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Cuvânt înainte

În toate timpurile ºi în tot locul, oamenii s‑au 
purtat cu bolnavii mintali în chip contradictoriu; 
i‑au socotit ba solitori ai unei alte lumi ori mijloci
tori între pãmânteni ºi zei, cinstindu‑i ca pe niºte 
adevãraþi preoþi ºi prooroci, ba, cel mai adesea, 
înfrãþiþi cu duhurile rele ºi slugi ale lor, vrednici de 
alungare, buni de pus în fiare ca animalele ºi chiar 
daþi morþii.

Tot aºa, dintotdeauna omenii s‑au întrebat ce 
sunt bolile mintale ºi care e pricina lor.

E limpede cã ele, mai mult decât bolile trupeºti, 
trimit – dacã nu prin originea lor, cel puþin prin ma
nifestãrile ºi nedumeririle pe care le iscã – la cele trei 
laturi ale fiinþei omeneºti: fizicã, psihicã ºi spiritualã.

Însã cei care au încercat sã le explice cel mai ade‑
sea n‑au þinut seama de toate aceste laturi ºi, cerce‑
tând istoria „psihiatriei” (în înþelesul larg al terme‑
nului), constatãm cã acesteia i‑a fost întotdeauna 
greu sã le includã într‑un tot, arãtându‑se de timpu‑
riu divizatã între tendinþe care acordau însemnãtate 
numai uneia dintre ele.1 

1 A se vedea H. Ey, „Histoire de la psychiatrie”, Encyclopédie 
médico‑chirurgicale, 1955, 37005A; Études psychiatriques, I, Paris, 
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Psihiatria modernã pãstreazã, paradoxal, aceste 
diviziuni, dând loc la teorii ºi terapeutici eterogene 
ºi chiar contradictorii. Clasicul Manual de psihiatrie 
întocmit de H. Ey, P. Bernard ºi C. Brisset constatã 
coexistenþa astãzi a patru mari tipuri de teorii: 
1) teoriile organo‑mecaniciste, care considerã cã 
maladiile mintale au o origine organicã; 2) teoriile 
psihodinamice ale inconºtientului patogen, care le 
priveºte drept efect al forþelor inconºtiente (Freud 
ºi discipolii sãi, Jung); 3) teoriile sociopsihogenice 
ale factorilor de mediu, care socotesc bolile mintale 
drept reacþii patologice de naturã pur psihologicã 
la situaþiile dureroase sau dificile (ºcoala anglo‑sa
xonã, Pavlov), sau la eºecurile de comunicare, mai 
ales în sânul familiei (Bateson, Watzlawick ºi ºcoala 
lui Palo Alto); 4) teoriile organogenice dinamiste, 
care afirmã cã maladiile mintale sunt produse prin‑
tr‑o destructurare a fiinþei psihice, condiþionatã de 
factori organici (Jackson, Janet, Ey).

Aceste poziþii diferite, în principiu, se exclud una 
pe alta: cea dintâi susþine o etiologie pur organicã, 
respingând aºadar orice factor psihogen sau socio‑
gen; a doua, punând în prim plan factori psiho‑
geni, respinge orice fundament organic al bolilor 
mintale ºi, chiar dacã admite importanþa anumitor 
factori relaþionali, îi socoteºte pe aceºtia endogeni; 
cea de‑a treia, respingând orice etiologie organicã 
ºi orice intervenþie a unui inconºtient psihic, atri‑
buie maladiile mintale exclusiv unor factori exo‑

1952. Y. Pélicier, Histoire de la psychiatrie, Paris, 1971. F. G. Ale‑
xander ºi S. T. Selesnick, Histoire de la psychiatrie, Paris, 1972.
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geni; a patra exclude astfel de factori, ca ºi orice re‑
curs la inconºtient ºi, admiþând un substrat organic 
al maladiilor mintale, nu considerã cã simptomele 
depindã direct ºi mecanic de acest substrat, ci acor
dã dinamicii forþelor psihice un rol esenþial în struc
tura ºi evoluþia acestor maladii.1

Uneori, în cadrul aceleiaºi direcþii teoretice ºi 
practice, putem afla variaþii considerabile, diver
genþe ºi contradicþii – lucru cu totul evident dacã 
ne uitãm numai la psihoterapii, ºi chiar la psihote
rapiile de acelaºi tip, ca, de exemplu, psihanaliza 
freudianã ºi cea a lui Jung.

