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BALINT, FERENCZI MUNKASSAGANAK
TOVABBVIVOJE

Haynal André

[rasomban szeretném felvdzolni azt a folytonosségot, amely Ferenczi gon-
dolkodiasat és Bilint munkéssigit nézetem szerint 6sszekoti. Nem hiszem,
hogy Balint ne lett volna 6néll6 gondolkodé, és azt sem, hogy a sz6 szoros
értelmében Ferenczi ,tanitvanya” lett volna. Nyilvdanval6, hogy nem errdl
van sz6. Balintot — az els6 id6kben a magyar pszichoanalitikus tdrsadalom
és a Magyarorszagi Pszichoanalitikai Egyesiilet, késébb pedig az akkori-
ban ,fiiggetlen” csoportnak is nevezett brit ,,k6zéps6 csoport” (middle
group) tagjaként — a pszichoanalizis kiemelked§ képviselGjének tartom.
Mindazonailtal gondolkoddsmdédja nyilvanvalé folytatdsa Ferenczinek, a
Ferenczi altal felvetett eredeti gondolatok nyomén halad. Olyan teriilete-
ken is fel fogom hivni a figyelmet erre a folytonossigra, ahol az kevésbé
nyilvdnvalé, nehezebben megragadhaté.

Az 4ltalanos orvoslés pszicholdgiai aspektusai irdnt Ferenczi mar a Freud-
dal val6 taldlkozdsa eldtt érdekldott; tobb cikke jelent meg e témdban
(Lorin 1983; Mészaros 1999). Az egyik legutolsé ilyen tanulmanya, az 1933-
ban publikalt ,,Freud hatédsa az orvostudoményra” cimd iras (Ferenczi 1933),
atfogé osszefoglaldsa mindannak, amivel Freud az orvostudomanyt gazdagi-
totta. A posztumusz publikacidk kozott fedezhetjiik fel ,,A pszichoanalizis a
gyakorlé orvos szolgdlatdban” cimd jegyzetet (Ferenczi 1936). Ferenczi
folyamatosan kutatott hatékony médszerek utan: ,Idézhetiink itt néhiny
érdekes kisérletet, ami azzal a reménnyel kecsegtet, hogy a rendszeres pszi-
choanalitikus megfigyelésnek koszonhetSen bizonyos szervi betegségek
kimenetele kedvezdbb lesz.” (uo.). Felfigyelt ra, hogy ,,az orvos személyisége
gyakran nagyobb hatéssal van a betegre, mint a felirt gyégyszer” (uo.). Ez a
megfigyelés lett a kiindulépontja a Balint 4ltal bevezetett orvosképzésnek.

Ferenczit erésen foglalkoztatta a kérdés, hogy az orvosok pszicholégidja
milyen médon hat a betegekre. ,,A pszichoanalizis megkoveteli az orvostdl,
hogy faradhatatlanul fogékony legyen a gondolatok, érzések és a beteg lelke
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mélyén zajlé tudattalan folyamatok kozott fennéllé kapocsok irdnt. Az orvos
akkor tud megfelelni ennek a kovetelménynek, ha hajlékony és rugalmas
pszichével rendelkezik, ami viszont csak tgy érhetd el, ha maga is 4tesett
analizisen. Hogyan szerezhet az orvostanhallgaté ilyen alapos 6nismeretet?
Nehéz erre a kérdésre valaszolni.” (Ferenczi 1933, 123.).

Balint valaszképpen a magyar pszichoanalitikus képzés elvein alapulé
»kiképz8 és kutatGcsoportokat” szervezett altalinos orvosok szdmiara. A
berlini pszichoanalitikus intézetben kifejlesztett ,,harmas” alapt képzés rend-
szere el6tt a budapesti iskola nem tett szigora kiilonbséget a képzés harom
forméja (sajat analizis, szemindriumok és szupervizié) kozott. llyenforman a
magyar analitikus-jeloltek a sajt analizisiik kézben szabadon asszocidlhattak
a ndluk kezelésben 1évS esetekrdl. Ebbdl a gyakorlatbdl kiindulva Balint
lehetségesnek tartott az dltaldnos orvosoknél egy ,,korldtozott, de mégis sz4-
mottevl személyiségvaltozast” (Balint 1961a, 1231.) eredményez képzést,
amely egyuttal az orvos-beteg kapcsolat jobb megértéséhez is hozzajarulna.
Bélint abbdl a feltevésbdl indult ki, hogy valamennyi érzés, amelyet a beteg
a kezelése sordn az orvosdban kelt, a betegsége tiinetének tekinthets. Az
orvosi gyakorlatba altala bevezetett mddszerekkel, az orvos és a beteg tudat-
talanjinak felhasznéldsaval feltirult az orvos-beteg kommunikicié - a
kérdés és a valasz — valédi értelme.

