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                                                           „Ce-ai spune tu moarte dacă ţi-ar muri mama ta?“ 
                                                                                              Grigore Vieru 

 
Moartea reprezintă, o constantă, poate singura, în orice caz, cea mai redutabilă a istoriei 

oamenilor, a fiecărei istorii individuale dar şi colective. Naturală sau accidentală, moartea este 
indisociabilă vieţii. Ocultată, neglijată sau ascunsă, ea a dat naştere unor prejudecăţi şi tabu-uri 
consistente. Omul primitiv şi cel medieval s-au consolat cu greu cu idea că moartea este inerentă 
vieţii, şi a prelungit viaţa într-o lume imaginară, „lumea de dincolo“, omul modern a trăit şi mai 
trăieşte încă o adevarată angoasă în faţa morţii. Omul contemporan, încearcă, dacă nu să se 
consoleze cel puţin să se obişnuiască şi să coabiteze cu ea.  

Moartea are o reprezentare importantă la nivelul transpersonal al psihicului sub forma 
complexelor motive arhetipale iar atitudinea faţă de moarte şi împăcarea cu ea are implicaţii 
importante asupra calităţii vieţii, ierarhiei valorilor şi strategiei de viaţă. Explorarea 
inconştientului în demersul analitic şi transpersonal oferă posibilitatea deschiderii radicale către 
spiritualitate şi eliberarea de frica morţii pentru că, omul care moare înainte să moară nu moare 
când moare, având parte de strălucirea individuării. 

În aceast articol voi trata problematica morţii prin două aspecte: cel al conştientizării 
semnificaţiei morţii în procesul individuării şi cel al alienării psihicului în urma unei traume 
suferite cum ar fi pierderea unei persoane apropiate. 

În procesul individuării, există multe întrebări şi temeri la care persoana trebuie să le facă 
faţă. Descoperirea conştientă şi intrarea în relaţie cu un alt conţinut al psihicului, pe care Jung - 
pornind de la Upanişade - îl denumeşte Sine, duce la abordarea unei problematici complexe din 
care nu poate să lipsească mitul morţii. Astfel, se dezvoltă o identitate a eului mai stabilă şi mai 
continuă, dar de un tip destul de diferit: nu se pune problema realizării personale (înţelegerii 
proprii) a eului, ci a ajutorului dat Sinelui pentru realizare (înţelegere).  

„Procesul de individuare ca fenomen psihic nu merge paralel cu sănătatea mentală şi 
spirituală.  A.Guggenbuhl-Craig argumentând diferenţierea jungiană  observă că un individ poate 
să nu manifeste simptome nevrotice sau psihotice şi totuşi să nu fie în fluxul procesului de 
individuare. Eul său poate fi suficient de puternic pentru a putea construi mecanisme de apărare 
eficiente contra întrebărilor şi temerilor umanităţii. De exemplu, moartea poate fi lăsată deoparte 
ca preocupare, privită ca ceva care se întâmplă altora, nesemnificativă pentru propria persoană; 
un eu foarte puternic se poate ascunde în spatele unei perspective pragmatice asupra vieţii, 
problemele legate de umbră pot fi fie reprimate, fie proiectate asupra altora, temerile lăsate în 
umbră printr-o aparent semnificativă hărnicie, prin stabilirea unor scopuri parţiale şi perseverarea 
către atingerea lor precum cele legate de a de a câştiga bani, a-şi îndeplini obligaţiile de familie, 
a atinge un anume statut social, a se adapta la un anume sistem social, practicarea corectă a 
profesiei, menţinerea sănătăţii fizice, etc.“ (Power in the helping professions, pag. 141-142). 

