
Antipsihiatria – cauze, obiective, 
consecinþe. Critica antipsihiatriei.
Psihiatria modernã, comunitarã*

Atitudini antipsihiatrice s-au manifestat din totdeauna, cu
mult înainte de apariþia termenului „antipsihiatrie“, ca o
reacþie fireascã împotriva mãsurilor terapeutice dure, apli-
cate bolnavilor, duritatea mergînd pînã la torturã sau con-
damnare la moarte, în perioada Inchiziþiei. Sînt cunoscute
tratamentele azilare dezumanizante – încarcerare, imobili-
zare în cãmaºã de forþã, asociate înfometãrii, sîngerãrii, pur-
gaþiei excesive, duºurilor, molestãrii. Cu timpul, deºi îngriji-
rile au devenit mai umane, iar tratamentele mai blînde, reac-
þiile antipsihiatrice au continuat sã se manifeste. Motivul?
Seismoterapia ºi chimioterapia incisivã sînt considerate un
alt gen de cãmaºã de forþã, iar tratamentul obligatoriu, ade-
sea necesar, o limitare a libertãþii de decizie a pacientului.

Însã atacul masiv la adresa psihiatriei, lansat aproape
simultan în mai multe þãri (Anglia, Franþa, Statele Unite,
Italia), cu rãsunet ºi mare succes de public, a început în de-
ceniul al VII-lea al secolului nostru. Un atac pe trei canale:
pacienþi, public, psihiatrii înºiºi. În ultimele decenii s-a înre-
gistrat o proliferare a literaturii (puþin studiatã) scrisã
chiar de bolnavi externaþi din azile. Pe lîngã aprecieri
binevoitoare sau recunoscãtoare, uneori critici moderate,
cel mai adesea sînt descrise tablouri sumbre din instituþiile
psihiatrice. De asemenea, s-a înmulþit numãrul denunþu-
rilor înaintate de pacienþi tribunalelor, asupra abuzurilor
la care sînt (sau au fost) supuºi în timpul internãrii.

* Contribuþia dr. M. Popa la volumul „Sãnãtatea mintalã în lu-
mea contemporanã“ tipãrit în 1986 la Ed. Medicalã.



Consecutiv, s-au constituit ligi antipsihiatrice, precum
„Biserica scietologicã“, susþinãtoare ale unor campanii
înverºunate împotriva psihiatriei. Numeroase asociaþii (de
exemplu, „Alcoolicii Anonimi“, asociaþiile de toxicomani
„Daytop Village“, „Synanon“) încearcã sã demonstreze cã
se poate ºi fãrã psihiatri ºi cã bolnavii înºiºi îºi pot fi de
folos unii altora.

Prin faptul cã are frecvent un rol în internãrile obliga-
torii sau în externãrile nedorite, psihiatrul este privit de public
cu rezervã, nu rareori cu teamã sau chiar ostilitate; mai mult,
datoritã unor inconsecvenþe, abuzuri, erori, este asimilat
agentului de represiune — socialã ºi politicã — sau consi-
derat factor de subminare a societãþii. Antipsihiatria, denumire
lansatã de Cooper în anul 1967, în lucrarea „Psychiatry and
Anti-Psychiatry“, se manifestã, însã, 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 lucrãri, „The Divided Self“ (Eul divizat), a psihia-
trului englez Ronald Laing, publicatã în anul 1960 (36), a
fost urmatã de altele, cu titluri tot mai rãsunãtoare: „The
Myth of Mental Illness“ (Szasz, 1961), „Asylums“ (Goffman,
1961), „Law, Liberty and Psychiatry“ (Szazs, 1968) în S.U.A.;
„Sanity, Madness and Familly“ (Laing ºi Esterson, 1968),
„Raison and Violence“ (Laing ºi Cooper, 1964), „The Poli-
tics of Experience“ (Laing, 1967); „Psychiatry and Anti-Psy-
chiatry“ (Cooper, 1967), în Anglia; „L’histoire de la folie“
(Foucault, 1961), „Une antipsychiatrie“(Heyward, Verigas
Mireille, 1971), în Franþa; „L’institution en négation“, (Ba-
saglia, 1970), „L’assistance psychiatrique comme problème
antiinstitutionel — une expérience italienne“ (Basaglia,
1971), în Italia etc.