 În realitate însã mulþi psihiatri dau dovadã de 
eclectism în practica lor, care nu poate fi aºadar de‑
plin coerentã, ci e mai curând o tatonare, dacã nu 
chiar un soi de „bricolaj” mai mult sau mai puþin 
elaborat.

Constatarea cã, în ceea ce priveºte rezultatele, 
toate terapiile sunt bune2 nu poate decât sã ne pu
nã pe gânduri. Faptul cã metode atât de eterogene, 
fondate pe principii teoretice atât de diferite sau 
chiar contradictorii, au efecte echivalente, contra
riazã principiul logic al noncontradicþiei ºi conduc 
la concluzia cã eficacitatea lor þine de altceva decât 
de ceea ce le este specific, adicã de atenþia acordatã 

1 Cf. H. Ey, P. Bernard, C. Brisset, Manuel de psychiatrie, 
Paris, 1974, ed. a IV‑a, pp. 68‑76.

2 A se vedea recenzia lui J.‑Y. Nau la un studiu publicat 
în The Lancet, 30 iulie 1988: „Une étude comparative sur le 
traitement des névroses. Psychothérapie et psychotropes se 
valent”, Le Monde, 5 august 1988.
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bolnavului, de ascultarea ºi îngrijirea lui, de care 
acesta se poate bucura la fel de bine ºi cu acelaºi re‑
zultat ºi în afara unui mediu specializat. 

Dacã privim la nereuºite, atunci iarãºi putem spu
ne cã toate aceste felurite terapii sunt la fel de ne
putincioase ºi lipsite de rost în faþa unei naturi care, 
ºi în aceste cazuri, potrivit vechiului principiu hipo‑
cratic, îºi are propriile sale mijloacele de tãmãduire. 

Putem constata de altfel, în multe cazuri de ne‑
vroze sau de psihoze, puþinul efect pe care îl are 
toatã aceastã mulþime de terapii. Medicamentele 
psihotrope acþioneazã asupra simptomelor maladi
ilor ºi în majoritatea cazurilor nu ajung la cauza 
lor. Ele aduc indiscutabil o uºurare a bolii, redu‑
când manifestãrile patologice, dar cu preþul unei 
îngreunãri ºi al unei inhibiþii interne ºi externe care 
îi produc bolnavului aceleaºi suferinþe ca ºi boa‑
la. Mulþi psihiatri au înþelepciunea sã nu vadã în 
aceste medicaþii decât simple adjuvante, menite 
mai întâi de toate sã‑l facã pe bolnav accesibil la o 
terapeuticã de bazã, pe plan psihologic. La aceas‑
ta însã în fapt se ajunge rar ºi atunci, tot aºa, rar 
e încununatã de succes. Se ºtie cã psihanaliza, ca‑
re este una dintre cele mai elaborate psihoterapii 
din epoca noastrã, nu reuºeºte sã vindece cele mai 
multe dintre psihoze, iar în cazurile confirmate de 
nevrozã, are doar reuºite limitate. Freud de altfel 
n‑a crezut niciodatã cã este posibilã o vindecare 
totalã, iar mulþi psihanaliºti se mãrginesc, în mod 
decent, la a‑i ajuta pe bolnavi sã‑ºi asume starea ºi 
sã‑ºi îndure mai bine suferinþele. 
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Varietatea teoriilor psihiatrice îngreuneazã fireº
te acordul în ceea ce priveºte definirea ºi clasificarea 
bolilor mintale.1 Putem constata diferenþe conside‑
rabile de la o þarã la alta, de la o ºcoalã la alta. Pu‑
tem chiar afirma, fãrã nicio rezervã, cã „nu existã 
modele de clasificare”2.

Evoluþia contemporanã a psihiatriei, departe de 
a merge în sensul unei unificãri sau cel puþin al unei 
armonizãri, nu face decât sã accentueze divergenþele 
ºi sã consfinþeascã divizarea. Cât priveºte problemele 
legate de definirea bolilor mintale, „schizofrenia” es‑
te cel mai bun exemplu; astfel, în Franþa aceastã no
þiune se referã la ceva foarte precis, în timp ce ºcoa
la anglo‑saxonã îi atribuie un sens foarte larg, care 
înglobeazã aproape toate psihozele ºi chiar pune 
alãturi psihozele ºi nevrozele (distincþia clasicã din‑
tre aceste douã mari categorii de boli fiind ea însãºi 
adesea contestatã, mai ales de ºcoala antipsihiatricã). 
Cât priveºte problemele legate de etiologie, semni‑
ficativ este autismul; nicicând n‑a existat o disputã 
mai aprinsã între susþinãtorii unei cauzalitãþi psiho‑
logice ºi cei ai unei cauzalitãþi genetice.3

De altfel, însãºi noþiunea de boalã mintalã pune 
probleme. Potrivit miºcãrii antipsihiatrice, care a 

1 Cf. H. Ey, P. Bernard, C. Brisset, Manuel de psychiatrie, 
p. 217‑218. E. Stengel, „Classification of mintal disorders”, 
Bul. OMS,nr. 21, 1959, pp. 600‑663.

