Antipsihiatria — cauze, obiective,
consecinte. Critica antipsihiatriei.
Psihiatria modernd, comunitara*

Atitudini antipsihiatrice s-au manifestat din totdeauna, cu
mult inainte de aparitia termenului dantipsihiatrie”, ca o
reactie fireasca impotriva masurilor terapeutice dure, apli-
cate bolnavilor, duritatea mergind pind la torturd sau con-
damnare la moarte, in perioada Inchizitiei. Sint cunoscute
tratamentele azilare dezumanizante — incarcerare, imobili-
zare In camasa de fortd, asociate infometarii, singerarii, pur-
gatiei excesive, dusurilor, molestdrii. Cu timpul, desi ingriji-
rile au devenit mai umane, iar tratamentele mai blinde, reac-
tiile antipsihiatrice au continuat sa se manifeste. Motivul?
Seismoterapia si chimioterapia incisiva sint considerate un
alt gen de camasa de fortd, iar tratamentul obligatoriu, ade-
sea necesar, o limitare a libertatii de decizie a pacientului.

Ins4 atacul masiv la adresa psihiatriei, lansat aproape
simultan in mai multe tdri (Anglia, Franta, Statele Unite,
Italia), cu rasunet si mare succes de public, a inceput in de-
ceniul al VII-lea al secolului nostru. Un atac pe trei canale:
pacienti, public, psihiatrii ingisi. In ultimele decenii s-a inre-
gistrat o proliferare a literaturii (putin studiata) scrisa
chiar de bolnavi externati din azile. Pe lingad aprecieri
binevoitoare sau recunoscatoare, uneori critici moderate,
cel mai adesea sint descrise tablouri sumbre din institutiile
psihiatrice. De asemenea, s-a inmultit numarul denuntu-
rilor inaintate de pacienti tribunalelor, asupra abuzurilor
la care sint (sau au fost) supusi in timpul interndrii.

* Contributia dr. M. Popa la volumul dSandtatea mintald in lu-
mea contemporand” tiparit in 1986 la Ed. Medicala.



STUDII SI CONTRIBUTII 73

Consecutiv, s-au constituit ligi antipsihiatrice, precum
dBiserica scietologica”, sustindtoare ale unor campanii
inversunate impotriva psihiatriei. Numeroase asociatii (de
exemplu, aAlcoolicii Anonimi”, asociatiile de toxicomani
aDaytop Village”, &Synanon”) incearcd sa demonstreze ca
se poate si fard psihiatri si cd bolnavii ingisi isi pot fi de
folos unii altora.

Prin faptul ca are frecvent un rol in internarile obliga-
torii sau in externdrile nedorite, psihiatrul este privit de public
cu rezervd, nu rareori cu teamd sau chiar ostilitate; mai mult,
datorita unor inconsecvente, abuzuri, erori, este asimilat
agentului de represiune — sociala si politici — sau consi-
derat factor de subminare a societatii. Antipsihiatria, denumire
lansatd de Cooper in anul 1967, in lucrarea aPsychiatry and
Anti-Psychiatry”, se manifesta, insa, cel mai virulent din
interiorul psihiatriei, ca o miscare psihiatricida, initiata si
condusa de cei ce, de fapt, ar fi putut si ar fi trebuit sa con-
tribuie la progresul propriei specialitati (29). Una din
primele lucrdri, aThe Divided Self” (Eul divizat), a psihia-
trului englez Ronald Laing, publicata in anul 1960 (36), a
fost urmata de altele, cu titluri tot mai rasunéatoare: aThe
Myth of Mental Illness” (Szasz, 1961), dAsylums” (Goffman,
1961), dLaw, Liberty and Psychiatry” (Szazs, 1968) in S.U.A.;
aSanity, Madness and Familly” (Laing si Esterson, 1968),
dRaison and Violence” (Laing si Cooper, 1964), dThe Poli-
tics of Experience” (Laing, 1967); dPsychiatry and Anti-Psy-
chiatry” (Cooper, 1967), in Anglia; dL histoire de la folie”
(Foucault, 1961), aUne antipsychiatrie”(Heyward, Verigas
Mireille, 1971), in Franta; 4L’institution en négation”, (Ba-
saglia, 1970), aL’assistance psychiatrique comme probleme
antiinstitutionel — une expérience italienne” (Basaglia,
1971), in Italia etc.

Speculind unele insuficiente teoretice si practice ale psi-
hiatriei, cunoscute si analizate deschis de reprezentanti de
seamad ai acesteia, antipsihiatria duce o luptd cu obiectiv
retrograd si efect demoralizant asupra celor neinitiati sau
neinformati, mai ales asupra publicului larg si psihiatrilor
in formare.
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Conceptiile antipsihiatrice, desi deosebite in privinta
obiectului contestdrii, se axeazad pe patru teze principale:
1) Antinosologia, dupé care nu ar exista boli mintale, ci
aetichete” cu rol discriminator; 2) Sociogenia bolii mintale,
ceea ce numim boald mintald ar fi o reactie normala in fata
unei familii sau societdti psihotice sau psihotogene; 3) An-
tiinstitutionalismul, care califica spitalul de psihiatrie drept
o institutie dezumanizata, de segregare a membrilor socie-
tatii; 4) Antiterapia — respingerea oricarui tratament si ac-
ceptarea, cel mult, a unor comunitéti terapeutice ultraper-
misive, daca nu chiar anarhice (29).

1. Antinosologia se intemeiazd pe dificultatea asimilirii, in
afectiunile psihice, a modelului medical al sanatatii fizice, psi-
hiatria fiind acuzata de folosirea lui nejustificatd, de obiectivarea*
bolnavului si neglijarea continutului discursului sau (24).

Incd din anul 1925, intr-una din lucririle sale (32) Freud
afirma: 4Tn cadrul medicinii, psihiatria se ocupa de descrierea
tulburarilor psihice si de reunirea lor in tablouri clinice, dar in
momentele lor bune, psihiatrii se intreabd ei insisi daca aran-
jamentele lor pur descriptive meritd numele de stiinta”.