Acest proces arhetipal, anevoios, permanent şi fără punct terminus  care este individuarea 
se săvârşeşte şi desăvârşeşte în două etape majore. Prima etapă, care se termină la mijlocul vieţii 
(30–40 de ani), este definită prin adaptarea omului la mediul exterior, prin formarea şi 



consolidarea statului său social şi familial. Ce-a de-a doua etapă, care  durează tot restul vieţii, 
este caracterizată de întoarcerea interesului din planul exterior spre cel interior. Problemele la 
care se caută răspuns acum sunt de natură existenţială, metafizică, spirituală.  Dacă prima etapă 
este, mai ales, etapa Eului, a doua etapă este a Sinelui, a căutării (predilect conştiente) a Sinelui. 
Jung  spune: „Pentru o persoană tânără este aprope un păcat, sau cel puţin un pericol, să se 
preocupe prea mult de sine; dar pentru o persoană în vârstă este o datorie şi o necesitate să-şi dea 
atenţie în mod serios. După ce şi-a risipit cu dăruire lumina asupra lumii, soarele îşi retrage 
razele ca să se lumineze pe sine însuşi.“ (C. G. Jung, The Stage of Life, pg. 125)  

Exemplul următor ne dă o introspecţie în modul în care‚ relaţia cu existenţa — are un 
impact asupra experimentării vieţii şi a apartenenţei la viaţă. Cu claritate descrie femeia de 35 de 
ani cum arăta viaţa ei înaintea depresiei ei:  

„ ....de mai multă vreme aveam impresia că nimic nu mai are vreo importanţă. Ori că 
făceam una sau alta, tot acelaşi lucru era. A fost cumva o existenţă fără probleme, dar eu nu am 
simţit nimic. Era comod şi nimic nu mă durea. Am existat, mi-am îndeplinit datoriile, dar n-am 
avut nimic de la viaţă. Nu mi-a lipsit nimic. Şi dacă am privit în jur am observat că sunt multe 
suflete înrudite cu mine în munca mea. Ani de zile m-am gândit: aşa o fi viaţa. Cu toate acestea 
era în mine o neplăcere latentă, nu m-am simţit bine, dar n-am putut schimba nimic.  

Nici n-a fost nevoie: aveam un serviciu, o relaţie, aveam ce mânca. Am fost mulţumită, 
dar nu am fost fericită. Viaţa era ca un film, care ba îmi plăcea, ba nu. Şi dacă doar încă două 
luni aş fi avut de trăit, atunci filmul ar fi fost mai scurt. Nu m-am simţit impulsionată, ci mai 
degrabă ca un vas pe un râu leneş. Simţeam o neplăcere, dar nu ştiam ce-mi lipseşte.  

Atunci am avut un vis, în care mi-am visat propria mea moarte. A fost îngrozitor să-mi 
dau seama de tot ceea ce n-o să mai apuc să trăiesc, şi cum totul ar fi luat sfârşit! M-am trezit 
transpirată leoarcă, cu puternica senzaţie de prezenţa morţii, pe care am păstrat-o până astăzi.  

Acum îmi dau seama: vreau să trăiesc, nu mai vreau să fiu doar spectator, ci să fiu în 
plină viaţă, să trăiesc cu adevărat, şi nu numai să fi văzut cum trăiesc ceilalţi.  

După acel vis mi-a mers mai rău. Am căzut într-o depresie.  
Acum, după depresie simt că sunt prezentă, sunt în viaţă, că totul mă priveşte, că totul are 

de a face cu mine, că sunt legată de pulsul vieţii. Mai înainte nu mă simţeam, exista un corp, care 
umbla, un cap, care gândea, dar exista o dezbinare, centrul mi-a lipsit, mă uitam ca printre 
jaluzele înspre viaţa din afară, şi ce vedeam n-avea legătură cu mine (lipsa de raportare faţă de 
viaţă). Îndărătul jaluzelelor a fost plicticos, gol, lipsit de viaţă, fără simţire, surd. Simţeam o 
distanţă, o neintegrare, o însingurare.  

Prin vis am observat că lucrurile nu stau aşa cum eu mi-am tot zis mie însumi. Îmi dau 
seama că nu mă implic integral.“(pacienta O.B., Policlinica Titan) 

Descrierea acestei femei arată evident pierderea îndelungată a relaţiei faţă de existenţă, 
care era resimţită din punct de vedere subiectiv ca o stare de neînsufleţire şi care prin absenţa 
interacţiunii, a transformării şi a simţirii forţei vitale a dus la depresie. Atât contactul cât şi 
relaţionarea faţă de sine n-au mai existat, temporalitatea stagnase, valorile nu s-au mai perceput 
şi nu s-au mai simţit. Ajunsese la o‚ inaniţie sufletească—, care în vis s-a anticipat ca moarte. 
Aceasta imagine o speriase, o făcea să-şi resimtă pierderea vieţii ei: intrase într-o depresie. 

