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A mai háziorvos- ideális esetben - széleskörű szereprepertoárral rendelkezik: megbízható diagnoszta, jó szervező, jártas az alapvető pszichodinamikai folyamatokban, jól kezeli a konfliktusokat, ügyesen menedzseli vállalkozását. 
Az orvos- és a beteg szerep egyaránt átalakult a modernizáció világában. A vizsgáló- és terápiás eljárások ugrásszerű fejlődése nagy horderejű változást eredményezett, de az emberi tényező, az orvos-beteg kapcsolat jelentősége nem csökkent. A páciensek kontroll igénye, kíváncsisága és a széleskörű ismeretekhez, tájékozódáshoz való hozzáférés lehetősége is megnövekedett. Előtérbe került a gyógyító munka szolgáltatás jellege. 

A huszonegyedik század háziorvosa, akkor tud „orvos-gyógyszerként” szolgálni, vagyis saját személyiségét, érzelmeit előnyösen alkalmazni a gyógyítás érdekében, ha pszichoterápiás alapismeretekkel, önismerettel, és a hatékony kommunikáció eszközeivel rendelkezik. A páciensek magánéleti, munkahelyi, érzelmi problémái, gyakran provokálnak szervi, vagy annak tűnő panaszokat. A gyógyulásnak ellenálló esetek mögött nem ritkán pszichés zavarok húzódnak meg. Az orvos-beteg találkozások eredményessége nagymértékben függ a kapcsolat minőségétől. A sikeres orvosnak „fehér köpenyes varázslóból”, a pácienssel partnerként együttműködő, javaslatait elfogadtatni tudó, megértő és együtt érző szakemberré kell válnia.
Bálint Mihály módszere a gyakorló orvosokat támogatja abban, hogy megtanulják saját személyiségüket, érzelmi viszonyulásukat, kommunikációs stílusukat diagnosztikus és terápiás eszközként felhasználni betegeikkel való munkájuk során.
Egészleges szemlélet

A specializáció világában, az egyre mélyebb szakismeretek, a professzionális technikai lehetőségek - az orvostudomány területén is - háttérbe szorították az egészleges gondolkodást, az intuíciót, az eredetiséget. A tudományos gyógyítás folyamatában, az erőteljes szakosodás, a szomatikus szemlélet, a bevált sémák kerültek előtérbe, amelyek - első rápillantásra – ugyan idő- és energiatakarékosnak tűnnek, de személytelenek, és ha mégsem működnek tökéletesen, megingatják a páciens bizalmát. Ráadásul az emberi szervezet és lélek, csak nehezen standardizálható, minden beteg meg tudja mutatni orvosának, milyen is az, ha ellenáll a gyógyulásnak, és tudatosan, vagy tudattalanul hangot ad elégedetlenségének, érzelmi problémáinak. 

Egy-egy élethelyzetben mindannyian igyekszünk megfelelni a körülményekből eredő, vélt, vagy valós elvárásoknak, eszerint irányítjuk viselkedésünket, játsszuk el szerepünket. Az orvos- beteg találkozás során, a páciens olyan információkat említ meg, panaszokat „kínál” doktorának, amelyeket a helyzethez illőnek gondol. Azt csak a legbőbeszédűbb páciens meri megkockáztatni, hogy a háziorvosánál családi konfliktusait ecsetelje, inkább fejfájásra, alvászavarra és étvágytalanságra panaszkodik, elindítva a kivizsgálások lavináját, avagy, a szintén veszélyes bagatellizálást.

Egy-egy beteg beszámolója szerint – kicsit ironikusan fogalmazva – szinte zavaró, hogy nem lehet problémás szervét kiemelni, és átnyújtani a vizsgáló orvosnak, majd tapintatosan kimenni a rendelőből, hogy ne zavarja a páciens személyes jelenléte az elmerült munkát. A beteg nem pusztán fájdalmát, panaszait, hanem személyiségét, életterét is elhozza az orvosi vizitre. A személytelen találkozások – bármily szakszerűek is – gyengítik a páciens együttműködését.

