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Nota asupra editiei

Freud a publicat doud serii de Prelegeri de introducere in
psihanalizd care, impreund, cuprind, in rezumat, ansamblul
vederilor teoretice si observatiilor sale. El a gandit cele doud
serii — Prelegerile si Noile prelegeri — ca pe un corpus co-
mun, de aceea ele sunt numerotate in continuare.

Prima serie de prelegeri a fost tinuta in fata studentilor de
la Universitatea din Viena, Intre octombrie 1915 si martie
1916, respectiv octombrie 1916-martie 1917, si expune con-
ceptia psihanalitica despre trei dintre manifestdrile majore
ale inconstientului: act ratat, vis, nevrozd. De cand fusese
numit Privat docent, in 1885, Freud tinuse numeroase pre-
legeri; la aproape 60 de ani, decide sa conferentieze pentru
ultima datd in fata publicului academic, iar prelegerile sale
sd vada lumina tiparului.

La inceputul anului 1932, in Incercarea de a imbunatati
starea financiard a editurii Internationaler Psychoanalyti-
scher Verlag, Freud are ideea sa scrie o noua serie de pre-
legeri, stiind cd, de aceasta datd, nu le va mai putea sustine
public, din cauza bolii. Alaturi de teme noi, sunt reluate cate-
va dintre temele din prima serie de prelegeri, reconsierate in
lumina ultimei teorii despre psihic si pulsiuni, de dupa 1920.
De-a lungul celor sapte prelegeri, claritatea stilului si fermi-
tatea argumentdrii se impun insistent atentiei cititorului.






PRELEGERI
DE INTRODUCERE iN PSIHANALIZA

(1916-17 [1915-17])



Nota introductiva

Prezenta lucrare este impadrtitd in trei sectiuni, dar constd de
fapt in doud jumatati: prima jumatate, cu doua sectiuni tratand
despre psihopatologia vietii cotidiene (actele ratate) si, respec-
tiv, despre vise, a fost terminatd in iarna 1915-1916. A treia sec-
tiune, de fapt a doua jumadtate a lucrdrii, referitoare la teoria ne-
vrozelor, constd din 13 prelegeri sustinute in iarna urmatoare.

Prima sectiune trateazd subiecte ale vietii psihice normale,
un material accesibil auditoriului din propria sa experientd.
Sectiunea dedicatd visului trateazd intr-o primd prelegere difi-
cultdti preliminare, de tipul caracterului vag si incertitudinii
materialului oniric, apoi, in continuare, teme principale, cum
ar fi: tehnica interpretdrii, contrastul dintre continutul mani-
fest si cel latent, natura si functionarea cenzurii, functiile sim-
ple ale visului in copilarie, diferitele mecanisme ale deformarii,
utilizate 1n travaliul visului, sursele stimulilor si dorintele in-
constiente pe care acestia le antreneaza etc. Existd, de aseme-
nea, si referiri la dorintele refulate, la dorintele incestuoase si de
moarte din copildrie. Ultima prelegere a fost dedicata dificulta-
tilor care rdman Incd de rezolvat: incertitudinea interpretdrii,
intrebarea dacd un anumit element trebuie interpretat literal
sau simbolic, daca o fraza trebuie inversata sau nu si diferitele
posibilitdti de interpretare arbitrard si subiectivd.

Prelegerile ultimei sectiuni difera de primele prin faptul cd
trateazd un material inaccesibil auditoriului, trebuind astfel ca
ele sd capete o forma mai didactica. Subiectul lor nu mai este, de
aceastd data, teoria psihanaliticd sau descrierea metodei, ci o dare
de seamad despre teoria psihanalitica a nevrozelor. Freud trateaza
in mod repetat problema etiologiei nevrozelor si insista asupra
necesitatii convergentei mai multor factori pentru constituirea
unui simptom. Una dintre prelegeri este dedicatd problemei fun-
damentale a anxietdtii: Freud se straduieste sa facd diferenta intre
anxietatea ,reala” sau obiectivd, relativd la un pericol actual
exterior, si anxietatea ,morbidd”. Ultimul capitol este dedicat
subiectului terapiei, mai precis, modalitatii in care psihanaliza
obtine rezultate terapeutice.



