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BALINT, FERENCZI MUNKASSAGANAK
TOVABBVIVOJE

Haynal André

[rasomban szeretném felvizolni 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. Nyilvdnval6, hogy nem errdl
van sz6. Balintot — az elsG 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 kiemelkeds 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 érdekldote; tobb cikke jelent meg e témdban
(Lorin 1983; Mészaros 1999). Az egyik legutolsé ilyen tanulmanya, az 1933-
ban publikalt ,,Freud hatédsa az orvostudoményra” cim( 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 erdsen 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 atesett
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 szdmira. 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. Illyenforman a
magyar analitikus-jeloltek a sajt analizisiik kézben szabadon asszocidlhattak
a ndluk kezelésben 1évG esetekrdl. Ebbdl a gyakorlatbdl kiindulva Balint
lehetségesnek tartott az dltaldnos orvosoknél egy ,,korldtozott, de mégis sz4-
mottevs 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 felhasznéldsival feltirult az orvos-beteg kommunikicié - a
kérdés és a valasz — valédi értelme.

Idevonatkozé munkdi nagy részét (leszimitva 1926-os elGfutar-irasait:
Balint 1926a és 1926b) Balint az 1955-ben publikilt ,,Az orvos, a betege és
a betegség” cimd {rdsiban (Bélint 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 beavatkozasokkal és azzal, amit
mond, beleértve a kozlés pillanatat és modjat is, betolt.

Korai volna végleges mérleget vonni az Eur6péban 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 gondolataibol,
példaul az analizis terdpids értéke vonatkozdsiban is. Bar a Bélint 4ltal java-
solt képzés az Altaldnos orvosok egy részének szdmdra lehetGvé teszi, hogy
személyes motivacidikat 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 révid dinamikus pszichoterdpids csoport tirsadalmi valtozatdva alakulhat.
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Miutin 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 jutninak ugyan-
arra az eredményre. Balint tudomanyos gondolkodé volt. Tavol 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 szazad 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. Masképp 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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meghatdrozé szerepet jatszott az dltaldnos orvosok szimadra létrehozott cso-
portok munkamddszerének és a révid pszichoteripidnak a kialakitdsiban; a
héttérben Ferenczi figurdja és az analitikus divanyon zajlé szuperviziok sejt-
heték. Masképpen szélva olyan analizisr6l van sz6, amely explicite nem a
klasszikus pszichoanalitikus kezelés kereteihez alkalmazkodik.

A Freud és Ferenczi kozotti nézeteltérésnek két sarkalatos pontja van. Az
elsG az 4ttétel jelentGsége. Ferenczi agy vélte, hogy valamennyi klinikai tiinet
és az atélt analitikus helyzet egésze az attételhez kothetd, tehdt a malt
ismétlésének felel meg. A mdasodik pont arra vonatkozik, amit Ferenczi
1909-ben értett meg: az attételben ,,a neurotikus 6rokosen oly tirgyak utdn
kutat, melyekkel azonosithassa magit, melyekre érzelmeket vihessen it;
vagyis minél tobb dolgot bevon érdeklddésének korébe...” (Ferenczi 1909,
63. sk.). Ez az eltilzott, hatalmas vagy, ez a fiiggGség és a ,,pszichoneurotikus
kérosan tagult »én«-je” (Ferenczi uo.) kozvetleniil a sziilSi hidnyossigok és a
traumdak hatédséra alakul ki. Itt tartott a vita, amikor Ferenczi meghalt.

