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Cum sa citim ,, Defectul fundamental”
O introducere la ideile semnificative

ale lui Michael Balint cu privire la
procesul tratamentului psihanalitic

Cateva reflectii personale

Incad am o amintire vie a entuziasmului pe care l-am simtit
atunci cand am citit Defectul fundamental pentru prima data in
1969, la doar un an dupa publicare. Am citit cartea asteptand
una dintre vizitele obisnuite ale lui Michael si Enid Balint la
Cincinnati. Am fost gazda lor in multe dintre aceste vizite si, cu
aceastd ocazie, a fost din nou privilegiul meu sa propun ca el sa
discute despre cartea cea nouad cu cadrele didactice de la facul-
tate si cu rezidentii de la Departamentul de psihiatrie al Uni-
versitatii din Cincinnati (unde atat Michael, cat si Enid Balint
erau profesori asociati). Imi amintesc faptul c3, initial, Balint era
oarecum sceptic cu privire la acest proiect, intrebandu-se daca
era o idee buna sd se dezbata un text psihanalitic atat de com-
plex, cuprinzand chestiuni esentiale din psihanaliza clinica,
cu un public care era alcdtuit in mod predominant din psihiatri
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8 si rezidenti in psihiatrie. Insistasem ca toti s incercam sa desci-
fram textul, astfel incat, datorita experientei lui profesionale
din Cincinnati, care se intindea pe mai mult de o decadd, sa
fim pregatiti sa intelegem Defectul fundamental. Ca de obicei, el
a acceptat provocarea, iar sedinta a fost atat stimulatoare, cat
si plind de informatii.

Impactul principal al raspunsurilor versatile ale lui Balint a
fost o reducere a indoctrinarii noastre exclusive referitoare la
psihologia Eului, iar pentru unii dintre noi, o extindere a pers-
pectivei asupra psihanalizei in directia teoriei relatiilor de
obiect. Surprinzator, Balint nu utilizase niciodata acest termen
cu noi; el nu isi denumise ideile sale inovatoare altfel decat
psihanaliza, cu toate ca, in scrierile sale psihanalitice, el s-a
concentrat pe relatiile de obiect chiar de la inceput. Abordarea
lui Balint a intdrit incontestabil forta terapeutica a psihotera-
piilor psihanalitice si ne-a oferit o alternativa la psihologia
Eului, bazatd pe teoria pulsiunilor, alternativa care s-a focalizat
pe posibilitatea de tratare a pacientilor ,mai bolnavi”. Vizitele
lui Balint in general, dar cea din 1969 in particular, au constituit
0 ocazie unica de a confirma viziunea sa despre problemele
clinice si teoretice care l-au preocupat de-a lungul intregii vieti;
de a aprecia forta si claritatea sa admirabile, cuplate cu incer-
titudinea deschis exprimata despre diverse chestiuni recurente
in psihanaliza; de a-i aprecia disponibilitatea lui de a nu avea
un raspuns definit la aceste chestiuni si de a semnala necesitatea
unor observatii empirice suplimentare.

In prezent, cand reflectez asupra discutiei, dupa aproximativ
doudzeci de ani, imi dau seama ca entuziasmul nostru era mult
mai mare decat abilitatea de a percepe implicatiile extinse ale
creatiei sale de pionierat. Am inteles, intr-adevar, cateva dintre
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chestiunile majore clinice si teoretice din lucrdrile sale majore 9
(Balint 1952, 1965, 1956) si din Defectul fundamental (Balint 1968);

cu ajutorul cursurilor sale de psihoterapie, iar acum, prin expli-
carea ideilor sale, ca raspuns la intrebdrile rezultate din inter-
pretarea si propria noastra activitate clinica.

Unii dintre noi au fost deja profund influentati in abordarea
psihoterapiei si a psihanalizei — incd de la prima sa vizitd in
Cincinnati, In 1956 — de prioritatea acordata de Michael Balint
centralitdtii numeroaselor fatete ale relatiei terapeut—pacient,
inclusiv transferului. Aceastd prioritate — rara in acea etapa
a predarii psihoterapiei — a accentuat faptul ca activitatea de
interpretare a terapeutilor depinde, mai degraba, de capacitatea
de constientizare a manifestdrilor procesului terapeutic (adica
detaliile subtile ale experientelor ce se dezvoltd si se aprofun-
deaza intre participanti, in relatia lor), decat de continutul
prezentat de pacient in cadrul sedintelor.