Pentru Szasz, profesor de psihiatrie la Universitatea din
New York, boala mintali este un amit” (ideea centrala, de fapt,
a antipsihiatriei), iar psihiatria, o falsd stiintd, precum alchi-
mia sau astrologia (?); ceea ce oamenii numesc acum boli
mintale sunt, in cea mai mare parte, acomunicdri expri-
mind idei neacceptabile, adesea incadrate intr-un idiom
neobisnuit”; a...bolile mintale, tot atit de ireale cit au fost si
vrdjitoarele, sint etichete pe care le punem pe semenii nogtri”.
Diagnosticul constituie o formd de respingere, de clasifi-
care, iar orice clasificare n-ar fi decat justificarea perse-
cutiei (de exemplu, a evreilor, negrilor etc.) (29)

Szazs neagd si necesitatea programelor americane de
sdndtate mintala, asimilindu-le vindtorii de vrédjitoare de
cdtre Inchizitie, iar psihiatria preventiva a lui Kaplan, unui
asistem birocratic, unde tot mai multi psihiatri lucreaza mai
mult sau mai putin cu asa-zisi pacienti, psihiatria fiind o
forma de totalitarism” (29).

* (transformarea bolnavului intr-un obiect)



STUDII SI CONTRIBUTII 75

Spre deosebire de consecventa conceptiei lui Szasz,
prin care se cuprinde intregul sistem al psihiatriei (nosolo-
gie, asistenta, prevenire, expertiza), ideile antipsihiatrilor en-
glezi, in frunte cu Laing, sunt mai eterogene, fluctuante,
preocuparea lor centrala fiind, asemenea antipsihiatrilor
francezi, schizofrenia (25).

Demonstratiile lui Kraepelin, de la inceputul secolului
al XX-lea, care au pus bazele psihiatriei ca specialitate me-
dicald, sint considerate de Laing distante, reci, modele ale
incapacitdtii de comprehensiune a psihiatriei clinice. An-
tipsihiatrul francez Heyward considerd schizofrenia ine-
xistentd pind la Kraepelin. Dupd acelasi autor, Kraepelin a
inventat dementa precoce, dschizofrenia este o siluetd germani,
imbrdcatd de un mare croitor elvetian”, iar schizofrenul, dun
normal care a respins modul de productie mecanizat al civiliza-
tiei contemporane” (29).

Siisteria ar fi o inventie, o creatie a lui Charcot, la Salpée-
triere, iar tipologia psihiatrica, un act de respingere, de de-
preciere valorica, numita cu dispret detichetaj” (26). Totul
se intimpla ca si cum activitatea de clasificare ar functiona
in gol, s-ar desfasura in vederea unui rezultat nul, reluin-
du-se si corectindu-se fara incetare pentru a nu duce la
nimic — o activitate permanentd, care nu a reusit nici-
odata sa aduca un cistig real. Clasificarile nu ar functiona
decit cu titlu de imagini, prin valoarea mitului vegetal pe
care il poartd. Iar aconceptele lor clare si explicite au ramas
fara eficacitate” (Foucault). In schimb, snumeroase sunt ca-
zurile cind un diagnostic de schizofrenie a contribuit la
ruina unui destin uman”, dupa cum aldrgirea in exces a
conceptului de boald mintald poate sa faca din psihiatru
complicele internarii in scopuri politienesti” (24).

2. Pornind de la succesele sociologiei bolilor mintale, in sta-
bilirea raportului sandtate mintala — factori psiho-sociali,
si descoperirea rolului familiei, al societdtii in etiopatoge-
nia afectiunilor psihice, antipsihiatrii sustin ci maladia min-
tald nu este boald, in intelesul medical al termenului, ci o
formd de comportament normal deviat, o manifestare determina-
ta de opresiunea sociald.
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Contrar parerilor clasice, conform cdrora simptomele
schizofrene sint, in esentd, neinteligibile, Laing fncearcd pe
baza unui model teoretic, inspirat din filosofia existentia-
listd, sd demonstreze ci psihoza constituie expresia unei dasecu-
ritdti ontologice”, unei intense trdiri de singurdtate. Schizofre-
nia ar fi incercarea de a depdsi o situatie de netrait, la care
se ajunge datorita violentei. Ceea ce inseamna ca schizofre-
nia nu trebuie consideratd o boald, ci o revoltd impotriva violentei
familiale 51 sociale, o tentativd pentru o noud integrare a persona-
litatii. aCopilul este supus acelorasi forte violente, precum
iubirea; la fel au fost supusi mama si tatal sau, parintii lor
si parintii acestora. Aceste forte duc in special la distrugerea
celor mai multe dintre particularitétile sale” (36).

dCu timpul, noua fiintd umand ramine innebunitd, mai
mult sau mai putin adaptata la o lume nebuna”. In aceeasi
lucrare, aRaison and Violence”, Laing si Cooper vorbesc de
violenta pe care dsindtogii” o exercitd asupra celor detichetati”
drept nebuni, violenta fiind considerata dactiune corosiva
asupra libertatii altei persoane”.

Individul pretins normal este acela care a suferit — fara
sa-si dea seama — toate atacurile acestei violente exterioare.
In realitate si el este nebun (inglobind de asemenea psihia-
trul), si el ar avea nevoie, pentru vindecare, sd traverseze un
salutar episod de schizofrenie. Anumite teorii ale antipsihia-
triei merg deci pind la inversarea notiunilor sindtate—boald,
ajungind la dihotomia societate bolnavi/delirant normal.