Speculînd unele insuficienþe teoretice ºi practice ale psi-
hiatriei, cunoscute ºi analizate deschis de reprezentanþi de
seamã ai acesteia, antipsihiatria duce o luptã cu obiectiv
retrograd ºi efect demoralizant asupra celor neiniþiaþi sau
neinformaþi, mai ales asupra publicului larg ºi psihiatrilor
în formare.

STUDII ªI CONTRIBUÞII 73



Concepþiile antipsihiatrice, deºi deosebite în privinþa
obiectului contestãrii, se axeazã pe patru teze principale:
1) Antinosologia, dupã care nu ar exista boli mintale, ci
„etichete“ cu rol discriminator; 2) Sociogenia bolii mintale,
ceea ce numim boalã mintalã ar fi o reacþie normalã în faþa
unei familii sau societãþi psihotice sau psihotogene; 3) An-
tiinstituþionalismul, care calificã spitalul de psihiatrie drept
o instituþie dezumanizatã, de segregare a membrilor socie-
tãþii; 4) Antiterapia — respingerea oricãrui tratament ºi ac-
ceptarea, cel mult, a unor comunitãþi terapeutice ultraper-
misive, daca nu chiar anarhice (29).

1. Antinosologia se întemeiazã pe dificultatea asimilãrii, în
afecþiunile psihice, a modelului medical al sãnãtãþii fizice, psi-
hiatria fiind acuzatã de folosirea lui nejustificatã, de obiectivarea*
bolnavului ºi neglijarea conþinutului discursului sãu (24).

Încã din anul 1925, într-una din lucrãrile sale (32) Freud
afirma: „În cadrul medicinii, psihiatria se ocupã de descrierea
tulburãrilor psihice ºi de reunirea lor în tablouri clinice, dar în
momentele lor bune, psihiatrii se întreabã ei înºiºi dacã aran-
jamentele lor pur descriptive meritã numele de ºtiinþã“.

Pentru Szasz, profesor de psihiatrie la Universitatea din
New York, boala mintalã este un „mit“ (ideea centralã, de fapt,
a antipsihiatriei), iar psihiatria, o falsã ºtiinþã, precum alchi-
mia sau astrologia (?); ceea ce oamenii numesc acum boli
mintale sunt, in cea mai mare parte, „comunicãri expri-
mînd idei neacceptabile, adesea încadrate într-un idiom
neobisnuit“; „...bolile mintale, tot atît de ireale cît au fost ºi
vrãjitoarele, sînt etichete pe care le punem pe semenii noºtri“.
Diagnosticul constituie o formã de respingere, de clasifi-
care, iar orice clasificare n-ar fi decât justificarea perse-
cuþiei (de exemplu, a evreilor, negrilor etc.) (29)

Szazs neagã ºi necesitatea programelor americane de
sãnãtate mintalã, asimilîndu-le vînãtorii de vrãjitoare de
cãtre Inchiziþie, iar psihiatria preventivã a lui Kaplan, unui
„sistem birocratic, unde tot mai mulþi psihiatri lucreazã mai
mult sau mai puþin cu aºa-ziºi pacienþi, psihiatria fiind o
formã de totalitarism“ (29).
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Spre deosebire de consecvenþa concepþiei lui Szasz,
prin care se cuprinde întregul sistem al psihiatriei (nosolo-
gie, asistenþã, prevenire, expertizã), ideile antipsihiatrilor en-
glezi, în frunte cu Laing, sunt mai eterogene, fluctuante,
preocuparea lor centralã fiind, asemenea antipsihiatrilor
francezi, schizofrenia (25).

