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A BALINT-MODSZER FEJLODESTORTENETE
Csoportok, mozgalom, perspektivak

Harrach Andor

I. A Bdlint-csoport modszerének kialakuldsa és nemszetkosi
elterjedése

Korai magyarorszdgi gyokerek

A Bilint-csoport keletkezése szorosan 6sszefiigg a pszichoanalizis magyar-
orszagi fejlédésének elsé hirom évtizedével, tehat az 1930-as évek végéig
tarté idGszakkal. Ugy gondolom, hogy tobb tényezd szerencsés Gssze-
taldlkozdsa hozhatta csak létre ezt a szellemi teljesitményt. Bevezetésként
ebbdl emelek ki néhdny mozzanatot.

A magyarorszagi pszichoanalitikus szintér vezéralakjit, Ferenczi
Sandort kezdettdl fogva foglalkoztatta az analitikus technika kérdése.
Balint feltevése szerint Ferenczinek alapvetd szerepe lehetett a Freuddal
val6 egyiittmikodés sordn az analitikus technika tovébbfejlesztésében
(Balint, 1967). Ferenczi kezdettdl fogva kisérletezett, irja Bélint, de ez
féleg az tgynevezett technikai kisérletek, az aktiv technika fogalmaiban
ir6dott le, ami inkdbb a 20-as évek terméke. Ennek tovabbi fejlGdése a
révid pszichoterdpids moddszerek kidolgozidsa volt, melyben Iényeges
szerepe volt Balintnak. Sajitos értéke van Hermann Imre (1922) cikkének,
mert ebben a rovid terdpidk (a pszichoanalizis ,,leegyszerdsitett form4ja”)
uttord jellegd korai leirdsat kell latnunk.

Ferenczi 1923-ban ,,A pszichoanalizis a gyakorl6 orvos szolgédlatiban”
cfmd Kassan tartott el6addsidban a mélylélektani gondolkodas alkalmaza-
sat javasolja a gyakorl6 orvosi tevékenységben (Ferenczi, 1923).

Balint Mihély 1926-os el6adasa, illetve cikke (,,Pszichoanalizis és bel-
gyOgyaszat”) tovabblépést jelent: a funkcionélis betegségek mibenlétérdl,
az orvos—beteg kapcsolatrél, a pszichoterdpids lehet&ségekrdl s ennek

s

munkamddjardl ir. Ez lett a késGbbi balinti csoportmunka célja.

29



Tanulmdny

Ki kell emelniink a pszichoanalizis budapesti iskoldjanak tobbszor leirt
altalanos sajatossagait (lasd pl. Harmat, 1994), mert ezek forrdsai voltak a
bélinti gondolatmenetnek:

— a nyelvhasznilat inkdbb mindennapi, nem gyakran alkalmaz elvont
analitikus fogalmakat, ez fontos a Balint-csoport munka beszéd-
stilusiban;

— a pszichoanalizis szélesebb, példiul pedagdgiai alkalmazasa, egyete-
mi oktatdsa mint korai fejlemény;

— a kapcsolati mozzanat elStérbe helyezése a terdpia folyaman, ez
Balint munkdinak is egyik f6 eleme lett;

— Kovics Vilma csoportmédszere az analitikus képzésben.

Csoportmdédszer az analitikus kiképzésben

Kiilondsen fontos a Balint-csoport fejlédése szempontjaboél az analitikus
képzés elhiresiilt magyar modellje, amely [ényegében torzéként él a pszi-
choanalizis torténetében. Amikor a 20-as évek képzésre vonatkozo
nemzetkozi vitdiban elddlt, hogy kontrollanalizisre sziikség van, maradt
még egy dilemma: hogyan illeszkedik idSben tanulményi analizis a
kiképzési esetek kontrolljzhoz. A sajit analizis lezdrdsit kovetS kontroll-
analizis volt az egyik modell, a masik az id6beli 4tfedés gyakorlata. Az ma-
gyar modell egyik sajitossiga az volt, hogy legalabb az elsd kiképzési esetet
maga a tanulmdanyi analizist végz8 kiképzd analitikus végezze analitikus
helyzetben. A nemzetkozi megallapodis az lett, hogy idébeli 4tfedés legyen,
de a kontrollanalizist nem végezhette a tanulményi analizist végz§ kiképzg.

Ehhez a dilemméhoz kapcsolédott Kovics Vilma csoportos kontroll-
analizis modellje, amely a magyar modell masodik eleme, s amelyet a szak-
irodalom lényegében elhallgat. Ezt maga Kovics Vilma sem emliti 1933-
ban megjelent cikkében, § is az ,els§ eset” dilemméjat elemzi. Ez a vonal
lényegében a kontrollanalizis pozici6jat keresi abban az értelemben, hogy
a kontrollanalizis inkdbb didaktikai-technikai torténés-e, vagy lényegében
inkabb a tanulmanyi analizis folytatasa.

Kovécs Vilma csoportmdédszerét Székacs-Schonberger Istvan (1993) irja
le a Kovacs Vilma irdsait egy kotetbe foglalé Fortunatus oroksége cimd
konyvhoz irt utészavaban. Székics-Schonberger igy ir: ,,...a Kovicsné altal
vezetett technikai szemindriumok kiegészité részei voltak az éltala leirt
képzési rendnek. A kontroll-analizisben résztvevd jeloltek ezeken kote-
lességszerden vettek részt és évenként legaldbb egy alkalommal be kellett
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szamolniuk egy kezelésiik alatt 4116 betegiik analizisének menetérdl, kiillonos
tekintettel a kezelésiik alatt felmeriilt problémékra, nehézségekre. Egy-egy
beszdmol6 atlag 3/46ra idGtartami volt; nem volt el8irés, de gyakorlatilag a
beszamoldk jegyzetek alapjan, szabadon tartott el6addsok voltak. A jelslt
beszimoléja utdn az esettel kapcsolatos problémak megbeszélése
kovetkezett, mely 4ltaldban két 6rat vett igénybe. A hozzdsz616k elsGsorban
az iddsebb, tapasztalt kollégdk voltak. (...) A technikai szemindriumokon
kezdS és nagy tapasztalattal rendelkezd kollégik vettek részt. (...) A hoz-
zdsz6lasok... jellege tanulsigos volt... dllitom, hogy ennek a légkornek a
1étrejottében Kovacs Vilma személyiségének kisugarzasa jelentékeny tényezd
volt. Igy alakult ki az a tudomanyos és emberi kozdsség, mely megteremtette
a budapesti iskola virdgkorat...” (Székdcs-Schonberger 1993, 82. sk.).
Konkréten csak Riské Agnes (2007) irja le, hogy ezeknek a szeminari-
umoknak Balint Mihdly is résztvevGje volt, tobbek kozott Székics-
Schonberger tarsasdgiban. Balint 1948-ban irja (mint el6adas 1947) a kont-
rollanalizis 20-as évekbeni zajlott vitdjdhoz: ,Hamarosan nagyon értékes
kiegészitéssel, a kontroll szemindriummal béviilt, mely Bécsbdl eredt, ha jol
tudom elsGsorban Helene Deutsch és Wilhelm Reich hataséra, és jelenlegi,
magas szinvonala Anna Freudnak és Otto Fenichelnek készonhet6™ (Bilint,
1948). A kontroll-szeminarium mai szemmel nyilvinvaléan egy csoportos
rendezvény, feltehetGen megfelel a mai esetmegbeszél§ kiképzs kazuisztikus
csoportnak, amely nem fedi szorosan a kontrollanalizis fogalmat, de ahhoz
kapcsol6dé szupervizids rendezvény. A vitdban megkiilonboztették a tanul-
manyi analizis kontrolljit, amely a képzés folyamin tovabbra is a sajit
analizis feladata, és a kandidétus 4ltal végzett analizisek kontrolljat, amely
szuperviziés jellegd metodikai kontroll, s nem végezhet§ a sajatélményi
analizis keretében (2. Vierlindertagung, 1937") Bélint ezt ,,kényszeres dog-
matikus szabalyozasnak” tartja, amit ,,mi Magyarorszagon elleneztiink”.
Balint hangsilyozza 1947-ben, hogy a vita tirgya lényegében a viszontit-
tétel, mellyel a kandidatust nem szabad egyediil hagyni, és tovabb viszi a ma-
gyar felfogist, amikor Londonban djra kezdi a csoportmunkit haziorvo-
sokkal. Ekkor Bélint Mihaly mar sajat kezdeti tapasztalatokkal is rendelke-
zett csoportos rendezvényekrSl. Budapesten tartott haziorvosokkal ilyen
esetmegbeszélG csoportot a 30-as évek masodik felében, ami a politikai kont-
roll (a hatésigok renddrt iiltettek be a gyands megbeszélésekre) és a Balint