Ferenczi és Freud konfliktusa eredetileg személyes nézeteltérés volt,
késébb azonban lassan atterjedt a pszichoanalitikus mozgalmat irdnyité
Htitkos bizottsdgra”, és a kor legbefolydsosabb pszichoanalitikusait egyre
nagyobb szimban érintette. Bélint vitathatatlanul jobb diplomata volt, mint
Ferenczi. Ez részben annak volt készonhetd, hogy talan Balintot kozvetleniil
nem érintette a konfliktus. Igaz, hogy Ferenczi vildgosan észlelte az intéz-
ményeken beliili konfliktusokat — vagy az § terminuséval élve az egyesiiletek
patoldgidjat —, mégis viszonylag idealista maradt. Azt remélte, hogy pszicho-
analitikusok k6zott masként alakulnak majd a dolgok. A személyes konflik-
tusok azonban egyre csak szaporodtak (vegyiik példaul a Karl Abraham,
Ernest Jones és Ferenczi kozotti rivalizalast). Ebbe Freud is bevonddott,
itéletet alkotott, mégpedig meglehetSsen vitathaté médon, példaul amikor
azt irja Abrahamnak: ,,Bar a foldrajzi kozelség hatdsira személyes kapcso-
latom Rankkal és Ferenczivel intimebbé vilt, bizonyos lehet benne, hogy
Ont a baratsag és a megbecsiilés terén veliik azonos magassagba helyezem.”
(Freud 1924. marcuis 4-i, Abrahamhoz irott levele, Freud/Abraham 1965,
357.). Majd azzal az ajanlassal folytatja, hogy a nézeteltéréseknek a mozga-
lom egészére gyakorolt hatdsit nem kell tdlbecsiilni. ,,A legnagyobb
békességben meg tudunk férni egy tetd alatt...” (uo. 358.).

Kés6bb fesziiltség keletkezett az elsG hivatalos pszichoanalitikus képzé-
hely, a berlini intézet, valamint Bécs és Budapest kozott. Freud maga egyal-
taldn nem volt meggy6zGdve réla, hogy a berlini szisztematikus kiképzs-
modell volna az ideélis megoldas (Sterba 1982). A budapesti képzés kevésbé
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volt strukturdlt, és ebben minden bizonnyal tiikkr6z3dik a budapestiek indi-
vidualistdbb, mark4nsabb temperamentuma. Ferenczi és késébb Balint (még
londoni letelepedését kovetSen is) mindent megtett annak érdekéban, hogy
a sajatanalizis ne valjon ketté a kezdeti szuperviziétél. Budapesten bevett
szabaly volt, hogy az analitikus-jel6lt elsS esetének szupervizora a sajat anali-
tikusa legyen: beszédes példa ez a képzésbeli kiilonbségekre.

Az 1920-as évek folyaman minden nagyvéros kidolgozta a maga meg-
oldésit: Londonban ez Jones, majd egyre inkabb Melanie Klein befolydsa
alatt tortént; a klasszikussd valé berlini modell atterjedt az Egyesiilt
Allamokra; Budapesten fennmaradt egy latszélag rugalmasabb, nem erdsen
szabdlyozott képzés.

Ferenczi 1933-ban bekovetkezett haldlakor Bélint mér jelentSs szerepet
t6ltott be az analitikus szintéren. Késébb, tapintatossigianak koszonhetGen
részt vett a fontosabb eszmecserékben, mikozben tudatiban volt annak is,
hogy marginélis csoporthoz tartozik.! Balint keményen elutasitotta Jonesnak
a Ferenczi betegségével és haldlaval kapcsolatos feltételezéseit?; ez volt az
egyik olyan incidens, amely nagyban hozzdjirult a konfliktusok nyilttd
valasihoz.

Ferenczinek és Balintnak val6szintleg meggy6z3dése volt, hogy munka-
juk Freud alapvetd felfedezéseinek nyomdokan halad. Ugyancsak tudatiban
voltak annak, hogy milyen nehéz az uralkodé pszichoanalitikus elmélettel
szembenill6 alternativdkat javasolni és elfogadtatni. Ferenczi kénnyen
érezte ugy, hogy elutasitjik, és jobban félt a szeretet elvesztésétdl. Balint dip-
lomatikusan védte allasfoglaldsit, mikézben — a korabeli kozép-eurépai
genericiora jellemz8en — megadta a tiszteletet az idGsebbeknek és a tekin-
télyszemélyeknek. T6bb eréforrassal rendelkezett, mint Ferenczi: megingat-
hatatlan meggy6z3dése volt, hogy igaza van és jogaban 4ll megvédeni az
elképzeléseit.

Balint Ferenczi irdnt tanusitott lojalitisa minden prébat kidllt. Szilardan
hite, hogy Ferenczi égbekialté igazsigtalansdg dldozata lett. Azt sem titkolta,
mennyire kotddik mesteréhez. 1961-ben, egy kollégik elStt tartott

2

1 B4lint a kévetkezéket mondja Searles-rél, Winnicottrél, Little-rél és Khanrdl:
»A felsorolt pszichoanalitikusok — magamat is beleértve — a peremen helyezked-
nek el, s nem a »klasszikus« kemény magban. Ismernek és megtdrnek, talin még
olvasnak is benniinket, de egyéltalin nem idéznek t8liink.” (Bilint 1968, magyar
kiadds: 1994, 144).

