Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika 10 (2009) 3, 209-221
DOI: 10.1556/Mentadl.10.2009.3.2

A BALINT-MOZGALOM NEMZETKOZI HELYZETE

MOLNAR LASZLO* - HARMATHY EVA - SOMORJAI NOEMI

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

(Beérkezett: 2008. majus 5.; elfogadva: 2009. augusztus 7.)

E tanulmany a kiilfoldi szakirodalom alapjan attekintést ad a Balint-médszer jelenérdl.
Bemutatja a modszer elterjedtségét Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban, majd a haté-
konysagat vizsgalja, kiilonos tekintettel a haziorvosi rezidensképzésre. A kutatok szerint
a Balint-modszer egyértelmtien emeli a haziorvoslas pszichoszociélis hatékonysagat. Fleg
az intuiciét, az éntudatot és az attitidoket fejleszti. Az irodalom fontos megéllapitdsa, hogy
a Balint-moédszer nem minden orvos szaméra megfelelS. A kutaték a pszichoanalizis ha-
tékonysagat egyértelmden igazoljak, ugyanakkor az amerikai csalddorvosi rezidenskép-
zésben a médszer nyit a magatartdstudoméanyok iranyaban. A Balint-modszer az egész-
ségligyi hivatasokon tul is alkalmazhato.
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domanyok, tarsas tdmogatd csoportok

A Magyarorszagi Balint Mihaly Pszichoszomatikus Téarsasag at kivanja
tekinteni a hazai Balint-munka hatékonysagéat a gyakorlati orvoslas szem-
pontjabol. Eddig két tanulmanyt publikéltak (Harrrach és Schnell 2008,
Harrach 2009) - az értékel6 munka el6rehaladasanak megfelel6en tovab-
bi tanulmanyok megjelenése varhato. A hazai helyzet elemzése szem-
pontjabdl felmeriilt: célszerd lenne megismerni, hogyan értékeli a Ba-
lint-modszer mai hatékonyséagat a kiilfoldi szakirodalom. Jelen tanulmany
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az angol nyelvi szakirodalom legfontosabb eredményeit foglalja 6ssze
és értelmezi.

Bevezetésként roviden vazoljuk a Balint-moédszer lényegét (Harmathy
és Lajtai 2001). Balint Mihaly médszerének végsé megalapozasat az 1950-es
és 60-as években végezte el. A Balint-csoport - eredetileg - szocialis mun-
kasokboél, majd csaladorvosokbdl (6sszesen 7-18 £6bdl) 4116 olyan csoport,
amely altaldban kéthetenként, esetmegbeszélés céljabdl jott tssze. Balint
rdjott arra, hogy a gyakorl6 szakembereket konkrét eseteken, gyakorlati
példakon keresztiil lehet a torténések mélyebb megértéséhez eljuttatni. Az
altaldnos keretfeltételek és szabalyok hasonlatosak, mint a legtobb cso-
port-pszichoterapiaban. A Balint-csoportban azonban nem kozvetlentil
fokuszalnak a csoporttag személyiségére, hanem tilésenként egy-egy orvos
(vagy segitd)-beteg kapcsolat verbalizdlasdn, megosztasan, atélésén és
elemzésén keresztiil jutnak el hozza. A lényeg tehat egy kapcsolati diag-
nosztika, mely a tovabbiakban a kapcsolati terapiat tamogatja.

A moédszer a gyakorlatban tgy midkodik, hogy a referalé kb. 10 perc
alatt beszamol a betegrdl, majd tovabbi néhany perc alatt kiegészité kér-
désekre valaszol. Ezutan a referdl6 visszavonul: nem szoél hozz4, csak fi-
gyel, mikézben a csoporttagok szabad interakciés médon - a fantaziat
szabadon engedve - megbeszélik az esetet. Fél-egy 6ra mulva a referens
visszakapja a sz6t, reflektal, majd kovetkezik az értékelés. Az {ilés soran
a résztvevok beszamolhatnak a sajat kozérzetiikrdl is - ennek diagnoszti-
kus jelentésége van.

A csoport légkorének természetesen olyannak kell lennie, hogy a refe-
ralénak és a csoport tagjainak legyen batorsaguk érzéseik kinyilvanitdsara.
Igy az orvos-beteg kapcsolat tiikrében dnismeretiik tagul, rdadsbbenhetnek
sajat vakfoltjaikra, esetleges sebeikre is irt taldlhatnak, okulva a csoport-
dinamikédban kikristalyosodott esetekbdl. Mikroszinten leképzédnek az
Osszefiiggések, a tanulsadgok: ezt sztereohatdsnak is nevezik.