" A misodik Vierlindertagung, négy orszag (Ausztria, Magyarorszag, Olaszorszag,
Csehszlovakia) analitikusainak taldlkozéja 1937. méjus 15-17. Budapest (A szerk.).
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hazaspér emigrécidja folytdin megszakadt. A gondolat, hogy az orvos érzelmi

2

reakciéi lényegesek, megmaradt, mint a késébbi munka egyik vezérfonala.

A torténet Londonban folytatédik — szupervizié

Balint Mihaly kézvetleniil az emigricié utdn nehéz éveket élt at — felesége,
Alice hamarosan és hirtelen meghalt. Szakmai pozici6jat Anglidban az
alapoktdl kellett felépitenie, sziilei Budapesten a ndci terror kovetkezmé-
nyeként ongyilkosok lettek, masodik hdzassiga kudarcba fulladt. A kezdeti
manchesteri évek utdn kovetkezett csak a stabilitds, a fellendiilés, az igazi
fénykor életszakasza Londonban.

Témdankhoz itt a szupervizié szdla kapcsolédik. Bdlint a londoni
Tavistock klinikdn dolgozva kapcsolatba keriilt a csalddtdmogaté szocidlis
munkdsok csoportjaval, illetve azok kiképzésében segitséget kért téle, mint
analitikustdl a kiképzés angliai sziiletés’ vezetdje, Enid Flora Eichholz. Igy
alakul ki egy kozos esetmegbeszélé képzd csoport szocidlis munkdsok
szaméra. A k6z6s munka személyes kapcsolatta is lesz, Enid asszony Bélint
Mihdly harmadik felesége lesz, s élete végéig nemcsak hazastirsak, de
szorosan egyiittmikodd, kozosen sokat publikdlé munkatdrsak is. Enid
Balint férje haldla utdn hossza évekig a k6z6s md folytat6ja és aktiv hirde-
t&je. Balint erre a csoportra vonatkozé alapmivét (1957, London, 1961,
Budapest) ,,Feleségemnek, munkatirsamnak” ajinlissal latja el.

Az ,esetmunka” mint szupervizié a szocidlis munkdban akkor mar
hosszt tradiciéval rendelkezett, féleg az Amerikai Egyesiilt Allamokbol
atszdrmazva fejl6dott Eurépaban. Ez témanknak kiilon szdla, melynek
részleteit példaul Szényi Gabor Csoportok és csoportozék cimd konyvébdl
ismerhetjiik meg részletesebben (Szényi, 2005).

A szupervizié problémadit minden mélyebben elemzg irds a Balint-cso-
portot mint a szupervizié egyik alapmodelljét, illetve egyik forrasat irja le.
Tudomanytorténetileg és mddszertanilag ez egy mas teriilet, s lathatd,
hogy a Balint mddszer kezdettdl fogva egy interdiszciplinaris dimenzi6t is
felslel (Rappe-Giesecke, 2003).

Az orvosi Bdlint-csoport sziiletése

Nem tudjuk, mikortdl lehet datdlni a ,,Balint-csoport” névadast, vagy ki
volt a névado, ez feltehetSen inkdbb egy hosszi szakmai szocializicids
folyamat eredménye. Nem tudok réla és nem is hiszem, hogy Bélint maga
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ezt a megjel6lést valaha alkalmazta volna. Balint alapkdnyvének (Az orvos,
a betege és a betegség) bevezetGjében a kovetkezSket olvashatjuk:

»INéhdny év 6ta a Tavistock-klinikidn kutaté szeminiriumokat
szerveztiink az 4ltaldnos orvosi gyakorlat pszicholégiai vonatkoza-
sainak a tanulményozdsira. Torténetesen az egyik ilyen szemindrium
els§ vitatémadja a gyakorlé orvosok altal rendelt gydgyszerek kérdése
volt. A vita hamarosan kideritette — mégpedig bizonyadra nem el&szor az
orvostudomany torténete soran —, hogy az altalanos orvosi gyakorlat-
ban a leggyakrabban alkalmazott »gydgyszer« maga az orvos. (...) A
szemindrium azonban nagyon hamar felfedezte azt is, hogy ennek a
fontos »gydgyszernek« eddig még nincs »gydgyszertana«. (...) Még
nyugtalanitébb, hogy egyaltalan nincs semmiféle irodalmi adat az ilyen-
fajta gyGgyszerelés esetleges veszélyeirdl... (...) [és] haladéktalanul elha-
taroztuk, hogy kutatdsaink egyik, sét talan legfontosabb célja ennek az
0j »gydgyszertannak« a kidolgozasa lesz. (...) Munkénkat kizarélag
olyan vitacsoportokban végeztiik, amelyek nyolc-tiz gyakorlé orvosbdl
és egy vagy két pszichiaterbdl allottak. (...) Vallalkozasunkban kevere-
dett a kutatis és a képzés. (...) Ily médon a kutatist csak a gyakorléor-
vosok maguk végezhették napi munkijuk ellitisa kozben... (...)
...tudomdsom szerint még nem létezett semmiféle megalapozott mod-
szer a gyakorléorvosok pszichodiagnosztikai és pszichoterdpiai
kiképzésére. (...) Mint latni fogjuk, az orvosok keményen prébilkoz-
tak, hogy a pszichidtereket tanité—tanitviny viszony kialakitisdba
csabitsak; de szdmos ok folytdn tanicsosabbnak littuk ezt megakada-
lyozni.” (Bélint 1957; [magyar kiadas, 1990, 4. sk.])

A konyv 14 gyakorlé orvos és egy pszichiiter évekig tarté munkdjit irja le,
28 eset ismételt megbeszélésrdl sz6l6 dokumenticiét tartalmaz, amit a
résztvev8k jegyzetei alapjan Bélint Allitott Ossze. A csoportot Balint
vezette, az iléseken Balint Enidnek jelentds szerepe volt, irja Bélint. A
résztvevSk tdal a csoportiiléseken egyéni konzulticiéba is mehettek az
intézet kiilonboz4 pszichidtereihez, de Enid Balinthoz is — csak magéhoz
Balinthoz nem, szdmadra fontos elv volt, hogy & ezekkel a betegekkel mis
kapcsolatba ne keriiljon, csak a csoportiilések révén.

Tudomanyosan rogzitett médszer a gyakorlé orvosok pszichodiag-
nosztikai és pszichoterdpids kiképzésére nem létezett, igy Bélint, s ezért a
munka kezdetén hdrmas célt tdztek ki a csoportmunkaban:

a.) az 4ltalanos orvosi gyakorlat pszicholdgiai vonatkozasainak tanul-
manyozasa;
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b.) az éltaldnos orvosok képzése erre a feladatra;
c.) egy ilyen képzés médszereinek kidolgozasa.