Depresia, din perspectiva psihologiei analitice, este privită ca stadiu necesar al 
individuării: necesitatea luptei pentru a se produce o creştere ulterioară, un proces transformator 
general al personalităţii.„Lumea de dincolo, lumea de dedesubt“ poate fi privită ca proces natural 
al definirii şi energizării eului.(Jung, 1994, Antologie de texte, Vol.I-IV, Ed.Anima, Bucuresti). 



Pentru ca psihicul uman să poată ajunge în forma sa cea mai deplină de dezvoltare trebuie 
să existe o integrare treptată a Sinelui inconştient, atemporal (pe care Jung îl numea adesea 
„omul de vârstă bimilenară aflat în fiecare dintre noi“) în personalitatea dependentă de timp a 
bărbatului sau femeii din contemporaneitate. Această fuziune neobişnuită are loc în somn, iar 
procesul se bucură de un sprijin nepreţuit dacă ne înregistrăm visele, reflectăm asupra lor şi le 
analizăm. 

Spre jumătatea vieţii omul trece printr-o criză, printr-o stare de schimbare profundă, care 
se manifestă în general printr-o puternică depresie. Această criză este esenţială, reflectă o etapă a 
dezvoltării personale şi este asociată cu diverse imagini şi simboluri ale Vieţii şi ale Morţii. 
Aceste imagini sunt cutremurătoare, visele care le poartă au forţa unei unde de şoc, provocînd o 
metamorfoză adîncă, o nouă naştere. Parcă am trece de la o identitate de împrumut la una reală. 

Apariţia procesului de individuare prin abordarea problematicii morţii poate apare în 
adolescenţă sau chiar mai devreme atunci când tinerii îşi pun întrebări despre moarte şi existenţă, 
în măsura în care rămân deschişi la polaritatea generală a existenţei umane, fără a se lăsa 
copleşiţi, sfărâmaţi de una din faţete, sunt în procesul de individuare pentru că pătrund psihologic 
în profunzimile naturii umane şi ale creaţiei. 

Întrebări ca: „Care va fi rezultatul a ceea ce vreau să fac azi? De ce trebuie să trăiesc? De 
ce trebuie să fac ceva, orice? Există aici, în viaţă, vreun scop pe care inevitabila moarte care mă 
aşteaptă nu-l răstoarnă şi nu-l distruge?“, rămân întrebări care constituie un atac acut de alienare 
şi sunt aceleaşi care stau la rădăcinile fiecărei nevroze care se dezvoltă în anii de maturitate. 

Jung spunea(The transcendent function, 1975), legat de acest aspect, că nu a întâlnit 
niciodată situaţia ca un pacient trecut de 35 de ani, să fie vindecat fără a găsi o atitudine 
religioasă faţă de viaţă (Funcţia transcendentală). În încercarea de a înţelege, de a desprinde o 
certitudine de înţeles din ceea ce trăim, nesiguranţa acestei încercări ţine chiar de mijloacele prin 
care experimentăm. 

Jung recunoaşte că efortul de a descoperi sensul vieţii conduce inevitabil spre tensiuni; 
înţelegem că în orice moment trăim viaţa prin fapte ce cuprind şi ascund aspecte complexe şi 
paternuri, modele universale. 

Valoarea fiinţei umane se măsoară prin atitudinea ei faţă de moarte. Platon preda filosofia 
ca artă de a muri bine. Dar filosofia nu cunoaşte biruinţa asupra morţii, poate doar să o postuleze, 
nu poate însă să înveţe cum trebuie să mori în înviere. Ea afirmă doar, şi în aceasta constă toată 
măreţia ei, că timpul nu poate să conţină eternitatea, că fără sfârşitul lui el ar fi mai absurd decât 
moartea, că această lume care îl ucide pe Socrate cel drept, nu este adevărata lume. 

După ce am văzut cum putem conştientiza moartea în procesul individuării, acum, să ne 
îndreptăm atenţia asupra celui de-al doilea aspect: al alienării psihicului în urma unei traume 
suferite, cum ar fi pierderea unei persoane apropiate. 