A tapasztalt Balint-csoport vezetd primus inter pares, csupan arra tigyel,
hogy a beszélgetés ne legyen parttalan és ne sériiljon senki. A j6 csoport-
vezetd$ - szimbolikus talzdssal - nem lathatd, nem hallhato, csak van. A
csoportvezetének koterapeuta segitdje lehet, a vezetSk szereptiikrél el6re
megegyeznek: egyikiik pl. a szavakra tigyel, a masik a nonverbalis kom-
munikaciét kiséri figyelemmel.

A csoportmegbeszélés 50-90 percig tart, s rendszeresen (2-3 éven &t)
folytatodik. A csoport idével megtaldlja sajat identitasat. Hangulata - és
hatékonysaga - fligg a csoporttagok személyiségétdl, a csoport kohézioja-
t6l, a megbeszélt esetektdl, a csoportvezets gyakorlatatol, képzettségétol.



A Bdlint-mozgalom nemzetkozi helyzete 211

A BALINT-MOZGALOM ELTERJEDTSEGE

J. Salinsky a Nemzetkozi Balint Szovetség fétitkara 2002-ben publikélt ta-
nulményédban mérleget készitett a mozgalomrol. Tizenkilenc orszagban
jottek létre nemzeti Balint-tarsasagok, ezen kiviil 11 tovabbi orszagban
miuikodnek individualis tagok és csoportok. A Nemzetkozi Szovetség szer-
vezi a nemzetkozi kongresszusokat, amelyek jol ismertek a hazai szak-
emberek korében is, valamint kezdeményezte a csoportvezet6k nemzet-
kozi akkreditaciojat, melynek iranyelveit 1997-ben fogadtak el.

Franciaorszagban az elsé Balint-csoport 1967-ben jott 1étre, azéta az ak-
tivitds magas szinten all. Kétszaz bejegyzett tagrol, 35 akkreditalt csoport-
vezetdrél, 50 miikods csoportrdl, mintegy 3000 nem bejegyzett tagra ki-
terjedd aktivitasrol lehet beszamolni. A Balint-munka Franciaorszagban
nem része a hivatalos orvosképzési programnak.

Belgiumban mintegy 100 taggal 20 csoport mikodik. Belgiumhoz Olasz-
orszdghoz és Franciaorszdghoz hasonléan a pszichoanalitikus hagyoma-
nyok erések. Hollandidban tobb szaz csoport aktiv az 1980-as évek koze-
pétdl, ezek azonban inkdbb ,terapias vagy tamogatd” csoportok.

Németorszagban valdszintleg a legsikeresebb a Balint-mozgalom a vi-
lagon: 1000 feletti a taglétszam, 500 képzett csoportvezets és szamos csoport
tevékenykedik, orvostanhallgatok és orvosok részvételével. A Balint-mod-
szer része a hivatalos orvosképzé programnak: minden hallgat6 koteles
- kisebb 6raszdmban - részt venni a képzésben. A csaldadorvosok a pszicho-
terapids szakképzés soran talalkozhatnak a Balint-moédszerrel: a Balint-
munka az orvosi pszichoterapeuta képzés kotelezs része. A német Balint
Téarsasag aktiv a nemzetk6zi munkaban és tdmogatja a fiatal lengyel és
orosz Balint-csoportokat.

Az Egyesiilt Kirdlysagban, amely a Balint-mozgalom sziil6f6ldje, a ko-
rabbi évtizedekben érte el cstcspontjat a mozgalom. 2002-ben a Tarsasag-
nak mintegy 100 tagja volt, ennek mintegy fele tekinthetd aktivnak. Az
orvosképzésben nincsenek aktiv hallgatéi Balint-csoportok. A Tavistock
Klinikdn - ahol a Balint-mozgalom elkezd6dott - egy csoport mikodik.
Az alapellatas orvosainak posztgraduaélis képzésében a modszer jelen van,
ez azonban kiilonbozik a klasszikus Bélint-csoporttol - kérdéses, hogy az
itt zajlo vitakat lehet-e ,,igazi” Balint-csoportoknak nevezni.

