országban. Megszervezték a vezetôképzést, 
a vezetôk fôleg családorvosok és pszichológusok, többségük a pszicho-
analízisben nem képzett. Vezetô az lehet, aki megfelel az akkreditáció kö-
vetelményeinek. Az Amerikai Társaság megszervezi a téma iránt érdek-
lôdô szakorvosok képzését is. A Bálint-mozgalomban a rezidenseken túl 
kevés végzett orvos vesz részt, de számuk növekszik.

Salinsky (2002) fôbb következtetései az alábbiak: 
— A Bálint-csoportok és Társaságok Európa több országában és az 

USA- ban ténylegesen aktívak, de nem tudják integrálni a mozgalom-
ba a családorvosok, más orvosok és egészségügyi munkatársak több-
ségét. Kivétel Németország, kisebb mértékben Franciaország és rész-
ben az USA, ahol a növekedés igen gyors. Az országok többségében 
a Bálint-csoportok nem részei az orvosképzésnek, de számos ország-
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ban az orvostanhallgatók jelentôs szerepet vállalnak a Bálint-mozga-
lomban.

— Egészében a Bálint-módszer befolyása az orvoslásban néhány ország-
ban növekvôben van, de nem éri el azt a szintet, amit Bálint Mihály 
és munkatársai terveztek, hogy a családorvosok mintegy 20%-a ve-
gyen részt a Bálint-képzésben. 

— A Bálint-mozgalom nem tekinthetô az orvosképzés és továbbképzés 
fô áramlatának, sem a jelenben, sem a jövôben. A családorvoslásban 
viszont a kulturális örökség szerves része, és szerepe jelentôs ma-
rad.

A BÁLINT-MÓDSZER HATÁSA 
AZ ORVOS SZEMÉLYISÉGÉRE, ATTITÛDJEIRE

Már a múlt század 80-as éveiben tanulmányozni kezdték azt, hogyan vál-
tozik az alapellátás orvosainak attitûdje a Bálint-módszerû képzésben való 
részvétel következtében.

Hollandiában 1982-ben két, alapellátásban dolgozó csoportnál (összesen 
22 résztvevô) kísérletet kezdtek a Bálint-módszer hatékonyságáról (Dokter 
és mtsai 1986). Az orvosok 6 hónapos kezdô periódus után még 18 hónapig 
részt vettek a Bálint-csoportok megbeszélésein (1,5 óra kéthetenként). Ösz-
szehasonlításként 22 további, alapellátásban dolgozó orvost hívtak meg a 
teszt kitöltésére. A vizsgálat egy igen részletes tesztlapra épült, amely az 
orvos személyiségének sajátosságait igyekezett megismerni. Az eredmé-
nyek inkább problémafeltáró jellegûnek tekinthetôk, az alacsony esetszám 
miatt nem lehetett alapos statisztikai vizsgálatokat végezni. A szerzôk 
megállapították, hogy a kétéves csoportmunka alapvetôen nem változtat-
ta meg a képzésben résztvevô orvosok személyiségét, összehasonlítva a 
Bálint-csoportban nem résztvevôkkel. Ugyanakkor a Bálint-csoportosok 
kezdték másképpen kezelni a betegeiket. A csoportmunka hatására úgy 
látták, hogy betegeik lényegesen problematikusabbak („a nehéz bete-
gek”), mint eredetileg (a képzés elôtt) látták. Másrészt a Bálint-csoport 
segített abban, hogy jobb önismeretre tegyenek szert, belelássanak saját 
én-képükbe. 

Általános következtetés a kutatások alapján, hogy az orvos személyisé-
ge és attitûdjei kiemelten nagy szerepet játszanak az orvos—beteg kapcso-
latban. 

A 80-as években több kérdôíves mérôeszközt alakítottak ki a pszicho-
lógiai orvoslás hatékonyságának mérésére. Ezek között kiemelkedô volt a 
Psychological Medicine Inventory (University of Minnesota, 1988), amely 
a rezidensek pszichológiai attitûdjeinek mérésére szolgált (Ireton és Sher-
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man 1988). A PMI tanulságos a Bálint-módszer hatékonyságának mérése 
szempontjából is. 