2 Cf. H. Ey, P. Bernard, C. Brisset, Manuel de psychiatrie, 
p. 217.

3 A se vedea articolele Dr. Escoffier‑Lambiotte, Le Monde, 
2 februarie, 14 februarie, 24 aprilie 1985 ºi al lui J.‑Y. Nau, Le 
Monde, 22 iunie 1988.
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luat amploare în anii ’60, ea ar fi un mit (Szasz), o 
invenþie a societãþii (Cooper), ºi nicidecum o boa
lã. Psihiatrii anglo‑saxoni de tip psihanalitic, su
bliniind importanþa factorilor sociali ºi de mediu, 
au fost ºi ei înclinaþi sã elimine conceptul de boalã 
mintalã (Sullivan). În celebra sa Histoire de la folie 
à l’âge classique1, Michel Foucault a susþinut teza 
cã noþiunea de „maladie mintalã” e rezultatul unei 
aproprieri abuzive ºi simplificatoare a nebuniei de 
cãtre ºtiinþa medicalã care abia lua naºtere, dupã 
ce fusese identificatã, la fel de abuziv, cu lipsa de 
raþiune ºi respinsã ca atare de raþionalitatea domi
nantã în societate ºi preþuitã de ea.

Atitudinea instituþiei psihiatrice faþã de bolnavii 
mintali reflectã toate aceste divergenþe ºi contradic
þii. În actuala stare de lucruri, dupã cum remarcã 
Henry Ey ºi colaboratorii sãi, psihiatria „nu poate 
decât sã stea în cumpãnã între douã tendinþe, care 
o fac când sã þinã seama mai mult de boalã decât 
de bolnav, când sã se intereseze mai mult de bolnav 
decât de boalã”2.

Spitalizarea are ºi ea o anumitã ambiguitate. 
Pinel, dezlegându‑i din lanþuri, în 1793, pe alienaþi 
ºi tratându‑i ca pe niºte bolnavi obiºnuiþi, i‑a eli‑
berat de condiþia lor de condamnaþi; însã dupã 
aceasta au fost prinºi în alte lanþuri, ale legilor ºi 
azilelor. Pe de o parte, spitalizarea ºi izolarea bolna‑
vilor mintali pot fi privite drept mijloace de ajuto‑

1 Paris, 1972.
2 H. Ey, P. Bernard, C. Brisset, Manuel de psychiatrie, p. 61.
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rare a celor respinºi de familie ºi de societate1, pe de 
alta, drept forme de izolare, ceea ce‑i face pe mulþi 
sã socoteascã spitalele de acest gen drept adevãrate 
închisori.

Descoperirea neurolepticelor pare a fi fost, în 
aceastã privinþã, o eliberare, dar multe voci au de
nunþat înlocuirea în acest fel a vechii cãmãºi de for
þã cu o nouã cãmaºã de forþã, „chimicã”. S‑au fãcut 
mari progrese în ceea ce priveºte umanizarea con
diþiei bolnavilor mintali spitalizaþi ºi adaptarea pre
scripþiilor la fiecare caz în parte.2 Dar, pentru cã în 
mediul spitalicesc clasic de acest gen predominã teo
riile organogene ºi terapiile chimice, adesea îngri
jirea pacienþilor se limiteazã la acestea din urmã. 
Problemele psihologice ale bolnavului, socotite po
trivit logicii acestor teorii drept epifenomene, în 
multe cazuri nu fac obiectul niciunei psihoterapii. 
Bolnavul însuºi, cât priveºte aplicarea tratamentului 
ºi împlinirea nevoilor materiale, nu beneficiazã de
cât de o atenþie limitatã din partea personalului spi
talicesc – cel mai adesea nu îndeajuns de numeros ºi, 
evident, puþin instruit în aceastã privinþã. Medicaþia 
pe care o primeºte potrivit condiþiei sale de bolnav 
mintal aratã pânã la urmã cã se ia în considerare ºi 
se trateazã mai curând boala decât bolnavul. Astfel, 
boala fiind „confiscatã” de medic, privit ca singurul 
competent s‑o trateze, bolnavul – sortit sã rãmânã 