Demonstraþiile lui Kraepelin, de la începutul secolului
al XX-lea, care au pus bazele psihiatriei ca specialitate me-
dicalã, sînt considerate de Laing distante, reci, modele ale
incapacitãþii de comprehensiune a psihiatriei clinice. An-
tipsihiatrul francez Heyward considerã schizofrenia ine-
xistentã pînã la Kraepelin. Dupã acelaºi autor, Kraepelin a
inventat demenþa precoce, „schizofrenia este o siluetã germanã,
îmbrãcatã de un mare croitor elveþian“, iar schizofrenul, „un
normal care a respins modul de producþie mecanizat al civiliza-
þiei contemporane“ (29).

ªi isteria ar fi o invenþie, o creaþie a lui Charcot, la Salpê-
trière, iar tipologia psihiatricã, un act de respingere, de de-
preciere valoricã, numitã cu dispreþ „etichetaj“ (26). Totul
se întîmplã ca ºi cum activitatea de clasificare ar funcþiona
în gol, s-ar desfãºura în vederea unui rezultat nul, reluîn-
du-se ºi corectîndu-se fãrã încetare pentru a nu duce la
nimic — o activitate permanentã, care nu a reuºit nici-
odatã sã aducã un cîºtig real. Clasificãrile nu ar funcþiona
decît cu titlu de imagini, prin valoarea mitului vegetal pe
care îl poartã. Iar „conceptele lor clare ºi explicite au rãmas
fãrã eficacitate“ (Foucault). În schimb, „numeroase sunt ca-
zurile cînd un diagnostic de schizofrenie a contribuit la
ruina unui destin uman“, dupã cum „lãrgirea în exces a
conceptului de boalã mintalã poate sã facã din psihiatru
complicele internãrii în scopuri poliþieneºti“ (24).

2. Pornind de la succesele sociologiei bolilor mintale, în sta-
bilirea raportului sãnãtate mintalã — factori psiho-sociali,
ºi descoperirea rolului familiei, al societãþii în etiopatoge-
nia afecþiunilor psihice, antipsihiatrii susþin cã maladia min-
talã nu este boalã, în înþelesul medical al termenului, ci o
formã de comportament normal deviat, o manifestare determina-
ta de opresiunea socialã.
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Contrar pãrerilor clasice, conform cãrora simptomele
schizofrene sînt, în esenþã, neinteligibile, Laing încearcã pe
baza unui model teoretic, inspirat din filosofia existenþia-
listã, sã demonstreze cã psihoza constituie expresia unei „asecu-
ritãþi ontologice“, unei intense trãiri de singurãtate. Schizofre-
nia ar fi încercarea de a depãºi o situaþie de netrãit, la care
se ajunge datoritã violenþei. Ceea ce înseamnã cã schizofre-
nia nu trebuie consideratã o boalã, ci o revoltã împotriva violenþei
familiale ºi sociale, o tentativã pentru o nouã integrare a persona-
litãþii. „Copilul este supus aceloraºi forþe violente, precum
iubirea; la fel au fost supuºi mama ºi tatãl sãu, pãrinþii lor
ºi pãrinþii acestora. Aceste forþe duc în special la distrugerea
celor mai multe dintre particularitãþile sale“ (36).

„Cu timpul, noua fiinþã umanã rãmîne înnebunitã, mai
mult sau mai puþin adaptatã la o lume nebunã“. În aceeaºi
lucrare, „Raison and Violence“, Laing ºi Cooper vorbesc de
violenþa pe care „sãnãtoºii“ o exercitã asupra celor „etichetaþi“
drept nebuni, violenþa fiind consideratã „acþiune corosivã
asupra libertãþii altei persoane“.

Individul pretins normal este acela care a suferit – fãrã
sã-ºi dea seama – toate atacurile acestei violenþe exterioare.
În realitate ºi el este nebun (înglobînd de asemenea psihia-
trul), ºi el ar avea nevoie, pentru vindecare, sã traverseze un
salutar episod de schizofrenie. Anumite teorii ale antipsihia-
triei merg deci pînã la inversarea noþiunilor sãnãtate–boalã,
ajungînd la dihotomia societate bolnavã/delirant normal.