 A teszt 11 tételt tartalmaz, az önértékelés 1—9 fokozatú skálán történt, 
ahol az „1” alacsony, a „9” magas értéket jelöl. A teszt tételeit és az egyes 
tételek önértékeléseinek átlagait az 1. táblázat mutatja be.

Az önértékelés magas átlagpontszámokat eredményezett az orvos—beteg 
kapcsolatra irányuló szaktudás (3. tétel), a páciensek stresszes állapotának 
felismerése (4. tétel) és az orvos saját érzéseirôl, értékeirôl, szükségleteirôl 
kialakított tudatosság (11. tétel) területén. Alacsony értékeket nem mutatott 
a teszt. A közepes kategóriában a legalacsonyabb eredményt a pszicholó-
giai információk szerzésének módszereirôl (5. tétel) kapták.

A PMI tesztlap alapján az új évszázad elsô éveiben végeztek egy vizs-
gálatot a Bálint-módszer hatékonyságáról (University of Wyoming és Uni-
versity of Idaho/Washington State University). Az eredményeket 2004-ben 
publikálták (Turner és Malm 2004). Azt tanulmányozták, hogy a reziden-
sek 2 éves magatartástudományi curriculumán belül a Bálint-módszer 
milyen szerepet játszott. A vizsgálatba bevont rezidensek száma igen ala-
csony volt: 6 rezidens vett részt Bálint-csoportban és 8 rezidens csak a 
magatartástudományi képzésben. A Bálint-csoport 9 hónapon keresztül 
mûködött. Az értékelésre mindkét csoport esetében a kétéves képzés kezde-
tekor, majd befejezésekor került sor. Az eredmény: a 9 pontos értékelési 

1. táblázat. A „Psychological Medicine Inventory” egyes tételei és az önértékelések átlagai

Önértékelés 
átlaga

1. Érdeklôdés a páciens ellátásának pszichológiai aspektusai iránt 6,92
2. Magabiztosság a páciens pszichológiai problémáival való 
foglalkozás terén

6,04

3. Szaktudás a jó orvos—beteg kapcsolat fejlesztésének területén 7,53
4. Képesség a páciens distressz és stresszes állapotának felismerésére 7,36
5. Képesség a páciensekrôl pszichológiai információt nyerni 
tudományos módszerekkel

5,92

6. Képesség a páciensekrôl nyert pszichológiai információk 
megértésére és interpretációjára

6,21

7. Képesség konzultációt folytatni szociális munkásokkal, 
pszichológusokkal, pszichiáterekkel, területi mentális egészségügyi 
intézményekkel

6,80

8. Képesség megfelelô gyógykezelési döntésekre a páciensek 
pszichológiai szükségleteinek ellátása érdekében

6,34

9. Képesség a páciensek számára pszichológiai terápia nyújtására 6,00
10. Tudatosság a páciensek orvosra irányuló reakcióival kapcsolatban 6,82
11. Tudatosság saját érzéseikrôl, értékekrôl és szükségletekrôl 7,00
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skálán azok, akik nem vettek részt Bálint-csoportban, kezdetkor átlag 6,51 
pontot, a kétéves képzés befejezésekor 6,39 pontot értek el. (Ez a különbség 
nem szignifikáns.) A Bálint-csoportosok kezdetkor 6,3, befejezéskor 7,05 
átlagpontot produkáltak. A tanulmány utal arra, hogy az USA-ban az utób-
bi években már a rezidensprogramok 48%-ában szerveztek Bálint-csopor-
tokat a magatartástudományi curriculum keretei között. Ezek a Bálint-cso-
portok azonban nem teljesen azonosak a tradicionális Bálint-csoporttal: itt 
— a szerzôk megfogalmazása szerint — a „Bálint-képzés amerika nizált ver-
ziója” jött létre. A találkozásokat ugyan Bálint-csoportnak nevezik, s meg-
tartották a pszichoanalitikus alapokat is, de megerôsítették a didaktikus 
célú interakciókat, a csoport társas támogatási funkcióit és az orvosi ad-
minisztrációs szempontokat. A kutatók végsô következtetése: a Bálint-cso-
port emeli a rezidensek magatartástudományi orvosi szakismereteit.