2 Lasd Carlo Bonomi cikkét a Cog-Héron 154. szamédban (Bonomi 1999).
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beszédében humorral utalt ,feloldatlan Attételére”. (Balint 1961b, 162.).
ElGaddsiban késébb megismétli ezt a kijelentését, amikor ,feloldatlan
attételem Gjabb jelé”-rél beszél. (uo. 164.). De még ennél a kozép-eurdpai
Onirénidndl is erdsebb volt az a meggy§z8dése, hogy Ferenczi elképzelései
olyan alapos megfigyeléseken alapulnak, amelyekbdl a pszichoanalitikus
kozosség nagy hasznot hizhat. Balint a haszonbél munkéssiga sordn ki is
vette a maga részét.

A metapszicholdgia tudoményos és ismeretelméleti keretei folyvast vél-
toztak a pszichoanalizis térténete soran. Ennél fogva minden elméletalkot6-
nak ki kell térnie arra, hogy hogyan viszonyul a metapszicholégiai hagyo-
manyhoz. Balint 4j kulturélis kontextusban, Ferenczi és sajit tapasztalatai-
nak a fényében gondolta Gjra 4t a metapszichol6gidt. Hozza kivant jarulni az
altala egyértelmden tudomanynak tekintett diszciplina fejlédéséhez, nem
akarta azt feldldozni egy pusztin empirikus megkozelités oltardn vagy meg-
elégedni egy leegyszerdsitett valtozattal. Balint a freudi hagyomanyokhoz
hiven, Freud elméletének keretein beliil maradva kivint dolgozni; ez kiilon-
bozteti meg Fairbairntdl, aki Melanie Klein nyomdokaba lépve 0 elméleti
keretet akart adni a pszichoanalizisnek. Balint munkéssiga mindenekel&tt
egy pszichoanalitikus gondolkod6é mive. Fiiggetlen gondolkoddsa — mely-
nek gyokerei, mint emlitettem, Ferenczihez nydlnak vissza — tallép Freud
irdnti hajthatatlan lojalitdsdn. Balint nem csak Ferenczi tanitvdnya volt,
Balint tovébbvitte és kiteljesitette Ferenczi munkdssigat. Szenvedélyesen
foglalkoztatta a pszichoanalitikus gyakorlat. Batran felvetett kényes kérdé-
seket is, mint példul a pszichoanalitikus praxisnak magukra az analitiku-
sokra gyakorolt hatdsa (a viszontattétel). Munkdassaga kilép a sziikebb érte-
lemben vett pszichoanalitikus mez8bdl — ez is Ferenczi 6roksége —, példaul
az orvosokkal folytatott csoportmegbeszélések sordn. Megprébilta a pszi-
choanalitikus gondolkodést mis teriileteken is, példaul a gyerekek és a testi
betegek kezelésében alkalmazni. Balint el6futira volt mindazoknak, akik agy
gondolkodnak, hogy Freud 4thaté megfigyeléseit nem kell féltve Grizni az
elit szdmara, ez a tudas at kell hassa korunk kulturilis tevékenységét és az
emberi kapcsolatokat.

Mindvégig megdrizte érdeklGdését a pszichoanalitikus elmélet alapjai
irdnt, és fontosnak tartotta az egyensilyt a biolégia és a tdrsadalomtudoma-
nyok hozzdjirulisa kozott. A Russell Jacoby altal megjelentetett Bélint-
Fenichel levelezésbdl kideriil, hogy Balint, csakigy mint Ferenczi, az dgyne-
vezett ,freudi baloldalhoz” (Jacoby 1983) vonzédott. Balint leveleibdl
kitiinik, mennyire értékelte, hogy Reich, Fenichel és masok hangsilyozzik a
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tarsadalmi tényez8knek az emberiség fejlédésében jitszott szerepét.
Kezdettdl fogva élénken foglalkoztatta ez a téma, amit hosszasan vitatott elsG
feleségével, Balint Alice-szal és Roheim Gézdval, aki kollégaja és baratja volt.

