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Cuvant 1nainte

In toate timpurile si in tot locul, oamenii s-au
purtat cu bolnavii mintali in chip contradictoriu;
1-au socotit ba solitori ai unei alte lumi ori mijloci-
tori intre pamanteni i zei, cinstindu-i ca pe niste
adevdrati preoti si prooroci, ba, cel mai adesea,
infratiti cu duhurile rele si slugi ale lor, vrednici de
alungare, buni de pus in fiare ca animalele i chiar
dati mortii.

Tot asa, dintotdeauna omenii s-au intrebat ce
sunt bolile mintale si care e pricina lor.

E limpede ca ele, mai mult decat bolile trupesti,
trimit — dacd nu prin originea lor, cel putin prin ma-
nifestdrile si nedumeririle pe care le isca — la cele trei
laturi ale fiintei omenesti: fizica, psihicd si spmtuala

Insa cei care au incercat si le explice cel mai ade-
sea n-au tinut seama de toate aceste laturi si, cerce-
tand istoria ,,psihiatriei” (in intelesul larg al terme-
nului), constatam ca acesteia i-a fost intotdeauna
greu sd le includa intr-un tot, aratandu-se de timpu-
riu divizata intre tendinte care acordau insemnatate
numai uneia dintre ele.!

! A se vedea H. Ey, ,,Histoire de la psychiatrie”, Encyclopédie
médico-chirurgicale, 1955, 37005 A, Etudes psychintviques, 1, Paris,
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Psihiatria modernd pastreaza, paradoxal, aceste
diviziuni, dand loc la teorii si terapeutici eterogene
si chiar contradictorii. Clasicul Manual de psibiatrie
intocmit de H. Ey; P. Bernard si C. Brisset constatd
coexistenta astdzi a patru mari tipuri de teorii:
1) teoriile organo-mecaniciste, care considera cd
maladiile mintale au o origine organica; 2) teoriile
psihodinamice ale inconstientului patogen, care le
priveste drept efect al fortelor inconstiente (Freud
si discipolii sdi, Jung); 3) teoriile sociopsihogenice
ale factorilor de mediu, care socotesc bolile mintale
drept reactii patologice de natura pur psihologici
la situatiile dureroase sau dificile (scoala anglo-sa-
xona, Pavlov), sau la esecurile de comunicare, mai
ales in sanul familiei (Bateson, Watzlawick si scoala
lui Palo Alto); 4) teoriile organogenice dinamiste,
care afirmd cd maladiile mintale sunt produse prin-
tr-o destructurare a fiintei psihice, conditionata de
factori organici (Jackson, Janet, Ey).

Aceste pozitii diferite, in principiu, se exclud una
pe alta: cea dintéi sustine o etiologie pur organicd,
respingand asadar orice factor psihogen sau socio-
gen; a doua, punand in prim plan factori psiho-
geni, respinge orice fundament organic al bolilor
mintale si, chiar daca admite importanta anumitor
factori relationali, i socoteste pe acestia endogeni;
cea de-a treia, respingand orice etiologie organica
s1 orice interventie a unui inconstient psthic, atri-
buie maladiile mintale exclusiv unor factori exo-

1952. Y. Pélicier, Histoire de la psychiatrie, Paris, 1971. E G. Ale-
xander si S. T. Selesnick, Histoire de ln psychintrie, Paris, 1972.
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geni; a patra exclude astfel de factori, ca si orice re-
curs la inconstient si, admitand un substrat organic
al maladiilor mintale, nu considera ca simptomele
depinda direct si mecanic de acest substrat, ci acor-
da dinamicii fortelor psihice un rol esential in struc-
tura si evolutia acestor maladii.!

Uneori, in cadrul aceleiasi directii teoretice si
practice, putem afla variatii considerabile, diver-
gente si contradictii — lucru cu totul evident dacd
ne uitdim numai la psihoterapii, si chiar la psihote-
rapiile de acelasi tip, ca, de exemplu, psihanaliza
freudiana si cea a lui Jung.