Moartea îi afectează nu numai pe cei morţi, dar şi pe cei vii, şocul fiind puternic pentru 
cei care rămân în viaţă. Încetarea bruscă a activităţii metabolice, în cazurile terminale de moarte, 
îi pune pe morţi într-o situaţie în care nu mai sunt capabili să răspundă nevoilor emoţionale ale 
celor dragi. În cazurile cele mai serioase, trauma suferită de cei vii în urma decesului cuiva poate 
dura tot restul vieţii lor, până la propria moarte. Astfel, cercul vicios al traumei morţii se menţine 
pe termen nedefinit. 

Moartea este trăită sub forma unei situaţii de pierdere în care factorul generator este şi 
extern (iniţial extern) pentru a reactiva maniera internă de reacţie la pierdere. Este vorba despre 
evenimentul care pune abrupt subiectul în faţa fenomenului: moartea celor dragi. Dispariţia 



oricărei persoane semnificative antrenează travaliul de doliu, maniera de a retrage investiţia 
afectivă dintr-o persoană care nu mai există în realitatea obiectivă.  

Perceperea mortului siderează; diferenţa faţă de reprezentarea sa (mereu în viaţă) 
declanşează doliul. Faptul că raportarea la individul dispărut este o reprezentare a acestuia în 
viaţă este o consecinţă a repulsiei faţă de identificarea cu un corp inanimat. De aici şi dificultatea 
reprezentării propriei morţi, a propriului corp inanimat. Noi nu ne putem reprezenta decesul iar 
soluţia convenabilă constă în decesul celuilalt. Pierderea sau inaccesibilitatea unor valori, care n-
a fost surmontată, poate duce cu timpul la o deficienţa prelungită şi masivă în trăirea şi 
experimentarea valorilor, ceea ce în cele din urmă va avea repercursiuni asupra relaţiei omului 
cu viaţa. Deficienţa îndelungată de experimentarea valorii începe să schimbe calitatea vieţii, 
existenţa pare tot mai searbădă, plăcerea de a rămâne în relaţie cu viaţa scade. Aici apare 
răscrucea ce duce spre sănătate sau spre boală. Dacă în această fază omul reuşeşte să-şi dea 
seama de situaţie şi reacţionează, poate echilibra deficitul. Dacă nu-şi dă seama şi nu ştie cum să 
reacţioneze, atunci se va instala o stare de suferinţă, care din punct de vedere existenţial va fi 
marcată permanent de experimentarea deficienţei.  

Dacă omul însă reuşeşte în această situaţie dificilă să se reorienteze spre existenţa sa, va 
resimţi o agravare iniţială a suferinţei, la fel cu resimţirea durerii mai aprige a oricărei răni tratată 
pe loc. Prin acordarea atenţiei suferinţa se activează, ea poate evoca eventual chiar impulsuri 
agresive, atunci când suferinţa devine prea puternică, dar în cele din urmă va da frâu liber 
lacrimilor şi tristeţii.   

Cu toate împrejurările dificile, legătura cu viaţa rămâne vie, prin menţinerea relaţiei cu 
existenţa. Aceasta este o condiţie fundamentală pentru o existenţă împlinită. 

Desigur ştim că şi foamea, suferinţa, boala, epidemiile, războiul, violurile, depresia, frica 
şi moartea aparţin vieţii dar în mod spontan nu le percepem ca aparţinând de viaţă. Tocmai de 
aceea cel care le experimentează se simte izolat de viaţă, se vede pe linia moartă, este absent şi 
de compătimit.  

Când pierd o fiinţă iubită, majoritatea oamenilor, după câteva luni de suferinţă, reuşesc 
să-şi adune forţele şi îşi regăsesc pofta de viaţă (deşi se gândesc cu tristeţe la cel dispărut), dar 
alţii nu reuşesc şi rămân cufundaţi în ceea ce un psihiatru ar numi doliu patologic ceea ce 
necesită o intervenţie terapeutică. 

Capacitatea oamenilor de a supravieţui pierderii unei fiinţe iubite şi riscul de a fi cuprins 
de depresie depind de numeroşi factori (după J.Bowlby,1984): 

– sensibilitatea personală la pierderi (care poate fi exacerbată de unele pierderi suferite 
în copilărie), componentă a personalităţii. Experienţele infantile precoce cu mama au contribuit 
la dezvoltatea propriului stil de ataşament (Prigerson H.G., 1997), care se va manifesta mai apoi 
în toate legăturile din viaţa de adult. 

