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Aplicabilitatea practica
a analizei viselor’

Aplicabilitatea terapeutica a analizei viselor este incd o tema
foarte controversata. Noi consideram analiza viselor drept
indispensabila in tratarea practica a nevrozelor si ridicam
astfel visul la nivelul unei functii echivalente constiintei ca
importantd psihica. Altii, In schimb, contesta valabilitatea
analizei viselor, facand din vis un neinsemnat produs psihic
secundar. Este de la sine inteles ca orice viziune care-i atribuie
inconstientului un rol determinant in etiologia nevrozei 1i
acorda si visului, ca manifestare nemijlocita a acestul incon-
stient, o importanta practica esentiala. Tot de la sine inteles
este si ca o conceptie care fie neaga inconstientul, fie cel putin
il considera lipsit de importanta etiologica declara si ca analiza
viselor este superflud. Putem considera ca este deplorabil ca
in anul 1931 dupa Hristos — la mai mult de o jumatate de
secol de cand un Carus a creat conceptul unui inconstient,
la peste un secol de cand un Kant a vorbit despre ,campul
incomensurabil al reprezentarilor obscure®, la circa doua
sute de ani de cand un Leibniz a postulat o activitate psihica
inconstientd, ca sé nu mai vorbim de realizdrile unui Janet,
unui Flournoy si atator altora —, dupa toate cele mentionate
mai sus, realitatea inconstientului inca sa fie controversata.
Nu as dori sa fac insa aici, unde este vorba exclusiv despre
o problema practica, o apologie a inconstientului, cu toate

Referat la Congresul Societitii medicale generale de psihoterapie,
Dresda, 1931, aparut in Raportul Congresului si in Wirklichkeit der
Seele, editia a 3-a, 1947, pp. 68 si urm. [in limba romana a fost publicat
la editura Trei In Opere complete 16, cap. 12.



ca problema noastrd speciald, a analizei onirice, este strins
legatd de ipoteza inconstientului) Fard weesta visul este numai
un lusiis naturage, un conglomerat absurd de resturi diurne
fardmitate. Daca lucrurile chiar ar sta asa, atunci nu ar exis-
ta nici macar un meotiv de scuzd pentru o discutie despre
aplicabilitatea analizel viselor. Puitem trata aceasta tema
efectiv numai pe baza recunoasteri inconstientului, deoarece
scopul imaginat al analizei viselor nu este vreun ocarecare
exercitiu de gandire, ci detectarea si constientizarea unor
continuturi pana acum incongtiente, considerate a fi pline
de importantd pentru explicarea sau tratarea unet nevroze.
Pentru cel cdruia ipoteza ii apare inacceptabila nu exista nici
problema aplicabilitatii analizei viselor.

Inconstientul avand, asadar, pe baza ipotezei noastre, o
importanta eticlogica si visele fiind o manifestare nemij-
locita a activititil sufletesti inconstiente, incercarea unel
analize si interpretari a viselor, mai intai dintr-un punct de
vedere stiintific, este o intreprindere justificata teoretic. Dacé
aceasta Incercare izbuteste, ne putem astepta mai intéi la
niste opinii stiintifice despre structura etiologiei sutletesti,
ca sd nu mai vorbim de eventualul efect terapeutic. Cum insa
pentru practician descoperirile stiintifice pot insemna cel mult
un produs secundar iImbucurator al activitatii terapeutice,
posibilitatea unei profunde examinari pur teoretice a fundalu-
rilor etiologice nu prea poate fi privitd ca motiv suficlent sau
chiar ca indicatie pentru aplicarea practicd a analizei viselor;
exceptie face situatia in care medicul asteapti tocmai de la
aceastd examinare explicativa un efect terapeutic. In acest
caz, el inaltd aplicarea analizei viselor la nivel de indatorire
medicald. Dupd cum se stie, scoala freudiand sustine punctul
de vedere cd examinarea si explicatia, deci constientizarea
completd a factorilor etiologici inconstienti, sunt de cea mai