Dintre aceste modele, cel mai extremist ramine agsa-nu-
mitul &model conspirativ”, conform céruia societatea ar fi
inventat nofiunea de nebunie numai pentru a-l cuprinde pe de-
viantul indezirabil, bolnavul fiind deci victima unei adeva-
rate conspiratii. Intr-o asemenea perspectiva, tratamentul
psihiatric apare ca un dlavage de cerveau”, iar sinuciderea,
o iesire logica din aceasta situatie (26). Dupa Laing, psi-
hoza nu este altceva decit cunoasterea unei lumi interioare,
o lume a atacerii”, a dvacuitdtii” si anon-fiintei”, sursa pen-
tru o noua fiintd. Respingind conceptia dprocesului” in schi-
zofrenie si mergind pe ideea cd bolnavul este asimptomul
familiei sale” (26) sustinutd de lucrarile lui Brown (1960),
Wyde si colab. (1965-1967). Lidz si colab. (1966). Laing si
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Esterson, in cartea dSanity, madness an the Family”, consi-
dera anomalia relatiilor din familie generatoare de psihozd. Cel
mai citat antipsihiatru este insd Bateson, reprezentant de
frunte al teoriei sociogene in schizofrenie, conform careia
un factor etiologic important ii reprezinta situatia adublei
legaturi” (double bind), situatie care exprimd o perturbare a
comunicdrii din interiorul familiei subiectului. Acesta primeste
injonctiuni contradictorii din partea unuia sau a mai mul-
tor membri ai familiei, mesaje pe care nu reugeste insd sa le
discrimineze. aln familiile psihotice” membrul indentificat
ca pacient, prin episodul sau psihotic, incearca sa se
elibereze de un sistem alienat, fiind de aceea considerat
mai putin abolnav” sau mécar nu atit de alienat ca proge-
nitura dnormald” a familiilor &normale” (36).

Autorii teoriei dublei legdturi, cum remarca Howells,
au extins acest tip de comunicare in afara familiei schizo-
frenilor, nefiind totusi clar daca psihoza trebuie privita ca
o cale de adaptare la 0 asemenea situatie sau dacd exista si
alte posibilitati. Nu trebuie neglijat nici faptul ca ddouble
bind“” poate rezulta chiar din psihoza (29).

Teoriile antipsihiatrilor par, deci, sa reflecte insdsi vizi-
unea unor schizofreni despre mediul lor familial si social,
viziune formata printr-un mecanism de proiectie paranoiaca,
ala]J.J. Rousseau (24) omitind cd, de multe ori, conflictul
psihopatologic perturbant se gaseste in insusi centrul su-
biectului afectat de maladia mintala.

3. Antiinstitutionalismul, mindria antipsihiatriei anilor
'60-'70, se sprijind pe rezultatele studiilor de sociologie
medicald. Printre primele cercetdri in acest domeniu le
putem cita pe cele ale lui Caudill, care in 1952, cum men-
tionam in cap. IV, s-a internat incognito, intr-un spital de
psihiatrie si a urmarit modul in care pacientii percep trata-
mentul, microsocietatea formata si nivelul scazut de cul-
turd al acestora (underlife). Belknap cerceteaza rolul grupu-
lui de nurses (surori) mai vechi, acultura” lui opusa ade-
sea medicilor, modul dictatorial in care se comporta cu
bolnavii sau conduce spitalul, dsistemul de putere” in spi-
talul de psihiatrie constituind obiect de studiu si pentru
E. J. Cumming (1, 29).
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Antiinstitutionalismul este ilustrat cel mai bine de Erving
Goffman (45) in cartea sa aAsylums”, lucrare de referinta
a antipsihiatriei. Autorul isi prezinta observatiile critice din
perioada de un an, cit a lucrat ca personal mediu la spita-
lul &St. Elisabeth” din Washington (7 000 de paturi). Spita-
lul de psihiatrie este descris ca o dinstitutie totalitard”, asema-
natoare inchisorilor, manastirilor, lagarelor de concentrare,
cazarmilor, un adloc de rezistentd si de muncd, unde un
mare numar de indivizi cu situatii asemanatoare, izolati
de societatea mai largd, pentru o perioada lunga de timp,
trdiesc impreuna o viatd inchisd, administratd formal”.

n spitalul azilar totul este supravegheat si obligatoriu,
intre supravegheati si supraveghetori neexistind nici o re-
latie terapeutica autentica: doud grupuri, deci cu statuturi
complet deosebite. Spitalul favorizeaza violenta fatd de bol-
navul mintal, ceea ce a facut sd se vorbeascd atit de aimpe-
rialismul psihiatric”. Spitalul accentueaza depersonaliza-
rea, agraveaza inadaptarea pacientului la viata sociala. Daca
anterior interndrii individul are o conceptie despre sine,
odatd intrat In unitatea psihiatricd acest suport se pierde
datorita ddegraddrii, umilintei, profandrii eului sdau”. La
internare, bolnavului i se intocmeste un dosar in care este
deja aetichetat”, catalogat, deseori fiind nevoit sa se confe-
seze in public. Anamneza, predarea obiectelor personale,
baia, cintarirea, primirea uniformei, sint folosite in scopul
supunerii bolnavului si nu vindecarii sale. Administrarea
neurolepticelor si, uneori, utilizarea interventiei psihochi-
rurgicale fara acceptiunea bolnavului, promovarea unui
sistem jignitor de privilegii si recompense (bilete de voie,
rezerve, suplimente alimentare etc.), violentele personalu-
lui mediu si auxiliar (lovituri, insulte, atentate la pudoare
etc.) duc rapid la aparitia dsindromului umilirii injuste”,
descris si de psihiatri ca Baruk, Panse, Ey. Se petrece un
fenomen de dviolare sau mortificare a EU-lui, de pierdere a
indentitatii, care nu contribuie la vindecare. Dimpotriva.
Tema dominantd in cultura bolnavilor azilari este pozitia de
inferioritate fata de cei din exteriorul spitalului, sentimentul
cd se pierde timpul si cd sint n1§te exilati (32). aIn concluzie,
toate azilele trebuie inchise si psihiatrii trebuie sa devina
antipsihiatri, al caror rol exact ramine sd fie precizat” (32).
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Si Szasz ataca vehement internarea gi tratament invo-
luntar (obligatoriu), considerindu-le imorale, nejustificate.
Internarea bolnavilor periculosi este tot o forma de pe-
deapsa, dupa pdrerea autorului, cea mai grava dupa pe-
deapsa capitala. In conceptia lui Szasz (una din cartile sale
are subtitlul &Esecuri asupra dezumanizdrii psihiatrice a
omului”), dspitalizarea obligatorie este o crima”, iar psihi-
atria institutionala, sclavie deghizata in terapie”. Pentru
cazuri cu implicatii medico-legale, el contesta si capacita-
tea psihiatrilor de a se pronunta asupra discernamintului.
aPsihiatrul nu are nici un drept s se pronunte daca un cri-
minal este sau nu responsabil. Orice autor al unui act cri-
minal trebuie intemnitat, judecatorul fiind singurul in ma-
surd sd se pronunte asupra acestor fapte” (39). Psihiatrii
cunosc, de altfel, faptul ca validitatea stiintifica a specia-
litatii lor a fost dezbatutd mult mai aprins sub boltile pala-
telor de justitie decit in universitati.