Bér a tarsasagi tagok szama alacsony, az angol tarsasag befolyasa a
nemzetkozi Balint-mozgalomra ma is jelentds. Anglidban egy Balint-mo6d-
szerrel kapcsolatos folyoirat mikodik 28 éve, az angolok aktiv részvevéi
a Nemzetkozi Szovetség munkajanak (a 11. Kongresszus Oxfordban volt).
Monografidk sorozata jelent meg a Bélint-mozgalom torténetérdl. A Ba-
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lint-csoport vezetSk kozott ma mar tobb a csalddorvos, mint a pszichoana-
litikus (az analitikusok elsésorban az idésebb generaciobol kertilnek ki).

Skandinavidban - féleg Svédorszagban és Finnorszagban - orszagon-
ként 30-40 csoport miikddik. Svdjcban mintegy 30 aktiv orvosi csoportrol
szamolnak be, akik tagjai a Svajci Pszichoszomatikus Tarsasagnak. Asco-
naban Balint-centrum jott 1étre Boris Luban-Plozza professzor vezetésével,
aki megszervezte a medikus Bélint-talalkozokat, amelyek egész Eurépaban
mozgositottak a fiatal Balint-kovetSket. Az évenkénti Gsszejoveteleken
dijakat adomanyozott a legjobb tanulmanyok szerzginek.

Magyarorszagon - J. Salinsky megfogalmazasaban: ,Balint Mihély szii-
16foldjén” - a csoportok féleg pszichoanalitikus iranyultsagtak. A Ma-
gyarorszagi Balint Mihaly Pszichoszomatikus Tarsasag szervezi a végzett
orvosok, valamint a budapesti és a tobbi orvosegyetemen a hallgaték kép-
zését. A magyar tarsasag segitséget nyujt a romaniai orvosok Balint-cso-
portjainak szervezéséhez.

Romaénidban 1993-ban kezdett kibontakozni a Balint-mozgalom, a Ma-
gyarorszagi Balint Mihaly Pszichoszomatikus Tarsasag taimogatasa mellett.
Jelenleg mintegy 100 aktiv tagja van a Roman Balint Tarsasdgnak (6k féleg
az alapellatas orvosai és mas egészségiigyi dolgozok). A 2009-es nemzet-
kozi kongresszus Romaniaban keriil megrendezésre.

Szlovéniaban és Horvétorszédgban féleg tandrok és szocialis munkdasok
vesznek részt a Balint-csoportokban. Dubrovnikban évente Balint-iskolat
tartanak, a Nemzetkozi Szovetség 2001-ben Szlovéniaban tartotta kong-
resszusat. Oroszorszagban Szentpétervaron szervezddtek Balint-csoportok,
orvosok, mas egészségiigyi dolgozok és tanarok részvételével.

Az Egyesiilt Allamokban 1991-t61 mikodik Bélint Tarsasag. A moédszer
népszertisége ng, kiilondsen a csalddorvosi rezidensképzésben. Johnson
és munkatarsai (2001) szerint mintegy 464 képzési programbdl legalabb
144-ben van Balint-képzés az orszdgban. Megszervezték a vezetéképzést,
a vezetdk féleg csaladorvosok és pszicholégusok, tobbségiik a pszicho-
analizisben nem képzett. Vezets az lehet, aki megfelel az akkreditacio ko-
vetelményeinek. Az Amerikai Tarsasag megszervezi a téma irant érdek-
16d6 szakorvosok képzését is. A Bélint-mozgalomban a rezidenseken tul
kevés végzett orvos vesz részt, de szamuk novekszik.

Salinsky (2002) f6bb kovetkeztetései az alabbiak:

- A Balint-csoportok és Tarsasdgok Eurdpa tobb orszagaban és az
USA-ban ténylegesen aktivak, de nem tudjak integralni a mozgalom-
ba a csaladorvosok, mas orvosok és egészségiigyi munkatarsak tobb-
ségét. Kivétel Németorszag, kisebb mértékben Franciaorszag és rész-
ben az USA, ahol a névekedés igen gyors. Az orszagok tobbségében
a Bélint-csoportok nem részei az orvosképzésnek, de szdmos orszag-
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ban az orvostanhallgatok jelentds szerepet vallalnak a Balint-mozga-
lomban.

- Egészében a Balint-moédszer befolydsa az orvoslasban néhany orszag-
ban novekvében van, de nem éri el azt a szintet, amit Balint Mihaly
és munkatérsai terveztek, hogy a csaladorvosok mintegy 20%-a ve-
gyen részt a Balint-képzésben.