in lectiile sale clinice dramatice, incarcate de emotie, Balint
respingea vehement speculatii despre ,dinamica”si , genetica”
psihopatologiei pacientilor, mai ales cand speculatiile se bazau
pe istorie, mai degraba decat pe ceea ce pacientul si terapeutul
trdiau impreuna — si anume ,relatia de obiect”. Asadar, el s-a
concentrat pe ,cum pacientul a tratat doctorul” si cum ,,doctorul
a tratat pacientul” ca repere pentru intelegerea si caracterizarea
naturii fiecarei activitati terapeutice in parte. Pentru a ne expri-
ma mai clar, prioritatea lui Balint era dinamica (si, mai tarziu
in cadrul tratamentului, genetica) relatiei si numai dupa aceea
natura psihopatologiei specifice a pacientului — asa cum aceasta
din urma a rezultat din relatia pacient—terapeut. O astfel de con-
centrare asupra relatiei — asa cum am inteles treptat in cursul
propriei experiente formatoare clinice — s-a dovedit a fi un ghid
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solid, de incredere, pentru procesul terapeutic. Accentul pus pe
relatie a descurajat interpretarile speculative despre psihopato-
logia pacientului, producand in schimb date clinice, observabile,
experimentale. De asemenea, ne-a oferit modalitati de evaluare
a capacitatii noastre de intelegere a experientelor terapeutice ale
pacientilor, din moment ce acum puteam obtine date empirice
mai mult sau mai putin directe pentru o validare consensuala
aintelegerii si a interventiilor noastre. Cel mai remarcabil lucru
a fost disponibilitatea lui Balint de a experimenta si de a prezice
rezultatele astfel incat sa studieze eficienta interventiilor sale.
Un fenomen ciudat s-a petrecut in timpul activitatii de pro-
fesor asociat timp de o decadd si jumadtate la Universitatea din
Cincinnati. In cadrul diverselor intalniri prezidate de Michael
si Enid Balint (conferinte clinice, demonstratii de terapie de
grup prin geamul-oglindd, sedinte cu internisti si generalisti,
prezentdri de lucrari formale etc.), entuziasmul corpului pro-
fesoral si al rezidentilor a fost extraordinar. Totusi, dupa ce
Michael si Enid Balint au parasit Cincinnati, si in intervalul
dintre vizitele lor anuale, parca nu ar fi predat niciodata acolo.
Aparent, nu s-a inregistrat un impact durabil al prelegerilor lor
asupra majoritatii personalului didactic si rezidentilor, cu
exceptia unei minoritati nesemnificative. Cursurile clinice ale
lui Balint, bazate pe teoria relatiilor de obiect, nu au penetrat
semnificativ, vizibil, in psihologia Eului, dominanta in facultate.
De ce s-a produs acest fapt, in ciuda entuziasmului profund al
tuturor ardtat pe durata vizitelor superioritatii terapeutice de-
monstrate de abordarea lor? Aceasta intrebare se plaseaza in
contextul mailarg al acelor elemente, favorizante sau obstructive,
care le permit sau nu psihanalistilor si psihoterapeutilor sa-si
extinda viziunea. De ce fel de experiente (clinice sau de alta
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naturd) au nevoie psihanalistii si psihoterapeutii pentru a se
convinge ca trebuie sd-si schimbe metodele de tratament si, in
consecinta, teoriile?

Fara a incerca sa raspundem aici la aceste Intrebari complexe,
pot identifica un obstacol puternic pe baza obsevatiilor mele:
abordarea lui Michael si Enid Balint necesita o prezentd mai
flexibilad si emotionald a terapeutului in situatia de tratament,
0 acceptare a contributiilor terapeutului la procesul terapeutic
si astfel o recunoastere a importantei aportului ambilor parti-
cipanti pentru rezultatul tratamentului.