In realitate insi mulg psihiatri dau dovada de
eclectism 1n practica lor, care nu poate fi asadar de-
plin coerentd, ci e mai curand o tatonare, daca nu
chiar un soi de ,,bricola” mai mult sau mai putin
elaborat.

Constatarea ca, In ceea ce priveste rezultatele,
toate terapiile sunt bune? nu poate decit si ne pu-
nd pe ganduri. Faptul cd metode atit de eterogene,
fondate pe principii teoretice atat de diferite sau
chiar contradictorii, au efecte echivalente, contra-
riaza principiul logic al noncontradictiei si conduc
la concluzia ci eficacitatea lor tine de altceva decat
de ceea ce le este specific, adica de atentia acordata

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

> A se vedea recenzia lui J.-Y. Nau la un studiu publicat
in 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 si ingrijirea lui, de care
acesta se poate bucura la fel de bine si cu acelast re-
zultat si in afara unui mediu specializat.

Daca privim la nereusite, atunci 1ardsi putem spu-
ne cd toate aceste felurite terapii sunt la fel de ne-
putincioase si lipsite de rost in fata unei naturi care,
si 1n aceste cazuri, potrivit vechiului principiu hipo-
cratic, 1si are propriile sale mijloacele de timaduire.

Putem constata de altfel, in multe cazuri de ne-
vroze sau de psihoze, putinul efect pe care il are
toatd aceasta multime de terapii. Medicamentele
psihotrope actioneazd asupra simptomelor maladi-
ilor si in majoritatea cazurilor nu ajung la cauza
lor. Ele aduc indiscutabil o usurare a bolii, redu-
cand manifestdrile patologice, dar cu pretul unei
ingreundri si al unei inhibitii interne si externe care
ii produc bolnavului aceleasi suferinte ca si boa-
la. Multi psihiatri au intelepciunea sd nu vada in
aceste medicatii decat simple adjuvante, menite
mai intdi de toate sd-l facd pe bolnav accesibil la o
terapeuticd de bazd, pe plan psihologic. La aceas-
ta Insd in fapt se ajunge rar si atunci, tot asa, rar
e Incununatd de succes. Se stie cd psihanaliza, ca-
re este una dintre cele mai elaborate psihoterapii
din epoca noastra, nu reuseste sa vindece cele mai
multe dintre psihoze, iar in cazurile confirmate de
nevrozd, are doar reusite limitate. Freud de altfel
n-a crezut niciodatd ca este posibild o vindecare
totala, iar multi psihanalisti se marginesc, in mod
decent, la a-1 ajuta pe bolnavi si-si asume starea si
sa-si indure mai bine suferintele.
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Varietatea teoriilor psihiatrice ingreuneaza fires-
te acordul in ceea ce priveste definirea si clasificarea
bolilor mintale.! Putem constata diferente conside-
rabile de la o tard la alta, de la o scoala la alta. Pu-
tem chiar afirma, fiard nicio rezerva, ca ,nu exista
modele de clasificare™.

Evolutia contemporana a psihiatriei, departe de
a merge in sensul unei unificari sau cel putin al unei
armonizari, nu face decdt sa accentueze divergentele
si sa consfinteasca divizarea. Cat priveste problemele
legate de definirea bolilor mintale, ,,schizofrenia” es-
te cel mai bun exemplu; astfel, in Franta aceastd no-
tiune se referd la ceva foarte precis, in timp ce scoa-
la anglo-saxona 1i atribuie un sens foarte larg, care
inglobeazd aproape toate psihozele si chiar pune
aldturi psihozele s1 nevrozele (distinctia clasica din-
tre aceste doua mari categorii de boli fiind ea insdsi
adesea contestatd, mai ales de scoala antipsihiatrica).
Cat priveste problemele legate de etiologie, semni-
ficativ este autismul; nicicind n-a existat o disputa
mai aprinsd intre sustindtorii unei cauzalititi psiho-
logice si cei ai unei cauzalitati genetice.?