- A Bélint-mozgalom nem tekinthet6 az orvosképzés és tovabbképzés
{6 aramlatanak, sem a jelenben, sem a jovében. A csalddorvoslasban
viszont a kulturalis 6rokség szerves része, és szerepe jelentés ma-
rad.

A BALINTjMC)D’SZ!ER HATASA”
AZ ORVOS SZEMELYISEGERE, ATTITUDJEIRE

Maér a mult szdzad 80-as éveiben tanulmanyozni kezdték azt, hogyan val-
tozik az alapellatas orvosainak attittidje a Balint-médszert képzésben valo
részvétel kovetkeztében.

Hollandiaban 1982-ben két, alapellatdsban dolgozé csoportndl (6sszesen
22 résztvevo) kisérletet kezdtek a Balint-moédszer hatékonysagarol (Dokter
és mtsai 1986). Az orvosok 6 honapos kezdé periédus utdn még 18 hénapig
részt vettek a Balint-csoportok megbeszélésein (1,5 6ra kéthetenként). Osz-
szehasonlitasként 22 tovabbi, alapellatasban dolgoz6 orvost hivtak meg a
teszt kitoltésére. A vizsgalat egy igen részletes tesztlapra épiilt, amely az
orvos személyiségének sajatossdgait igyekezett megismerni. Az eredmé-
nyek inkabb problémafeltaro jellegtinek tekinthetdk, az alacsony esetszdm
miatt nem lehetett alapos statisztikai vizsgédlatokat végezni. A szerzék
megallapitottak, hogy a kétéves csoportmunka alapvetéen nem valtoztat-
ta meg a képzésben résztvevs orvosok személyiségét, tsszehasonlitva a
Bélint-csoportban nem résztvevékkel. Ugyanakkor a Balint-csoportosok
kezdték masképpen kezelni a betegeiket. A csoportmunka hatasara tagy
lattak, hogy betegeik lényegesen problematikusabbak (,a nehéz bete-
gek”), mint eredetileg (a képzés el6tt) lattak. Masrészt a Balint-csoport
segitett abban, hogy jobb tnismeretre tegyenek szert, belelassanak sajat
én-képiikbe.

Altalanos kovetkeztetés a kutatasok alapjan, hogy az orvos személyisé-
ge és attitddjei kiemelten nagy szerepet jatszanak az orvos-beteg kapcso-
latban.

A 80-as években tobb kérddives mérdeszkozt alakitottak ki a pszicho-
l6giai orvoslas hatékonysaganak mérésére. Ezek kozott kiemelked6 volt a
Psychological Medicine Inventory (University of Minnesota, 1988), amely
a rezidensek pszicholégiai attitddjeinek mérésére szolgalt (Ireton és Sher-
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1. tablazat. A , Psychological Medicine Inventory” egyes tételei és az 6nértékelések atlagai

Onértékelés
atlaga

1. Erdeklédés a péciens ellatdsénak pszicholégiai aspektusai irdnt 6,92
2. Magabiztossag a paciens pszicholdgiai problémaival valo 6,04
foglalkozas terén
3. Szaktudas a jo orvos-beteg kapcsolat fejlesztésének teriiletén 7,53
4. Képesség a paciens distressz és stresszes allapotédnak felismerésére 7,36
5. Képesség a paciensekrdl pszicholoégiai informaciét nyerni 5,92
tudomanyos médszerekkel
6. Képesség a paciensekrdl nyert pszicholégiai informaciok 6,21
megértésére és interpretacidjara
7. Képesség konzultaciét folytatni szocialis munkasokkal, 6,80
pszicholégusokkal, pszichiaterekkel, teriileti mentalis egészségtigyi
intézményekkel
8. Képesség megfelel6 gyogykezelési dontésekre a paciensek 6,34
pszicholégiai sziikségleteinek ellatasa érdekében
9. Képesség a paciensek szamara pszicholégiai terapia nytjtasara 6,00
10. Tudatosség a péaciensek orvosra irdnyuld reakcidival kapcsolatban 6,82
11. Tudatosség sajat érzéseikrél, értékekrdl és sziikségletekrsl 7,00

man 1988). A PMI tanulsagos a Balint-modszer hatékonysdganak mérése
szempontjabdl is.

A teszt 11 tételt tartalmaz, az onértékelés 1-9 fokozata skalan tortént,
ahol az ,1” alacsony, a ,9” magas értéket jelol. A teszt tételeit és az egyes
tételek onértékeléseinek atlagait az 1. tiblizat mutatja be.