Nem véletlen, hogy a tudományos-technikai forradalom világában, művelt, kultúrált és magasan kvalifikált emberek is meglepően nagy számban fordulnak bajaikkal nem professzionális gyógyítókhoz, csalódván a hivatalos orvostudományban, megelégelve a kiszolgáltatottságot és személytelenséget. A csontkovácstól a vajákos asszonyig, ha mást nem is, de figyelmet, megértést, időt, önbizalmat mindenképpen szerezhetnek. 

A test és lélek egységes szemléletének helyreállítása a háziorvos lehetősége.   Ők – tekintve, hogy némiképp függetlenek a túlzott szakosodás okozta szétaprózódástól – megújítva képviselhetik az emberi szervezet és személyiség egységét gyógyító munkájuk során.

„Orvos-gyógyszer”

Bálint Mihály pszichoanalitikus, a modernizáció orvostudományába hozott szemléletváltást. A betegségről a betegre helyezte vissza a fókuszt, és az orvos személyiségét, kapcsolatteremtő készségét, az „orvos gyógyszert”
,

a terápia nélkülözhetetlen és hatékony eszközének tekintete. Az orvosi foglalkozás, sámán – varázsló - pap eredete utal rá, hogy már a legrégebbi időkben is ismert volt a gyógyító személyiségének, szuggesztív üzeneteinek terápiás hatása. A különbség az, hogy az orvos ösztönösen, megérzéseire, pillanatnyi érzelmeire támaszkodva használja-e a személyes hatékonyságából eredő gyógyító lehetőségeket, avagy tudatosan, önismeret, pszichoterápiás ismeretek és megfigyelések birtokában segíti páciense gyógyulását.

Bálint Mihály szemlélete az emberi együttérzést, a hatékony segítést, a másik emberi lény méltóságának megőrzését képviseli. Minden gyakorló orvost, segítő foglalkozásút ösztönöz abban, hogy érzékenységét, emberségét megőrizve legyen hatékony és sikeres. A gyógyító munka eredeti motivációjához nyúl vissza, a segíteni akaráshoz, a megérteni tudáshoz, a másik tiszteletéhez, a szerénységhez, a kíváncsisághoz. Ez a szemlélet nem pusztán a páciensek feltérképezését, kibontását, megértését, a helyes diagnózis felállítását, és a legmegfelelőbb terápiás eljárás megtalálását támogatja, hanem az orvost saját magát is védelmezi az elfáradástól, a fásultságtól, a lélektelen és elidegenedett munkától, a kiégéstől.
Az „orvos gyógyszer” találó kifejezése jelzi, hogy a doktor saját érzéseit, támogatását, szuggesztív üzeneteit is átadja betegének a „kézzel fogható” terápiás javaslat, tabletta, életmód változtatás mellé. Nem pusztán folyamatos szakképzést, tanulást igényel ez a szemlélet, hanem az orvos saját személyiségének, önismeretének, pszichológiai és pszichoterápiás tudásának állandó fejlesztését is. Gyógyszerként csak az tud szolgálni páciensei számára, aki maga is nyitott, befogadó kész, érdeklődéssel tud figyelni a másik emberi lényre, és birtokában van a műszer paramétereinek, amellyel dolgozik, vagyis jól tájékozódik saját és mások személyiségében.
Fehérköpenyes varázsló, vagy tudományos szakember

Az elmúlt évtizedekben az orvos szerep jelentős átalakuláson ment keresztül. Az atyai, ellentmondást nem tűrő, ámde szeretetteljes, a pácienst engedelmes gyerekként kezelő stílus már nem hiteles. A páciensek is részesei a technika-, a tudomány fejlődésének, nagyobb kontrollt igényelnek a gyógyítás folyamatában, élnek jogaikkal, hogy megkeressék a nekik legkedvezőbb megoldást problémáikra. A mindenható orvosi szerep történelmi eredetű (sámán, varázsló, pap), de korunkban a hátrányai kézzel foghatóbbak, mint előnyei. A páciens felelősségét saját gyógyulásában. nem érdemes semmibe venni, ellenkezőleg, érdekeltté kell tenni öngyógyító készségei mozgósításában.