Faptul ca terapeutul nu mai putea sa considere doar psiho-
patologia pacientului ca pe un obstacol real, ci trebuia, de ase-
menea, sd includa ca factor esential propria abordare terapeutica,
a creat o opozitie puternica in randul celor care preferau psiho-
logia Eului bazata pe teoria pulsiunilor, lucru ce a permis — si
probabil chiar a sugerat — doar o prezenta in umbra, fara un
profil clar definit, al terapeutului, in spatele unor , neutralitati”
si ,abstinente” (adesea interpretate gresit) din decorul tera-
peutic. Fara o atmosfera favorabila, cooperanta, in contextul
terapeutic si un angajament comun al personalului didactic
de a examina noile idei in mod perseverent, putini membri ai
grupului nostru au indrdznit sa se alature unui inovator ca
Balint, care era superior celorlalti si considerat un rebel. Ideile
sale progresiste nu gasiserd incd o audientd dornicd sa renunte
la scepticism, pentru a accepta si intelege problemele si solutiile
clinico-teoretice propuse de el. Din motive pe care le vom dis-
cuta curand, opera lui Balint nu a putut depasi cu succes aceasta
bariera in Statele Unite in timpul vietii sale.

Reactia celor de la Universitatea din Cincinnati la cursurile
lui Balint in general si la Defectul fundamental in particular nu

11

Defectul fundamental m Cum s3 citim ,, Defectul fundamental”



12

constituia doar un fenomen local, provincial. Ea reflecta atentia
minima acordata sau respingerea completa a contributiilor sale
psihanalitice de cdtre comunitatea psihanalitica traditionald,
dominanta in aceasta tara (vezi, de exemplu, Evans 1955,
Ruddick 1959 si Baudry 1970). In acea epoci, Balint si-a impértit
soarta, in Statele Unite, cu alti teoreticieni britanici ai relatiilor
de obiect: o cunoastere insuficienta a operei lor, respingere
silentioasa sau repudiere vehementda — o astfel de repudiere
fiind rezervatd pentru Melanie Klein si adeptii ei.

Probabil ca, In acest moment, o caracterizare succinta a lui
Michael Balint si a creatiei sale ne va permite sa prezentam
corect ideile sale despre procesul de tratament psihanalitic al
pacientilor in regresie severa. In acest scop, voi examina cum se
poate interpreta Defectul fundamental in contextul epocii primei
sale publicari, In 1968, si cum se poate interpreta acum, in 1992.

Omul si opera sa

Pentru cei care l-au cunoscut personal, care erau familiarizati
cu scrierile sale si care au participat In numeroase contexte la
cursurile sale, sau pentru cei care fac acum efortul sa ii studieze
lucrarile cu meticulozitate, Michael Balint se evidentiaza ca
o figura proeminentd in psihanaliza din Europa postbelica. Ca
analizand si student al lui Sandor Ferenczi — precum si execu-
torul si succesorul sdu literar —, Balint a abordat problemele
teoretice si clinice din psihanaliza cu acelasi curaj si acelasi spirit
independent, dar cu o minte mai disciplinata, din punct de
vedere stiintific, decat mintea celui care i-a fost analist, profesor,
coleg si prieten. El s-a ivit pe scena psihanalitica europeana (si
mai tarziu, pe cea internationald, iar apoi, in 1939, dupa ce s-a
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mutat in Anglia, pe scena britanica) avand contributii originale
dupa obtinerea calificarii ca psihanalist in Ungaria, in 1926.

Michael Balint (initial Bergsmann) s-a ndscut in Budapesta,
Ungaria, pe 3 decembrie 1896, fiind fiul unui medic generalist,
care i-a influentat alegerea carierei medicale. Balint a crescut
intr-un mediu cultural foarte sofisticat, era erudit, avand cunos-
tinte vaste despre majoritatea disciplinelor: istorie, sociologie,
antropologie culturala, politica, geografie, filosofie, literatura,
poezie si dramaturgie, arte si, desigur, literatura si istoria psihana-
lizei. Intotdeauna l-am privit cu fascinatie, ca pe un specimen
apartinand unei rase pe cale de disparitie, cea a omului vechi,
renascentist, din psihanaliza. Initial, Balint a fost atras de stiinte,
a studiat chimia, biochimia si matematica — chiar a studiat
matematica la un moment dat — si apoi a urmat Facultatea de
medicind la Universitatea din Budapesta, terminandu-si studiile
in 1918, insd diploma de doctor in medicina a primit-o abia in
1924. S-a cdsatorit curand dupa ce a absolvit Facultatea de me-
dicind si, impreund cu sotia sa, Alice (care mai tarziu a devenit
psihanalist si care a fost colegul cel mai apropiat al lui Balint,
pana la moartea ei prematura, in Manchester, Anglia, in 1939),
s-a mutat la Berlin. Acolo, el a lucrat o vreme ca biochimist,
obtinand un doctorat in biochimie, si a practicat medicina
intern in timp ce isi incepea formarea psihanalitica. In cadrul
acelei perioade, el a combinat interesele pentru medicina si
psihanaliza analizand pacienti cu boli psihosomatice — de-
venind astfel prima persoana in istorie care s-a ocupat de aceste
afectiuni.