Az onértékelés magas atlagpontszdmokat eredményezett az orvos-beteg
kapcsolatra iranyul6 szaktudas (3. tétel), a paciensek stresszes dllapotanak
felismerése (4. tétel) és az orvos sajat érzéseirdl, értékeirdl, sziikségleteirdl
kialakitott tudatossag (11. tétel) teriiletén. Alacsony értékeket nem mutatott
a teszt. A kozepes kategoriaban a legalacsonyabb eredményt a pszichol6-
giai informaciok szerzésének modszereirdl (5. tétel) kaptak.

A PMI tesztlap alapjan az 4j évszazad elsé éveiben végeztek egy vizs-
gélatot a Balint-médszer hatékonysagarol (University of Wyoming és Uni-
versity of Idaho/ Washington State University). Az eredményeket 2004-ben
publikaltak (Turner és Malm 2004). Azt tanulmanyoztak, hogy a reziden-
sek 2 éves magatartastudomanyi curriculuman belil a Balint-mdédszer
milyen szerepet jatszott. A vizsgalatba bevont rezidensek szdma igen ala-
csony volt: 6 rezidens vett részt Balint-csoportban és 8 rezidens csak a
magatartdstudoményi képzésben. A Balint-csoport 9 honapon keresztiil
mukodott. Az értékelésre mindkét csoport esetében a kétéves képzés kezde-
tekor, majd befejezésekor kertilt sor. Az eredmény: a 9 pontos értékelési
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skalan azok, akik nem vettek részt Balint-csoportban, kezdetkor atlag 6,51
pontot, a kétéves képzés befejezésekor 6,39 pontot értek el. (Ez a kiilonbség
nem szignifikans.) A Bélint-csoportosok kezdetkor 6,3, befejezéskor 7,05
atlagpontot produkéltak. A tanulmany utal arra, hogy az USA-ban az utéb-
bi években mar a rezidensprogramok 48%-4ban szerveztek Bélint-csopor-
tokat a magatartastudomanyi curriculum keretei kozott. Ezek a Balint-cso-
portok azonban nem teljesen azonosak a tradicionalis Balint-csoporttal: itt
- a szerz6k megfogalmazasa szerint - a ,, Balint-képzés amerikanizalt ver-
zidja” jott létre. A taldlkozédsokat ugyan Balint-csoportnak nevezik, s meg-
tartottdk a pszichoanalitikus alapokat is, de megerdésitették a didaktikus
céla interakcidkat, a csoport tarsas tamogatdsi funkcioit és az orvosi ad-
minisztraciés szempontokat. A kutatok végsé kovetkeztetése: a Balint-cso-
port emeli a rezidensek magatartadstudomanyi orvosi szakismereteit.

Az USA Dél-Karolinai Orvosegyetemén retrospektiv elemzéssel vizs-
galtdk, hogy a csalddorvos rezidensképzésben alkalmazott Balint-modszer
1982-1999 kozott az orvosi attitddok valtozasdban milyen eredményeket
mutatott (Johnson és mtsai 2003).

A kutatds soran dsszehasonlitottdk azokat a rezidenseket, akik 2 éven
keresztuil részt vettek a Balint-csoportban, azokkal, akik 6 honap utan ki-
maradtak a képzésbdl. Az els6 csoportba 132 rezidens tartozott (érdekes,
hogy ?/.-a férfi és csak '/,-a nd!), a masikba 74 (a nemi eltérés nem nagy
mértékd). A két csoport személységjegyeit és attittidjeinek valtozasat a
Myers-Brigges Personality Inventory (MBPI) személyiségteszt kérdSiveivel
mérték. (Mushram és Brock 1994)

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

- személyes percepci6 preferaldsa versus judicium (itélet, itélGképesség,

vélemény),

- intuici6 preferalasa versus érzékelés,

- az extroverzi6 preferdldsa versus introverzio,

- személyes orientacio preferalasa versus biirokratikus kontroll,

- a kontroll helye: belsé vagy kiils6,

- javaslat, kezdeményezés (iniciativa) preferalasa az emberi kapcsola-

tokban (alacsony vagy magas),

- amasok felé irdnyul6 interakci6 szintjének preferélasa (alacsony vagy

magas érték),

- az intim kontaktus befogadé képessége/kapacitdsa (alacsony vagy

magas érték).