Az USA Dél-Karolinai Orvosegyetemén retrospektív elemzéssel vizs-
gálták, hogy a családorvos rezidensképzésben alkalmazott Bálint-módszer 
1982—1999 között az orvosi attitûdök változásában milyen eredményeket 
mutatott (Johnson és mtsai 2003).

A kutatás során összehasonlították azokat a rezidenseket, akik 2 éven 
keresztül részt vettek a Bálint-csoportban, azokkal, akik 6 hónap után ki-
maradtak a képzésbôl. Az elsô csoportba 132 rezidens tartozott (érdekes, 
hogy 2/3-a férfi és csak 1/3-a nô!), a másikba 74 (a nemi eltérés nem nagy 
mértékû). A két csoport személységjegyeit és attitûdjeinek változását a 
Myers-Brigges Personality Inventory (MBPI) személyiségteszt kérdôíveivel 
mérték. (Mushram és Brock 1994)

A Myers-Brigges Personality Inventory az alábbi személyiségjegyek 
mérésére terjed ki:

— személyes percepció preferálása versus judicium (ítélet, ítélôképesség, 
vélemény),

— intuíció preferálása versus érzékelés,
— az extroverzió preferálása versus introverzió,
— személyes orientáció preferálása versus bürokratikus kontroll,
— a kontroll helye: belsô vagy külsô,
— javaslat, kezdeményezés (iniciatíva) preferálása az emberi kapcsola-

tokban (alacsony vagy magas),
— a mások felé irányuló interakció szintjének preferálása (alacsony vagy 

magas érték),
— az intim kontaktus befogadó képessége/kapacitása (alacsony vagy 

magas érték).
A vizsgálat kezdetekor két hipotézist fogalmaztak meg. Az egyik: a 

Bá lint-csoportban két éven keresztül résztvevô rezidensek nagy valószí-
nûséggel nyitottabb érzelmi beállítódásúak, magasabb értékû belsô kont-
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rollal és az intim kapcsolatokra vonatkozóan magasabb értékkel rendel-
keznek. A másik: a hat hónap után kimaradóknál az extroverzió és az ér-
zékelésre támaszkodás magasabb értékû.

A vizsgálat szignifikáns eredményt egy lényeges vonatkozásban ho-
zott: az intuíció síkján szignifikáns különbség mutatkozott a két csoport 
között. A „kétéveseknél” 92%-os, a „hathónaposoknál” 56% volt az in-
tuíció szintje.

Akik hat hónap után abbahagyták a Bálint-munkát, a kimaradást az 
alábbiakkal indokolták:

— idôhiány,
— nem érzékelték a Bálint-módszer fontosságát klinikai gyógyító mun-

kájuk szempontjából,
— a Bálint-csoport hangneme, módszere diszkomfort érzést keltett ben-

nük.
A képzésben végig (2 évig) résztvevôk a hat hónap után kimaradók or-

vosi attitûdjét úgy minôsítették, hogy a kimaradók nem eléggé érdeklôd-
nek az orvos—beteg kapcsolat interperszonális aspektusai iránt, illetve in-
kább érdeklôdnek az orvoslás objektív (szomatikus) területei iránt.

A kutatást végzôk az alábbi konklúzióra jutottak:
— A Bálint-módszer egyértelmûen emeli a háziorvoslás hatékonyságát, 

különösen abból a szempontból, hogy az orvosok jobban megértik a 
problematikus (nehéz) pácienseket, az interakció során új módsze-
rekkel közelednek a páciens személyiségéhez és új módszereket ta-
lálnak a terápiában. 