De altfel, insasi notiunea de boald mintala pune
probleme. Potrivit miscarii antipsihiatrice, care a

! 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, 2. Bernard, C. Brisset, Manuel de psychiatrie,
p. 217.

3 A se vedea articolele Dr. Escoftier-Lambiotte, Le Monde,
2 februarie, 14 februarie, 24 aprilie 1985 si al lui J.-Y. Nau, Le
Monde, 22 iunie 1988.
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luat amploare in anii 60, ea ar fi un mit (Szasz), o
inventie a societdtii (Cooper), si nicidecum o boa-
1a. Psihiatrii anglo-saxoni de tip psihanalitic, su-
bliniind importanta tactorilor sociali si de mediu,
au fost si el 1nchnat1 sd elimine conceptul de boald
mintali (Sullivan). In celebra sa Histoire de ln folie
a Page classique', Michel Foucault a sustinut teza
cd notiunea de ,maladie mintald” e rezultatul unei
aproprieri abuzive si simplificatoare a nebuniei de
catre stiinta medicala care abia lua nastere, dupa
ce fusese identificatd, la fel de abuziv, cu lipsa de
ratiune si respinsa ca atare de rationalitatea domi-
nantd in societate si pretuita de ea.

Atitudinea institutiei psihiatrice fata de bolnavii
mmtah reflectd toate aceste divergente si contradic-
til. In actuala stare de lucruri, dupd cum remarcd
Henry Ey si colaboratorii sdi, psthiatria ,,nu poate
decit sd stea in cumpdnd intre doud tendinte, care
o fac cand sa tina seama mai mult de boala decit
de bolnav, cand sa se intereseze mai mult de bolnav
decit de boald™?.

Spitalizarea are §i ea o anumitd ambiguitate.
Pinel, dezlegandu-i din lanturi, in 1793, pe alienati
si tratdndu-i ca pe niste bolnavi obisnuiti, i-a eli-
berat de conditia lor de condamnati; insd dupa
aceasta au fost prinsi in alte lanturi, ale legilor st
azilelor. Pe de o parte, spitalizarea si izolarea bolna-
vilor mintali pot fi privite drept mijloace de ajuto-

! Paris, 1972.
2 H. Ey, P Bernard, C. Brisset, Manuel de psychintrie, p. 61.
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rare a celor respinsi de familie si de societate!, pe de
alta, drept forme de izolare, ceea ce-1 face pe multi
sd socoteascd spitalele de acest gen drept adevarate
inchisori.

Descoperirea neurolepticelor pare a fi fost, in
aceastd privintd, o eliberare, dar multe voci au de-
nuntat inlocuirea in acest fel a vechii camasi de for-
td cu 0 noud camasa de fortd, ,,chimica”. S-au facut
mari progrese in ceea ce priveste umanizarea con-
ditiei bolnavilor mintali spitalizati si adaptarea pre-
scriptiilor la fiecare caz in parte.? Dar, pentru cd in
mediul spitalicesc clasic de acest gen predomina teo-
rille organogene si terapiile chimice, adesea ingri-
jirea pacientilor se limiteaza la acestea din urma.
Problemele psihologice ale bolnavului, socotite po-
trivit logicii acestor teorii drept epifenomene, in
multe cazuri nu fac obiectul niciunei psihoterapii.
Bolnavul insusi, cat priveste aplicarea tratamentului
s1 implinirea nevoilor materiale, nu beneficiaza de-
cat de o atentie limitata din partea personalului spi-
talicesc — cel mai adesea nu indeajuns de numeros si,
evident, putin instruit in aceastd privinta. Medicatia
pe care o primeste potrivit conditiei sale de bolnav
mintal aratd pand la urmad cd se ia in considerare si
se trateazd mai curand boala decit bolnavul. Astfel,
boala fiind ,,confiscata” de medic, privit ca singurul
competent s-o trateze, bolnavul — sortit sd rimand

! A se vedea C. Brisset, ,,Le Psychiatre et 'exclusion du
tou”, Le Monde, 2 noiembrie 1977, p. 9.