A vizsgalat kezdetekor két hipotézist fogalmaztak meg. Az egyik: a
Bélint-csoportban két éven keresztiil résztvevé rezidensek nagy valoszi-
niiséggel nyitottabb érzelmi beallitédastiak, magasabb értéki belsé kont-
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rollal és az intim kapcsolatokra vonatkozéan magasabb értékkel rendel-
keznek. A masik: a hat hénap utdn kimarad6knal az extroverzi6 és az ér-
zékelésre timaszkodas magasabb értékd.

A vizsgalat szignifikdns eredményt egy lényeges vonatkozasban ho-
zott: az intuici6 sikjan szignifikans kiillonbség mutatkozott a két csoport
kozott. A, kétéveseknél” 92%-os, a , hathonaposoknal” 56% volt az in-
tuicio szintje.

Akik hat honap utan abbahagytak a Balint-munkét, a kimaradast az
alabbiakkal indokoltak:

- idéhiany,

- nem érzékelték a Balint-modszer fontossagat klinikai gy6gyité mun-

kajuk szempontjabol,

- aBalint-csoport hangneme, médszere diszkomfort érzést keltett ben-
niik.

A képzésben végig (2 évig) résztvevdk a hat honap utan kimaradok or-
vosi attitddjét gy mindsitették, hogy a kimaradék nem eléggé érdeklsd-
nek az orvos-beteg kapcsolat interperszonadlis aspektusai irdnt, illetve in-
kabb érdeklédnek az orvoslas objektiv (szomatikus) tertiletei irdnt.

A kutatast végzdk az alabbi konkltziéra jutottak:

- A Balint-modszer egyértelmtien emeli a haziorvoslas hatékonysagét,
kiilondsen abbol a szempontbdl, hogy az orvosok jobban megértik a
problematikus (nehéz) pacienseket, az interakcié soran Gj médsze-
rekkel kozelednek a paciens személyiségéhez és Gj modszereket ta-
lalnak a terdpiaban.

- Nem minden rezidensnek megfelel$ a Balint-csoport képzés, mivel
egyeseknek kényelmetlen kifejezni érzéseiket az esetmegbeszélése-
ken, a résztvevik személyiségének tulajdonségai kiilonbozéek, egye-
seknél aggodas jelentkezik az onkitdrulkozas el6tt a csoportmegbe-
széléseken.

- A Balint-képzésben 2 éven keresztiil résztvevéknél a biirokratikus
magatartds kevésbé érzékelhetd: inkdbb belsS, mint kiilsé kontroll
jellemz6 rajuk.

- A Balint-moédszer hatékonysaga csupan pszicholégiai médszerekkel
nem teljesen mérhetd: tovabbi vizsgalatokban mas moédszerek alkal-
mazasa is indokolt lenne.

A bemutatott kutatdsok egyértelmten bizonyitjak a Balint-médszer ked-
vezé hatdsat az orvos személyiségére, attittidjeire. Hangstlyozni kivanjuk,
hogy bar ez a fejleszt6 hatas jelenleg elsGsorban a hdziorvosi praxisban
jelentkezik, ugyanakkor kivanatos lenne elterjedése minden més orvosi
szakagban. A Bélint-mddszer minden tertileten fejleszthetné az orvos-be-
teg kapcsolat human aspektusait, az orvos ilyen iranyt beallitédasat.
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AJOVO UTJAI

A Balint-mozgalom jovéjére utalé problémafelvetések f6leg a csalddorvo-
si ellatassal kapcsolatban érzékelhetdk.

Anglidban az alapellatast a pszichoanalizis gondolatkore és gyakorlata
alapvetéen befolyésolta, dontSen Balint Mihdly és Enid Balint (Tavistock
Klinika) altal a médszerben kiképzett pszichoanalitikusok tevékenységén
keresztiil. A Tavistock csoportban 594 alapellatasi orvos vett része. A pszi-
choanalizis mint diszciplina, mindmaig donté befolyast gyakorol az angol
alapellatdsban miikodé Balint-csoportokra (Scheingold 1988).

Ettdl eltérden az USA-ban az alapellatast ma mar féleg a magatartés-
tudoményok befolyasoljak. A csaladorvoslasban egyre nagyobb sulyt he-
lyeznek a pszichiaterekkel, a pszicholégusokkal, az orvosi szociol6gusok-
kal, az orvosi antropolégusokkal, a csalddterapeutdkkal, a kommunikéaci-
6s szakemberekkel, a szocidlis munkasokkal, a csoportterapeutakkal valo
egytttmidkodésre. A pszichoanalitikus klinikai orvosok befolyasa is jelen-
t6s, de kisebb, mint Anglidban. A csalddorvosok fiatalabb generacidja mar
jobban képzett a pszicholégidban, mint a pszichoanalizisben. Ezek a maga-
tartastudomanyokkal Gj szemléletmédot nyitottak a haziorvosi ellatdsban
(Johnson 2001).