— Nem minden rezidensnek megfelelô a Bálint-csoport képzés, mivel 
egyeseknek kényelmetlen kifejezni érzéseiket az esetmegbeszélése-
ken, a résztvevôk személyiségének tulajdonságai különbözôek, egye-
seknél aggódás jelentkezik az önkitárulkozás elôtt a csoportmegbe-
széléseken.

— A Bálint-képzésben 2 éven keresztül résztvevôknél a bürokratikus 
magatartás kevésbé érzékelhetô: inkább belsô, mint külsô kontroll 
jellemzô rájuk.

— A Bálint-módszer hatékonysága csupán pszichológiai módszerekkel 
nem teljesen mérhetô: további vizsgálatokban más módszerek alkal-
mazása is indokolt lenne.

A bemutatott kutatások egyértelmûen bizonyítják a Bálint-módszer ked-
vezô hatását az orvos személyiségére, attitûdjeire. Hangsúlyozni kívánjuk, 
hogy bár ez a fejlesztô hatás jelenleg elsôsorban a háziorvosi praxisban 
jelentkezik, ugyanakkor kívánatos lenne elterjedése minden más orvosi 
szakágban. A Bálint-módszer minden területen fejleszthetné az orvos—be-
teg kapcsolat humán aspektusait, az orvos ilyen irányú beállítódását.
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A JÖVÔ ÚTJAI

A Bálint-mozgalom jövôjére utaló problémafelvetések fôleg a családorvo-
si ellátással kapcsolatban érzékelhetôk.

Angliában az alapellátást a pszichoanalízis gondolatköre és gyakorlata 
alapvetôen befolyásolta, döntôen Bálint Mihály és Enid Bálint (Tavistock 
Klinika) által a módszerben kiképzett pszichoanalitikusok tevékenységén 
keresztül. A Tavistock csoportban 594 alapellátási orvos vett része. A pszi-
choanalízis mint diszciplína, mindmáig döntô befolyást gyakorol az angol 
alapellátásban mûködô Bálint-csoportokra (Scheingold 1988).

Ettôl eltérôen az USA-ban az alapellátást ma már fôleg a magatartás-
tudományok befolyásolják. A családorvoslásban egyre nagyobb súlyt he-
lyeznek a pszichiáterekkel, a pszichológusokkal, az orvosi szociológusok-
kal, az orvosi antropológusokkal, a családterapeutákkal, a kommunikáci-
ós szakemberekkel, a szociális munkásokkal, a csoportterapeutákkal való 
együttmûködésre. A pszichoanalitikus klinikai orvosok befolyása is jelen-
tôs, de kisebb, mint Angliában. A családorvosok fiatalabb generációja már 
jobban képzett a pszichológiában, mint a pszichoanalízisben. Ezek a maga-
tartástudományokkal új szemléletmódot nyitottak a háziorvosi ellátásban 
(Johnson 2001).

A Bálint-csoportok vezetôi az USA-ban családorvosok, vagy más alap-
ellátásban tevékeny orvosok, akik valamely magatartástudományi ágban 
is képzettek, vagy a pszichoanalízis szakemberei, mint klinikusok. Az e 
témával foglalkozó szerzôk szerint a legoptimálisabbnak a két orientáció 
(pszichoanalízis és magatartástudomány) kollaborációja tekinthetô.

A Bálint—módszer az USA-ban elsôsorban a családorvos rezidenskép-
zésben ölt testet. 2000-ben a háziorvosi rezidensek 48%-a vett részt Bá-
lint-képzésben: a növekedés 10 év alatt 29% volt. A mûködô Bálint-cso-
portokat a Pittsburgi Orvostudományi Egyetemen magatartástudományi 
elemzésnek vetették alá (Merenstein és Chillag 1999). Megállapításaik sze-
rint a mûködô Bálint-csoportok „kicsiny, intim, professzionális közössé-
gek”, amelyek magukban foglalják a pszichoanalitikus szemléletet, ugyan-
akkor a hatáskörük kiterjedt. A családorvoslás ma már tartalmazza a te-
rületi (community) betegellátást, a foglalkozási (industrial) medicinát, 
valamint az epidemiológiai gondolkodásmódot is.