Antipsihiatria criticd nu numai institutiile psihiatrice, ci pe
psihiatru thsusi, considerat agent al represiunii sociale, aro-
lul lui pe linga pacient nefiind decit nociv”. Tratindu-si bol-
navul, apsihiatrul isi trateaza in realitate propriile lui tare,
pe care le proiecteazd asupra pacientului”, isi descarca
afuria sa teraputicd” si a societdtii; deci nu pacientul, ci
psihiatrul este psihotic. Tema unui simpozion de psihia-
trie din Canada a fost, de exemplu: dTrebuie oare internati
psihiatrii?” Temd de mare interes. Este cunoscutd imageria
tesutd in jurul psihiatrilor — originali, ciudati, obsedati
sexual, dacd nu chiar perversi, complicati, folosind un lim-
baj esoteric, in contact cu care risti sa devii mai tulburat
decit erai. Mai mult, s-a lansat chiar ideea, neconfirmata
(dar nici infirmata) de studii, a structurdrii unei psihologii
daparte”, prin contagiune mintald, urmare a contactului in-
delungat cu un mediu alienat. Imagine cu care multi psi-
hiatri se complac sau chiar o stimuleazd, imagine care, se
stie, nu este decit proiectia altora, intr-un sistem de apa-
rare ce le permite sa-si descarce asupra psihiatrului toate
problemele, incercind sa nege apartenenta la ele (35). Ma-
rea ambivalentd fatd de medici, in general, devine si mai intensd
fatd de psihiatri. Prin specificul relatiilor interpsihice, a
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subtilitatii contactelor, apare pericolul dependentei de psihi-
atru. O amentintare, in acelasi timp dorita dar si temutd. Anec-
dotele si caricaturile despre psihoterapie, ca si reactiile pu-
blicului, marturisesc teama fatd de aceastd dependenta fan-
tastica, desi este recunoscuta, in cursul sedintelor psihote-
rapeutice, posibilitatea exprimarii totale, accesul subiectu-
lui la o dimensiune umana personala, nestiutd pind atunci,
cu un binefacator efect catarctic (26). Dificultatile pe care le
intimpind psihiatrul, in demersul sdu, sint sporite si de
areticenta pacientilor de a accepta, in lupta impotriva dis-
perarii, ajutorul cuiva, la fel de fragil, poate, si de expus ca
si ei, mai ales cind acesta nu se reclama ca provenind de la
o fortd supranaturala” (26). De Ajuriaguerra a pus accen-
tul pe vulnerabilitatea psihiatrului, printre dimensiunile per-
sonalitatii sale incluzind si fragilitatea. Nu este necesar ca
un chirurg sd fi avut apendicita acutd pentru a cunoaste
aceastd maladie, dar cu greu se poate concepe si rar poate
fi intilnit un psihiatru care sd nu fi cunoscut niciodata
angoasa. El este aproape tot atit de implicat in istoria bol-
navului (mai ales in cursul unei psihoterapii) ca si bolna-
vul insusi (35). Psihiatrul il impiedicd pe pacient sa ramina
linistit nu din dorinta perversa de a complica evenimen-
tele, ci pentru a-1 trimite la implicatiile sale (35). @Pentru
mine, psihiatrul este cineva care trebuie sd trdiascd zilnic sau
aproape zilnic anxietatea extrem de intensd a bolnavului min-
tal” (30); in cursul activitatii sale, traieste el insusi diferitele
reactii ale societdtii fata de boala mintald, in special rejec-
tarea anxietatii si a delirului. Un sentiment profund de de-
zamadgire si descurajare poate interveni mai mult sau mai
putin rapid, in evolutia oricdrui psihiatru, moment cind
poate surveni problema puterii, ca mecanism de aparare.
In fata descurajdrii si dezamadgirii, psihiatrul se poate re-
trage sau actiona in continuare, farad sa-1 mai intereseze ce
face; poate sd devind, de asemenea, organizator sau scri-
itor ori poate fi cuprins de dorinta de a-si domina colabo-
ratorii, iar intr-un anumit mod, si bolnavii. Toate acestea
pot conduce si poate au condus chiar la ceea ce se cheama
azile. Din fericire aceasta realitate este in curs de dispari-
tie. Ea, totusi, drdmine oricind o tentativa posibila” (30).
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4. Antiterapia derivd din conceptia de baza a antipsi-
hiatriei — antinosologia —, fiind alimentata si de efectele
secundare ale terapiei medicamentoase, regresiunea indusa
prin psihoterapie, uneori de nedepadsit, si de accentuarea
dependentei si aparitia hospitalismului.