A Bélint-csoportok vezet6i az USA-ban csaladorvosok, vagy mas alap-
ellatasban tevékeny orvosok, akik valamely magatartastudomanyi agban
is képzettek, vagy a pszichoanalizis szakemberei, mint klinikusok. Az e
témaval foglalkoz6 szerzdk szerint a legoptimalisabbnak a két orientacio
(pszichoanalizis és magatartastudomany) kollaboracidja tekinthetd.

A Bélint-moédszer az USA-ban elsésorban a csaladorvos rezidenskép-
zésben olt testet. 2000-ben a haziorvosi rezidensek 48%-a vett részt Ba-
lint-képzésben: a névekedés 10 év alatt 29% volt. A miksdé Balint-cso-
portokat a Pittsburgi Orvostudoményi Egyetemen magatartastudomanyi
elemzésnek vetették ald (Merenstein és Chillag 1999). Megallapitasaik sze-
rint a mikodé Balint-csoportok , kicsiny, intim, professzionalis kozossé-
gek”, amelyek magukban foglaljdk a pszichoanalitikus szemléletet, ugyan-
akkor a hataskortik kiterjedt. A csaladorvoslds ma mér tartalmazza a te-
riileti (community) betegellatast, a foglalkozasi (industrial) medicinat,
valamint az epidemiolégiai gondolkodasmoédot is.

Az elemzés soran az amerikai kutatok - meglehet6sen egybehangzéan
- arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a Bélint-csoportok nagy része az
USA-ban tulajdonképpen , tarsas tdimogaté csoportnak” tekintheték (John-
son és mtsai 2001).

A Balint-csoportok megbeszélései természetszertleg az orvos-beteg
kapcsolatra irdnyulnak, de emellett az orvosoknak szocialis timogatast is
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nytjtanak. Ez anndl is indokoltabb, mert a csalddorvosok professzionalis
statusza gyakran elszigetel6dést mutat. A ,,tdmogato6 csoportok” gyakran
azért jonnek létre, mert a csoportvezeté nem rendelkezik megfelel6 pszi-
choanalitikus felkésziiltséggel, hogy a csoportmunkat tradicionalis érte-
lemben irdnyitsa, ugyanakkor rendelkezik olyan magatartastudomanyi
képzettséggel, hogy egy tgynevezett oktatocsoportot mikodtessen. A , ta-
mogat6 csoportnak” nagyon lényeges funkcidi vannak a csalddorvos sze-
mélyiségének iranyitasdban: a csoport timogatasa enyhiti az orvost éré
stresszhatdsokat, az orvos aggodasait, csokkenti az izolaci6 érzését és a
segitségnélkiiliséget, redukélja az orvos burn-out szintjét.

A Pittsburgi Orvostudomanyi Egyetem kutatoi (Merenstein és Chillag
1999) 14 Balint-csoport és 10 csoportvezets munkéjat elemezték kvalitativ
modszerrel. A fentieken tal megéllapitottak, hogy a csoportok inkabb ok-
tatasi jellegdek, mint hagyomanyos Balint-csoportok. Felépitésiik gyakran
hierarchikus, nem annyira dnsegité. A rezidensek a csoporton kiviil is
egytittmikodnek szakmailag. A ,,tdmogat6” csoportok tehat nem Ggy md-
kodnek, ahogyan azt Balint Mihaly tradicionalisan lefrta. A csoportok mii-
kodését a pszichoanalitikus modszerek mellett inkdbb a magatartastudo-
manyi szempontok vezetik. A tanulmény megéllapitasa szerint azonban
a pszichoanalizist6l a magatartdstudomanyok iranyaba val6é elmozdulas
nem csokkenti a Balint-mddszer fontossdgat az orvosi alapellatasban.
A Balint-médszer alkalmazasa noveli az alapellatdsban dolgozé orvosok
munkdjanak hatékonysagéat és az orvos személyiségében protektiv szerepet
tolt be. E kettds értelemben helye, jovdje az orvosi alapellatasban vitatha-
tatlan.