mare importanta terapeutica.
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Dacd imbratisdm mai inthi punctul de vedere cé aceastd
asteptare ar fi justificatd prin fapte, atunci se mai pune doar
intrebarea dach analiza viselor este adecvatd exclusiv ori re-
latly -— adicd in legaturd cu alte metode — sau nu este absolut
deloc adecvatd pentru depistarea etiologiel inconstiente. Voi
presupune, desigur, ca viziunea freudiani este cunoscuta.
Eu pot sa confirm aceastd viziune, avand in vedere ca visele,
mai cu seama visele initiale, adica cele chiar de la inceputul
tratamentulul, pun nu rareori clar in lumina factorul esential
din punct de vedere etiologic. Urmétoru! exemplu va servila
ilustrarea celor spuse:

Un barbat zu o pozitie de conducere ma consulta. Suferd
de anxietate, nesigurantd, ameteli, ducdnd unecri pana la
varsaturl, buimaceald. dispnee; o stare care seamana péna la
confuzie cu raul de Inaliime. Pacientul a avut o carierd extraor-
dinar de reusita. Si-a inceput viata ca fiul ambitios al unui taran
sarac sia urcat, prin multd destoinicie si o inzestrare bung, din
treaptd In treapta pana la o pozitie de conducere, care era plind
de perspective pentru o ascensiune si mai serioasa pe plan
social. De fapt, ajunsese acum la trambulina propriu-zisa, de
unde s-ar fi putut lansa departe, dacd nu ar fi intervenit brusc
nevroza. Paclentul nu a putut sa nu rosteasca n acest loc acea
fraza prea cunoscutd, care incepe cu cuvintele stereotipe: ,Si
tocmai acum, cand...“ etc. Simptomatelogia rdului de Inaltime
pare deosebit de adecvata sa prezinte radical situatia specifica
a pacientulul. Acesta adusese deja cu el la consultatie doud
vise din uitima noapte. Primul vis este urmatorul: Md aflu din
nou  micul sat in care m-am nascut. Pe stradd stau impreund cativa
copii de tarani, care au fost colegi cu mine la scoald. Md fac ca nu-i
cunosc si trec pe ldngd ei. Atunct il aud pe unul cum zice, ardtand
spre mine: ,Asta nu prea se intoarce des tn satul nostru.”

Nu este nevoie de nicio acrobatie de interpretare, pentru a
recunoaste in acest vis referirea Ia punctul modest de plecare
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al carierei lui si a intelege ce vrea sa Insemne acest indiciu. El
vrea sa zica. in mod evident: ,Uiti ca'ai pornit de-atat de jos.”

Cel'de-al'doileawvis suna-astfel: Sunt in'cea mai mare grabd,
pentru cd vreau sd plec intr-o cdldtorie. Md chinut incd sd-mi adun
lucrurile Tn bagaj, dar nu mi le gdsesc. Timpul zboard, trenul va
pleca in curdnd. In fine reusesc si-mi strdng catrafusele, alerg pe
stradd, constat cd am uitat mapa cu documente importante, alerg
fard suflu tnapoi, o gdsesc in fine, fug spre gard, dar de-abia pot sd
naintez. In sfarsit, cu un ultim efort, md ndpustesc pe peron, ca sd
vad cum trenul tocmal pleacd din gard. Merge Intr-o curbd ciudatd,
in formd de S, este foarte lung, iar eu md gdndesc: dacd mecanicul de
locomotivd nu este atent acum si dd presiune maximd de tndatd ce
ajunge pe portiunea dreaptd, atunci vagoanele din spate ale trenului
sunt incd in curbd si vor fi aruncate de pe linie prin acceleratie.
Intr-adevdr, mecanicul de locomotivd dd presiune maximd aburului,
eu Incerc sd strig, vagoanele din spate se clatind ingrozitor si chiar
sunt aruncate de pe linie. Este o catastrofd cumplitd. Md trezesc
in plind angoasa.

Nici aici nu implica niciun efort s intelegem prezentarea
visului. El evoca mai intdi graba nervoasa zadarnica de a
ajunge totusi Inca mai departe. Dar Intrucat mecanicul de
locomotiva, acolo in fata, tot inainteaza netinand seama de
nimic, In spate se isca nevroza, clatinatul si apoi deraierea.