– felul în care se produce pierderea. Se pare că şansele de a depăşi mai uşor pierderea 
unei fiinţe dragi sunt mai mari dacă pierderea se produce progresiv. Există astfel o pregătire, cum 
se întâmplă în cazul unei boli incurabile a unui apropiat. În schimb, pierderile brutale sunt mai 
devastatoare (Kissane, 1996). 

– intensitatea şi durata relaţiei. La adulţi, doliul patologic apare mai ales când dispare 
unul dintre soţi sau un copil. 

– complexitatea emoţiilor resimţite faţă de cel pierdut. Tristeţea combinată cu alte 
emoţii (anxietate, mânie, nostalgie, etc.) este mai dificil de depăşit decât tristeţea „simplă“. 

– sprijinul acordat din partea celorlalţi. Anumite studii au reliefat influenţa 
remarcabilă a stimulului de comunicare adoptat în familie asupra evoluţiei doliului la văduve 



(Cottraux J., 1995). În general, un individ izolat din punct de vedere social este mai vulnerabil 
atunci când se confruntă cu o pierdere.  

O lovitură a sorţii este înainte de toate un eveniment emoţional. De aceea trebuie făcută 
distincţia dintre lovitura care se petrece în universul realului şi reprezentarea acestei lovituri, 
elaborată în universul psihic. Transpunerea loviturii în lumea noastră interioară este o 
coproducţie între povestea intimă pe care o elaborează cel afectat şi povestea pe care o creează 
contextul cultural.  

Într-un studiu de caz din 2004, pentru început, am intenţionat, să aflu schimbările la 
nivelul Eului atunci când are loc moartea unei persoane dragi. Am folosit în acest scop teste 
proiective, precum şi interpretarea unor vise care oferă o imagine completă asupra dinamicii 
personalităţii.  

Apoi am întrebat subiectul dacă are un basm preferat. Mi-a răspuns că este Scufiţa 
Roşie(Fratii Grimm). Basmul descrie cu acurateţe impasul major în care se găseşte Eul (Scufiţa 
Roşie), adică stagnare. Am citit fragmentul subiectului şi i-am solicitat să asocieze cu ceva 
similar din viaţă.  

D-na G.M., era o femeie de 62 de ani, divorţată de două ori, cu un copil, de etnie română, 
religie ortodoxă, care nu fumează şi  nu consumă alcool. 

Studii şi profesie: liceul, pensionară(fostă muncitoare Filatura Română şi factor poştal 
Oficiul nr. 9 Bucureşti). 

Internată la Policlinica Titan pacienta relatează că la vârsta de 4 ani părinţii divorţează şi 
este crescută de tată până la vârsta de 9 ani când acesta decedează. Este preluată de mamă în 
provincie până la vârsta de 12 ani, moment în care şi aceasta decedează. Cel mai tare a fost 
afectată de decesul mamei şi de faptul că aceasta a fost găsită decedată în curte.   

Prima internare a avut loc în anul 1963 şi de atunci pacienta se internează cam de două 
ori pe an, câte 3-4 săptămâni. Pacienta spune că diagnosticul ei este: depresie. 

La vârsta de 20 de ani în anul 1963 suferă o altă traumă emoţională provocată de divorţ 
pentru care se internează la Spitalul nr.9. Se recăsătoreşte după 5 ani cu o persoană mai tânără 
din provincie cu care are un copil, dar şi aceasta o părăseşte plecând în SUA. Urmează o a doua 
traumă emoţională provocată de acest divorţ şi de despărţirea de copil iar din 1983 se internează 
periodic la Spitalul nr.9. Din anul 2000 se internează la Pol.Titan periodic.  

După aceste evenimente pacienta a intrat în depresie cu simptomele: plâns continuu, 
refuzul de mânca şi chiar refuzul de a bea apă.  

În momentul internării (şi al interviului) prezintă insomnii, vorbeşte singură, aude voci, 
nu suportă zgomote, mişcări necontrolate ale mandibulei, înghite greu, halucinaţii hipnopompice, 
în urmă cu trei săptămâni paralizie picior stâng. 