A pszichoterapids képzés célja expressis verbis az volt, hogy a gyakorlé
orvos tevékenysége ne valtozzon meg formajaban, de egésziiljon ki a pszi-
cholégiai-pszichoterapids mozzanattal. Balint ettSl a célkittzéstdl halaldig
nem szakadt el, s ez a csoportmunka mindvégig intenziven foglalkoztatta.

VégsG osszegezésnek tekinthetd az 1968-ban a témahoz megjelent és
sokat idézett munkaja, amely eredetileg egy Rémdaban tartott pszichidter
kongresszuson elhangzott el6adas volt, és amely forditisban a kovetkezd
cimet viseli: ,, Tapasztalatok képzG- és kutat6 szeminariumokkal”. Ez az irds
is f6ként a gyakorl6é orvosokra vonatkozik, de Balint megjegyzi, hogy
pszichidterek is hasonl6 gondokkal kiizdenek.

Pszichoszomatika: Bdlint Ferenczi nyomdokain

Balint alapkonyvének esetelemzéseit, melyek a gyakorlé orvos minden-
napjaibdl szdrmaznak, roviden tdgy lehet jellemezni, hogy azok nem
mésok, mint a pszichoszomatikus gondolkoddsméd sziilottei, hangsilyo-
zottan az orvos-beteg kapcsolat dimenziéjaban is.

A gyakorl6 orvos ebben a csoportmunka sordn kiképzett diagnoszta
lesz, aki rutinszerden szomatikus diagnézist allit fel, de pszichoszomatikus
Osszefliggésekre is tigyel, ennek értelmében tudatosan kibdviti a kortor-
ténetet, szomatikus terdpiat vezet, és kiilonb6z8 rendszerességgel és inten-
zitassal haziorvosi pszichoterdpiit is folytat.

Gondoljuk meg, az amerikai pszichoszomatikus tarsasigot a harmincas
évek végén alapitottik, koriilbeliil egy idében az ottani és maig vezetd
pszichoszomatikus lap megjelenésével! Franz Alexander alapvet§ pszi-
choszomatika-kényve 1950-ben jelent meg Amerikdban! S a hdbora sdj-
totta Eurépdban Balint az 50-es évek elején ugyanezzel foglalkozik inten-
ziven. De ne feledjiilk Hermann Imre, Ferenczi Sandor, Bélint Mihaly és
Kovics Vilma idézett munkait az 1920-as évekbdl, valamint Ferenczi és
Groddeck kapcsolatit sem. Bélintot a gyakorlati pszichoszomatika egyik
megalapit6jaként tartjdk szdmon az egész viligon. Ebben az Gsszefiiggés-
ben, természetesen, Gjra és tjra foglalkoznunk kell Ferenczi Sindor érde-
meivel, azzal, hogy az § gondolatviliga a mélylélektani pszichoszomatikus
szemlélet egyik gyokere. De mint mds teriileteken, az 6 mdve ebben a
vonatkozisban is ,rendezetlen” maradt. Sok mais szerz§ foglalkozott
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ennek feldolgozasaval, igy Balint Mihdly is, s6t, 6 volt Ferenczi hagya-
tékdnak gondozdja, ami munkdassiginak fontos részét jelenti.

Az orvos—beteg kapcsolat

A bélinti csoportmunka kézponti fogalma az orvos-beteg kapcsolat. Maga
Balint ezen tdlmenden szocialis munkasokkal is foglalkozott, de a médszer
alkalmazdsa mas szakmai teriileteken késébbi idGk terméke lett. Bélint
bdmulatos személyes kovetkezetességgel maradt sajat vonaldn, errdl
tantiskodik a mar emlitett késdi technikai jellegd és sokat idézett irdsa is,
»The structure of the training-cum-research seminars and their effect on
medicine” (1968). Az orvos-beteg kapcsolat egyik jellemzdjeként az
»orvos-gyogyszer” fogalma kristdlyosodott ki a csoportmunkaban, vagyis
az a tény, hogy ebben a kapcsolatban az orvos személyiségének dontd
szerepe van. Az analitikus felfogds értelmében ez a kapcsolat tehit egy
indulatattételi-viszontindulatattételi viszony, egy ,,alkudozas” abban, hogy
a beteg egy betegséget ajanl fel és az orvos erre reagil. Ebben a folyamat-
ban az orvosnak abban is szerepe van, hogy ,,milyen lesz a betegség végsd
formdja”. A bélinti intés abban fogalmazédik meg visszatéré médon, hogy
az orvosnak figyelembe kell vennie sajit ,apostoli funkciéjat”, vagyis azt,
hogy hogyan banik betegével, ami egyittal az orvos személyiségére is
jellemzd reakciés méd. Ez az orvos-gyogyszer.

»Majdnem az volt a helyzet, mintha mindegyiknél [mindegyik orvosnal]
lenne egy eleve kinyilatkoztatds, arrél, mi a jé és mi a rossz a pdcienseknek,
mit vdrhatnak el és mit kell elviseljenek; tovdbbd, hogy szent kotelessége a
betegei koziil minden tudatlant és hitetlent megtériteni a sajdat hitére. Ez
suggalta az »apostoli funkcié« elnevezést.” ([kiemelés az eredetiben] Balint,
1957/1990, 155.)

Ot portré — titkrézési folyamatok a csoportban?

1. Balint az esetet hozé orvos ,,portréjar6l” beszél, mely az iilés folyaman
a csoportban kirajzolédik. A csoport tartésabb kézos munkdjaban ez a kép
természetesen folyamatosan viltozik, kiegésziil, fejlédik. A portré iilésrél
iilésre is mds, hiszen az egyes iiléseken minden résztvevébdl az éppen meg-
beszélt beteg kiilonboz38, individudlis reakcidkat vélt, de az egyes résztvevék
mindamellett tipikus témdakra tipikus, sajit személyiségiiktdl is fiiggs reak-
cidkat produkalnak. A résztvevd lasst portrévaltozisa ettdl kiilonbozik, az a
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résztvevd ,személyiségviltozdsit” mutatja. A portré mas sajit eset hozisa
esetében, mint csoport résztvevd funkcidban, az elébbi esetben példiul ,,az
elmesélG-narrativ mozzanat” illetve az intellektuélis kontroll nagyobb
szerepet jatszik.

2. A maésodik portré a betegre vonatkozik, igy folytathatjuk Balint
portré fogalmat. Ez az asszociativ-regressziv csoportprodukcié. Az egyes
résztvevlk a beteg, helyesebben az ,,elmesélt torténet” kiillonbozd elemeire
reagélnak, ahdny résztvevs annyi tiikor, ebben bontakozik ki az iilés alatt
a beteg portréja: betegsége, személyisége, személyes élethelyzeti hittere, s
részben élettorténete is.

3. A harmadik portré a csoportvezetd képét mutatja egyrészt az egyes
tilések kapcsdn, de hosszt tivon egész miikodésére vonatkozdan is. Ebben
is két oldal jelentkezik. Egy részt az & reakci6ir6l van szé az elmesélt
torténetekre, az esethozdkra, az egyes esetekre, a csoportreakcidkra.
Masrészt ra is vonatkozik, bar optimdlis koriilmények kozott csekélyebb
mértékben, de mégis jelentdsen, hogy mindezen reakcidkban az § szemé-
lyisége és személyes szakmaisaga is szerepet jatszik.