Cuvant inainte
(1917)

Ceea ce ofer aici spre publicare drept o ,Introducere in
psihanaliza” nu vrea sub niciun chip sd intre in competitie
cu prezentdrile globale existente dedicate acestui domeniu al
cunoasterii (Hitschmann, Freuds Neurosenlehre, ed. a 2-a,
1913; Pfister, Die psychanalytische Methode, 1913; Leo Kaplan,
Grundziige der Psychoanalyse, 1914; Régis et Hesnard, La psy-
choanalyse des névroses et psychoses, Paris, 1914; Adolf F. Mei-
jer, De Behandeling van Zenuwzieken door Psycho-Analyse, Am-
sterdam, 1915).

Avem aici o reproducere fideld a prelegerilor pe care
le-am tinut timp de doud semestre de iarnd, in 1915/16 si
1916/17, in fata unui auditoriu compus din medici si pro-
fani, reprezentanti ai ambelor sexe.

Conditiile in care a fost elaboratd aceastd lucrare explica
si toate particularitdtile care ar putea sa-1 frapeze pe cititorul
ei. Nu a fost cu putintd sa pdstram in timpul prezentadrii to-
nul calm si rece al unui tratat stiintific, vorbitorul asuman-
du-si sarcina de a nu permite ca atentia auditoriului sd sca-
dd in timpul unei prelegeri de aproape doud ceasuri. Din
considerente tinand de eficacitatea imediatd, a fost de ase-
menea necesar ca acelasi subiect sd fie tratat in mod repetat,
de exemplu o data in legdturd cu interpretarea viselor, iar
mai tarziu in raport cu problema nevrozelor. Structura mate-
rialului a facut, la randul ei, ca anumite teme importante, ca
de exemplu cea a incongtientului, sd nu poata fi dezbatute
exhaustiv intr-un singur loc, ci sd fie reluate si abandonate
in repetate randuri, pana cand s-a ivit un alt prilej de a adu-
ce ceva nou la cunostinta dumneavoastra.
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Cei care sunt familiarizati cu literatura psihanalitica vor
gasi in aceastd , Introducere” doar putine lucruri In plus fatad
de ceea ce probabil cunosc din alte publicatii mai detaliate.
Nevoia de rotunjire si sintetizare a materialului l-au deter-
minat insd pe autor ca, In anumite pasaje (de exemplu de-
spre etiologia angoasei, fantasmele isterice), sa puna in cir-
culatie si material pana acum nepublicat.

Viena, primdvara 1917 FREUD



PARTEA |
ACTELE RATATE

(1916 [1915])






Prelegerea 1

Introducere

Doamnelor si domnilor! Nu stiu cat cunoaste fiecare din-
tre dumneavoastrd, din lecturi sau din auzite, despre psih-
analiza. Eu Insa sunt obligat de formularea anuntului meu —
Introducere elementara In psihanalizd —, sa vd abordez ca si
cum nu ati cunoaste nimic si ati avea nevoie de o prima in-
struire.

Atat doar am dreptul sd presupun ca stiti despre psihana-
liza, ca este o metoda de tratare a bolnavilor de nervi, iar in
aceasta privintd vd pot oferi de indatd un exemplu despre fe-
lul cum in acest domeniu unele lucruri se petrec altfel, ba
chiar invers decat In restul medicinei. Dacd vom supune
acolo un bolnav unei tehnici medicale noi pentru el, de re-
guld 1i vom prezenta obiectiile celorlalti pacienti Intr-un
mod diminuat si il vom asigura de succesul tratamentului.
Dupad parerea mea, avem aceasta indreptdtire, deoarece prin
acest comportament facem sd sporeasca probabilitatea suc-
cesului. Dar dacd i aplicdim unui nevrotic tratamentul psih-
analitic, proceddm in alt fel. {i vom prezenta dificultitile
acestei metode, durata ei, eforturile si sacrificiile pe care le
implicd, iar in ceea ce priveste succesul, spunem cd nu pu-
tem sd-1 promitem cu sigurantd, acesta depinzdnd de com-
portamentul sdu, de intelegerea, bundvointa, rabdarea sa.
Avem desigur motivatii valabile pentru un comportament
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aparent atat de contradictoriu, pe care poate mai tarziu veti
ajunge sa le intelegeti.