1 A se vedea C. Brisset, „Le Psychiatre et l’exclusion du 
fou”, Le Monde, 2 noiembrie 1977, p. 9.

2 A se vedea C. Koupernik, „L’Heure des «traitements sur 
mesure»”, Le Monde, 16 aprilie 1980, p. 15.
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o victimã a fenomenelor psihochimice, care scapã 
ºi voinþei, ºi înþelegerii sale, fiind pur medicale – 
este lipsit de orice posibilitate de a lua parte la pro‑
priul sãu tratament ºi la propria sa vindecare. În 
parte, ca reacþie împotriva acestei stãri de lucruri 
s‑au ivit experimentele comunitãþilor terapeutice 
instituite de fondatorii antipsihiatriei din Anglia 
(Cooper, Laing) ºi de cei ai miºcãrii de psihiatrie 
criticã, Psichiatria democratica, din Italia (Basaglia), 
prima urmãrind sã‑i facã pe bolnavi responsabili de 
modul lor de viaþã ºi pãrtaºi la deciziile terapeutice 
care‑i privesc, a doua vizând încetarea tuturor fe‑
nomenelor de excludere a lor ºi integrarea lor cât 
mai mult cu putinþã în viaþa socialã normalã. Aces‑
te încercãri însã au rãmas din nefericire marginale.

E cu totul adevãrat cã, în afara instituþiei specia
lizate, relaþia cu bolnavul mintal este întotdeauna 
dificilã ºi problematicã. Pentru cã întotdeauna el 
perturbã ordinea socialã ºi familialã, dar mai cu 
seamã contestã valorile stabilite, ridicând prin în
sãºi starea sa problema criteriului dominant al nor
malitãþii, ceea ce constituie un pericol pentru echi
librul câºtigat cu greu ºi adesea fragil al celor din 
jur. Antipsihiatria, vãzând în boala mintalã o sãnã
toasã contestare a unei structuri sociale sau fami
liale bolnave, exagereazã fãrã nicio îndoialã. E ade
vãrat însã, cel puþin în parte, cã prin izolarea insti
tuþionalã a bolnavului se rãspunde unei voinþe de 
excludere a lui, mai mult sau mai puþin afirmatã, 
din partea societãþii, a familiei sau a unui grup de 
indivizi care îºi simt ameninþate propriul lor echi‑
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libru ºi propria lor sãnãtate. Bolnavul mintal este 
prin excelenþã acel „altcineva”, privit de toþi ca în‑
tru totul deosebit ºi strãin de ei. E semnificativ fap‑
tul cã, mai în toate societãþile, el a fost socotit fie 
suprauman, fie subuman – adicã lipsit de raþiune, 
definitorie pentru om, stãpânit de forþe inumane, 
nesupuse liberului arbitru ºi voinþei, care sunt ºi ele 
însuºiri specific omeneºti; strãin, aºadar, de condiþia 
umanã, „alienat” –, ºi numai arareori un om ca toþi 
oamenii.

Studiul de faþã – a treia parte a trilogiei având 
drept subiect concepþia creºtinã despre boalã, aºa 
cum reiese din textele patristice ºi hagiografice ale 
creºtinismului rãsãritean din veacul I ºi pânã în vea‑
cul al XIV‑lea1 – îºi doreºte sã fie o contribuþie la 
istoria maladiilor mintale ºi a terapeuticilor lor, în‑
tr‑un domeniu în care ea n‑a fost pânã în prezent 
decât puþin cercetatã.

În faþa numeroaselor probleme pe care le ridicã 
ºi astãzi, dupã cum vom vedea, înþelegerea nebuni
ei2, tratamentul maladiilor mintale ºi relaþia cu 

1 Prima parte având drept obiect bolile trupeºti (Théologie 
de la maladie, Cerf, Paris, 1991), a doua, bolile spirituale 
(Thérapeutique des maladies spirituelles, Ancre, Paris, 1991).