Formarea analitica a lui Balint (si a sotiei sale, Alice) a inceput
cu Hanns Sachs, 1a Berlin. Dupa aproximativ doi ani, atat el, cat
si Alice si-au considerat analizele nesatisfacatoare si s-au mutat

13
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inapoi in Budapesta in 1924, pentru a continua cu Ferenczi.
Aceastd a doua experientd (de asemenea cu durata de aproape
doi ani) a fost mult mai favorabild pentru Michael Balint (pro-
babil si pentru Alice) si, In ciuda unor incursiuni in medicina
interna la Budapesta, a influentat decisiv cotitura lui catre
psihanaliza. Dupa aceea, Balint a progresat rapid printre psih-
analistii unguri, devenind directorul Clinicii Psihanalitice din
Budapesta, dupa moartea lui Ferenczi in 1933, la varsta de
treizeci si sapte de ani. (Pentru date biografice aditionale, a se
vedea Sutherland 1980; Whitman 1977; Harmat 1988; pentru
o prezentare mai sistematica a unor date biografice si a unei
evaluari recente a contributiilor stiintifice ale lui Balint, a se
vedea Haynal 1988, care, de asemenea, a instituit Arhivele
Balint la Universitatea din Geneva, Elvetia; si Bacal, 1990.)

Balint si-a strans lucrarile psihanalitice cele mai semnificative
scrise intre 1930 si 1953 in [ubire primard si tehnica psihanaliticd®
(Balint 1952; editie largita 1965) si in Probleme de comportament
si pliacere umand? (Balint 1956). In prima lucrare, Balint si-a im-
partit scrierile sub trei teme: , Pulsiuni si relatii de obiect” (zece
capitole), ,Probleme de tehnica” (opt capitole) si , Probleme de
formare profesionald” (doua capitole) — reflectand zone de
interes stiintific major din domeniile psihanalitice importante.
In cea de-a doua lucrare, Balint si-a aranjat textele tinand cont
de urmatoarele teme: , Individul si comunitatea” (sapte capitole)
,Probleme clinice” (sase capitole) si ,,Oameni si ideile lor” (sapte
capitole) — reflectand aplicatii ale abordarii sale clinico-teo-
retice la probleme concrete, bine delimitate, care se raporteaza
la 0 gama larga de subiecte.

! Primary Love and Psychoanalytic Technique. (N. t.)
2 Problems of Human Pleasure and Behavior. (N. t.)
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Aceste colectii au fost urmate de monografia despre Senzatii
puternice si regresii* (Balint 1959) — in special contributiile lui
Balint la caracterologia psihanalitica —, o punte catre cartea
care a devenit capodopera sa psihanalitica: Defectul fundamental
(Balint 1968).

In plus, contributiile lui Balint la medicind — prin metoda
de formare numita , Grupurile Balint” — in colaborare cu sotia
sa, Enid (cu care s-a casatorit in 1953), sunt cel mai bine cu-
noscute in lume. In aceste grupuri Balint, un numar de medici
(in principal medici generalisti, internisti si altii) se adunau
saptdmanal pentru a discuta experientele clinice in desfdsurare.
Grupurile demonstrau filosofia pedagogica si abilitdtile edu-
cationale ale lui Balint, in care el se putea abtine sa , predea” si,
in schimb, ii ajuta pe membrii grupului sa ,invete” din pro-
priile experiente. Discutarea acestor experiente clinice zilnice
includea — aceasta fiind esenta abordarii lui Balint — o atentie
deosebita acordata calitatii propriei participari a doctorilor la
procesul de diagnostic si tratament. Prioritatea data atmosferei
create de doctori, interventiile specifice folosite (si motivatiile
acestora) au facut din aceste sedinte de grup experiente unice
de invatare emotional-intelectuala.