A természettudomdnyos képzettségli Balint — ,,az orvostudomanyon
nevelkedtem, és elfogultan ragaszkodtam a szigorti tudomanyos médszerhez”
(Bélint 1952/1999, 7.) — megkiilonboztetett figyelmet szentelt a médszertani
kérdéseknek. Egyebek mellett kiemelten érdekelte a pszichoanalitikus elmé-
letek fejlédéstorténete. Igyekezett megérteni és vildgossa tenni a nézetelté-
rések miértjét, megragadni az elméleti divergencidk torténeti okait, ,,vissza-
vezetni az elméleti épitmények kiilonbségeit a kiilonb6z6 nézépontokra,
vélekedésekre és az eltérd kifejezések hasznalatara” (Balint 1937/1999, 89.)3.

Balintot is jellemezte a nagy pszichoanalitikus kutaték kozos vondsa:
képes volt feliilemelkedni a tabukon. A nagy pszichoanalitikus felfedezések
mindig ellenalldsok, s6t, idénként kollektiv ellenilldsok legyGzése révén
sziilettek. Balintot velesziiletett kivdncsisdga segitette a megismerés
hatirainak kitagitasdban, ami egyébként minden tudomanyos felfedezés és
intellektudlis kaland nélkiilozhetetlen feltétele.

Balint, bar szeretett Gvatosan fogalmazni, tobb elméletet is megkérdd-
jelezett, de ezt csakis szigort vizsgélat utan tette. Megkérddgjelezte példaul a
nércizmus koncepcidjat, utat nyitva ezéiltal egyfel§l Kohut felfogdsa, mas-
felsl Lacan ,,tiikorstaidium”-fogalma elStt. Az 6szt6nok Abraham szerinti
besoroldsat ,,merev”-nek mingsitette, a libidé pregenitlis szervez8désének
(Balint 1937) megkozelitésére a rugalmasabb meggondolasokat részesitette
elényben. Egyetlen tollvondssal t6rolt el olyan bevett egyenlGségjeleket,
mint az ,,aktiv = férfias”, ,passziv = ndies” azonositdsok (Balint 1936/1999,
77.). Foglalkoztatta az is, hogyan 6ltenek testet a pszichoanalitikus koncep-
ciok, nevezetesen a regressziordl irt mdvében (Bélint 1959). Irt a pszi-
choanalitikus nyelvezet problémdirdl (uo.), és kimondta a rekonstrukciéval
és az értelmezéssel kapcsolatban implicite felmeriils kérdéseket. Uj perspek-
tivdkat nyitott a kiképzés jobb megértéséhez is (Balint 1953).

Az emberi természet kiilonboz8 aspektusainak kutatdsa sordn Bélint a
tapasztalatot az elméleti absztrakcidk folé helyezte. A szexualitasrél sz6l6
tanulménya elsGsorban a valés életet, Erdszt mint tapasztalatot tirgyalja.

3 Balint ironikusan megjegyzi, hogy a ,lelki 4llapotok lényegében nem masok
Londonban, mint Budapesten vagy Bécsben. ...a kiilonboz8 kutaték mas-mas megfi-
gyelési pontokbdl indulnak ki, és némileg eltérd kifejezéseket hasznilnak.” (Bélint
1937/1999, 89.)
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Részt vett a perverzid, az elhatalmasodé szexuilis fantazidk, a megjelend
erds vagyak és félelmek koncepcidinak megértésében. Ramutatott, hogy a
»Iész0szton6k” fogalmdnak hasznilata értékitéletekhez vezethet, és
hangsilyozta, hogy a teljes integraci6 allapota a valésigban igen ritka. A
»genitalis szerelem” (Balint 1947) felettes-én elemekkel szinezett koncep-
ciéjanak megokolasa bizonyitja Balint kritikdjanak éleslatasat. Bélint tobb
tertileten betoltott Gjité szerepét sokszor nem ismerik el eléggé, aminek
oka talan csendes és diszkrét jelenléte, vagy az lehetett, hogy vonakodott
az iskolaalapitast6l, s mint lattuk, tudatiban volt margindlis helyzetének
egy alapjdban konzervativ szervezetben, a pszichoanalitikusok nemzetkozi
egyesiiletében (IPA).