In sustinerea pozitiei antiterapeutice, Laing, impreuna
cu Cooper au prezentat cazul unei infirmiere, internata in
spitalul Kingsley Hall din Londra (27). O infirmiera-sefa
adjunctd, dintr-un spital londonez, persoand cu un carac-
ter activ, disciplinat, asimte ca se pierde” si dtrebuie sa se
intoarca in trecut” pentru a se regasi. Citeva saptamini con-
tinua sa lucreze ziua la locul sdu de munca, petrecindu-si
noaptea la Kingsley Hall, pe o saltea asezata pe sol spre a
se dabandona” incontinentei de urina si fecale. Dimineata,
dupéa o baie, se intoarce la serviciu; pe parcurs renunta
insd la activitate si ramine zi si noapte la Kingsley Hall.
Regresiunea continud timp de doi ani, trecind prin stadiul
de dsugar” (alimentatd cu biberonul), apoi dembrionar” si
chiar apreconceptional”, cind pacienta sta tot timpul cul-
catd, nemiscata, slabitd, muta, rece, casectici. In momentul
in care pdrea ca se apropie de moarte, s-a produs rever-
siunea spontana si debutul &neogenezei”. Dupé inca sase
sdptdmini cu perioade alternative de regresie si progresie,
pac1enta se redreseaza complet in prezent, spune Lamg,
eroina acestei istorii nu numai ca s-a refacut, dar si pic-
teaza, sculpteazd, modeleaza si scrie, activitati pentru care
anterior avoiajului” nu simtea nici o inclinatie. Laing nu-
meste metanoia un asemenea proces spontan de transfor-
mare, de regresiune, ce poate dura sdptamini, zile sau doar
ore. In acest timp, bolnavul nu trebuie s& beneficieze de
nici un tratament cu exceptia ingrijirilor strict necesare
mentinerii sanatatii fizice.

Ideile terapeutice ale antipsihiatriei nu sint deloc noi. Modul
in care a fost tratatd infirmiera bolnava, de pilda, nu difera
de modul cum erau tratate bolnavele catatonice inainte de
introducerea terapiilor biologice si a electrosocului. Me-
toda era supranumita ironic aterapia bratelor incrucisate”
ori, mai elegant, doudenoterapia”. Ceea ce David Cooper
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si Ronald Laing numesc metanoia este foarte aseménétor cu
ceea ce Carl Gustav Jung considera a fi denantiodromie”.

Pornind de pe aceste pozitii, Laing afirma cd dschizofre-
nia, in sens existential, are putin de-a face cu un examen
clinic, diagnostic, prognostic si prescrierea de tratament”.
Psihoza fiind un dvoyage”, ea nu trebuie tratatd, cici tratamen-
tele ar opri caldtoria si intoarcerea. ANu de aceastd caldtorie
avem nevoie sd fim vindecati, ci aceasta este in sine o cale
naturald de a vindeca ingrozitoarea stare de alienare nu-
mita normalitate” (29, 36).

Ideea itmbogitirii spirituale prin traversarea unui puseu schi-
zofren, numitd de Laing dpolitica experientei” (36), a fost dez-
voltatd in America de un personaj foarte interesant, reve-
rendul Anton Boisen, prin prezentarea propriei sale bio-
grafii. Dar Boisen se ferea sd generalizeze. Cazuri asema-
natoare sint semnalate si de alti autori (28), o maniera ro-
mantica de a privi boala psihicd inspirind numeroase
lucréri artistice si literare, care preced antipsihiatria.

Prin aceasta ei pot fi considerati mostenitorii miscarii
suprarealiste care, cu mult inainte (de exemplu, Salvador
Dali), glorificau nebunia neretinind din ea decit aspectele
mai destetice” si uitind latura sa distructiva. Este edevarat,
retragerea impusa si astdzi in vederea tratamentului une-
ori indelungat, pentru afectiuni mintale, permite unor bol-
navi o medicatie ce 1i poate conduce la remanierea exis-
tentei. In aceste cazuri nu este vorba totusi de esenta bolii,
ci de un epifenomen sau cel putin de un factor partial al
acesteia (26).

Inca din 1864, Lombroso, in eseul siu 4Geniu si nebu-
nie”, apoi Kretschmer, in deceniul al IV-lea al secolului al
XX-lea, avanseaza ipoteza corelatiei geniu-afectiune psihica
(26). Si Lange-Eichbaum (1932) apropia psihoza de creativi-
tatea lui Copernic, Newton, Linné, Kant, Stendhal, Doni-
zetti, Faraday, Baudelaire, dar el foloseste termenul intr-un
sens metaforic extins. in colectia lui Havelock Ellis (1904),
din peste 1 000 de mari nume, numai 44 (4,2%) fusesera
psihotici. Legédtura dintre geniu si nebunie ramine deci o
exceptie (21). Schumann, Van Gogh, Nerval, Nietzsche,
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Eminescu si-au pierdut puterea creativd dupa ce s-au prabusit
in psihozd. Pentru aceste personalititi, creativitatea a fost,
am putea spune, o tehnicd de supravietuire, o maniera de a
stapini si utiliza conflictele interioare pe care le puteau inca
integra fnaintea prabusirii in boala psihica (26).

Paradoxal, antipsihiatria admite tratamentul. Un tratament
aparte, fara medicamente, baza fiind comunitatea terapeutici.
Metoda provine din acelasi curent al psihiatriei engleze,
de liberalizare a vietii din spitalul de psihiatrie, aparut in
deceniul al V-lea al secolului al XX-lea, care a extins dmis-
carea usilor deschise”, initiata de Bell dupa anul 1949. Co-
munitatea terapeuticd a facut carierd in urma rezultatelor
obtinute la tratamentul nevrozelor si psihopatilor la com-
batantii celui de al doilea razboi mondial, fiind sustinuta
stralucit — teoretic si practic — de Maxwell Jones, la spi-
talul Belmont. Teoria este rezumata de Clark astfel:
eliberarea comunicatiilor;
analiza tuturor evenimentelor;
procurarea de trdiri instructive;
aplatizarea piramidei autoritatii;
examinarea rolului;

— Intemeierea comunitatii.