Az elemzés során az amerikai kutatók — meglehetôsen egybehangzóan 
— arra a következtetésre jutottak, hogy a Bálint-csoportok nagy része az 
USA-ban tulajdonképpen „társas támogató csoportnak” tekinthetôk (John-
son és mtsai 2001).

A Bálint-csoportok megbeszélései természetszerûleg az orvos—beteg 
kapcsolatra irányulnak, de emellett az orvosoknak szociális támogatást is 
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nyújtanak. Ez annál is indokoltabb, mert a családorvosok professzionális 
státusza gyakran elszigetelôdést mutat. A „támogató csoportok” gyakran 
azért jönnek létre, mert a csoportvezetô nem rendelkezik megfelelô pszi-
choanalitikus felkészültséggel, hogy a csoportmunkát tradicionális érte-
lemben irányítsa, ugyanakkor rendelkezik olyan magatartástudományi 
képzettséggel, hogy egy úgynevezett oktatócsoportot mûködtessen. A „tá-
mogató csoportnak” nagyon lényeges funkciói vannak a családorvos sze-
mélyiségének irányításában: a csoport támogatása enyhíti az orvost érô 
stresszhatásokat, az orvos aggódásait, csökkenti az izoláció érzését és a 
segítségnélküliséget, redukálja az orvos burn-out szintjét.

A Pittsburgi Orvostudományi Egyetem kutatói (Merenstein és Chillag 
1999) 14 Bálint-csoport és 10 csoportvezetô munkáját elemezték kvalitatív 
módszerrel. A fentieken túl megállapították, hogy a csoportok inkább ok-
tatási jellegûek, mint hagyományos Bálint-csoportok. Felépítésük gyakran 
hierarchikus, nem annyira önsegítô. A rezidensek a csoporton kívül is 
együttmûködnek szakmailag. A „támogató” csoportok tehát nem úgy mû-
ködnek, ahogyan azt Bálint Mihály tradicionálisan leírta. A csoportok mû-
ködését a pszichoanalitikus módszerek mellett inkább a magatartástudo-
mányi szempontok vezetik. A tanulmány megállapítása szerint azonban 
a pszichoanalízistôl a magatartástudományok irányába való elmozdulás 
nem csökkenti a Bálint-módszer fontosságát az orvosi alapellátásban. 
A Bá lint-módszer alkalmazása növeli az alapellátásban dolgozó orvosok 
munkájának hatékonyságát és az orvos személyiségében protektív szerepet 
tölt be. E kettôs értelemben helye, jövôje az orvosi alapellátásban vitatha-
tatlan.

A Bálint-módszerben — kiegészítve a magatartástudományi alapokkal 
— vannak olyan „standard professzionális elemek”, melyek az alapellátáson 
túl is gazdagítanak minden orvosi szakágat. Ezek beépülhetnek az orvosi 
professzionalizációba (medikusok elméleti képzése, klinikai képzése, or-
vosok posztgraduális szakképzése). 

A Bálint-képzés mindenekelôtt az orvos személyiségét gazdagítja, így
— olyan módszereket nyújt, amelyek segítenek megérteni a beteg sze-

mélyiségét és szociális kapcsolatrendszerét, különös tekintettel a prob-
lematikus betegekre,

— olyan holisztikus nézôpontot nyújt, amely segíti az orvost, hogy pá-
ciensét elsô szinten, mint embert (személyiséget) tekintse, ne a beteg-
ség legyen az elsôdleges szempont,

— elôsegíti a páciens panaszainak, orvoshoz fordulási motivációinak 
jobb megértését,
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— segít az orvos emocionális terhelésének csökkentésében, különös te-
kintettel a kiégésre,

— a Bálint-képzés attitûdváltozást hozhat létre az orvosnál, s ez segít-
séget nyújthat az orvosnak saját lelki egészsége védelméhez,

— segít megérteni a szomatikus betegségek pszichés összetevôit és en-
nek megfelelôen pszichológiailag (és szociálisan) a megalapozott te-
rápia (gyógyszerrendelés stb.) meghatározását.