Pacientul a atins evident in segmentul actual al vietii
sale apogeul, iar originea modest3d si stradania indelungatei
ascensiuni i-au epuizat fortele. Ar trebui sa se multumeasca
acum cu cele obtinute, dar pe el il mana in schimb orgoliul
tot mai departe, tot mai sus, intr-un aer prea rarefiat pen-
tru el, la care nu este adaptat. De aceea 1l ajunge din urma
nevroza avertizanta.

Din motive externe nu am mai putut trata pacientul in
continuare, iar viziunea mea nici nu i-a placut. in consecints,
destinul schitat in acest vis si-a urmat cursul. A Incercat
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plin de ambitie sd-si exploateze sansele si astfel a deraiat
profesional atdt de mult, incat catastrofa a devenit realitate.

Ceea ce anamneza constienta doar ne-a facut sa presu-
punem, si anume raul de inaltime ca reprezentare simbolica
a neputintei de a urca si mai sus, este confirmat prin vise
ca realitate.

Aici dam de un fapt extrem de important pentru aplica-
bilitatea analizei onirice: visul zugraveste situatia interioara
a visatorului, al carei adevar si a carei realitate constiinta
nu le recunocaste deloc sau o face doar in sila. Visatorul nu
vede In mod constient nici cel mai mic motiv pentru care nu
ar merge mai departe, dimpotriva, se avanta orgolios spre
Inaltimi si isi tdgaduieste propria incapacitate, care apoi, prin
evenimentele ulterioare ale vietii sale, a iesit la iveala chiar
prea clar. Pe taramul constiintel suntem intotdeauna nesiguri
in asemenea cazuri. Anamneza sa poate fi evaluata asa sau
altfel. La urma urmei, si soldatul obisnuit poartd bastonul
de maresal in ranita, iar cate un fiu al unor parinti sdrmani
a atins succesul maxim. De ce nu ar fi si aici cazul? Judecata
mea poate fi tulbure, de ce sa fie supozitia mea mai buna
decat a lui? Aici intra acum in actiune visul, ca manifestare a
unui involuntar proces psihic inconstient, sustras influentei
constiintei, si care prezintad adevarul launtric si realitatea asa
cum sunt ele; nu pentru ca eu le presupun a fi asa si nu cum
ar dori el sa le aiba, ci asa cum sunt. De aceea mi-am facut o
reguld din a privi mai intéi visele ca pe niste manifestari fizi-
ologice: dacd apare zahar In urin, atunci este zahar in urina
si nu albumind sau urobilina sau altceva ce ar corespunde
eventual mai bine asteptarii mele. Concep, asadar, visul ca
pe un fapt valorificabil in diagnostic.

Micul meu exemplu oniric a oferit, asa cum o fac mereu
visele, ceva mai mult decit am cerut noi prin asteptarea
noastra. Visul ne-a dat nu numai etiologia nevrozei, ci si o
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prognoza, ba mai mult: stim chiar nemijlocit unde trebuie
s@ intervina terapia. Trebuie si-1 imptedicim pe pacient sa
dea-;presiune maxima“ ‘Doar si-o spune chiar el siesi in vis.

Vrem sa rie multumim deocamdatd cu aceasta indicatie si
revenim acum la reflectia noastra dacé visele sunt adecvate
sa elucideze etiologia unei nevroze. Exemplul meu oniric
arata un caz pozitiv in aceasta privinta. As putea cita Insa
acurn cu foarte multa usurintd un numar mare de vise ini-
tiale, in care nu se poate recunocaste nicio urmi de factor
etiologic, chiar daca ar fi vorba despre vise de tip transparent.
Caci as dori sa las deocamdata deoparte visele care necesiti
0 analiza sl interpretare mai amanuntira.