4. A negyedik portré az esetet feldolgozo iilés 6sszképe, mely az egyes
iiléseken individualisan rajzolédik ki: az orvos, a betege és a betegség és a
csoport elemeivel. Minden {ilés egy egységes egész, egyedi, megismétel-
hetetlen, csak egyszer megtortént és megfogalmazédott, mint egy novella,
néha mint egy drdma vagy krimi, néha egy regény dimenzdiban.

5. Az 6t6dik portré a csoportkép. Ez sem valami statikus képz6dmény,
mint példdul egy csoportos fotd, bar annak a jegyeit is magiban hordozza.
Ez lésrdl tilésre més, az esetektSl a csoportélet fazisaitdl is fiiggSen:
kezd& csoport, ,érett csoport”, alkalmi csoport, ,,6r6k”, régéta egyiitt dol-
goz0, csoport. A kép fiigg az osszetételtdl, az emberektdl, akik résztvevdi
ennek a folyamatnak, a csoportvezetdvel egyiitt. A csoportképet a kiils§
mikodési koriilmények is maghatdrozzak. Ugyanigy fiigg a kép kozelebb-
r6l meghatirozott céloktdl is, melyet a mar emlitett finom megkiilon-
boztetési rendszerben Rappe-Gieseke (2000) dolgozott ki.

Hdziorvosi pszichoterdpia — képzés és gyakorlat

Az alapkonyv” esetek kapcsin mutatja be a hiziorvosi pszichoterdpids
lehetGségeket. Az 1961-ben megjelent méasodik konyv, az Enid Bélinttal
egyiitt irt Psychotherapeutic techniques in medicine rendszerbe foglalja a
témat, beiiltetve az 4ltaldnosabb pszichoterdpids szemléletbe is. Magyarul
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tudomdsom szerint ez még nem jelent meg, német forditdsa 1970-bél szar-
mazik (Psychotherapeutische Techniken in der Medizin). A bevezetSben a
szerzGk kifejtik, hogy céljuk a konyvvel kifejezetten képzési jellegdi, miutin
ezt a témat addig senki sem dolgozta fel. A konyvet a mai napig is minden
dinamikus szemlélettel dolgoz6, vagy azt tanul6 terapeuta hasznosnak
taldlhatja. A tartalmak mellett a konyv kozérthetGsége, egyszerd nyelve,
szakmai kifejezéseket lehetSleg keriil széhaszndlata megvaldsitja azt a
balinti kovetelést is, hogy a Balint-csoport ne hasznéljon elvont vagy tal-
sdgosan intellektualizélt, életidegen nyelvet, hanem beszélje a paciens
nyelvét, igy vélik a bélinti képzés kommunikdacids, illetve narrativ kurzussa
is. A konyv egy miésik célja a haziorvosi pszichoterdpia és a szakpszi-
choterdpia, vagy pszichiitriai pszichoterdpia elkiilonit§ megfogalmazasa
is. Kiilonos hangsilyt helyez a konyv a diagnosztikdra, elhatirolva az
altalanos orvosi pszichodiagnosztikat a tesztpszichol6giatdl és a pszichit-
riai alapt anamnézisfelvételtdl.

Egy fejezet az orvos érzelmi reakcidival foglalkozik, melyben a
kovetkezd leletrdl van sz6: ,Ha az orvosban a beteg kezelésénél érzelmek
vagy affektusok 1épnek fel, akkor § azt, mint a beteg lényeges tiinetét kell
hogy elkdnyvelje, semmi esetre sem szabad azok mentén cselekednie. Ez a
reakcid: érzelmeket megitélni és egyuttal a fellépd cselekvési kisértésnek
ellenillni, nagyon nehéz feladat, mely hosszabb csoportos tréning nélkiil
nem lehetséges”. (Balint, 1961, 90.)

Itt mutatkozik meg a csoport funkcidja, amely mint a kapcsolatnak
nem direkt résztvevGje ezt az értékelést konnyebben meg tudja tenni,
»tikrozni” tudja, mint maga a résztvevd orvos, ezért annyira fontos a cso-
port érzelmi reakcidja és elfogad6 atmoszférdja. Ez csak egy szemléltetd
mozzanat a konyvbdl, mely taldn azt is mutatja, hogy a Paula Heimann
altal megfogalmazott igényes viszontattételi analizist hogyan lehet a
Balint-csoportban a gyakorlatba 4tvinni, illetve azt ezen szemindrium
keretében oktatni.

Onismeret a Bdlint-csoportban

Az Onismereti mozzanatot a csoportban egy sokat idézett balinti mondat
fejezi ki: ,,...az orvos személyiségének korlatozott, de figyelemre méltd
valtozasa...”. Az alapkonyv ,,Kiképzés” cimd fejezetében Balint kozelebb-
6l leirja ezt a folyamatot. Itt a gyakorlé orvos pszichoteripids képzésérdl
ir, ami tehdt itt mar tobb, mint az orvos-beteg kapcsolat megbeszélése: egy
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tanuldsi folyamat, melynek sordn az orvos nemcsak ismereteket szerez,
hanem személyében is fejlédik. A cél az, hogy .,...az orvos jobban meg
tudja érezni, hogy mi jdtsz6dik le tudatosan vagy tudat alatt a beteg
pszichéjében, ha az orvos és a beteg egyiitt van” (347.0ld.). Ehhez az 4j jar-
tassdghoz sziikséges tehit az orvos ,személyiségének korlatozott, de
figyelemre mélt6 valtozasa”. A csoportban szabad és baratsagos légkorre
van sziikség ahhoz, hogy az orvos felismerje a szindékolt illetve érzett
magatartdsinak a tényleges eredménytdl val6 kiilonbozéségét, melyet a
csoport tiikroz. A csoportban az dsszetartds és az elfogadds lehet6vé teszi
a sajat kollektiv és egyéni hibak elfogadisat, beleértve a csoportvezetd
hibait is, s hogy ez személyiségi tényez§ is. Az egyes tagok el tudjak visel-
ni ezeket a megterheléseket, és magatartisukat meg tudjik véltoztatni,
mert érzik, hogy a csoport elfogadé és tdimogaté. A hagyomanyos képzési
tanfolyamok ugyanis nem veszik figyelembe ezt a mozzanatot, ez lesz
kudarcuk oka, irja Bélint. A leirds plasztikusan érzékelteti a szakmai
tevékenység és a személyiség Osszefiiggéseit, ami a késGbbi évtizedekben a
pszichoteradpids képzés és gyakorlat egyik altaldnos alapkove lett, szemben
az eredeti freudi mechanikus jellegid tiikrozés gondolatdval. A kapcsolati
medicina és a kapcsolat cirkuléris jellegét hangsilyozé pszichoterdpia
(attétel és viszontattétel) Balint koncepcidjaban jelenik meg eldszor, mint
egy t6rdl fakadt gondolatok. Ennek masrészrdl feltétele az orvos szemé-
lyes kompetencidja, melynek fejlesztése a Balint-csoport egyik elemi célja.