Va rog sd nu fiti supadrati daca va tratez pentru moment
asemadnator cu acesti bolnavi nevrotici. De fapt, nu va std-
tuiesc sd ma ascultati o a doua oard. In acest sens, vi voi pre-
zenta care anume neajunsuri insotesc in mod necesar preda-
rea psihanalizei si ce obstacole stau in calea formarii unei
opinii proprii. Am sa va ardt in ce fel intreaga directie a in-
structiei dumneavoastra si toate obisnuintele dumneavoas-
trd de gandire ar trebui sa va transforme obligatoriu In
adversari ai psihanalizei si cate ar trebui sa depadsiti In dum-
neavoastra pentru a pune sub control aceastd adversitate in-
stinctivd. In ce masurd veti dobandi o intelegere fatid de
psihanaliza din spusele mele nu va pot desigur spune de pe
acum, dar macar un lucru vi-l pot promite, cd prin asculta-
rea acestora nu veti Invdta sd intreprindeti o cercetare psih-
analitica sau sa duceti la bun sfarsit un asemenea tratament.
Dar de se va gasi printre dumneavoastra cineva care nu se va
simti multumit cu o cunoastere trecatoare a psihanalizei, ci
ar dori sd intre Intr-o relatie de durata cu ea, pe acela nu nu-
mai ca-1 voi deconsilia, ci il voi avertiza direct sa nu faca una
ca asta. Asa cum se prezintd situatia in momentul de fatad,
prin alegerea unei asemenea cariere si-ar distruge posibilita-
tea oricdrui succes universitar, iar dacd va intra in viata ca
medic practicant, se va gasi Intr-o companie care nu va pri-
cepe eforturile sale, il va privi cu neincredere si dusmanie si
va dezlantui asupra sa toate spiritele rele care stau la panda
in ea. Poate veti reusi sd aproximati chiar din fenomenele
care acompaniazd razboiul dezlantuit acum in Europa cate
asemenea legiuni exista.

Cu toate acestea, existd suficiente persoane pentru care
ceva ce ar putea constitui un nou segment de cunoastere isi
mentine forta de atractie, in pofida unor asemenea nepla-
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ceri. Dacd unii dintre dumneavoastrd apartin acestei specii
si, ignorand sfaturile mele, vor aparea aici si data viitoare,
atunci veti fi bine-veniti din punctul meu de vedere. Dar
sunteti cu totii indreptatiti sa aflati care sunt greutdtile psih-
analizei la care faceam referire.

In primul rand, cele cu privire la invitarea, la studiul
psihanalizei. Ati fost obisnuiti in decursul invdtdamantului
medical sd vedeti. Vedeti preparatul anatomic, precipitatul
din urma unei reactii chimice, scurtarea muschiului ca ur-
mare a excitdrii nervilor sai. Mai apoi, simturilor dumnea-
voastra li se prezintd pacientul, simptomele suferintei sale,
produsele procesului maladiv, ba, in numeroase cazuri,
chiar si agentii patogeni in stare izolatd. In disciplinele
chirurgicale, sunteti martori ai interventiilor prin care pa-
cientului i se ofera asistenta si vi se permite sd faceti si
dumneavoastra tentative in acest sens. Chiar si In psihia-
trie, prin demonstratii ale pacientilor, transformarile de
mimicd, modul de a vorbi si de a se comporta, vi se oferd
o multitudine de posibilitdti de observare, care lasa in
urmad impresii adanci. Astfel, profesorul din domeniul me-
dicinei joaca preponderent rolul unui conducdtor si ghid
care vd conduce printr-un muzeu, in vreme ce dumnea-
voastra stabiliti o relatie nemijlocita cu obiectele si consi-
derati cd ati fost convinsi de existenta noilor realitati, pe
baza observatiilor personale.

Lucrurile stau, din pdcate, cu totul altfel in psihanaliza. in
tratamentul analitic, nu se petrece nimic altceva decat un
schimb de cuvinte intre cel analizat si medic. Pacientul vorbes-
te, relateazd experiente trecute si impresii prezente, se lamen-
teaza, isi marturiseste dorintele si reactiile afective. Medicul as-
cultd, incearcd sd dirijeze succesiunea de idei a pacientului,
face iIndemnuri, 1i indreapta atentia spre anumite directii, 1i
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ofera lamuriri si observa reactiile de intelegere sau respingere
pe care i le provoaca astfel pacientului. Rudele needucate ale
pacientului nostru — cdrora nu le impun decat vizibilul si tan-
gibilul, de preferintd actiuni ca acelea urmadrite la cinematograf
— nu scapa niciun prilej sd-si exprime Tndoielile, cum ,,sa faci
ceva Impotriva bolii prin simpla vorbdrie“. Desigur, este vorba
de o gandire pe cat de marginitd, pe atat de inconsecventd.
Doar este vorba de aceiasi oameni care sunt atat de convinsi ca
pacientii ,numai 15i imagineaza“ simptomele lor. Cuvintele
erau initial magie, si cuvantul si-a pdstrat si astazi o mare par-
te din vechea sa putere magicd. Prin cuvinte, un om poate sa-1
faca fericit pe celdlalt sau sa-1 aduca la disperare, prin cuvinte,
profesorul 1si transmite stiinta sa elevilor, prin cuvinte, orato-
rul isi entuziasmeaza auditoriul si 1i determind judecdtile si de-
ciziile. Cuvintele provoacd sentimente si constituie modul co-
mun de influentare a oamenilor intre ei. Prin urmare, nu vom
desconsidera utilizarea cuvintelor in psihanaliza si vom fi mul-
tumiti daca vom putea fi martori ai schimbului de cuvinte ce
are loc Intre analist si pacientul sau.