Exista, dupa cum se stie, nevroze a cror eticlogie reald
devine clara abia la sfarsit de tot si existd si nevroze a céror
etiologie este mai mult sau mai putin lipsita de importanti.
Astfel revin acum la ipoteza de la care am pornit, si anume
presupunerea ca o constientizare a factorului etiologic ar fi
indispensabila terapeutic. In aceasti supozitie exista inci o
bucatad buna din vechea teorie a traumelor. Eu nu neg, ce-i
drept, In niciun caz cd multe nevroze sunt traumatogene,
contest Insa ca toate nevrozele sunt cauzate de traume, in
sensul unor evenimente decisive din copildrie. Caci aceasta
conceptie faciliteazd o atentie cauzalistd a medicului, axata
in principal pe trecut, care intreabd mereu in legatura cu de
ce-ul si nu se preocupd de pentru ce-ul 1a fel de esential, adesea
spre paguba cea mai mare a pacientului, care este astfel silit
sa sondeze eventual ani de zile dupé un eveniment imiposibil
din copilarie, neglijand in acest timp in mod foarte evident
lucruri care ar fi de o important directd. O atitudine pur
cauzalista este prea ingusta si nu apreciaza just nici esenta
visului, nici pe cea a nevrozel. De aceea, 0 abordare ce ar
dori 53 foloseasca visele numai pentru depistarea factorulul
etiologic este predeterminatd si trece cu vederea partea mai
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importanta a actiunii realizate de vis. Tocmai exemplul nestru
ar putea arata ca, desl etiologla este scoasa in mod clar in
evidenta, pe langd aceasta mai este datd Insa si o prognozé
sau anticipare siin plus primim si un indiciu terapeutic. Aici
se adauga si marele numar de vise initiale, care nu ating
etiologia, ci trateazd cu totul alte probleme, de pilda atitudinea
fatd de medic. Ca exemnpluy, as dori s mentionez trei vise ale
aceleiasi paciente, pe care le-a avut la inceputul tratamentului
cu trei analisti diferiti. Primul vis: Trebuia sd trec granita tdrii,
day nu gdsesc nicdieri granita si nimeni nu Imi poate spune unde
este granita.

Acest tratament a fost Intrerupt dupéa scurt timyp, cci
nu a dat rezultat. Al doilea vis: Trebuia sd trec granita. Este
noapte intunecatd si nu pot gdst vama. Descopdr, dupd o cdutare
mai lungd, o luminitd ceva mai departe si presupun cd acolo ar fi
frontiera. Insd pentru a ajunge acolo trebuie s strdbat o vale si o
pddure intunecoasd, T carve Imi pierd orientarea. Deodatii observ
cd este cineva de fatd. Acesta se agatd brusc de mine ca un nebun,
tar eu md trezesc speriatd.

Tratainentul acesta a fost intrerupt dupé céteva saptamani,
deoarece a survenit o identitate inconstients intre analist si
analizanda, care a determinat o totala dezorientare.

Al treilea vis a avut loc pe cénd se afla la mine In trata-
ment: Trebule sd trec o granifd, adica am treclit-o deja si md aflu
intr-un birou vamal elvetian. Nu am decdt o geantd si cred cd nu
trebuie sa vdmuiesc nimic. Vamesul isi bagd insd mana in geanta
mea gi trage de acolo, spre surprinderea mea, doud saltele intregi.

Pacienta s-a casatorit in timp ce era la mine in tratament,
fata de care a manifestat la Inceput cele mai puternice rezis-
tente. Etiologia rezistentelor nevrotice a devenit clara abia
dupd multe luni st nu a fost sugerati In aceste vise prin niciun
cuvant. Visele constituie, fara exceptie, anticipari si se referd la
dificultatile ce sunt de asteptat in legaturd cu medicul respectiv.
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Aceste exemple pot ardta, In locul multor altora asema-
natoare, ca visele sunt foarte adesea anticipari, care isi pierd
intru totul sensul propriu-zis la o abordare pur cauzalista.
Aceste vise ne oferd o informatie neechivoca despre situatia
analiticd, a cdrei cunoastere corecta este de cea mai mare
insemnatate din punct de vedere terapeutic. Medicul nr. 1
a indrumat pacienta, In cunostinta corecta a situatiei, mai
departe cdtre medicul nr. 2. La acesta, pacienta si-a tras
singurd concluziile din vis si a plecat de bunavoie de la el.
Interpretarea mea a dezamagit-o, ce-i drept, insa faptul ca
visul a indicat trecerea frontierei ca fiind deja infaptuitd a
ajutat-o In mod decisiv sa raméana si si astepte, In ciuda
tuturor dificultatilor.