A Bdlint mozgalom kezdete — Bdlint-csoportok Svdjcban

Miért Svéjc emlitendd itt els§ helyen? Az indokolés egy kedves, anekd6ta-
nak is beill§ torténettel kezdddik, ami a svdjci Sils-Maria nevd kis alpesi,
idilli fekvésd faluhoz kotédik. Ebben a faluban az otvenes években
mikodott egy haziorvos, dr. Oswald Meier, aki ott sok pszichoszomatikus
betegséget latott és kitalalta, hogy az ottani Hotel Waldhausban (amelynek
tulajdonosaval egyiitt zenélt) orvosi konferencidkat rendez a pszicho-
szomatikarol. A 60-as évek elején aztin hallottak Bélint Mihélyrol és méd-
szerér@l, s 1962-ben meghivtik 6t. Ebbdl rendszeres évi konferencia lett
Balint részvételével, aki a leirdsok szerint hamarosan a konferencia vezér-
egyénisége lett. Sajit elképzelései szerint irdnyitotta a konferencia
szerkezetét: az egyhetes konferencidn csak egyetlen el6adis hangzott el, a
tobbi idét csoportmunkaval toltotték, a délutdnok egyébként szabadok
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voltak, de este folytatédott a munka. Nagycsoportok és kiscsoportok val-
takoztak, a strukttra csoportvezetSk képzését is célozta. Bilint személyes
kisugédrzasa uralta a konferencidt, a rendezvény hire Németorszgba is
eljutott, onnan is egyre tobben zarindokoltak Silsbe. A helyszint a kora
Gszi panorama is vonzova tett.

A silsi konferencia a csoportok és csoportvezetés megtanuldsinak
Mekkija is lett. Mindez kisugarzott a svdjci, francia és német pszichoszo-
matikéra, azok szervez&désének egyik gyokere lett. A silsi kora Gszi kon-
ferencia a mai napig is mikodik, svéjci alapossaggal valtozatlan formdban,
f6leg német nyelven (melyet egyébként Balint magyar-angol akcentussal,
de j6l beszélt).

A svéjci Ascondban egy mdsik kézpont alakult ki a 70-es években, egy
ottani orvos, Boris Luban-Plozza koériil, aki Bélint irdnti rajongdsival,
szeretetre méltd egyéniségével, sok aktivitdssal és 1ényeges anyagi aldozat-
készséggel féleg a junior Balint-csoportok szervezésével teremtett iskolat,
el8sz6r a milanéi egyetemen, ahol 6 mint haziorvosi el6adé miksdstt. O
késébb Magyarorszdgon is létrehozott junior csoportokat, és timogatta
Gket, nem utolsé sorban anyagilag is, s egy adomdnnyal a Magyarorszagi
Balint Alapitvany létrejottét is lehetSvé tette. Az 6 nevéhez fiz8dik az Ggy-
nevezett junior anamnézis-csoport, mely sok német nyelvd egyetemen ma
is alkalmazott oktatdsi médszer.

Bdlint-csoportok Németorszdgban

A silsi évekkel pdrhuzamosan Balint németorszigi kapcsolatokat is
kiépitett, jart Heidelbergben, Alexander Mitscherlich belgyégyész-pszi-
choanalitikus lehetett ott f& Osszekottetése (aki késébb Frankfurtban
miikodott, majd a kasseli pszichoanalitikus intézetet réla nevezték el, s aki
Balint haldldra meghat6 nekrolégot tett k6zz€). A németorszagi pszicho-
szomatika akkor mar hosszt multra tekintett vissza, az Altaldnos Orvosi
Pszichoterdpids Tarsasig (Allgemeine Arztliche Psychotherapeutische
Gesellschaft, AAGPT) évtizedek 6ta miksdott. Parhuzamosan megalakult
a DKPM (Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin), mely
f6leg az egyetemi-kutatdsi szektort képviseli a mai napig is. A késébb
megalakult német Bélint-tirsasdg (Deutsche Balintgesellschaft) haziorvosi
kornyezetbdl csirdzott ki, svéjci impulzusok tdmogatisaval is. A Silsben
tapasztalatokat szerzett Balint-csoport vezetSk képezték ki az elsGgenera-
ciés német vezetSket (ennek jémagam is részese voltam a 70-es években,
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amelynek egy Harz hegységben 1évG kisvaros, Hahnenklee volt a tartés
szinhelye). Ma Németorszig ,nagyhatalom” a Bilint munkéban. Két {8
vonalon van ennek lényeges orvostudomanyi jelentGsége. Egyrészt az
orvosi pszichoterapeutak illetve a pszichoszomatikus és pszichidter szakor-
vosok képzésében kotelezd elem a Bélint-csoport (30 iilésen valé részvé-
tel). Mdsrészt a héziorvosok tdgynevezett ,,pszichoszomatikus alap-
képzésében” van jelentdsége, mely feljogosit a ,,pszichoszomatikus alapel-
latasra” (szakmai és anyagi vonzatok!), s melyben szintén kételezs elem a
Balint-csoport, elméleti és kommunikicids-gyakorlati-beszédvezetési ele-
mek mellett, 6sszesen 80 O6rdban. A pszichoszomatikai szakorvosok tar-
sasiga (Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin, DGPM,
alapitva 1992) szintén szivén viseli a Balint munkat és kooperal a Bélint
tarsasiggal, mely id6kozben az orvosi kamarék éltal is elismert képviselG-
je a Balint munkanak. Német pszichoanalitikusok és csoportanalitikusok a
80-as években komoly eréfeszitéseket tettek abban az irdnyban, hogy a
Bélint munkdban hegemoéniat épitsenek ki. Ez f6leg a német csoporttar-
sasdg analitikus szekcidjaban zajlott. (Ennek a kasseli egyetem professzora,
Dieter Eicke volt a vezéregyénisége, aki korabban személyes analizisben
volt Londonban Balintnal — egy silyos autébaleset sajnos hamarosan meg-
akadalyozta aktivitdsit, ami nagy veszteség volt, hiszen nagy teoretikusa és
oktatéja volt a médszernek.) Ma kevés analitikus mikodik a bélinti vona-
lon, mely féleg a pszichoszomatika szakorvosok teriilete lett, de analitikus
korokbdl j6 néhdny fontos korabbi elméleti munka szarmazik.

Fontos magyar nyelvd irodalmi forrds az eredetileg németorszagi
gyljteményes kotet Luban-Plozza és Dickhaut (1986) szerkesztésében.

A német-svcijci-osztrak tdrsasigok kozos lapkiadvianya a Német-
orszagban 10 éve negyedévenként megjelend ,Balint Journal” (Thieme
kiad6), mely erdsen az orvosi alkalmazéds vonalat képviseli, de semmikép-
pen sem elzdrk6z6 a més teriileteken valé alkalmazést6l sem. A lap értékes
forrds a vonatkozé szakirodalom tekintetében. A lap értékes forrds a
vonatkoz6 szakirodalom kutatdsaban.