Az orvos szerep kulturális hagyományai még a huszonegyedik században is előnyösen használhatóak, de nem a kiszolgáltatottság fokozására, vagy a hatalom érvényesítésére. A betegség mindenkit elbizonytalanít, a sértetlenségbe vetett hitet ingatja meg. Fokozza az érzékenységet, a kiszolgáltatottság érzését, a félelmet, növel a fogékonyságot a szuggesztióra, a hitre, a misztikumra. Míg a sámán személyes karizmájával gyógyít, nem pusztán a panaszokra, hanem az egész emberre szándékozik hatni, addig a tudományos szakember személytelenül rakja össze a természettudomány már felismert igazságait. Az előbbi a befolyásolást misztifikálja, az utóbbi a tudományos tételeket. 

A humanisztikus orvos a kettőt ötvözi. Félig sámán, félig szakember. Mint sámán, képes rá, hogy fölmérje a helyzetet, a páciens személyiségét, igényeit, és elfogadó emberi kapcsolatot építsen. Mint szakember, jól használja tudományos ismereteit, és mint kreatív ember, az összes begyűjtött információt a legideálisabban kombinálja. 
A mai orvos szolgáltatást nyújt. Munkája kontrollálható. A páciens vitatkozhat, utánanézhet a világhálón az információknak, beleszólhat diagnózisba, kezelésbe egyaránt. Ha elégedetlen, megkereshet másik szakembert, avagy az egészségügy területén kívül eső gyógyírt választhat bajaira. Mindez csak látszólag csökkentette az orvosok tekintélyét. Az uralmi rész valóban megfogyatkozott, de az emberi és tudományos professzionalizmus lehetősége megnőtt. A valódi sikert nem a beteg hálája jelenti, hanem, egy olyan teherbíró kapcsolat megvalósulása, amelyben a páciens jobban birtokába kerül egészségéért való saját felelősségének.      
Bálint-módszer – empátia és pszichoterápiás attitűd

Hogyan használhatja a háziorvos személyes hatékonyságát a mindennapi gyakorlatban? Az orvosi munka során az anamnézis, diagnózis, terápia logikája sokféle stílusban és szemléletmódban megvalósítható.
A Bálint-módszer
 szellemében, a pácienssel való kapcsolatépítés, panaszainak jobb megértése, az esetleg feleslegesnek tűnő részletek megfigyelése is hozzátartozik az előzményi adatok feltérképezéséhez. A papírjaiba mélyedt, részlegesen figyelő doktor érzelemmentes és sietős kérdéseire, a beteg is kapkodva, esetleg szégyenlősen, vagy fontos részleteket kihagyva fog válaszolni. Ilyenkor nem csak a bizalom nem születik meg, hanem a kórisme megállapítása is tévútra terelődhet. 
A helyes diagnózis felállításában segít a teherbíró és empatikus orvos-beteg kapcsolat kiépítése, a másik személyiségének letapogatása, saját viszonyulásunk észlelése, az együttműködés, a partneri szerep beállítása. A panaszok, a tünetek, a páciens élethelyzetének, érzelmi állapotának feltérképezése nem holmi hosszadalmas diskurzust kíván, miközben a többi beteg kint morgolódik a váróban, hanem ügyes, problémaérzékeny, megnyugtató attitűdöt, a kibontás, a terelés, a benyomások összegzésének profizmusát.

Hasonlóképpen a terápiás javaslatot is a Bálint-módszer elveinek figyelembevételével érdemes adni. Főképp, ha szeretnénk, hogy betegünk azt megfogadja, és engedelmes bólogatása ne azt jelentse, hogy fut a következő doktorhoz, avagy a természetgyógyászhoz. Ismert, hogy a páciensek nem elhanyagolható hányada, nem szedi be a tablettát, vagy nem úgy, ahogyan előírták. A páciens bevonásával, a közös gondolkodással és helyes szuggesztióval adott gyógyszer, nemcsak, hogy nagyobb valószínűséggel kerül be valóban a beteg szervezetébe, hanem hatékonyabb is, ha más nem, a placébóhatás legalább érvényesül. Napjainkban gyakran a nocebó hatást váltja ki egy-egy orvos, szkeptikus, közönyös attitűdjével, oda nem figyelő rutin kezelésével.  