Visele initiale sunt deseori surprinzator de transparente
si de clar conturate. Odata cu inaintarea analizei, visele isi
pierd insa caracteristica lor clard. Daca totusi, In mod ex-
ceptional, si-o pastreaza, atunci putem fi siguri cd analiza
nu s-a apropiat inca de o parte esentiald a personalitatii. De
reguld, curdnd dupé Inceputul tratamentului, visele devin
mai opace si mai estompate, interpretarea lor fiind astfel
ingreunata considerabil, asta si din cauza ca uneori este atins
curand acel nivel de unde, in realitate, medicul chiar nu mai
cuprinde cu privirea situatia. Dovada in acest sens este ca
visele devin mai lipsite de transparentd, ceea ce este, dupa
cum se stie, o constatare (vazutd din perspectiva medicului)
absolut subiectivd. Pentru intelegere nimic nu este neclar,
numai pentru nonintelegere lucrurile par opace si confuze.
Desigur ca visele sunt clare in sine, adicd exact asa cum tre-
buie sa fie In conditiile de moment. Dacd odata, intr-un stadiu
mai tardiv al tratamentului sau chiar dupa cativa ani, privim
Inapoi spre acele vise, ne vine adesea sa ne punem mainile
in cap c& am putut fi atunci atat de orbi. Daca dam deci,
odata cu progresarea analizei, de vise care sunt, comparativ
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cu luminoasele vise initiale, de o intunecime considerabila,
atunci medicul nu ar trebui sa acuze visele de lipsa de claritate
sau pe pacient de o rezistentd intentionatd, el ar trebui, in
schimb, s& conceapa situatia ca pe un semn al lipsei sale de
intelegere care intervine acum, asa cum un psihiatru, care isi
caracterizeaza un pacient drept confuz si derutant, ar trebui
sa recunoasca faptul ca aici este vorba despre o proiectie
sl sa se caracterizeze pe sine insusi ca fiind confuz, ciciin
realitate el este derutat in intelegerea sa de comportamentul
particular al bolnavului. in afard de aceasta, este extrem de
important terapeutic sa ne admitem la timp propria lipsi a
intelegerii, caci nimic nu i este mai insuportabil pacientului
decat sa fie tot mereu inteles. El se bizuie oricum pe priceperea
misterioasa a medicului, preludndu-1 in sine cu vanitatea
lui profesionald, ba chiar accepta formal intelegerea sigurd
de sine, ,profunda“ a medicului si pierde astfel orice simt al
realitatii, acesta fiind si el un motiv esential pentru transferuri
obstinate si pentru tergiversarea reusitei terapeutice.

Se stie ca Intelegerea este un proces extrem de subiectiv. El
poate sa fie foarte unilateral, cand medicul intelege, pacientul
insa nu. In acest caz, medicul considerd de datoria lui si
convinga pacientul, iar dacd acesta tot nu se lasa convins,
atunci medicul 1i va reprosa cd manifesta rezistente. in acest
caz, adica acolo unde Intelegerea este unilaterald, as vorbi
linistit despre lipsa intelegerii, caci in fond importa foarte
putin dacd medicul intelege sau nu; totul depinde insa de
faptul ca pacientul intelege sau nu. Sentimentul intelegerii ar
trebui sa fie de aceea mai degraba un asentiment — un asen-
timent care este rodul reflectiei comune. Pericolul, in caz de
intelegere unilaterald, consta in aceea ci medicul isi formeaza
o judecatd despre vis din parerea lui preconceputa, care, ce-i
drept, corespunde in mod ortodox cu vreo teorie sau chiar
este In ultima instantad fundamental corectd. Ea nu are insa

Omul modern in cdutarea sufletului 15



asentimentul voluntar al pacientului, fiind de aceea practic
incorecta; este incoredtd si pentry cd-articipeaza dezvoltarea
pacientuluisi, astfel, o-paralizeaza Cici pacientul nu trebuie
s& fie instruit despre un adevir — in acest fel ne adresim
numai capului sau —, ci el trebuie mai degrabi si evolueze
spre acest adevar... si astfel ajungem la inima lui, ceea ce
Impresioneaza mai profund si are un efect mai puternic.