Dar nici asta nu putem. Discutia din care constd trata-
mentul psihanalitic nu suportd un auditoriu; ea nu poate fi
demonstratd. Desigur, este posibil ca un neurastenic sau is-
teric sa fie prezentat studentilor in cursul unei prelegeri psi-
hiatrice. El va relata atunci durerile si simptomele sale, dar
nimic altceva. Marturisirile de care are nevoie analiza nu le
face decat in conditiile unei legdturi afective deosebite cu
medicul; el ar amuti de indata ce ar observa chiar si un sin-
gur martor indiferent fatd de el. Pentru ca aceste marturisiri
sunt legate de cele mai intime domenii ale vietii sale sufle-
testi, de tot ceea ce el, ca persoand independenta din punct
de vedere social, trebuie sa ascundd de ceilalti, iar in sens
mai larg de tot ceea ce el, ca personalitate unitard, nu dores-
te sd-si mdrturiseascd nici siesi.
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Prin urmare, nu veti putea fi martorii unui tratament
psihanalitic. Nu veti putea decat sa auziti despre el si nu veti
cunoaste psihanaliza in cel mai strict sens al cuvantului de-
cat din auzite. Prin aceasta instruire, si ea la mana a doua,
va veti gasi intr-o situatie cu totul neobisnuita pentru for-
marea unei opinii. Evident, depinde in cea mai mare masu-
rd de increderea pe care i-o acordati celui care va transmite
informatia.

Sa presupunem cd nu ati venit la o prelegere de psihiatrie,
ci la una de istorie, iar cel care sustine prelegerea v-ar povesti
despre viata si faptele de arme ale lui Alexandru cel Mare.
Care ar fi motivele care sa va faca sa credeti in veridicitatea
afirmatiilor sale? In primi instantd, starea de fapt pare chiar
mai putin favorabild decat in cazul psihanalizei, deoarece
profesorul de istorie a participat la campaniile rdzboinice ale
lui Alexandru tot atat de putin ca dumneavoastra; cel putin,
psihanalistul va relateaza lucruri la care a avut si el un rol. Dar
apoi vine randul elementelor care il confirma pe istoric. El va
poate trimite la relatdrile vechilor scriitori, care fie au fost ei
ingisi contemporani sau au trdit mai aproape de evenimente-
le In discutie, prin urmare la cartile lui Diodor, Plutarh, Ar-
rian, printre altii; el va poate Infatisa copii ale monedelor pds-
trate si statui ale regelui, precum si o fotografie a mozaicului
de la Pompei, reprezentand batdlia de la Issos, care sa circule
din mana in mana. Strict vorbind, toate aceste documente nu
demonstreazd decat ca si generatiile de demult au crezut in
existenta lui Alexandru cel Mare si in adevdrul faptelor sale,
iar spiritul dumneavoastra critic ar trebui sa intervind din nou
in acest punct. Acesta va descoperi atunci cd nu tot ceea ce se
relateaza despre Alexandru este demn de crezare sau are aco-
perire in toate amdnuntele, si cu toate acestea nu pot sd pre-
supun cd veti pdrdsi sala de prelegere indoindu-va de realita-
tea lui Alexandru cel Mare. Hotdrarea dumneavoastrd va fi
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determinatd in principal de doud aprecieri, in primul, rand ca
vorbitorul nu are niciun motiv imaginabil de a face o afirma-
tie pe care sa o sustind ca fiind reala si pe care sda nu o creadd
si el, si, in al doilea rand, cd toate cdrtile de istorie la iIndema-
na prezinta evenimentele cam in acelasi fel. Daca apoi veti
aprofunda cercetarea vechilor izvoare, veti tine seama de ace-
leasi elemente, de posibilele motivatii ale celor care fac relata-
rile si de concordanta dintre madrturii. Rezultatul examinarii va
fi, fara indoiala, linistitor in cazul lui Alexandru, in schimb, lu-
crurile nu vor sta asa dacd este vorba de personalitdti ca Moise
sau Nemrod. Ce anume indoieli puteti ridica impotriva veri-
dicitatii celui care relateaza din aria psihanalizei veti Intelege
cu limpezime mai tarziu.