Dintre aceste modele, cel mai extremist rãmîne aºa-nu-
mitul „model conspirativ“, conform cãruia societatea ar fi
inventat noþiunea de nebunie numai pentru a-l cuprinde pe de-
viantul indezirabil, bolnavul fiind deci victima unei adevã-
rate conspiraþii. Într-o asemenea perspectivã, tratamentul
psihiatric apare ca un „lavage de cerveau“, iar sinuciderea,
o ieºire logicã din aceastã situaþie (26). Dupã Laing, psi-
hoza nu este altceva decît cunoaºterea unei lumi interioare,
o lume a „tãcerii“, a „vacuitãþii“ ºi „non-fiinþei“, sursã pen-
tru o nouã fiinþã. Respingînd concepþia „procesului“ în schi-
zofrenie ºi mergînd pe ideea cã bolnavul este „simptomul
familiei sale“ (26) susþinutã de lucrãrile lui Brown (1960),
Wyde ºi colab. (1965–1967). Lidz ºi colab. (1966). Laing ºi
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Esterson, în cartea „Sanity, madness an the Family“, consi-
derã anomalia relaþiilor din familie generatoare de psihozã. Cel
mai citat antipsihiatru este însã Bateson, reprezentant de
frunte al teoriei sociogene în schizofrenie, conform cãreia
un factor etiologic important îi reprezintã situaþia „dublei
legãturi“ (double bind), situaþie care exprimã o perturbare a
comunicãrii din interiorul familiei subiectului. Acesta primeºte
injoncþiuni contradictorii din partea unuia sau a mai mul-
tor membri ai familiei, mesaje pe care nu reuºeºte însã sã le
discrimineze. „În familiile psihotice“ membrul indentificat
ca pacient, prin episodul sãu psihotic, încearcã sã se
elibereze de un sistem alienat, fiind de aceea considerat
mai puþin „bolnav“ sau mãcar nu atît de alienat ca proge-
nitura „normalã“ a familiilor „normale“ (36).

Autorii teoriei dublei legãturi, cum remarcã Howells,
au extins acest tip de comunicare în afara familiei schizo-
frenilor, nefiind totuºi clar dacã psihoza trebuie privitã ca
o cale de adaptare la o asemenea situaþie sau dacã existã ºi
alte posibilitãþi. Nu trebuie neglijat nici faptul cã „double
bind“ poate rezulta chiar din psihozã (29).

Teoriile antipsihiatrilor par, deci, sã reflecte însãºi vizi-
unea unor schizofreni despre mediul lor familial ºi social,
viziune formatã printr-un mecanism de proiecþie paranoiacã,
à la J. J. Rousseau (24) omiþînd cã, de multe ori, conflictul
psihopatologic perturbant se gãseºte în însuºi centrul su-
biectului afectat de maladia mintalã.

3. Antiinstituþionalismul, mîndria antipsihiatriei anilor
’60–’70, se sprijinã pe rezultatele studiilor de sociologie
medicalã. Printre primele cercetãri în acest domeniu le
putem cita pe cele ale lui Caudill, care în 1952, cum men-
þionam în cap. IV, s-a internat incognito, într-un spital de
psihiatrie ºi a urmãrit modul în care pacienþii percep trata-
mentul, microsocietatea formatã ºi nivelul scãzut de cul-
turã al acestora (underlife). Belknap cerceteazã rolul grupu-
lui de nurses (surori) mai vechi, „cultura“ lui opusã ade-
sea medicilor, modul dictatorial în care se comportã cu
bolnavii sau conduce spitalul, „sistemul de putere“ în spi-
talul de psihiatrie constituind obiect de studiu ºi pentru 
E. J. Cumming (1, 29).