A Bdlint mozgalom Magyarorszdgon

Juhdsz Pal egyetemi klinikajan és vezetése alatt Budapesten 1968-t4l tar-
tottak esetmegbeszéléseket, ez a csoport lett a mozgalom magva.
Hivatalosan nem nevezték Balint-csoportnak, de annak tartottik, s a
MAOTE pszichoszomatikus munkacsoportjaként mikodtették. Juhasz Pél
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1971-ben egy konyvecskét irt ,,Az orvos és a beteg kapcsolata” cimmel, a
lektor Pertorini Rezs§ volt, a koényv egyetlen irodalmi hivatkozdsa
Hippokratész. 1981-ben a munkacsoport a frissen megalakult Magyar
Pszichiatriai Térsasdg szekcidja lett. Ebbdl a csoportbdl alakult meg 1990-
ben a Magyarorszdgi Balint Mihaly Pszichoszomatikus Térsasdg, 1996-ig
Schnell Endre, majd 2009-ig Bobay Kornélia elndkletével, azéta pedig
jomagam toltom be e tisztséget. A Tarsasig 1986-ban és 1996-ban jubileu-
mi nemzetkozi kongresszust szervezett, rendszeresen megrendezésre keriil
havonta egyszer a csoportiilés tudomdnyos elGadassal, egyszer évenként
pedig egész napos tudomanyos programmal. 1981-ben Paneth Gébor pszi-
choanalitikus irt értékes cikkel a médszerrsl. A ,,Humaénia palyaszociali-
z4ci6s mihely” keretében a Semmelweis Egyetemen Balint-csoportokat is
tartanak. Mindhdrom madsik orvosegyetemen is vannak Balint aktivitdsok.
A magyarorszagi junior Bélint-munkarél Harmathy Eva (1996) illitott
Ossze egy kotetet. A Tarsasdg jelenlegi {6 feladatait a bels6 munka inten-
zivebbé tételében, csoportvezetk kiképzésében, a csoportvezetdk
névlistijanak aktualizdldsiban, a pszichoszomatikus szemlélet 4ltalanos
erGsitésében, a kiillonb6zG szaktirsasigokkal val6 egyiittmikodésben,
nemzetko6zi kapcsolataink er@sitésében latjuk. Elkésziilt az angol nyelvd
Balint-csoport irodalom magyar nyelvi Osszegezése (Molnir és mtsai,
2009), tervben van egy hasonlé munka a német nyelvd vonatkozé iro-
dalomrél. 2009-ben 6sszefoglalé cikk jelent meg a mozgalom jelenlegi
magyarorszagi helyzetérsl (Harrach/Schnell). Riské Agnes gyégytorna-
szokkal dolgozott Balint-csoportban, jelenleg egy csoport mikodik
szervezetfejleszt6kkel (Harrach). Az egyéb csoportok munkdja részben
nem ismert, a T4rsasig ennek koordinacidjat is célul tdzte ki. Egyes medi-
cindlis szakokban (példaul négybgyaszat, gyermekgydgyaszat, kardioldgia,
bdrgybégydszat, munkaegészségiigy) kiilonosen fontos a pszichoszocidlis
mozzanat, ezért a csoportok szerepe is fokozott (Harrach, 2009).

Nemzeti tdrsasdgok — International Balint Federation (IBF)

A nemzeti tarsasdgok alapitdsinak sorit Franciaorszig (1967), Anglia
(1969), Olaszorszig (1971), Belgium (1971) kezdték. 1972-ben alakult az
International Balint Federation, IBF. Ma 36 nemzeti tirsasig mikodik
szerte a vilagon, igy pl. Ausztrilidban is. A nemzetkozi tarsasdg Osszetartja
a mozgalmat, segiti a nemzeti tdrsasdgokat, timogatja a csoportvezetSk
kiképzését, segiti a bélinti fogalmak beépitését a medicindban, két éven-
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ként nemzetkozi kongresszust rendez. 2009-ben Romaénidban volt
nagysikerd kongresszus.

II. A Balint-csoport alkalmazdsdanak gyakorlati vonatkozasai
Alkalmazdsi varidciok

Ez a spektrum az évtizedek folyaméan egyre szélesebb lett, itt csak rovid fel-
soroldsuk lehetséges: homogén osszetételd csoportok egyes szakorvosi
tertiletekrdl, klinikai-kérhazi-team csoportok, ,kotelez” csoportok a
pszichoterdpids képzés folyaman, kutaté csoportok bizonyos (pszicho-
szomatikus) betegségek kutatdsaban, medikus csoportok, dpolészemélyzet,
gyogytornaszok, csoportok a pedagdgiaban, jogaszi korokben, tandcsadoi
foglalkozdsokban, szervezetfejlesztésben.

Technikai kiegészitések

Ez alatt az értend@, hogy az eredeti csoportmddszert kiegészitjiik mas tech-
nikai elemekkel. Az indok legtobbszor a csoportfolyamat intenzivebbé
tétele. Ismertebb eljarisok:

a.) szerepjaték, pszichodrama

b.) kreativ-mdvészeti médszerek, mint festés, szobormunka

c.) imagindcié, meditacié illetve ellazuldsi gyakorlatok

,Bdlintoid”

A kifejezés tulajdonképpeni eredete a Balint irodalomban nem vildgos, fel-
tehet8en valaki asszociativ jelleggel ,taldlta ki”, szokvinyos orvosi
értelemben az —oid valamiféle hasonlésidgra utal. A ,Balintoid” sz6t
altaldban negativ, kritikus, lenézg, csiufolédé hanglejtéssel lehet hallani,
mint valamit, ami nem kivanatos.

Hifner (2007) kis kotetében az ,.elkeriilhetd hibdk” csokrdban egy sor
jelenséget ir le a ,,Balintoid” cimszéval:

a.) a csoportmunka céljaira vonatkoz6 egyensily felboruldsa, példaul

tal sok onismereti elem vagy tilhangsilyozott szupervizié

b.) a csoportvezetés hibai (bizonytalansig, talzott aktivitis, idGprob-

lémak, stb.)
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c.) a csoport kedvezdtlen Osszetétele

d.) tdl sok ,,pszichoanalitikus spekulici6”

e.) kérdezz-felelek interakcidk burjinzisa

f.) nem j6l koordinalt vezetés, illetve ko-vezetés

g.) az attétel és viszontittétel, illetve ellendllasok elégtelen kezelése.

Sajat megfigyeléseimbdl két mésik jelenséget szeretnék pozitiv értelemben
ide sorolva megemliteni. Az elsG a ,,kezd8™, vagy ,,alkalmi” Balint-csoport
(példdul egyszeri iilés bemutatd, izelitd jelleggel egy kongresszus
keretében), mely a mikodés szabilyait-menetét még nem ismeri, nem
sajatitotta el. Ilyen esetekben a vezetd kénytelen a kezdet nehézségeit, a
megtanulds folyamatit kovetni és szabdlyozni. Ebben az allapotban egy
csoport nem képes ,lege artis” miikodésre, masrészt a vezetés feladata igen
jelent&s abban, hogy az iilés tanulsidgos és sikeres legyen. Egy csoport
»beérése” hosszabb idét vesz igénybe.

A ,Bélintoid” masik pozitiv jelentése is érdekes jelenség, s szerintem
nagyon tanulsigos is. Arrél van sz6, hogy ,,véletlen” szitudciékban, t6bb-
nyire klinikai vagy mdas csoportos eset megbeszélés kapcsian, amennyiben a
csoport szabad interakciés stilusban dolgozik, és az esetleges vezetd ezt
akarja vagy tolerédlja, akkor a csoport atmoszféra gyorsan fejlédik egy
balinti irdnyba, tehét regressziv fantdzidk jelennek meg. Emociondlis moz-
zanatok és tiikrozési folyamatok felmutatjak az eset problematikijat, ezt j6
érzékkel batran fel is lehet hasznalni diagnosztikus értelemben, vagyis ez a
jelenség jol és hasznos jelleggel verbalizédlhatd is.

A csoportvezetés, a csoportvezetSk

Sok bizonytalansag, vajidas és vita fémjelzi ezt a témét. Balint maga rend-
szertelen megjegyzéseken, példikon és javaslatokon tal nem foglalkozott
behatéan ezzel a kérdéssel. Taldn ez is hozzdjarult Bélint személyének
bizonyos foku idealizaldsdhoz. O demonstrilta vezetési médszerét, de
részletesen nem irta le, nem alkotott hozza elméleti rendszert. A vezetSi
el6feltételek, a vezet§ gyakorlati mikodése, csoportvezetSk képzése és
kinevezése az évtizedek gyakorlatidban alakult ki. Ez az egyes orszdgokban
kiilonboz8képpen fejl6dott, majd a nemzetkozi tirsasdg (International
Balint Federation) végiil irdnyelveket fogadott el, melynek betartdsit a
nemzeti tarsasdgoktdl elvdrjik. A gyakorlatban ez tovabbra is heterogén
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képet mutat. Kiilénésen bonyolult kérdés ez a nem orvosi csoportokban,
ahol a ,terdpids gondolkodis” egyszerdien kontraproduktiv és céltalan,
ugyanakkor az eset-technika maga kitinéen mikodik. Ezekben az alkal-
mazdsokban a résztvevék foglalkozdsi mezeje, a csoportmozzanatok, a
specidlis célok, a személyiségfejlesztés illetve szuperviziés megnevezés és
nem utolsésorban a csoportvezet§ megfeleld attitddje d6nt6 abban, hogy
a csoportmunka eredményes lehessen.