Doctorul, pacientul siu si boala® (Balint 1957; editie revizuita si
largita in 1964), o forma rafinatd a acelei lucrari, a devenit de mult
timp o lucrare clasica si, impreuna cu Tehnici psihoterapeutice in
medicing® (Balint si Balint 1961) si alte monografii mai mici scrise
cu diversi colaboratori ai grupurilor Balint, atesta impactul enorm
al grupurilor asupra domeniului practicii medicale generale.

! Thrills and Regressions. (N. t.)
2 The Doctor, His Patient, and the illness. (N. t.)
> Psychotherapeutic Techniques in Medicine. (N. t.)

15
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Un alt domeniu psihoterapeutic in care Balint a fost pionier
il constituie Psihoterapia focaldi — un exemplu de psihanalizi
aplicatd® (Balint, Ornstein si Balint 1972) — un efort de a scurta
cu succes procesul terapeutic al unor pacienti, fara a sacrifica
profunzimea, formuland de timpuriu un punct central, in cursul
evaluarii, si limitand munca interpretativa ulterioara (cat de
mult posibil) in cadrul acelui punct central ales. Acest domeniu,
de asemenea, a primit mai putind atentie decat merita, in aceasta
tara, probabil deoarece a evitat raspunsuri manipulatoare sau
alte scurtaturi, in favoarea unei abordari analitice, interpreta-
tive — o abordare mai dificil de achizitionat, fara o experienta
psihoterapeutica analiticd pe termen lung, sau macar intensiva.

Acest scurt rezumat prezinta interesele ample ale lui Balint
sievidentiaza contributiile sale majore. Cunoasterea continutului
celor doua volume de Opere complete ar fi sporit fara indoiala
aprecierea cititorilor pentru cele doua monografii urmatoare la
vremea publicdrii lor. O cunoastere amanuntitd a activitatii sale
din grupurile Balint, precum si a cartilor si studiilor care au re-
zultat din acea activitate i-ar fi permis cititorului sa recunoasca
faptul ca Balint era un ganditor si un practician psihanalitic prin
excelentd, indiferent de cadrul in care se intampla sa lucreze —
fie in spatele canapelei, fdcand analiza (sase ore zilnic, in medie),
fie in grupurile Balint sau ocupandu-se de psihoterapie de
grup sau focald. In mod semnificativ, toate creatiile sale imparta-
sesc aceleasi caracteristici, fiind penetrate de atitudinea sa
fundamentala psihanaliticd, sensibilitate, cunostinte si abilitati.
Psihanalistii englezi au recunoscut acest lucru, datorita contri-
butiilor sale la psihanaliza propriu-zisa (in special la teoria

1

Focal Psychotherapy — An Example of Applied Psychoanalysis. (N. t.)
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relatiilor de obiect si la formarea psihanalistilor), pe durata
intregii sale vieti profesionale in Anglia, precum si datorita
devotamentului sau dedicat progresului psihanalizei, in timpul
ultimilor doi ani de viatd, ca presedinte al Societatii Psihanalitice
Britanice — ceea ce l-a plasat, in final, in centrul psihanalizei
britanice. ].D. Sutherland spunea in necrologul lui Balint: ,,fn
calitate de reprezentant al gandirii psihanalitice, Balint poate fi
considerat in viitor printre mintile originale remarcabile, dupa
Freud si cercul sau de adepti. El a publicat mai multe carti si
studii despre teoria psihanalitica de baza. O estimare a creatiei
sale va fi o sarcina majora...” (Sutherland, 1971).

La fel, analistii germani l-au recunoscut pe Balint ca pe un
psihanalist formidabil, intrucat el participase activ la recons-
truirea psihanalizei in Germania postbelica si analizase (in
Londra) cativa psihanalisti germani care aveau sa devina unii
dintre cei mai importanti. Unii analisti germani au castigat o
experientd directa a abordarii sale din cadrul grupurilor Balint
(asa cum au procedat analistii elvetieni si francezi) Tnainte ca
acestea sa se radspandeasca in alte tari. Totusi, in Statele Unite
Balint, din celebrele , Grupuri Balint”, a fost mult timp, pe ne-
drept, desconsiderat in calitate de psihanalist renumit, de marca.
In primul rand, era considerat o persoani care populariza
psihanaliza in medicina generala, fara sa i se recunoasca enor-
mele contributii originale la psihologia practicii medicale. Fara
indoiald, el ,, populariza” psihanaliza printre medici, dar aceasta
nu era, desigur, intreaga poveste, asa cum demonstreaza
scrierile sale si asa cum va arata si acest eseu introductiv.