STUDII ªI CONTRIBUÞII 77



Antiinstituþionalismul este ilustrat cel mai bine de Erving
Goffman (45) în cartea sa „Asylums“, lucrare de referinþã
a antipsihiatriei. Autorul îºi prezintã observaþiile critice din
perioada de un an, cît a lucrat ca personal mediu la spita-
lul „St. Elisabeth“ din Washington (7 000 de paturi). Spita-
lul de psihiatrie este descris ca o „instituþie totalitarã“, asemã-
nãtoare închisorilor, mãnãstirilor, lagãrelor de concentrare,
cazãrmilor, un „loc de rezistenþã ºi de muncã, unde un
mare numãr de indivizi cu situaþii asemãnãtoare, izolaþi
de societatea mai largã, pentru o perioadã lungã de timp,
trãiesc împreunã o viaþã închisã, administratã formal“.

În spitalul azilar totul este supravegheat ºi obligatoriu,
între supravegheaþi ºi supraveghetori neexistînd nici o re-
laþie terapeuticã autenticã: douã grupuri, deci cu statuturi
complet deosebite. Spitalul favorizeazã violenþa faþã de bol-
navul mintal, ceea ce a fãcut sã se vorbeascã atît de „impe-
rialismul psihiatric“. Spitalul accentueazã depersonaliza-
rea, agraveazã inadaptarea pacientului la viaþa socialã. Dacã
anterior internãrii individul are o concepþie despre sine,
odatã intrat în unitatea psihiatricã acest suport se pierde
datoritã „degradãrii, umilinþei, profanãrii eului sãu“. La
internare, bolnavului i se întocmeºte un dosar în care este
deja „etichetat“, catalogat, deseori fiind nevoit sã se confe-
seze în public. Anamneza, predarea obiectelor personale,
baia, cîntãrirea, primirea uniformei, sînt folosite în scopul
supunerii bolnavului ºi nu vindecãrii sale. Administrarea
neurolepticelor ºi, uneori, utilizarea intervenþiei psihochi-
rurgicale fãrã accepþiunea bolnavului, promovarea unui
sistem jignitor de privilegii ºi recompense (bilete de voie,
rezerve, suplimente alimentare etc.), violenþele personalu-
lui mediu ºi auxiliar (lovituri, insulte, atentate la pudoare
etc.) duc rapid la apariþia „sindromului umilirii injuste“,
descris ºi de psihiatri ca Baruk, Panse, Ey. Se petrece un
fenomen de „violare sau mortificare a EU-lui, de pierdere a
indentitãþii, care nu contribuie la vindecare. Dimpotrivã.
Tema dominantã în cultura bolnavilor azilari este poziþia de
inferioritate faþã de cei din exteriorul spitalului, sentimentul
cã se pierde timpul ºi cã sînt niºte exilaþi (32). „În concluzie,
toate azilele trebuie închise ºi psihiatrii trebuie sã devinã
antipsihiatri, al cãror rol exact rãmîne sã fie precizat“ (32).
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ªi Szasz atacã vehement internarea ºi tratament invo-
luntar (obligatoriu), considerîndu-le imorale, nejustificate.
Internarea bolnavilor periculoºi este tot o formã de pe-
deapsã, dupã pãrerea autorului, cea mai gravã dupã pe-
deapsa capitalã. În concepþia lui Szasz (una din cãrþile sale
are subtitlul „Eºecuri asupra dezumanizãrii psihiatrice a
omului“), „spitalizarea obligatorie este o crimã“, iar psihi-
atria instituþionalã, sclavie deghizatã în terapie“. Pentru
cazuri cu implicaþii medico-legale, el contestã ºi capacita-
tea psihiatrilor de a se pronunþa asupra discernãmîntului.
„Psihiatrul nu are nici un drept sã se pronunþe dacã un cri-
minal este sau nu responsabil. Orice autor al unui act cri-
minal trebuie întemniþat, judecãtorul fiind singurul în mã-
surã sã se pronunþe asupra acestor fapte“ (39). Psihiatrii
cunosc, de altfel, faptul cã validitatea ºtiinþificã a specia-
litãþii lor a fost dezbãtutã mult mai aprins sub bolþile pala-
telor de justiþie decît în universitãþi.