Formulele terapeutice folosite de antipsihiatrie deriva,
deci, din principiile comunitétii terapeutice. Primul este
principiul aculturii terapeutice”. Astfel, orice mediu inchis
duce la formarea unei culturi psihopatologice specifice: se
stie, de exemplu, cum inchisoarea tinde sa devind
auniversitatea crimei” iar spitalul psihiatric determina
dalienizarea” sau &dhospitalism” (dupa francezi), ainsti-
tutionitd” sau sindrom de institutionalizare (dupa
englezi). Aceasta cultura trebuie sa devind, din psihopato-
logicd, psihoterapeuticd. Ideea este mai veche, emisd si
aplicata si de Esquirol, Hermann Simon, Eugen Bleuler.
Celelalte doud principii sint dexpresia spontand totald” si
aconceptia totalitard a grupului”. Fiecare are dreptul si inda-
torirea sd spund, in orice moment, ce gindeste si sa auda
ce se gindeste despre el si despre orice altceva. Ceea ce
spune fiecare poate si trebuie sa fie examinat in comun.
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Orice incident face obiectul imediat al unei analize in
grup, unde fiecare exprima asociatiile libere care ii vin in
minte. Hotdririle, inclusiv admiterea in grup si expulzarea
sau externarea, se iau in colectiv prin vot deschis. Nu se
foloseste nici un fel de terapie psihotropa sau psihoterapie
individuali. In formele noi de comunitate terapeutica,
dezvoltate in mai multe variante de catre antipsihiatrie (de
exemplu comunitatea de la Sutton, din Anglia), puterea, atit
de blamatd a psihiatrului din spitalul azilar traditional,
organizat piramidal, este inlocuitd de atotalitarismul grupu-
lui”, de datirania majoritdtii”. Totul este discutat de grup si
supus aprobarii acestuia; nu existd initiativd sau dorinta
personala care sa poatd fi pusd in practicd farda aprobarea
grupului. Preocuparea de a face din institutia psihiatrica un
instrument terapeutic, utilizind exclusiv relatiile sociale din
spital ca pe un agent de vindecare, contine in germene pericolul
mintale; dimensiunea biologicd si cea intrapsihicd, adica lumea
interioara a subiectului ca fiintd unicd, independentd si
partial determinatd de schimbarile sociale.

Comunitatea terapeutica, pe care de altfel a atacat-o in
mod consecvent americanul Szasz, criticind inconsecven-
tele antipsihiatriei engleze, dovedeste contradictiile concep-
tiilor antipsihiatrice, cind afirmad, pe de o parte, ca nu exis-
td schizofrenie, dar trateaza dschizofrenia” si combate, pe
de altd parte, necesitatea spitalelor de psihiatrie dar creea-
za institutii de caritate, unde functioneaza psihiatri.

*

Antipsihiatria face parte dintr-un vast curent de idei, cu-
prinzind antimedicina, antiscoala, anticultura, antipolitica, an-
tiinstitufia. aAnti” devenise un fel de tic lingvistic in lumea
occidentala a nilor ’60-'70, mindria unui fals rafinament
cultural, ce reveleazd existenta unei dantiideologii”. Astfel,
sociologul mexican Ivan Ilici, de pe pozitiile antimedicala,
antipsihiatrica, antiinstitutionala, in cartea sa aMedical
Nemesis: the Expopriation of Health” (Calder and Boyars,
1975) sustinea: a...transformind durerea, boala si moartea
dintr-un afront personal intr-o problema tehnica, practica
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medicald expropriaza potentialul individual de a se ocupa
de conditia sa umana pe un drum autonom si devine
sursa unui nou gen de anti-sdndtate. Renuntati la medi-
cind, inldturati-i pe medici si, impreund cu ei, tot restul
birocratiei. Restituiti, oamenilor responsabilitatea pentru
ingrijirea propriei lor sanatati. Demedicalizati boala, inva-
liditatea si moartea. Mai ales, debarasati-va de toate aceste
spitale. Intoarce-te, societate, la natura. Invatati s traiti cu
durerea, sd acceptati in mod firesc moartea timpurie” (31).
Titluri ca: dThe Great American Medicine Show-The
unhealthy state of U.S. Health care and what can be done
about it” (Klaw S., New York, Viking Press, 1975),
aPlaidoiyer pour une antimédecine” (Ch. Dayant), aHow
to surviey in hospital” (Katherine Whitecorn, 1972),
al’hopital: J'accuse” (Ed. Denoel-Gouthier, Paris, 1975),
dMalades et Médecine: la crise de confiance” (Ph.
Madelin, Le Seuil, Paris, 1981), arata dezvoltarea unei
crize de incredere, in Occident, in institutia medicala in
ansamblul ei, nu numai in cea de psihiatrie. In ultima
instant4, in orice institutie sociala. in cartea 4Ces malades
qu’on fabrique la médecine gaspillee” (bestseller-ul anului
’77 in Franta) prof. dr. Jean Charles Sournia, director al
Serviciului medical de securitate sociala din Franta,
denunta medicina devenitd o industrie producitoare de bolnavi,
rezultati din bilanturi de sdnétate si alte forme de acheck-
up”, adevarate afabrici de bolnavi”, cu abuz de analize si
medicamente, costul exorbitant trecind in contul colectivi-
tatii. Autorul considera ca pentru a-i reda prestigiul, efica-
citatea si chiar rentabilitatea, dmedicina trebuie sa inceteze
de a mai fi bunul de consum care a devenit astazi” (31).
Preocupirile de analiza critica a societétii contempo-
rane nu sint apanajul exclusiv al antipsihiatriei. Savantul
austriac Konrad Lorenz, laureat al premiului Nobel pen-
tru medicina din anul 1973, in cartea de mare succes dDie
acht Todslinden der zivilisierten Menschheit”, afirma de
pilda ca cele opt pacate fundamentale ale patogeniei lumii
contemporane si, implicit, ale genezei bolilor mintale sint:
eneomenia in relatiile interumane, edevastarea mediului
natural, e dezlantuirea tehnologicd orbind adevaratele
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valori umane, edrogurile halucinogene, *degradarea fon-
dului genetic uman, eruptura cu traditia, ®uniformizarea
gindirii prin mijloacele mass-media, ®inarmarea nucleara.
Acelasi savant avertizeaza ca ideea conform cireia, con-
duita umana (normala si patologicd) deriva exclusiv din
conditionarea familiald si sociald si nu din mecanisme
inndscute, este o eroare fatald, ce poate duce la distru-
gerea speciei umane (27) dLegile care ne guverneaza sint
cele ale Marii Reforme de la 1656 (24) reluate si agravate;
ele mentin «infernul concentrationar al spitalelor psihia-
trice» unde, asa cum stim cu totii, sufera si mor in obscu-
ritate condamnatii social, aceia pe care adevaratii initiati ii
plaseaza pe altare — un Nerval, un Holderlin, un Antonin
Artaud... Iatd cum se scrie istoria. Fiecare din cei internati
are in iniméa un Van Gogh care doarme si pe care sistemul
azilar il impiedicd sd ajunga la constiinta propriului sau
geniu...” (38).