Egy cikkében Bilint (1956b) rendkiviili alapossiggal tanulmanyozta
Fairbairnnek azt a tézisét, miszerint a libid6 kezdetben sokkal ink4bb a tirgy
(,object-seeking”), semmint az 6rom keresése (,,pleasure-seeking”). Balint
ramutat, hogy ez az G4j megfogalmazas egyszerden a ,,libid6” sz6 — ami igen
tavol 4ll az angol Lustt6] — mesterséges jellege miatt jelent meg. Munkdiban
rendszeresen folytat etimoldgiai fonalakat, vizsgalja a kiilonb6z3 terminusok
arnyalatait, jelentéseit. Gyakran fogalmaz meg, ugy ,,mellesleg”, igen jelen-
t&s szempontokat, példaul amikor megjegyzi, hogy az analitikus helyzet nem
azonos a gyerekkori helyzettel: az anya jutalmazébb, az analitikus
frusztral6bb, olyannyira, hogy nem lehet automatikusan dsszehasonlitani az
infantilis helyzetet az analitikus helyzettel; vagy amikor megjegyzi, hogy 1j
pszicholdgiai jelenségek leirdsakor elengedhetetlen beszdmolni az adott
helyzetben a megfigyelés pillanatdban fenndllé érzelmi klimardl és fesziilt-
ségekrdl. Aldhuzta azt a tényt, hogy ,,a gyermek ommagdban nem létezik”
(Balint 1956b, In: 1956a, 287.); leirta azokat a pregenitélis 6romoket is,
amelyeket az analitikus helyzet nyajt azaltal, hogy ,,lehet&séget ad a beteg-
nek arra, hogy teljesen szabadon fejezze ki magit. A kényelmes divany és a
jol ftott helyiség stb. kellemesen meleg és baratsigos biztonsdgérzetet ny(j-
tanak a paciensnek és azt a, valljuk be, egyediilallé, oromteli érzést, hogy
analitikusa ott van mellette, és joindulattal és egyiittérzéssel hallgatja a
személyes feltarulkozast...” (Balint 1956b, In: 1956a, 286.).*

Ebben az igen érzékeny szférdban, ahol mindenekelStt emberi melegség-
re van sziikség és amivel a brilliroz6 demonstriciék nem férnek 6ssze, Balint
eredeti és mély gondolatai negativ és ellenséges reakcidkat is keltettek.
Mindezzel egyiitt abban mara teljes az egyetértés, hogy ,,Balint vitathatat-

4 Megtorténik, hogy ezeket a gondolatokat kizarélag Winnicottnak tulajdonitjak.
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lanul elSfutér (...) azon az Gton, amelyet a mai analitikusok tdlnyomé tébb-
sége kovet. Ennek az atnak elsg dllomdsa, hogy felismerjiik az analitikusnak
az analitikus helyzetben jitszott szerepét és ezéltal az analitikus folyamatot
nem a malt ismétléseként — ehhez az értelmezés elégséges volna —, hanem
inkdbb alkotasként definidljuk, ami azt is megkoveteli, hogy elismerjiik azt,
ami nem volt” (Pontalis 1978, 115.).

Orokos kérdés, hogy a nagy gondolkoddk — Platén, Arisztotelész, Kant
vagy a mi szimunkra Freud — ut6dainak milyen mértékben kell ragaszkod-
niuk a rendszer alapvetS premisszdihoz. Ismeretelméleti nézeteltérés bar-
mikor felléphet; ebbdl a megel$z8 elmélethez kevéssé vagy mir egyéaltalan
nem kot6dS 4j gondolat sziilethet, ami aztin valasztévonalld alakul egy
»korabbi” és egy ,,0j” gondolati rendszer kozott. Ott kezdédik a ,revizioniz-
mus”, ahol a koribbi elvek végzddnek. Megprébéltam bemutatni, hogy
Balint mennyiben maradt a freudi koncepci6 keretein beliil; Freud alapvetd
gondolatait és munkaeszkozeit haszndlva hozta létre sajat Gjitasait. Dontse el
mindenki a maga szdmadra, hogy Bélint életmtivét a revizionizmus vagy a ter-
mékeny tovabbfejlesztés gyiimolcsének tekinti-e. Balint maga soha nem
kételkedett abban, hogy munkassiga hiden kotédik Freud és természetesen
Ferenczi szelleméhez. Innovacidival nagyban hozzajarult a pszichoanalitikus
gondolkodis megiijuldsihoz.
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