2 A se vedea C. Koupernik, ,,CHeure des «traitements sur
mesure»”, Le Monde, 16 aprilie 1980, p. 15.
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o victima a fenomenelor psihochimice, care scapa
si vointel, si intelegerii sale, fiind pur medicale —
este lipsit de orice posibilitate de a lua parte la pro-
priul sdu tratament si la propria sa vindecare. In
parte, ca reactie impotriva acestei stiri de lucruri
s-au 1vit experimentele comunitatilor terapeutice
instituite de fondatorii antipsihiatriei din Anglia
(Cooper, Laing) si de cei ai miscarii de psihiatrie
criticd, Psichiatria democratica, din Italia (Basaglia),
prima urmadrind si-i facd pe bolnavi responsabili de
modul lor de viata si partasi la deciziile terapeutice
care-1 privesc, a doua vizand incetarea tuturor fe-
nomenelor de excludere a lor si integrarea lor cat
mai mult cu putintd in viata sociala normala. Aces-
te incercari insa au ramas din nefericire marginale.
E cu totul adevirat ca, in afara institutiei specia-
lizate, relatia cu bolnavul mintal este intotdeauna
dificild si problematicd. Pentru cd intotdeauna el
perturba ordinea sociald si familiald, dar mai cu
seamd contesta valorile stabilite, ridicand prin in-
sdsi starea sa problema criteriului dominant al nor-
malitatii, ceea ce constituie un pericol pentru echi-
librul castigat cu greu si adesea fragil al celor din
jur. Antipsihiatria, vazand in boala mintald o sana-
toasa contestare a unei structuri sociale sau fami-
liale bolnave, exagereaza fara nicio indoiald. E ade-
varat 1nsd, cel putin in parte, ca prin izolarea insti-
tutionald a bolnavului se raspunde unei vointe de
excludere a lui, mai mult sau mai putin afirmata,
din partea societatii, a familiei sau a unui grup de
indivizi care isi simt amenintate propriul lor echi-
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libru si propria lor sanitate. Bolnavul mintal este
prin excelenta acel ,altcineva”, privit de toti ca in-
tru totul deosebit s1 strdin de ei. E semnificativ fap-
tul ca, mai in toate societatile, el a fost socotit fie
suprauman, fie subuman — adicd lipsit de ratiune,
definitorie pentru om, stapanit de forte inumane,
nesupuse liberului arbitru s1 vointet, care sunt si ele
insusiri specific omenesti; strain, asadar, de conditia
umani, ,alienat” —, si numai arareori un om ca toti
oamenii.

Studiul de fatd — a treia parte a trilogiei avand
drept subiect conceptia crestina despre boald, asa
cum reiese din textele patristice si hagiografice ale
crestinismului rasdritean din veacul I si pana in vea-
cul al XIV-lea! — isi doreste sd fie o contributie la
istoria maladiilor mintale si a terapeuticilor lor, in-
tr-un domeniu in care ea n-a fost pand in prezent
decat putin cercetata.

In fata numeroaselor probleme pe care le ridicd
si astazi, dupd cum vom vedea, intelegerea nebuni-

ei?, tratamentul maladiilor mintale si relatia cu

! Prima parte avind drept obiect bolile trupesti (Théologie
de ln maladie, Cerf, Paris, 1991), a doua, bolile spirituale
(Thérapeutique des maladies spivituelles, Ancre, Paris, 1991).