Dar dacd interpretarea unilaterald a medicului se afla doar
In concordantd cu o teorie sau vreo pérere preconceputs,
atunci eventuala convingere a pacientului sau un anume
succes terapeutic se bazeaza In esenta pe sugestie, cu care
nu ar trebui sa ne amagim. Efectul sugestiv nu este in sine,
ce-1 drept, nimic reprobabil, numai ca reusita lui are doar
limitele bine cunoscute, si el are efecte secundare asupra
autonomiel caracterului, de care ar fi mai bine sa ne lipsim pe
termen lung. Cine practicd tratamentul analitic crede astfel
implicit in sensul gi valoarea constientizarii, prin care parti
pana acum inconstiente sunt supuse alegerii constiente si
criticii constiente. Pacientul este pus ca atare in fata unor
probleme si stimulat in directia unei judecati constiente si a
unei decizii constiente, ceea ce nu inseamni insi nimic mai
putin decéat o provocare directd a functiei etice, facandu-se
astfel apel la actiune si totalitatea personalitatii. De acees,
Interventia analitica sté In privinta maturizarii personalitatii
conslderabil mai sus decat sugestia, care este un soi de vraj,
ce actioneaza in intuneric si nu ridicd niciodatd pretentii
etice fata de personalitate. Sugestia este intotdeauna un
mijloc amagitor si doar auxiliar si de aceea ar trebui, daca
este posibil, sd fie evitatd ca fiind incompatibila cu principiul
tratamentului analitic. Fireste c& nu poate fi evitata decat
acolo unde posibilitatea ei i1 devine constienta medicului.
Ridmane insa suficient, chiar mai mult decat suficient efect
sugestiv inconstient.

16 C.G. Jung

Cine vrea si evite sugestia congtientd trebuie =a considere
deci o interpretare onirica atat timp ca nevalida, pana ce
se gaseste acea formuld care ajunge si fie in asentimentul
pacientului,

Respectarea acestor reguli fundamentale mi se pare ine-
vitabila In tratarea acelor vise a cdror opacitate vesteste atat
neintelegerea medicului, cat si pe cea a pacientului. Medicul
ar trebul sa priveasca atari vise mereu ca pe 0 noutate, ca pe o
informatie in legétura cu niste conditii de ¢ natura necunos-
cutd, despre care are la fel de mult de invitat ca si pacientul.
Ar trebui sa fie de la sine inteles ca el renunta de fiecare
data la orice premisd teoretica si este dispus sa descopere
in fiece caz in parte o teorie complet noua & viselor, cici aici
muncil de pionierat 1i sta Inca deschis un cadmp imens. Ca
visele sunt pur si simplu realizari de dorinta refulate este un
punct de vedere de mult depésit. Existd, desigur, si vise care
prezinta manifest dorinte sau angoase realizate. Dar cate
altele nu exista oare? Visele pot si fie adevaruri neinduratoare,
sentinte fillosofice, lluzii, fantasme salbatice, amintiri, planuri,
anticipari, ba chiar si viziuni telepatice, trairi irationale si
Dumnezeu mai stie ce, Céci nu trebuie s3 uitam un lucru:
aproape jumatate din viata noastra se deruleaza intr-o stare
mal mult sau mai putin inconstientd. Manifestarea constient
specifica a inconstientului este visarea. Dupa cum sufletul
are o latura diurna, constiinta, tot asa, are si o laturd noctur-
na, functionarea psihici inconstient?, pe care am putea-o
concepe drept fantasmare oniricd. Asa cum si in constiinta
dainuie nu numai dorinte si temeri, ci Incé infinit de multe
alte lucruri, asa existd si cea mai mare probabilitate ca su-
fletul nostru oniric sa dispuna de o bogatie asemanitoare,
poate chiar mult mai mare, de posibilititi de continut si viata
decét constiinta, a cdrei naturd esentiald sunt concentrarea,
limitarea si exclusivitatea.
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