Ebben az irdsban nem foglakozunk részletesebben a vezetés technikai
kérdéseivel, az egy késziil6ben levd madsik iras tirgya. Annyit jegyziink itt
meg, hogy a csoportvezetd bonyolult kettds helyzetben van. Egyrészt a
csoportmunka azt koveteli meg, hogy viszonylag passzivan figyelje a cso-
port torténéseit, s ez kiilondsen az ,érett” csoportra vonatkozik, melynek
kreativitasa feleslegessé is teszi a vezetd talzott aktivitdsat. Balint maga agy
irja ezt le, hogy a vezet§ beleolvad csoportba és szinte lathatatlan.
Masrészt a felmeriil6 témdk hihetetlen sokrétdsége, a résztvevsk altal
behozott tartalmak bonyolultsiga, a célok finom szem el6tt tartdsa mégis
megkoveteli a vezet$ irdnytd jellegd intervencidit. Ehhez az is hozzatar-
tozik, hogy a vezetd a résztvevdk védelmét is szem eldtt kell, hogy tartsa.

A csoport, mint tényezd a Bdlint-médszerben

E dolgozatban a csoportok mikodésének fként orvosi vonatkozasaira
koncentralunk. Emlitettiik, hogy maga Balint szociilis munkasokkal is dol-
gozott. Az alkalmazasi varidciéknak szimos példija 1étezik, melyek Bélint
haléla utdn bontakoztak ki. Ezekben a professzionalis kézegekben az ere-
deti medicinélis gondolkodés- és beszédmdd természetesen részben nem
alkalmas. Masok a témak, mas a kornyezet, a kérdésfeltevések igen kiilon-
bozbek. Meg kell tehat fogalmazni azokat a kdzds mozzanatokat, amelyek
az alkalmazast lehet6vé teszik, és azt is, hogy mit kell ahhoz tjrafogal-
mazni egy meghatdrozott egyéb projektben, hogy az adapticié sikeres
legyen. A kérdés ismételten tgy is megfogalmazédik: mi az, ami még
Balint-csoport, s mi az, ami mar nem. A megfogalmazas sejteti, hogy itt a
konzervativizmus és a reform gondolatok {itk6zésérdl is sz6 van.

A gyakran alkalmazott fogalmazis els§ értelmezésben kielégits: ,A
Balint-csoport a segitd foglalkozasi kozegekben a kliens-segité-kapcsolat
vizsgilata”. Ezen a pszichoterdpia, a pedagdgia, a tanicsadds, a jog
teriiletei értenddk, ahol az orvostudomany kiil6nb6z8 részagazatai mellett
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csoportok mikoédnek. Ezen tdl vannak csoportok a menedzsment
teriiletén, annak humdn aspektusait feldolgozandé.

Ezen alkalmazisok azt jelentik a csoportvezetés szempontjabol, hogy a
vezetdnek a konkrét teriileteken jartassiggal kell rendelkeznie azért, hogy
jobban 4tldssa a megbeszélt helyzeteket. Ez a problematika j6l ismert a szu-
pervizié egyéb teriiletein is. Vannak egyébként ide vonatkozé
elképzelések, példaul a rogersi irdnyzatban, hogy az emlitett teriileti jar-
tassdg nem lényeges, hisz a szuperviziés munka a megbeszélt kapcsolatra,
a részvevs személyek ,szubjektumdira” vonatkozik — ez véleményem
szerint természetesen fontos részkérdés, de a Balint munkdban nem ele-
gendg.

Ide kapcsolédik egy bizonyos tipust kritika, mely ismételten felmeriil a
Balint munkaval szemben, éspedig éppen az, hogy ez a munka tdlpszi-
chologizilt, csak a mélylélektani, egyéni aspektusokkal foglalkozik, nem
alkalmas a koérnyezeti, rendszerszemléletileg fontos aspektusok feldolgoza-
sdra, méas széval életidegen. A mai praxis ismeretében ezt a kritikat vissza
kell utasitani, bar latni kell, hogy ez véltozds, maginak a médszernek a
fejlédése az irodalomban nem jelenik meg eléggé viligosan, talin a mar
emlitett ,konzervativizmus” erGivel szembeni visszafogottsig miatt. Az
irodalom megmarad a bélinti analitikus kapcsolati diagnosztika nomen-
klatardjdban (kissé kiélezve a ,,neurézisdiagnosztikdban™), maga a gyakor-
lat t6bb nyitottsdgr6l tantskodik. A mai gyakorlati Balint-munka
egyértelmden rendszerszemléletd is, sokrétden figyelembe veszi az Gsszes
résztvevd professziondlis mezejének befolydsit a ,kapcsolatra®, a részt-
vevGk cselekvési struktardira, vagyis tilmegy az analitikus-dudlis kapcso-
laton, melyben Balint maga ténylegesen féleg dolgozott.

Ez val6jdban bizonyos fokig a csoportkoncepcié wjraértelmezése,
tovabbfejlesztése, de nem az alapok elhagyisa, ahogy ez a konzervativ
tipust félelmekben megfogalmazdédik. A koncepcié tehdt a mis human
teriileteken is ismert sajitos kett8s szoritisba keriilt a konzervativ
vélemények és a reformtorekvések kozott: az ,elavult, fejlédésképtelen
médszer” cimkéje az egyik oldalon, az ,ez mar nem is igazi Bélint” a
masik részrdl.

Igen, a médszer fejlédik és fejlédnie kell. A szomszédos tarstudoma-
nyok fejlédése sok impulzust jelentett eddig is a médszernek. A tdrsméd-
szerek konkurenciit is jelentenek, melyek részben tiizelnek is a médszerre,
gyengéit és korldtait hangsilyozzik, s kideriil, hogy a részletes mai
vonatkoz6 irodalmat nem ismerik, csak legfeljebb (ha egyaltaldn) a balinti
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alapkonyvet, ami ebben a vonatkozdsban ma nem elegendd. De fontos,
hogy az irodalom is aktudlis legyen, azért is, hogy életben maradjon ez a
hihetetleniil értékes médszer. S itt valik viligossd ezen alfejezet cime. A
stabil-maradandé elemek a Balint munkéban a csoport technikijara, ,,for-
gatékonyvére” vonatkoznak, a csoport zsenidlisan egyszerd mikodési
médjira, amit itt vazoltunk, bar kozel sem a sziikséges kimerits rész-
letességgel. Ez a mddszercsomag emlékeztet a miszaki technolégidban
alkalmazott tgynevezett univerzélis munka szerszdmokra illetve gépekre,
melyeket sokféleképpen be lehet allitani, s attl, s épp attdl lesznek
zsenidlisak, mert igy alkalmazhatok.