17
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O interpretare din 1968 a Defectului fundamental

Majoritatea psihanalistilor din aceasta tard nu au fost sufi-
cient de receptivi la Defectul fundamental in 1968. Balint isi
impdrtdsise comunitatii psihanalitice ideile in curs de elaborare,
din studiile sale despre , Pulsiuni si relatii de obiect”, precum
si ,Probleme de tehnica” (Balint, 1952; retiparit in 1959; extins
in 1965) la intervale frecvente dupa 1930. Ins3, aceste colectii de
studii — despre ideile in legdtura cu sexualitatea umana, rela-
tiile de obiect si tratarea regresiei profunde in pacienti — nu au
starnit un interes suficient de larg in interiorul comunitatii ana-
litice. (A se vedea, de exemplu, o recenzie neentuziasta scrisa
de Evans in 1955 si Ruddick in 1959.)

Anii 1930, 1932 si 1935 au fost ani de cotitura in cariera ana-
litica, aflata in expansiune, a lui Balint. In acesti ani, el si-a pre-
zentat cateva opinii importante care au precedat ideile sale
fundamentale, care au ajuns treptat la forma definitiva, matura
si care ulterior au fost formulate mai cuprinzator si oarecum
mai sistematic in Defectul fundamental. Devreme in cariera sa de
psihanalist, Balint a Inceput sa-si concentreze atentia asupra
sexualitatii, relatiilor de obiect si tehnicii analitice, pe care le-a
dezvoltat constant ulterior. (Ar fi edificator sa urmarim expe-
rientele sale clinice, modul de teoretizare si datele observate
care au condus la Defectul fundamental, pas cu pas — ceea ce nu
poate fi realizat in acest context — si astfel sa apreciem pe de-
plin geniul creativ al lui Balint si sa ne ddm seama unde nu il
putem intelege.)

Primul dintre aceste studii, prin care si-a initiat cdlatoria de
investigare clinica, a fost , Paralele psihosexuale la legile funda-
mentale ale biogeneticii” (Balint, 1930[1965]), prezentat la a doua
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conferinta a Societatii Psihanalitice Germane de la Dresda,
unde el a introdus termenul ,nou inceput”. Cel de-al doilea
studiu a fost ,Analiza de caracter si nou inceput” (Balint,
1932[1965]), fiind prezentat la Al XII-lea Congres International
Psihanalitic (Wiesbaden, Germania), un forum prestigios, cu o
mare vizibilitate. Acest studiu a elaborat mai amplu conceptul
de ,nou inceput”, care mai tarziu a devenit o experienta indis-
pensabild pentru pacienti, permitandu-le sa emearga de la o
regresie adanca la nivelul defectului fundamental, fiind, prin
urmare, o conditie necesara pentru vindecare. Al treilea studiu,
~Note critice despre teoria organizarii pregenitale a libidoului”
(Balint, 1935[1965]), a fost sustinut la Societatea Psihanalitica din
Viena, un public nu mai putin important. Prezentarea acestei
lucrdri in Viena a necesitat un curaj considerabil, deoarece ea
infirma elemente importante ale teoriei freudiene a libidoului.

In Viena, Balint a introdus ideea cd manifestirile vizibile,
zgomotoase, sustinute, ale sexualitdtii pregenitale nu constituie
exprimari ale pulsiunilor partiale, biologice, asa cum afirma
Freud, ci sunt consecintele unor reactii traumatice, defectuoase
din partea obiectelor primare ale bebelusului. Astfel, toate
aceste trei lucrari contineau baza conceptelor si teoriilor clinice
ulterioare, precum si recomandarile sale tehnice in curs de dez-
voltare. In plus, lucrérile il ardtau pe Balint ca pe un analist
extrem de inovator, care era — asa cum recunoastem in pre-
zent — mult Inaintea epocii sale, desi continuand activitatea lui
Ferenczi, ceea ce a starnit suspiciunile comunitatii traditio-
nale fata de opera sa. Psihanalistii americani aveau rezerve mai
ales la recomandarile sale ca pacientii, la sfarsitul analizei, aflati
in faza de nou Inceput, adesea au nevoie de o anumita forma
de act simbolic (cum ar fi atingerea, tinerea unui deget etc.).
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In opinia lui Balint, acest act simbolic dadea curs unui acord
sensibil, deoarece el considera experientele de la nivelul defec-
tului fundamental ca fiind preverbale, avandu-si sursa in matri-
cea dintre doud persoane, si fiind astfel incapabile sa se exprime
intr-un limbaj adult, necesitand alte mijloace de comunicare —
prezenta tacutd si/sau actele simbolice. Contributiile sale
ulterioare (reludri ale articolelor din cele doua colectii) au con-
tinuat In aceeasi manierd inovatoare, bine argumentata, alaturi
de observatiile clinice. In aceasta tara, ele au fost, de asemenea,
receptate diferit.