Acum, sunteti pe deplin indreptdtiti sd puneti urmdtoa-
rea intrebare: dacd nu existd niciun fel de confirmare obiec-
tiva pentru psihanaliza si nicio posibilitate de a o demon-
stra, atunci cum poate fi insusita psihanaliza si cum ne
poate convinge de adevdrul afirmatiilor ei? Ce-i drept,
aceastd invdtare nu este usoara si nici nu sunt multi oameni
care sa fi invatat psihanaliza cu adevdrat, cu toate acestea,
existd desigur o cale ce poate fi strabatutd. Psihanaliza este
invatatd mai intai pe propria piele, prin studiul propriei per-
sonalitati. Nu este vorba intru totul de ceea ce se denumes-
te autoobservatie, dar ea poate fi la nevoie subsumatd aces-
tui concept. Exista o Intreagd serie de fenomene psihice
foarte raspandite si general cunoscute, care, dupd o oareca-
re instruire In privinta tehnicii, pot deveni obiecte ale unei
analize asupra noastrd insine. In acest fel dobandim incre-
derea doritd in realitatea proceselor descrise de psihanaliza
si In corectitudinea interpretarilor lor. Dar exista si o limitd
a progresului cand avansam pe aceasta cale. Ajungem cu
mult mai departe dacd ne supunem analizei unui analist
versat, simtind efectele analizei asupra propriului Eu si pro-
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fitand 1n acelasi timp de ocazia de a ,fura” aspectele tehni-
ce de finete ale metodei. Aceastd cale a excelentei nu este
practicabila, bineinteles, decat de o persoana izolata, nicio-
datd de o intreagd grupd de studenti.

In ceea ce priveste o a doua dificultate in relatia dum-
neavoastrd cu psihanaliza insd, trebuie sd vd fac rdspunza-
tori chiar pe dumneavoastra, ascultdtorii mei, cel putin in
madsura in care ati urmat studii medicale pand in momen-
tul de fata. Pregdtirea dumneavoastra a dat o anumita direc-
tie modului dumneavoastra de a gandi, care duce la mare
distantd de psihanaliza. Ati fost instruiti sa fundamentati
anatomic functiile organismului si tulburdrile acestora, sa
le explicati fizic si chimic si sa le intelegeti biologic, dar in-
teresul dumneavoastrd nu a fost in niciun fel indreptat spre
viata psihica, performanta acestui organism exceptional de
complicat In care isi gdseste Incununarea. De aceea, modul
de gandire psihologic v-a rdmas strdin si v-ati obisnuit sa-1
priviti cu neincredere, sd-i refuzati caracterul stiintific i sa-1
lasati In seama profanilor, poetilor, filosofilor naturii si
misticilor. Aceasta limitare constituie, fara indoiala, un ne-
ajuns pentru activitatea dumneavoastra medicald, deoarece
pacientul, asa cum este regula in toate relatiile dintre oa-
meni, vd va Infdtisa In primad instantd fateta sa sufleteasca,
iar eu ma tem ca veti fi obligati, drept pedeapsa, sa renun-
tati la o parte din influenta terapeutica la care tintiti, in fa-
voarea vracilor, fizioterapeutilor si misticilor pe care 1i dis-
pretuiti atat de mult.