Antipsihiatria criticã nu numai instituþiile psihiatrice, ci pe
psihiatru însuºi, considerat agent al represiunii sociale, „ro-
lul lui pe lîngã pacient nefiind decît nociv“. Tratîndu-ºi bol-
navul, „psihiatrul îºi trateazã în realitate propriile lui tare,
pe care le proiecteazã asupra pacientului“, îºi descarcã
„furia sa teraputicã“ ºi a societãþii; deci nu pacientul, ci
psihiatrul este psihotic. Tema unui simpozion de psihia-
trie din Canada a fost, de exemplu: „Trebuie oare internaþi
psihiatrii?“ Temã de mare interes. Este cunoscutã imageria
þesutã în jurul psihiatrilor — originali, ciudaþi, obsedaþi
sexual, dacã nu chiar perverºi, complicaþi, folosind un lim-
baj esoteric, în contact cu care riºti sã devii mai tulburat
decît erai.  Mai mult, s-a lansat chiar ideea, neconfirmatã
(dar nici infirmatã) de studii, a structurãrii unei psihologii
„aparte“, prin contagiune mintalã, urmare a contactului în-
delungat cu un mediu alienat. Imagine cu care mulþi psi-
hiatri se complac sau chiar o stimuleazã, imagine care, se
ºtie, nu este decît proiecþia altora, într-un sistem de apã-
rare ce le permite sã-ºi descarce asupra psihiatrului toate
problemele, încercînd sã nege apartenenþa la ele (35). Ma-
rea ambivalenþã faþã de medici, în general, devine ºi mai intensã
faþã de psihiatri. Prin specificul relaþiilor interpsihice, a 
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subtilitãþii contactelor, apare pericolul dependenþei de psihi-
atru. O amentinþare, în acelaºi timp doritã dar ºi temutã. Anec-
dotele ºi caricaturile despre psihoterapie, ca ºi reacþiile pu-
blicului, mãrturisesc teama faþã de aceastã dependenþã fan-
tasticã, deºi este recunoscutã, în cursul ºedinþelor psihote-
rapeutice, posibilitatea exprimãrii totale, accesul subiectu-
lui la o dimensiune umanã personalã, neºtiutã pînã atunci,
cu un binefãcãtor efect catarctic (26). Dificultãþile pe care le
întîmpinã psihiatrul, în demersul sãu, sînt sporite ºi de
„reticenþa pacienþilor de a accepta, în lupta împotriva dis-
perãrii, ajutorul cuiva, la fel de fragil, poate, ºi de expus ca
ºi ei, mai ales cînd acesta nu se reclamã ca provenind de la
o forþã supranaturalã“ (26). De Ajuriaguerra a pus accen-
tul pe vulnerabilitatea psihiatrului, printre dimensiunile per-
sonalitãþii sale incluzînd ºi fragilitatea. Nu este necesar ca
un chirurg sã fi avut apendicitã acutã pentru a cunoaºte
aceastã maladie, dar cu greu se poate concepe ºi rar poate
fi întîlnit un psihiatru care sã nu fi cunoscut niciodatã
angoasa. El este aproape tot atît de implicat în istoria bol-
navului (mai ales în cursul unei psihoterapii) ca ºi bolna-
vul însuºi (35). Psihiatrul îl împiedicã pe pacient sã rãmînã
liniºtit nu din dorinþa perversã de a complica evenimen-
tele, ci pentru a-l trimite la implicaþiile sale (35). „Pentru
mine, psihiatrul este cineva care trebuie sã trãiascã zilnic sau
aproape zilnic anxietatea extrem de intensã a bolnavului min-
tal“ (30); în cursul activitãþii sale, trãieºte el însuºi diferitele
reacþii ale societãþii faþã de boala mintalã, în special rejec-
tarea anxietãþii ºi a delirului. Un sentiment profund de de-
zamãgire ºi descurajare poate interveni mai mult sau mai
puþin rapid, în evoluþia oricãrui psihiatru, moment cînd
poate surveni problema puterii, ca mecanism de apãrare.
În faþa descurajãrii ºi dezamãgirii, psihiatrul se poate re-
trage sau acþiona în continuare, fãrã sã-l mai intereseze ce
face; poate sã devinã, de asemenea, organizator sau scri-
itor ori poate fi cuprins de dorinþa de a-ºi domina colabo-
ratorii, iar într-un anumit mod, ºi bolnavii. Toate acestea
pot conduce ºi poate au condus chiar la ceea ce se cheamã
azile. Din fericire aceastã realitate este în curs de dispari-
þie. Ea, totuºi, „rãmîne oricînd o tentativã posibilã“ (30).
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4. Antiterapia derivã din concepþia de bazã a antipsi-
hiatriei — antinosologia —, fiind alimentatã ºi de efectele
secundare ale terapiei medicamentoase, regresiunea indusã
prin psihoterapie, uneori de nedepãºit, ºi de accentuarea
dependenþei ºi apariþia hospitalismului.