Majoritatea de-abia le-au observat, din moment ce aproape
toti analistii nu au reusit sa integreze observatiile lui Balint in
propriile lor experiente clinice. Viziunea psihanaliticd ameri-
cand a fost mult restrictionata de un anume interes rigid cu
privire la ,analizabilitate”, ca si cum aceasta ar fi fost exclusiv
o caracteristica definita a pacientului si nu ar fi depins in aceeasi
masura si de analist. Balint s-a concentrat nu asupra analiza-
bilitatii, ci asupra ,ajustarii” dintre analist si pacient si s-a luptat
cu problema referitoare la receptivitatea analistului si cu intre-
barea ce fel de atmosfera clinica (adica ce fel de relatie de obiect)
este cautatd intr-un anumit stadiu al analizei. Extremele regre-
siei pe care el le-a infatisat erau necunoscute celor care au lucrat
doar cu asa-zisii pacienti nevrotici analizabili. $i, in lipsa unor
rapoarte analitice detaliate, nu s-a putut obtine o imagine cu
adevdrat potrivita asupra a ceea ce Balint a realizat realmente,
indiferent cat de mult el a descris, mai degraba decat sa exemplifice
ceea ce a facut. Ins, poate chiar nici detaliile clinice ilustrative
nu ar fi stimulat suficient receptivitatea si interesul fara o
oarecare potrivire a experientei clinice si cu atatea prejudecati
impotriva spiritului experimental al lui Ferenczi si Balint.
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Probabil ca un alt motiv al dezinteresului s-a datorat modului
sau de teoretizare: limbajul sdu idiosincratic era oarecum
confuz, din moment ce Balint, simultan, a insistat sd ramana in
cadrul paradigmei freudiene. Cele doua nu au putut sa fie re-
conciliate cu usurinta. , Cele trei arii ale psihismului” (Balint,
1957) — , aria oedipiana”, ,aria defectului fundamental” si , aria
creatiei” —, toate aflate in interiorul domeniului Eului, au fost
prea vagi, pe de o parte, si probabil prea rigid schitate, pe de
alta parte, si s-ar putea, de asemenea, sd-i fi descurajat pe colegii
sdi americani, care nu au reusit sa gaseasca o valoare euristica
suficientd in conceptiile sale. Curand dupa aceea, Balint si-a
extins noua teorie asupra psihismului intr-o lucrare intitulata
,Narcisism primar si iubire primara” (Balint, 1960), afirmand
ca ,narcisismul primar” era imposibil de sustinut. El a inlocuit
conceptul cu notiunea de ,relatie de obiect primara, arhaica”
sau ,iubire primarda” — piatra de temelie a ideilor sale ulterioare.
Aceste doud lucrdri teoretice au fost urmate de doud comunicari
clinice concentrate asupra progresului, in ,Pacientul in stare de
regresie si analistul sau” (Balint, 1960) si in ,Forme benigne si
maligne de regresie”, unde el si-a detaliat principiile tehnice si
le-a corelat cu teoria sa recent articulata asupra psihismului.
Aceste patru lucrdri (cu unele modificari si dezvoltari) constituie
cea mai mare parte din Defectul fundamental.

Doar o minoritate analiticd (eu Insumi fac parte din ea), cei
care au lucrat cu pacienti ,mai bolnavi”, a recunoscut impor-
tanta muncii lui Balint si a reactionat cu mai multa deschidere
si receptivitate (Ornstein, 1971; Ornstein si Goldberg, 1973 si
1973b). Desi teoria lui Balint asupra psihismului (cele trei , arii®)
si noul inceput — pe care putini l-au observat, iar si mai putini
au stiut cum sa il provoace — nu au rezistat, multe dintre ideile
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