A balinti csoportkonstrukcidt sokféle témdra lehet beallitani, ,,fékuszalni”,
ezt ismerni kell, ettdl nem szabad félni. A kiilénb6z8 csoportok kiilonbézd
tartalmai kovetelik meg ezt a médositast, a testre szabdst. A csoport Ossze-
tétele, munkakoérnyezet, a ,,rendszer”, amelyben a csoport dolgozik, dontd
tényezGvé valik, ezt fogalmazzuk meg Ggy, hogy a mai Bélint-munka rend-
szerszemléletd. Igy jutunk el a sokféle alkalmazasi lehetGséghez, melynek
feltétele ez a szemléleti viltozas. A véltozds nem érinti az iilések ,,forgat6-
konyvét”, a technikai kiegészitések nem valtoztatnak a lényegen. A lényeg
marad az iilés asszociativ-regressziv munkamddja, mely az {ilés els$ és befe-
jez8 szakasziban egytttal intellektudlis munkastilussal is 6tvoz&dik. Bion
ismert csoport-koncepcidjanak értelemében ezek a fizisok egyébként dssze-
vethetdk az tgynevezett alapfeltevés csoport” regressziv mikodési modjaval,
illetve az tgynevezett ,,munka-csoport” kognitiv-intellektuélis mikodésével.

Maga Bilint sajitos médon nem foglalkozott részletesen médszerének
csoportelméleti definiciéjaval, 6 megmaradt a csoportmunka gyakorlati al-
kalmazdsanal, azzal késbbi csoportkutaték foglalkoztak, maga az 4ltaldnos
csoportmozgalom is a bélinti id6k utdn differencidlédott ki igazan.

Erre egy j6 példa a Ruth Cohn analitikus és pedagdgiai természetd és
rendszerszemléletd mddszere, a ,,Témacentrikus Interakcié, TCI” (lasd
Szd8nyi, 2005 is), mely egy oktatdsi mddszer, melynek vezetési axiémaibdl
jomagam sokat atvettem a Bélint-csoport vezetésébe, miutin a két mod-
szer kozott 1ényeges atfedések vannak.

A csoportelemek differencidléddsiara legyen itt egy masik példa
Kornélia Rappe-Giesecke (2000) felosztasa, aki a célkategéridk szempont-
jabdl a Balint-csoportnak hat alaptipusat kiilonbozteti meg, a 8 tartal-
makkal 6sszefliggésben:

1. Kutaté munka, példaul orvos-beteg kapcsolatra vagy egyes beteg-

ségekre vonatkozdan
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2. Képz§ csoport, példaul orvosok pszichoterdpiis képzése
3. Kiilonbozd foglalkozdsok tartalmainak-ismérveinek feltérképezése
4. Professziondlis onismeret és identitds fejlesztése a legkiillonb6z3bb
foglalkozdsokban
5. Személyzeti csoport fejlesztésének eszkoze (team-szupervizid)
6. Egy szervezet mikodésének Gsszehangolasa, illetve kutatdsa az eset-
munka eszkozével.
Ez egy igen hasznos megkiilonboztetési skala, mert a csoportdsszetétel, a
célkategéridk, a csoportvezetés stb. kérdéseit érinti. Egyittal rdmutat a
témak hihetetleniil gazdag spektrumara, melyek mentén a konkrét csoport
munka zajlik.

Perspektivik

A csoport alkalmazéi egyontetden azon dolgoznak, hogy a mozgalom
erds6djon, altaldnosabban ismertté, intenzivebbé és még hatékonyabba
valjon. Ebben a szellemben kritikus pontok is megfogalmazédtak, ezekbdl
neveziink meg néhanyat:

1. Portwich (2008), az ismert svajci Balint szakért§ felteszi a kérdést,
hogy idGszerd-e még a mobdszer? Megéllapitja, hogy a medicina
sokoldaltian véltozé viligiban a betegorientdltsig nemcsak idGszerd,
hanem fokozottan figyelmet kovetel, s ennek értékes és fel nem cserélhetd
eszkdze a Balint médszer.

2. Ziihlke (2009) svdjci Bélint-csoport vezetd megéallapitja, hogy a
bélinti gondolatok az id§ szellemével ellentétben éllnak, a gydgyitds frag-
mentéalédik, s épp ezért még sosem volt olyan aktudlis a Balint-munka
mint ma, de a mozgalmat jobban kell kommunikalni, nyelvezetét érthet&b-
bé (analitikus szakkifejezésektl szabadabbd) kell tenni, vildgosabb
elméleti csoportkoncepciét kell kidolgozni, eredményeit jobban kell doku-
mentélni.

3. Konig (2010) feltételezi, hogy a médszer analitikus gyokerei eset-
leg bizalmatlansdgot keltenek, ugyanigy az érzelmekkel valé6 munka, az
onismereti elemek, a metodika és a célok nehézkes megfogalmazisa.

4. Leirtuk (Harrach, Schnell, 2008), hogy Balint zsenidlis csoport
moédszerének megértését megneheziti, ha ennek elméletébe talsdgosan
beleépitjiik Balint egyéb irdnyt analitikus-elméleti irdsait. Természetesen a
béalinti md egységes és személyhez kotott, de a moddszer gyakorlatat
neheziti, ha egy szertedgazé analitikus nomenklatarat alkalmazunk. A
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mdédszer nem hivatott arra, hogy pszichoanalitikus identitist inspirdljon,
tdl sok analitikus eszmefuttatis pedig ezt generélhatja, s identitdszavarba
hajthatja a résztvevéket. Az a veszély is fennéll, hogy Balint személye
talidealizélva jelenik meg, ami fékez8leg hat a mdédszer kreativ tovabbfej-
lesztésében, s ez ellene sz6lna Bélint szellemének. Balint bator Gjité volt,
aki a maga utjat kovetkezetesen is jarta. A Balint-csoport tobb mint anali-
tikus médszer; olyan csoportmddszer, amely az analitikus elemeket més
elemekkel vegyiti.

5. A kozelmaltban megjelent konyv, A gyégyité kapcsolat élménye
(Csabai Mirta, Csorsz Ilona, Szili Katalin, 2009) lényegében ugyanezzel a
témaval foglalkozik, s feltehetd, hogy az abban leirt médszer j61 kom-
bindlhaté a balinti médszerrel. Ugyanez mondhaté el az dgynevezett ,,nar-
rativ medicina” médszerérdl (Greenhalgh, 2005, Launer, 2002).

6. A csoportrésztvevlk egyik legfontosabb feladata, hogy az elmesélt
torténetre empatikus médon reagiljanak, abba beleéljék magukat. Az
empdtia kutatdsiban, mely témihoz Buda Béla kényve magyar nyelven
kitdné alapokat nydjt, az utébbi években megjelent az tgynevezett
titkérneuronok problémadja. Itt csak réviden emlithetjiitk meg, hogy ebben
feltehet6en az emberi kapcsolatok ,agyi szubsztritumat” fedezték fel,
mely ilyen médon a Bélint munkéban is jelent&séggel bir (Egli, 2008).

7.  Onmagaban is érdekes tanulmany az alapkényv elsé magyar
kiaddsahoz irt 16 oldalas ,,El3sz6” Gegesi Kiss Pal akadémikus, budapesti
gyermekgyOgyasz professzor tollabdl, aki a konyv kiadasit gondozta
(Gegesi Kiss, 1961). Az el8sz6, mely a konyv tovibbi kiaddsaibél
kimaradt, a héziorvos pszicholégiai kiképzését és a pszichoszomatikus
szemlélet timogatdsit szorgalmazza. A sorok kozott egyébként politikai
6vatosség is vildgosan kiérezhetd.

8. A konyv 1961-es megjelenés utin Magyarorszdgon hossza ideig
elhallgatott, feltinés nélkiili és jelentéktelen maradt. Most, 6tven év utin,
bevezetésre keriil a pszichoterdpia és a pszichoszomatika kotelezd és rend-
szeres egyetemi oktatdsa. Bélint, az orvosi vildgirodalom egyik legtobbet
idézett szerzGje, wjra itthon! S igy eszmetorténeti barangoldsunk ténylege-
sen 100 évet olelhet fel.
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