Antipsihiatria, dupa Henri Ey, este o consecinfd naturald
a dezvoltdrii explozive a psihiatriei, inceputd in Occident cédtre
anul 1920. Prin implicarea psihicului in toate activitatile
umane, psihiatria s-a crezut in stare sa dirijeze educatia, sa
rezolve conflictele sociale, sd se pronunte asupra proble-
melor pécii si ale rdzboiului etc. (E. Fromm). Eroare intuita
incd din 1947, cind Ey prezicea ca aceasta dpan-psihiatrie”
va duce la disolutia psihiatriei insasi.

Dupa altii, antipsihiatria face parte dintr-o vasta mis-
care de nihilism cultural, manifestat de la inceputul secolu-
lui si afirmat prin dfuturism”, ddadaism”, asuprarealism”
iar mai recent, prin dhippies” sau adeptii apunk”.

Antipsihiatria poate fi consideratd o aluare la cunogtinta”,
colectivd, fenomen prezent in perioada de declin al unor
mari institutii sociale, semnalat de cercetarile de sociologie
ale lui Herbert Spencer: dcind un rau este foarte mare, atrage
putin atentia; cind incepe sa scada, se fac eforturi mari
pentru a-1 micsora; cind a scazut foarte mult, se reclama
din toate partile méasuri energetice pentru a-1 suprima”.

Dupé Ellenberger, progresele farmacologiei au dus la
golirea spitalelor psihiatrice de o mare parte din bolnavi si
numai atunci au apdrut scandaloase anumite abuzuri care
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aveau loc in ele si, sub numele de antipsihiatrie, s-a ridicat
o vastd miscare de opinie (28).

Putem conchide cd unele idei antipsihiatrice sint in pri-
mul rind forme deghizate ale criticii capitalismului contempo-
ran, desi s-ar putea replica — ele sint valabile pentru in-
treaga lume contemporand, ca efect al instrdinarii.

Antipsihiatria, aceasta generald negare a existentei ma-
ladiei mintale, a necesitatii spitalelor de psihiatrie, a trata-
mentului sau chiar a psihiatriei ca ramura a medicinii, a
stirnit replici viguroase ale psihiatrilor din lumea intreaga.
Cum am mentionat, extinderea intelegerii bolii mintale,
acceptarea mai larga a psihopatogenezei precum si a nece-
sitatii de a acorda mai multa libertate bolnavilor sint idei
sustinute in numeroase scoli psihiatrice, dar fara excesul
de argumentatie anarhistd al antipsihiatriei. Martord in
aceasta privintd este psihiatria comunitara.

Din confruntarea de idei dpsihiatrie-antipsihiatrie” au avut
loc dmutatii importante in asistenfa psihiatricd, mutatii care au
transformat psihiatria de azil si de amfiteatru a secolului trecut
in psihiatria sociald contemporand”. A crescut ponderea asis-
tentei extraspitalicesti, s-a introdus spitalizarea partiald,
au luat fiintd centrele de sdnatate mintald implantate in co-
munitate, baza dpsihiatriei comunitare”, s-au diversificat
si introdus pe scard larga metodele socioterapice, s-au in-
tensificat cercetdrile sociologice. Astfel, in contrast cu ex-
tremismul antipsihiatriei, cercetarile de psihiatrie sociala
de la Institutul de psihiatrie din Londra (condus de J. K.
Wing) (29) au demonstrat cd, indiferent de factorii cauzali
directi ce ar putea fi descoperiti in etiologia schizofreniei,
de exemplu, mediul social poate exercita o puternica influ-
entd asupra evolutiei bolii. Prin aceste cercetdri, Wing a
elaborat si conceptul de handicap secundar, considerindu-1
conditionat de doi factori: atitudinea negativd fatd de bolnav
si micsorarea contactului cu lumea din afard.

Sint motive sd admitem, impreuna cu H. Ey, dantipsihia-
tria constructivd” (49); sau asemenea lui Sztutman si Porot,
aantipsihiatria pozitivi” care, analizind conditiile nefavora-
bile de tratament in spitale, a militat pentru umanizarea lor,
in unele tari impunind modificarea legislatiilor invechite.
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A rdmas celebrd afirmatia lui H. Ey, in prefata cartii lui
Brisset: ddaca esti antipsihiatru pentru a contesta psihia-
tria carcerala pe care ne-o ldsase mostenire secolul al XIX-
lea, inteleg sa fiu considerat primul antipsihiatru” (29).

Este greu de acceptat ideea cd nu trebuie facut nimic
pentru a indigui fenomenul psihopatologic, asa cum nu
putem admite cd boala mintald ramine o fictiune, o creatie
artificiald a medicinii. Dacd am accepta o astfel de concep-
tie, atunci pacientii psihici nu ar mai beneficia de protectie
si tratament medical si ar fi, in totalitate, supusi unor pro-
ceduri restrictive mult mai severe decit cele psihiatrice;
restringerea nerationald a psihiatriei, cum o demonstreaza
recent* experienta americana si italiand prin desfiintarea
masiva a spitalelor de psihiatrie, a dus implicit la ldrgirea
sistemului penitenciar.

Esecul teoriei desfiintdrii spitalelor de psihiatrie n-a intirziat,
astfel incit si cei mai aprigi dusmani si-au reconsiderat in
cea mai mare parte pozitia. Preferata in prezent, ramine ati-
tudinea moderata: reducerea numaérului de paturi de psi-
hiatrie in tarile cu indice crescut de asigurare si cresterea
lor acolo unde este necesar.