2 Fireºte cã nu dãm acestui termen niciun sens peiorativ. 
Nu facem decât sã urmãm Pãrinþilor, care folosesc uneori cu‑
vântul „boalã” (a se vedea, de pildã, Sf. Grigorie de Nazianz, 
Carm. Theol., II, 28, PG 37, 857A), dar cel mai adesea cuvân‑
tul „nebunie”, acest concept având un înþeles mai cuprinzãtor 
decât cel dinainte ºi corespunzând mai bine concepþiei lor plu‑
ridimensionale. Primul îi este mai familiar cititorului de azi, 
datoritã celor douã secole de impunere a sa prin intermediul 
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bolnavii mintali, acest studiu vrea de asemenea sã 
înfãþiºeze aportul, chiar dacã modest, al vechii gân‑
diri ºi experienþe creºtine. 

Contextul istoric ºi social este, fireºte, foarte di‑
ferit ºi nu dorim în niciun fel sã prezentãm toate 
concepþiile vechilor Pãrinþi pe aceastã temã drept 
referinþe, nici toate practicile lor terapeutice drept 
modele de urmat.

Anumite poziþii sunt indiscutabil depãºite. Pro‑
gresele medicinii au dat la ivealã de multã vreme ca‑
racterul eronat al celor mai multe dintre concepþiile 
hipocratice ºi galenice, care serveau pe atunci la ex‑
plicarea anumitor maladii mintale, iar tratamentele 
corespunzãtoare lor sunt evident depãºite.

Pe de altã parte, trebuie sã subliniem faptul cã 
Pãrinþii trateazã acest subiect – care nu fãcea parte 
din preocupãrile lor prioritare – numai indirect ºi 
ocazional. În privinþa bolilor mintale, din pricina 
caracterului fragmentar ºi lacunar al surselor, nu 
putem desprinde o viziune la fel de coerentã, sis
tematicã, precisã ºi completã ca în cazul bolilor tru
peºti ºi mai ales al celor spirituale. De aceea, sinte
za elaboratã pe baza acestor surse poartã marca 
nedesãvârºirii.

Chiar ºi aºa, considerãm cã, pe lângã faptul cã 
demoleazã anumite prejudecãþi ºi risipeºte unele 
neînþelegeri în privinþa concepþiilor patristice, ea 

medicinii, care l‑a devalorizat total pe cel de‑al doilea. Acesta 
ºi‑a recâºtigat totuºi o oarecare demnitate în anii ’70 datoritã 
miºcãrii antipsihiatrice ºi celebrei lucrãri a lui M. Foucault, 
Histoire de la folie à l’âge classique, Paris, 1972.
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oferã gândirii ºi practicii actuale ºi soluþii care nu 
sunt de neglijat. 

În vreme ce psihiatria modernã se aratã a fi în 
mare parte destrãmatã de teorii contradictorii, fie
care dorind sã‑i fie preþuit exclusiv punctul sãu de 
vedere, e interesant sã constaþi cã gândirea creºtinã 
a dezvoltat o concepþie complexã despre bolile min‑
tale, recunoscându‑le trei cauze posibile: organicã, 
demonicã ºi spiritualã, aceste trei etiologii lãsând loc 
pentru terapeutici diferite, specifice fiecãreia dintre 
ele. Aceasta dezvãluie, de la bun început, deplina 
falsitate a afirmaþiei, destul de rãspânditã printre is‑
torici, cã întotdeauna creºtinismul a socotit nebunia 
ºi bolile mintale drept efect al posedãrii demonice.

Iarãºi, în vreme ce psihiatria modernã, în fiecare 
dintre tendinþele ei, se aratã a fi în multe privinþe 
simplificatoare, concepþia Pãrinþilor are meritul de 
a þine seama de toate cele trei dimensiuni ale fiinþei 
omeneºti, trupeascã, psihicã ºi spiritualã. ªi pentru 
cã fenomenul nebuniei, dupã cum se admite din ce 
în ce mai mult, trimite la sferele cele mai profunde 
ale fiinþei omeneºti, la valorile ei esenþiale, vedem 
cã Pãrinþii o abordeazã întotdeauna din perspectiva 
legãturii omului cu Dumnezeu ºi în raport cu deve
nirea întregii sale fiinþe. Referinþa la planul spiritu
al este lãmuritoare pentru felul în care înþeleg ei ne‑
bunia, asigurând unitatea ºi coerenþa gândirii lor în 
aceastã privinþã, în ciuda diversitãþii ºi aspectului 
ei fragmentat la prima vedere. De aceea, ideea cã 
societatea bizantinã n‑ar fi avut decât reprezentãri 