În susþinerea poziþiei antiterapeutice, Laing, împreunã
cu Cooper au prezentat cazul unei infirmiere, internatã în
spitalul Kingsley Hall din Londra (27). O infirmierã-ºefã
adjunctã, dintr-un spital londonez, persoanã cu un carac-
ter activ, disciplinat, „simte cã se pierde“ ºi „trebuie sã se
întoarcã în trecut“ pentru a se regãsi. Cîteva sãptãmîni con-
tinuã sã lucreze ziua la locul sãu de muncã, petrecîndu-ºi
noaptea la Kingsley Hall, pe o saltea aºezatã pe sol spre a
se „abandona“ incontinenþei de urinã ºi fecale. Dimineaþa,
dupã o baie, se întoarce la serviciu; pe parcurs renunþã
însã la activitate ºi rãmîne zi ºi noapte la Kingsley Hall.
Regresiunea continuã timp de doi ani, trecînd prin stadiul
de „sugar“ (alimentatã cu biberonul), apoi „embrionar“ ºi
chiar „preconcepþional“, cînd pacienta stã tot timpul cul-
catã, nemiºcatã, slãbitã, mutã, rece, caºecticã. În momentul
în care pãrea cã se apropie de moarte, s-a produs rever-
siunea spontanã ºi debutul „neogenezei“. Dupã încã ºase
sãptãmîni cu perioade alternative de regresie ºi progresie,
pacienta se redreseazã complet, În prezent, spune Laing,
eroina acestei istorii nu numai cã s-a refãcut, dar ºi pic-
teazã, sculpteazã, modeleazã ºi scrie, activitãþi pentru care
anterior „voiajului“ nu simþea nici o înclinaþie. Laing nu-
meºte metanoia un asemenea proces spontan de transfor-
mare, de regresiune, ce poate dura sãptãmîni, zile sau doar
ore. În acest timp, bolnavul nu trebuie sã beneficieze de
nici un tratament cu excepþia îngrijirilor strict necesare
menþinerii sãnãtãþii fizice.

Ideile terapeutice ale antipsihiatriei nu sînt deloc noi. Modul
în care a fost tratatã infirmiera bolnavã, de pildã, nu diferã
de modul cum erau tratate bolnavele catatonice înainte de
introducerea terapiilor biologice ºi a electroºocului. Me-
toda era supranumitã ironic „terapia braþelor încruciºate“
ori, mai elegant, „oudenoterapia“. Ceea ce David Cooper
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ºi Ronald Laing numesc metanoia este foarte asemãnãtor cu
ceea ce Carl Gustav Jung considera a fi „enantiodromie“.

Pornind de pe aceste poziþii, Laing afirmã cã „schizofre-
nia, în sens existenþial, are puþin de-a face cu un examen
clinic, diagnostic, prognostic ºi prescrierea de tratament“.
Psihoza fiind un „voyage“, ea nu trebuie tratatã, cãci tratamen-
tele ar opri cãlãtoria ºi întoarcerea. „Nu de aceastã cãlãtorie
avem nevoie sã fim vindecaþi, ci aceasta este în sine o cale
naturalã de a vindeca îngrozitoarea stare de alienare nu-
mitã normalitate“ (29, 36).