Cu o situaţie materială precară şi cu existenţa acestor traume emoţionale are parte de 
alterarea relaţiilor familiale(două divorţuri, despărţirea de copil). 

Episodul actual a debutat pe fondul oboselii acumulate şi a perspectivei numeroaselor 
pomeni pe care trebuia să le organizeze în memoria tuturor celor decedaţi. 

Are senzaţia că cineva umblă prin casă, aude voci ale persoanelor decedate din familie 
(frate, mamă, tată) cu care stă de vorbă atunci când se trezeşte, are vise deseori cu aceste 
persoane şi are impresia că aceştia vor să-i facă rău. Vorbeşte singură şi ziua (cu mama în 
special). Este hipervigilentă, gesticulează, se implică în descrierea evenimentelor importante din 
viaţă şi îi persistă ideea că ultimul soţ se va reîntoarce la ea. 



Are coşmaruri în care visează şerpi sărind pe ea şi un urs fără blană care o sperie: „eram 
în casa părintească şi mai mulţi şerpi mă atacau. În faţa mea era un urs fără blană care mă 
speria la fel“.  

Visul arată animale periculoase sălbatice şi ameninţătoare. Ele apar ca animale arhetipale 
reprezentând  o formă adânc îngropată de energie negativă nerelaţionată (de exemplu, ură, 
mânie) şi deci anterior inconştientă pentru eu. 

Stârnirea, în vis, a unui animal aflat într-un ascunziş, dezvăluie lupta interioară pe care o 
duce pentru eliminarea unui instinct dăunător. Acest instinct poate fi determinat prin 
interpretarea simbolului animalului pe care-l stârneşte. Şarpele a însoţit permanent omul în 
evoluţia sa, deoarece omul are în el ceva din natura şarpelui, şi anume acea parte a sa pe care 
înţelegerea o controlează cel mai puţin. Jung afirma că şarpele este un animal ce întruchipează 
psihicul inferior, psihismul obscur, ceea ce este rar, tainic, de neînţeles. Ameninţarea şerpilor 
reprezintă simbolic inerţia şi apatia, conservatorismul regresiv al instinctelor care rezistă oricărui 
tip de schimbare /transformare şi care există în diferite grade în fiecare individ. 

În munca clinică, dacă pacienta este capabilă să accepte aceste sentimente negative, va 
putea reduce Complexul  iniţial distructiv, la nivelul unui animal inofensiv (de exemplu, o râmă, 
un ursuleţ inofensiv, etc.).  

Dacă pacienta este incapabilă să înţeleagă necesitatea de a-şi accepta această energie întâi 
în forma ei negativă (de exemplu, datorită unei insuficiente forţe a eului), atunci imaginea 
animăluţului inofensiv ar fi reprezentat o formare de reacţie de tip dorinţă (ca mecanism de 
apărare faţă de viciozitatea încă inconştientă). În această situaţie complexul iniţial (reprezentat de 
un şarpe) ar fi continuat ca un Complex reprimat profund, foarte încărcat de energie, capabil să ia 
brusc în posesie eul (şi să creeze astfel o situaţie clinică de tip paranoia). 

Adesea, energia de tip animus negativ apare exprimată simbolic în vise de femei în 
postura de animale ameninţătoare. Reprezintă în viaţa reală o serie de relaţii ale pacientei cu o 
masculinitate văzută ca ameninţătoare, brutală, etc.  

Pacienta suferind în copilărie trauma, aceasta se manifestă în viaţa prezentă apărând, pe 
neaşteptate, în vis. Complexul instinctual-energetic  pe care pacienta îl poartă încă din copilărie, 
îşi cere dreptul de a se exprima, realizând acest lucru prin intermediul visului. Pe de altă parte 
moartea timpurie a mamei se răsfrânge asupra copilului prin activarea unui complex matern al 
arhetipului mamei negative. Locul ei este luat de anima paternală. „Ursul fără blană“ din vis 
poate reprezenta acest arhetip al mamei negative. 