A Balint-médszerben - kiegészitve a magatartastudomanyi alapokkal
- vannak olyan ,standard professziondlis elemek”, melyek az alapellatason
tal is gazdagitanak minden orvosi szakédgat. Ezek beépiilhetnek az orvosi
professzionalizadciéba (medikusok elméleti képzése, klinikai képzése, or-
vosok posztgradualis szakképzése).

A Balint-képzés mindenekel6tt az orvos személyiségét gazdagitja, igy

- olyan moédszereket nyujt, amelyek segitenek megérteni a beteg sze-
mélyiségét és szocidlis kapcsolatrendszerét, kiilonos tekintettel a prob-
lematikus betegekre,

- olyan holisztikus néz6pontot nyjt, amely segiti az orvost, hogy pa-
ciensét elsé szinten, mint embert (személyiséget) tekintse, ne a beteg-
ség legyen az elsédleges szempont,

- el6segiti a paciens panaszainak, orvoshoz forduldsi motivaciéinak
jobb megértését,
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- segit az orvos emociondlis terhelésének csokkentésében, kiilonos te-
kintettel a kiégésre,

- a Bélint-képzés attittidvaltozast hozhat létre az orvosndl, s ez segit-
séget nydjthat az orvosnak sajat lelki egészsége védelméhez,

- segit megérteni a szomatikus betegségek pszichés tsszetevdit és en-
nek megfelel6en pszicholdgiailag (és szocidlisan) a megalapozott te-
rapia (gyogyszerrendelés stb.) meghatarozasat.

Figyelemre mélt6 az angol nyelvd szakirodalom megéllapitasa, hogy a
Balint-m6dszer nem minden orvos szdmara megfelel6 (mivel az orvosok
maguk is eltéré személyiségek). Ez figyelembe veendd a médszer elterje-
désének vizsgalatanal.

Egy amerikai pszichoanalitikus folyéiratban publikalt, a Frankfurti Egye-
temen sziiletett tanulmany (Kutter 2002) meggy6zéen mutatja be, hogy a
Bélint-modszer pszichoanalitikus alapjai a jovében is maradandéak, kii-
16nosen a német nyelvd orszagok és Franciaorszag orvosi alapellatasdban.
Arra is utal, hogy a pszichoanalitikus szemléletmédot egyre inkdbb alkal-
mazzak az egészségiligyi hivatasokon kiviil is, igy, mint a lelkészi, joga-
szi-biréi hivatdsokban, az tizleti (manageri) tevékenységben, kommuniké-
cioban stb. Ez a jelen és a jov6 szempontjabdl is fontos fejleménynek te-
kinthetd.

A tanulményokban részletesen olvashatunk a Balint-csoportok muiko-
désének leirasarol. Az esetmegbeszélések modszerének szemléltetésére —
azon tal, hogy a csoportvezetdi szerep valtozdsara utaltunk - nem tériink
ki, mivel azt a magyar nyelven megjelent publikaciok részletesen tartal-
mazzdk (Harmathy és Lajtai 2001).

A Balint-moédszer gyakorlati alkalmazasanak egyik teriilete a pszicho-
szocialis targykord adatgydijtés. Tanulsagos a Balint-moédszerben alkalma-
zott pszichoanalitikus szemlélet felhasznalasa a mélyinterjiban, amirél a
,félig strukturdlt interja” gyakorlataban egynémely hazai kutatasban idén-
ként megfeledkeznek.

A Balint-moédszerrdl sz616 szakirodalom alapjan jelen tanulmany szer-
z6i a kovetkez6 kovetkeztetéseket vonjak le:

- aBélint-moédszer hatékonysagét az orvos-beteg kapcsolat fejlesztésé-

ben a XX. szazad mésodik felének orvosldsa egyértelmden igazolta,

- alkalmazni lehetne a Balint-médszert az orvosok mellett a betegek
korében is, esetmegbeszélésként, a haziorvos vezetésével - ez tarsas
tdmogat6 modszer lehetne az egészségfejlesztés érdekében,

- az amerikai hdziorvosi rezidensképzésben a modszer nyitasat hang-
sulyozzak a magatartastudomanyok iranydban (el6térbe helyezve a
Bélint-csoport tarsas tamogatdsi szerepét),
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- aBalint-moédszer szemléletmodja felhasznalhat6 az egészségtigyi hi-
vatdsokon tul a lelkészi, jogaszi-birdi, az tizleti (manageri) tevékeny-
ségben, a kommunikaciéban is,

- a Bélint-moédszer korszert kiterjedt alkalmazasa a médszer stabil jo-
véjét 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