A dramatikus Bálint-csoport

A páciensek pszichés problémáikkal, pszichoszomatikus panaszaikkal először rendszerint háziorvosukhoz fordulnak. A szorongásos panaszok, depresszív állapotok, alkalmazkodási zavarok, pszichoszomatikus betegségek, vagy akár a krízis helyzetek kezelésére, nem pusztán az idő szűkössége miatt nincsen mód az orvosi rendelőkben, hanem a megfelelő képzettség, kompetencia sem áll mindig a kollégák rendelkezésére.
 Célszerű lenne, ha enyhébb esetekben a páciens komplex kezelése a háziorvos kezében maradna – szükség esetén a pszichiáterrel szorosan együttműködve
A háziorvos akkor tud saját személyiségével is gyógyítani, ha alapvető pszichodinamikai ismeretekkel, kommunikációs készséggel, jó konfliktuskezelő stratégiákkal és megfelelő önismerettel rendelkezik. Ezen ismeretek saját élményű elsajátítását teremti meg a Bálint-csoport, miközben a páciens időtakarékos, komplex kezeléséhez is ad motivációt, képzettséget és önbizalmat. 
A dramatikus módszerrel ötvözött Bálint-csoportot néhány éve kezdtük el alkalmazni a gyakorlatban.
 A Bálint-módszer elsajátítását szituációs játékokkal igyekeztünk mélyíteni és gyorsítani. A cél, az orvos – páciens kommunikációnak a modernizáció elvárásaihoz illesztése, a terápiás hatékonyság növelése, a nem specifikus pszichoterápiás hatások tudatosítása és fejlesztése, a vállalkozó orvos szerepformálásának segítése volt. Ezen továbbképzési forma nem pusztán az ismeretek bővítését, a szakmai kompetencia erősödését, az orvos-beteg kapcsolat sikerességet segíti, de lehetőség, a háziorvosokat is veszélyeztető kiégés megelőzésére, alkalmas feltöltődésre, a motivációk újrafogalmazására.
A dramatikus Bálint-csoportban nem a páciens szomatikus tüneteinek elemzése, hanem az orvos-beteg kapcsolat, mindkettőjük érzelmi viszonyulása, kommunikációja kerül a figyelem középpontjába. Az elfogadó, kibontó, demokratikus szemléletű csoportlégkör önmagában is modellként szolgálhat a gyógyító szerep megfogalmazásához. A nehéz esetek, kritikus helyzetek, félreértések, konfliktusok megértésén, elemzésén, a közös gondolkodáson keresztül formálódik az orvosi kommunikáció és attitűd. A sajátélmény, a páciens szerepének, helyzetének szituációs játékok általi megtapasztalása, olyan katartikus érzelmi lehetőség, amely kézzel foghatóvá teszi a Bálint -módszer lényegét. 
A csoport három éven keresztül tartó munkája során, látványosan és hatékonyan alakult a résztvevő háziorvosok kommunikációs és kapcsolatépítési stílusa, színesedett és finomodott konfliktuskezelő repertoárja. A pszichoterápiás kompetencia és érdeklődés megnőtt, hatékonyabbá vált a tanácsadás stratégiája. Bátrabban nyúltak a pszichés problémákkal is küszködők kezeléséhez, vezetéséhez. A csoport segítette az orvosszerep illeszkedését a páciensek megváltozott attitűdjéhez és elvárásaihoz, a modernizáció, a vállalkozó orvos- szerep újfajta kihívásaihoz. 
A Bálint-módszer nélkülözhetetlen a modern gyógyító munkájában. Nem pusztán a terápiák sikerét, a páciensek bizalmát, önállóságát és együttműködését növeli, hanem védelmezi is az orvosokat, a segítő foglalkozásúak legveszedelmesebb kórokozójától, a kiégéstől. 
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