Figyelemre méltó az angol nyelvû szakirodalom megállapítása, hogy a 
Bálint-módszer nem minden orvos számára megfelelô (mivel az orvosok 
maguk is eltérô személyiségek). Ez figyelembe veendô a módszer elterje-
désének vizsgálatánál.

Egy amerikai pszichoanalitikus folyóiratban publikált, a Frankfurti Egye-
temen született tanulmány (Kutter 2002) meggyôzôen mutatja be, hogy a 
Bálint-módszer pszichoanalitikus alapjai a jövôben is maradandóak, kü-
lönösen a német nyelvû országok és Franciaország orvosi alapellátásában. 
Arra is utal, hogy a pszichoanalitikus szemléletmódot egyre inkább alkal-
mazzák az egészségügyi hivatásokon kívül is, úgy, mint a lelkészi, jogá-
szi-bírói hivatásokban, az üzleti (manageri) tevékenységben, kommuniká-
cióban stb. Ez a jelen és a jövô szempontjából is fontos fejleménynek te-
kinthetô.

A tanulmányokban részletesen olvashatunk a Bálint-csoportok mûkö-
désének leírásáról. Az esetmegbeszélések módszerének szemléltetésére — 
azon túl, hogy a csoportvezetôi szerep változására utaltunk — nem térünk 
ki, mivel azt a magyar nyelven megjelent publikációk részletesen tartal-
mazzák (Harmathy és Lajtai 2001).

A Bálint-módszer gyakorlati alkalmazásának egyik területe a pszicho-
szociális tárgykörû adatgyûjtés. Tanulságos a Bálint-módszerben alkalma-
zott pszichoanalitikus szemlélet felhasználása a mélyinterjúban, amirôl a 
„félig strukturált interjú” gyakorlatában egynémely hazai kutatásban idôn-
ként megfeledkeznek.

A Bálint-módszerrôl szóló szakirodalom alapján jelen tanulmány szer-
zôi a következô következtetéseket vonják le:

— a Bálint-módszer hatékonyságát az orvos—beteg kapcsolat fejlesztésé-
ben a XX. század második felének orvoslása egyértelmûen igazolta,

— alkalmazni lehetne a Bálint-módszert az orvosok mellett a betegek 
körében is, esetmegbeszélésként, a háziorvos vezetésével — ez társas 
támogató módszer lehetne az egészségfejlesztés érdekében,

— az amerikai háziorvosi rezidensképzésben a módszer nyitását hang-
súlyozzák a magatartástudományok irányában (elôtérbe helyezve a 
Bálint-csoport társas támogatási szerepét),
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— a Bálint-módszer szemléletmódja felhasználható az egészségügyi hi-
vatásokon túl a lelkészi, jogászi-bírói, az üzleti (manageri) tevékeny-
ségben, a kommunikációban is,

— a Bálint-módszer korszerû kiterjedt alkalmazása a módszer stabil jö-
vôjét mutatja.
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INTERNATIONAL PERSPECTIVES OF THE 
BALINT METHOD

The present study reviews the current situation on the Balint method. The spread of the 
Balint group in Europe and the USA is presented, and their effectiveness is examined es-
pecially among GP residents. The Balint method develops mainly intuition, ego develop-
ments and attitudes. The literature points out that the Balint method is not compliant with 
all physicians. The studies prove the efficacy of psychoanalysis in family practice, but the 
training for GP residents in the US including the Balint method is open towards behavioral 
sciences. Apart form health professionals, the Balint group method can be adopted for 
other professionals. 

Keywords: Balint method, personality of GPs, psychoanalysis, behavioural sciences, so-
cial support groups
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