Idevonatkozé munkdi nagy részét (leszimitva 1926-os elSfutar-irasait:
Balint 1926a és 1926b) Balint az 1955-ben publikilt ,,Az orvos, a betege és
a betegség” cimd {rdsiban (Balint 1955b) mutatta be. Cikkének kibgvitett
véltozata 1957-ben megjelent konyv alakban, azonos cimmel (Balint 1957).
Az 1955-6s cikk az orvosra fékuszal, az orvos ,apostoli kiildetésérél” beszél,
arrél a szereprdl, amit utébbi az orvosi beavatkozdsokkal és azzal, amit
mond, beleértve a kozlés pillanatat és modjat is, betolt.

Korai volna végleges mérleget vonni az Eurépédban széles korben elterjedt
Bélint-csoportokrdl, de Ggy tdnik, hogy Bélintnak az az dlma, hogy az orvos-
képzésbe behozza altala a pszicholégiai dimenziét, csak részben valsult meg.
Mellesleg, Freud dlma sem jutott sokkal jobb sorsra: joggal kérdezhetjiik,
hogy vajon az analitikusok kihoztik-e a maximumot Freud gondolataibdl,
példaul az analizis terdpids értéke vonatkozdsaban is. Bar a Bélint ltal java-
solt képzés az Altaldnos orvosok egy részének szdmdra lehetGvé teszi, hogy
személyes motivicidikat és az orvos-beteg kapcsolat dinamikdjit jobban
megértsék, be kell ismerni, hogy a médszer magdban hordozza az eredeti
célkitizéstsl valo eltérés veszélyét is; a Balint-csoport sajatélmény-csoporttd,
a r6vid dinamikus pszichoterdpids csoport tirsadalmi valtozatdva alakulhat.
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Miutdn az pszichoanalizis megalkotta a pszichoanalitikus helyzetet,
Balint létrehozta azt a teret, ahol az orvos az analitikussal taldlkozhat. Ugy
gondolta, hogy a nem analitikusok vezette csoportok nem jutnanak ugyan-
arra az eredményre. Balint tudomanyos gondolkodé volt. Tévol allt téle a
dogmatizmus, és éppen ez tette lehetévé, hogy megkisérelje a pszichoanali-
tikus gondolkodést a tudoményos orvoslds hagyomanyaba integralni.

Miért kell az orvosi gondolkoddsmédot a pszichoanalitikus szemlélettel
kibgviteni? Elsé gondolatunk az lehet, hogy a pszichoanalizis nyilvinval6an
hozzajarulhat az orvosi gyakorlat megajuldsihoz. Napvildgot litott olyan
értelmezés is, miszerint Bélint Mihély — tudatosan vagy tudattalanul — meg
akarta mutatni az apjanak, hogyan kell az orvosi miikédést gyakorolni...
Szdmomra 1gy tdnik, hogy ez a kérdés lehatol egészen a keretek prob-
1éméjéig, amelyet Ferenczi, legaldbbis elsG latasra, szinte teljesen figyelmen
kiviil hagyott. R.N.-t (n8betegét) naponta tobbszor is latta, és mikor R.N.
beteg volt, elment a lakisdra — ahogy azt egyébként Freud is tette a praxisa
kezdetén. Mindazondltal hiba volna tdl gyorsan arra a kovetkeztetésre jutni,
hogy a keretek kérdése fel sem meriilt. Ugy gondolom, hogy Ferenczi szerint
a keret lehet rugalmas, esetleg valtozo, igazodhat az egyedi gyakorlathoz és
nem sziikséges egyetlen merev megfontoldsra korlatozni. Azok a ,setting”-
ek, amelyekben egyfel6l a fokuszterdpia, masfel§l az orvos-csoportok
zajlanak, jelent@sen kiilonboznek a klasszikusnak nevezett pszichoanalitikus
settingtSl. Utébbi kereteit Freud (1912) a mult szdzad tizes éveiben a hiressé
valt Tandcsok a gyakorlé analitikus szdmdra cimd mivében fektette le,
hosszas kisérletezés, és tegyiik hozza, egyfajta szabadabb gyakorlat utan.
Torténelmi tény, hogy a kereteket § maga kodifikalta. Felmeriil a kérdés,
hogy vajon mely tényezdék késztették Freudot a keretek szabilyozaséra, arra,
hogy gyakorlatilag kotelez&vé tegye az ismert settinget. Minden bizonnyal a
viszontattételbsl ered problémékrdl volt szé. Ilyen problémakat vetett fel
Sabina Spielrein és Carl Gustav Jung, Pilos Elma és Ferenczi, de Otto Gross
és Jung kapcsolata, tovabb4 sok mds hasonlé kapcsolat is. Méasképp fogal-
mazva, sziikség volt valamiféle védSkorlatra a viszontattétellel szemben. Ha
viszont sokkal nyiltabban, explicite kezeljiik a viszontattétet, gy ahogy azt
Ferenczi tette a Klinikai napléban (Ferenczi 1932), akkor csokken a merev
keret fontossiga. Nem lesz rd akkora sziikség. Egyediil a probléma nyilt
kezelése sziikséges. Ferenczinek (aki a Klinikai napléban leirja paciensei
kezelését) a betegeivel szembeni attitddje és az 4ltaldnos orvosokat
megszolité vagy a flkuszterdpidval kisérletez§ Bélint attitddje kozott
folytonossdg mutatkozik. A magyar pszichoanalitikusok képzési formadja
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