„În anii 1980, psihanalistul James Herzig a introdus termenul «foame paternală», foame 
de tată prin care descrie starea psihică a copilului care a fost deprivat de tată de-a lungul 
perioadelor şi fenomenelor implicate de divorţ, separare, moarte. Cercetări şi mai recente au 
relevat şi situaţia psihică a copiilor ai căror taţi sunt fizic prezenţi, dar din punct de vedere 
psihologic sunt fie distanţi, fie inadecvaţi. S-a pus în evidenţă strigătul după un tată ideal pierdut, 
un tată pe care nu l-ai avut  sau un tată care nu a fost prezent când cu disperare ai fi avut nevoie 
să fie prezent. Copiii astfel afectaţi, mai ales fiii dar şi fiicele, au avut probleme mai târziu în 4 
domenii existenţiale: 

- în modul în care ştiu să aibă grijă de alţii, în sensul că le-a fost greu să dea altora ceea 
ce nu au primit ei înşişi (de exemplu în rolul de  părinte); 

- capacitatea de a fi apropiat sau intim cu alt bărbat sau altă femeie. De fapt, tatăl este 
primul model de rol pentru principiul masculin, a felului cum sunt şi se manifestă bărbaţii. Un 
tată distant sau neimplicat va conduce pe un copil la identificarea cu acest model de 



comportament pentru propria sa masculinitate ceea ce va influenţa felul cum va reacţiona şi ce va 
face în compania altora; 

- probleme de agresivitate şi afirmare personală. Anamneza multor subiecţi delincvenţi 
sau rebeli revelă absenţa unui tată sau a relaţiei cu el. Agresivitatea deschisă sau ostilitatea unui 
copil poate beneficia de relaţia cu un tată care îl învaţă limitele. Acest lucru desigur poate fi 
preluat şi de mamă. De fapt, relaţia în triunghi  activează problemele importante legate de graniţe 
şi afirmări (precum complexul oedipian) şi astfel copilul are şansa de a învăţa lecţii utile pentru 
conflicte existenţiale de acest tip. De exemplu, dacă nu eşti suficient de capabil de a te afirma, un 
tată bun poate modela felul cum să te afirmi şi să fii curajos; 

- copiii deprivaţi de tată au dificultăţi în a se realiza şi stăpâni lumea şi existenţa 
(dificultăţi în a sesiza şi gestiona sensurile, ordinea lumii etc).“(apud.M.Minulescu,2001) 

În demersul analitic trebuie mai întâi lămurite şi lucrate problemele rămase nerezolvate 
dintre propriul tată şi persoană, propria mamă şi persoană. 

Jung consideră că nevroza apare din tendinţa psihicului de a se disocia sau „splita“ în faţa 
unei suferinţe intolerabile. Această suferinţă intolerabilă o poate constitui moartea unei persoane 
apropiate. 

Jung consideră că oricare ar fi rădăcinile sale în experienţa anterioară, nevroza constă 
într-un refuz sau inabilitate, aici şi acum, de a suporta o suferinţă legitimă.  

Procesul caracteristic se desfăşoară astfel: în loc de a suporta suferinţa, acest sentiment 
dureros sau o anume reprezentare a lui se disociază de conştientizare şi astfel se sparge întregul 
iniţial, Sinele. 

Cauzele divizării, splitării sufletului ţin de trăirile timpurii, de procesele naturale ale 
dezvoltării şi de cerinţele şi tensiunile vieţii sociale. 

Câte greşeli nu se pot face atunci când eşti pradă unor emoţii! Dar şi câte alte greşeli pot 
fi evitate, cu condiţia să ştim cum să ne „ascultăm“ propriile emoţii sau pe ale celorlalţi..... 

Ele ne cufundă în tristeţe sau în extaz, însoţindu-ne şi, uneori, provocându-ne succesele 
sau eşecurile. 

Pentru a înţelege suferinţa celuilalt, una dintre căi, dar binenţeles nu singura, este de a fi 
suferit tu însuţi. Într-un anume fel, tristeţea ne poate face să devenim un mai bun consolator al 
cuiva apropiat, aflat în suferinţă. 

Ce minunată ar fi o lume în care ar fi de ajuns să plângi ca să fii consolat. Copii cu părinţi 
iubitori cunosc probabil acea lume, cel puţin în primii ani de viaţă, dar tot viaţa este cea care ne 
învaţă apoi că nevoia noastră de a fi consolaţi nu va fi niciodată satisfăcută decât prin abordarea 
transcendentului. 
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