Realizez ce scuze existd pentru aceasta lipsa in pregdtirea
dumneavoastra. Lipseste stiinta filosoficd auxiliara care ar
putea fi pusa in slujba intentiilor dumneavoastra medicale.
Nici filosofia speculativd, nici psihologia descriptivd sau
asa-numita psihologie experimentald legata de fiziologia
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simturilor, asa cum este predata in scoald, nu sunt in masura
sd vd comunice ceva util despre relatia dintre corporal si psi-
hic si sd vd puna In mand cheia intelegerii unei posibile tul-
burari a functiilor psihice. Fdard indoiald, in cadrul medicinei
psihiatria se ocupd de descrierea tulburarilor psihice obser-
vate si de asocierea lor in tablouri clinice ale bolilor, dar in
ceasurile lor de mare sinceritate pana si psihiatrii se indoiesc
dacd expunerea lor strict descriptiva meritd numele de stiin-
td. Simptomele care compun aceste tablouri clinice ale boli-
lor sunt nerecunoscute potrivit originii, mecanismului lor si
relatiei lor reciproce; fie cd nu pot fi asociate cu transformari
demonstrabile ale organului anatomic al psihicului sau apar
unele din care nu se poate extrage niciun fel de explicatie.
Aceste tulburdri psihice nu pot fi influentate pe cale terape-
uticd decat atunci cand ele pot fi recunoscute ca efecte se-
cundare ale unei alte afectiuni organice.

Aici existd o lacuna pe care psihanaliza se strdduieste sa
o rezolve. Fa urmadreste sa ofere psihiatriei baza psihologica
ce-i lipseste, sperd sa exploreze teritoriul comun de pe care
sd poatd fi inteleasd coincidenta tulburdrilor corporale cu
cele psihice. In acest scop, trebuie si se mentina la distanti
de toate premisele, strdine ei, de naturd anatomicd, chimica
sau fiziologicd, sda opereze efectiv doar cu concepte auxiliare
pur psihologice si, tocmai de aceea, ma tem ca ea vi se va pa-
rea stranie in primad instanta.

In legitura cu urmitoarea dificultate nu doresc si fac par-
tasi la vind persoana dumneavoastra, educatia sau atitudi-
nea dumneavoastrd. Cu doua dintre pozitiile sale, psihana-
liza ofenseaza intreaga lume si 15i atrage astfel aversiunea ej;
una se loveste de o prejudecata intelectuald, cealaltd de una
estetic-morald. Sa nu desconsideram catusi de putin aceste
prejudecdti; ele sunt lucruri pline de putere, precipitate ale
unor dezvoltari utile, ba chiar necesare ale omenirii. Ele
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sunt mentinute gratie fortelor afective, iar lupta impotriva
lor este dificila.

Cea dintai dintre aceste afirmatii supdrdtoare ale psihana-
lizei sustine ca procesele psihice sunt in sine inconstiente, iar
cele constiente nu sunt decat niste acte si pdrti ale intregii
vieti psihice. Aduceti-vd aminte cd noi suntem obisnuiti,
dimpotrivd, sa identificim psihicul cu constientul. Constiin-
ta reprezintd pentru noi chiar caracterul definitoriu al psihi-
cului, iar psihologia, invdtatura despre continuturile consti-
intei. Da, aceasta egalitate ne apare atat de fireascd, incat o
contrazicere a ei ne pare de-a dreptul un nonsens, psihanali-
za Insd este obligatd sd afirme aceastd contradictie, reperdand
identitatea dintre constient si psihic.! Definitia pe care ea o
dad psihicului aratd cd este vorba de procese din categoria
simtirii, gandirii, vointei si trebuie sd sustind ca exista gandi-
re inconstientd si vointd nestiutd. In acest fel ins3, a pierdut
de la bun inceput simpatia tuturor amicilor caracterului sti-
intific lucid si si-a atras banuiala ca ar fi o invatdturd secreta
si bizara, care ar prefera sa construiasca in intuneric si sa pes-
cuiascd in ape tulburi. Dumneavoastra insd, ascultatorii mei,
nu puteti intelege incd, pe buna dreptate, cu ce drept pot ca-
racteriza o sentinta de o naturd atat de abstracta ca ,psihicul
este constientul” drept o prejudecatd, nici nu puteti ghici ce
anume proces a dus la negarea inconstientului, daca acesta
exista cu adevadrat, i ce anume avantaj a decurs din aceasta
negare. Suna ca o disputd vand dacd sd lasam psihicul alaturi
de constient sau sa il extindem dincolo de acesta si, cu toate
astea, pot sa va asigur cd, odata cu acceptarea proceselor in-
constiente ale psihicului, s-a deschis o noud orientare deter-
minantd in lume si in stiinta.

1 Aceasté chestiune a fost tratata exhaustiv in Sectiunea | a lucrarii despre Inconstient
(1915 e). (N. t)
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