2 Fireste cd nu ddm acestui termen niciun sens peiorativ.
Nu facem decit si urmam Parintilor, care folosesc uneori cu-
vantul ,,boald” (a se vedea, de pild4, Sf. Grigorie de Nazianz,
Carm. Theol., 11, 28, PG 37, 857A), dar cel mai adesea cuvin-
tul ,,nebunie”, acest concept avind un inteles mai cuprinzitor
decit cel dinainte si corespunzand mai bine conceptiei lor plu-
ridimensionale. Primul ii este mai familiar cititorului de azi,
datorita celor doud secole de impunere a sa prin intermediul
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bolnavii mintali, acest studiu vrea de asemenea sa
infatiseze aportul, chiar dacd modest, al vechii gan-
diri si experiente crestine.

Contextul istoric si social este, fireste, foarte di-
terit si nu dorim in niciun fel sd prezentim toate
conceptiile vechilor Parinti pe aceasta temd drept
referinte, nici toate practicile lor terapeutice drept
modele de urmat.

Anumite pozitii sunt indiscutabil depasite. Pro-
gresele medicinii au dat la iveald de multa vreme ca-
racterul eronat al celor mai multe dintre conceptiile
hipocratice si galenice, care serveau pe atunci la ex-
plicarea anumitor maladii mintale, iar tratamentele
corespunzatoare lor sunt evident depdsite.

Pe de altd parte, trebuie sd subliniem faptul ca
Parintii trateazd acest subiect — care nu ficea parte
din preocupirile lor prioritare — numai indirect si
ocazional. In privinta bolilor mintale, din pricina
caracterului fragmentar si lacunar al surselor, nu
putem desprinde o viziune la fel de coerenta, sis-
tematica, precisd si completa ca in cazul bolilor tru-
pesti si mai ales al celor spirituale. De aceea, sinte-
za claboratd pe baza acestor surse poarta marca
nedesavarsirii.

Chiar si asa, consideram cd, pe langa faptul ca
demoleaza anumite prejudecati si risipeste unele
neintelegeri in privinta conceptiilor patristice, ea

medicinii, care l-a devalorizat total pe cel de-al doilea. Acesta
si-a recistigat totusi o oarecare demnitate in anii 70 datoriti
miscdrii antipsihiatrice si celebrei lucrdri a Iui M. Foucault,
Histoire de la folie a Pdge classique, Paris, 1972,
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oferd gandirii si practicii actuale si solutii care nu
sunt de neglijat.

In vreme ce psihiatria moderni se arati a fi in
mare parte destramatd de teorii contradictorii, tie-
care dorind sa-i fie pretuit exclusiv punctul sau de
vedere, e interesant sd constati ca gandirea crestind
a dezvoltat o conceptie complexa despre bolile min-
tale, recunoscandu-le trei cauze posibile: organica,
demonica si spirituald, aceste trei etiologii ldsand loc
pentru terapeutici diferite, specifice fiecareia dintre
ele. Aceasta dezviluie, de la bun inceput, deplina
falsitate a afirmatiei, destul de raspanditd printre is-
torici, ¢ intotdeauna crestinismul a socotit nebunia
si bolile mintale drept efect al posedarii demonice.

Tarasi, in vreme ce psihiatria moderna, in fiecare
dintre tendintele e, se aratd a fi in multe privinte
simplificatoare, conceptia Parintilor are meritul de
a tine seama de toate cele trei dimensiuni ale fiintei
omenesti, trupeascd, psihica si spirituald. Si pentru
ca fenomenul nebuniei, dupa cum se admite din ce
in ce mai mult, trimite la sferele cele mai profunde
ale fiintei omenesti, la valorile ei esentiale, vedem
ca Parintii o abordeaza intotdeauna din perspectiva
legaturii omului cu Dumnezeu si in raport cu deve-
nirea intregii sale fiinte. Referinta la planul spiritu-
al este lamuritoare pentru felul in care inteleg ei ne-
bunia, asigurand unitatea si coerenta gandirii lor in
aceastd privinta, in ciuda diversitatii si aspectului
el fragmentat la prima vedere. De aceea, ideea cd
societatea bizantina n-ar fi avut decat reprezentari
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