Comunitatea terapeuticd, aplicata riguros, in sensul pres-
criptiilor lui Jones — atmosferd ultrapermisiva, desfiinta-
rea oricdrei diferentieri intre personal si pacienti, concen-
trarea asupra intrunirilor zilnice intre pacienti si personal
— nu si-a atins scopul, asa ca dupd o scurta perioadd de
euforie, a inceput sd fie parasita. O cauza, pericolul — cum
se exprima Recamier — transformarii acesteia intr-o ideo-
logie si practicarii ei asemenea unei doctrine politice. Folo-
sirea neselectivi a comunititii terapeutice, in unele cazuri, a
dus la scandaluri si procese. Aceeasi evolutie a avut-o siste-
mului autoadministrarii de catre bolnavi.

Nu putem trece cu vederea faptul cd prin comunitatea
terapeutica s-a stimulat interesul pentru umanizarea asis-
tentei psihiatrice, imbunatdtirea metodelor si mijloacelor
terapeutice care sa permita ingrijirea bolnavului psihiatric

* este vorba de anii ‘70-"80
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fard constringere, pastrindu-l in mediul sdu familial si
social, idee de baza a dpsihiatriei comunitare”, promovata
de scoala romineascd de psihiatrie.

Astfel, unele din ideile de la Belmont au devenit parte
integranta a socioterapiei actuale — intrunirile zilnice
intre pacienti si personalul din sectii, voluntari si bolnavi
in roluri de ingrijire, ajutorul reciproc al pacientilor, aban-
donarea, in anumite situatii, a rolurilor profesionale for-
malizate, chiar a uniformei bolnavilor si personalului.

Facind aluzie la esecurile antipsihiatriei, Recamier sub-
linia ca dorice institutie psihiatrica trebuie sa se organizeze
intre cele doua riscuri extreme, al incarcerarii azilare si al
nebuniei colective”.

Antipsihiatria nu a furnizat pina in prezent argumente
convingdtoare, din care sa reiasad ca noile structuri ampli-
ficd posibilitatea curativa, in comparatie cu spitalele clasice.
Pericolul ei se manifestd incd, repetdm, si asupra generatiei
tinere de psihiatri, specialisti in formare. Sub influenta idei-
lor antipsihiatriei, unii folosesc procedee terapeutice discutabile.
Ei se identificd cu pacientii, stirnindu-i impotriva antura-
jului sau a familiilor lor. Altii proclama cd marea afacere a
fiecaruia este dsd-si gdseascd adevarul personal”; care poate
fi homosexualitate, alcool, sinucidere — putin importa;
esentialul este ca psihiatrul sa-si ajute pacientul sa si-1 ga-
seascd si, desigur, acesta sd-si plateascd psihiatrul (27).

In concluzie, elementul central al antipsihiatriei este con-
testarea conceptului de boald mintald, in favoarea unei re-
lativizari sociologizante, ceea ce implicd excomunicarea ar-
bitrard a psihoticului din societate prin intermediul psi-
hiatriei; de asemenea, atribuind psihiatriei contemporane,
exclusiv, modelul medical anatomo-clinic, aplicabil numai
in bolile somatice, se ignora modelul real al psihozei si in-
terventia aterapeutica” adecvata.

O acceptare fard discernamint a ideilor antipsihiatriei Inseam-
nd si mai mult: renuntarea la asistenta medicaléa si socialad
de inalta calitate, la disculparea penald a bolnavului psi-
hic; anarhizarea, pind la dizolvare a institutiilor psihiatrice. Tot
atit de grava apare abtinerea de la terapie, datoria etica
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profesionald a tuturor medicilor. Subscriem astfel la ideea
lui E. Pamfil: aintelepciunea actului psihiatric constd itn tnsdsi
practica absolvirii de suferintd si durere morald. Actiunea e mult
mai extinsd decit stiinta, iar binele posibil, mai vast decit stiinta
medicinii” (29).

Antipsihiatria apare deci ca un curent extremist, ce aduce,
dincolo de limitele rationale, unele puncte de vedere juste;
adesi functioneaza pentru psihiatru ca un sistem autocritic,
care il face sd intrevadd continuu excesele posibile ale pu-
terii sale (n.n. citeste, functiei sale), ea nu poate fi acceptata
fard discernamint, reorganizarea si reforma psihiatriei avind
nevoie de coerentd si ordine in idei si actiune” (29)*.

Psihiatria reuseste sa aprofundeze gama tulburarilor
psihice, tinind seama, in diagnostic si tratament, de com-
plexitatea fenomenului psihopatologic, de necesitatea inte-
grarii dimensiunilor biologice, psihologice, interpersonale
si sociale. Psihozele dendogene”, tinta atacurilor antipsihi-
atrice, sint rezultanta unei cauzalitati multifactoriale (ge-
netice, biochimice, psihogene, sociogene). Latura biologica
a esentei lor nu mai poate fi astdzi contestata, asa cum o
demonstreaza cercetdrile genetice, psihozele aendoforme”
determinate de leziuni celebrale sau intoxicatii cronice,
epilepsia, diversele modele experimentale (psihodislep-
tice, privare), precum si posibilitatea influentarii lor prin
mijloace somatice.

Istoria psihiatriei contrazice teza lui Foucault, conform
cdreia nagterea psihiatriei si a &personajului medical” (a psi-
hiatrului, n.n.) ar insemna nu eliberarea bolnavului min-
tal, ci alienarea sa.

Alaturi de H. Ey si E. Pamfil, sintem de parere ca psi-
hoza implicd problema libertdtii. Dar nu in consecinte, ci
in Insdsi structura sa, psihoza abrogind aceastd libertate.
Patologia mintald poate fi consideratd, astfel, o dpatologie
a libertatii”, iar psihiatrul, un restaurator al acesteia, de-
votat dezaliendrii. Coplesitoare raspundere, care cere stiinta
si, deopotrivd, omenie si har!

* Bibliografia poate fi gdsitd in volumul citat.
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