Ideea îmbogãþirii spirituale prin traversarea unui puseu schi-
zofren, numitã de Laing „politica experienþei“ (36), a fost dez-
voltatã în America de un personaj foarte interesant, reve-
rendul Anton Boisen, prin prezentarea propriei sale bio-
grafii. Dar Boisen se ferea sã generalizeze. Cazuri asemã-
nãtoare sînt semnalate ºi de alþi autori (28), o manierã ro-
manticã de a privi boala psihicã inspirînd numeroase
lucrãri artistice ºi literare, care preced antipsihiatria.

Prin aceasta ei pot fi consideraþi moºtenitorii miºcãrii
suprarealiste care, cu mult înainte (de exemplu, Salvador
Dali), glorificau nebunia nereþinînd din ea decît aspectele
mai „estetice“ ºi uitînd latura sa distructivã. Este edevãrat,
retragerea impusã ºi astãzi în vederea tratamentului une-
ori îndelungat, pentru afecþiuni mintale, permite unor bol-
navi o medicaþie ce îi poate conduce la remanierea exis-
tenþei. În aceste cazuri nu este vorba totuºi de esenþa bolii,
ci de un epifenomen sau cel puþin de un factor parþial al
acesteia (26).

Încã din 1864, Lombroso, în eseul sãu „Geniu ºi nebu-
nie“, apoi Kretschmer, în deceniul al IV-lea al secolului al
XX-lea, avanseazã ipoteza corelaþiei geniu-afecþiune psihicã
(26). ªi Lange-Eichbaum (1932) apropia psihoza de creativi-
tatea lui Copernic, Newton, Linné, Kant, Stendhal, Doni-
zetti, Faraday, Baudelaire, dar el foloseºte termenul într-un
sens metaforic extins. În colecþia lui Havelock Ellis (1904),
din peste 1 000 de mari nume, numai 44 (4,2%) fuseserã
psihotici. Legãtura dintre geniu ºi nebunie rãmîne deci o
excepþie (21). Schumann, Van Gogh, Nerval, Nietzsche,
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Eminescu ºi-au pierdut puterea creativã dupã ce s-au prãbuºit
în psihozã. Pentru aceste personalitãþi, creativitatea a fost,
am putea spune, o tehnicã de supravieþuire, o manierã de a
stãpîni ºi utiliza conflictele interioare pe care le puteau încã
integra înaintea prãbuºirii în boala psihicã (26).

Paradoxal, antipsihiatria admite tratamentul. Un tratament
aparte, fãrã medicamente, baza fiind comunitatea terapeuticã.
Metoda provine din acelaºi curent al psihiatriei engleze,
de liberalizare a vieþii din spitalul de psihiatrie, apãrut în
deceniul al V-lea al secolului al XX-lea, care a extins „miº-
carea uºilor deschise“, iniþiatã de Bell dupã anul 1949. Co-
munitatea terapeuticã a fãcut carierã în urma rezultatelor
obþinute la tratamentul nevrozelor ºi psihopaþilor la com-
batanþii celui de al doilea rãzboi mondial, fiind susþinutã
strãlucit — teoretic ºi practic — de Maxwell Jones, la spi-
talul Belmont. Teoria este rezumatã de Clark astfel:

– eliberarea comunicaþiilor;
– analiza tuturor evenimentelor;
– procurarea de trãiri instructive;
– aplatizarea piramidei autoritãþii;
– examinarea rolului;
– întemeierea comunitãþii.
Formulele terapeutice folosite de antipsihiatrie derivã,

deci, din principiile comunitãþii terapeutice. Primul este
principiul „culturii terapeutice“. Astfel, orice mediu închis
duce la formarea unei culturi psihopatologice specifice: se
ºtie, de exemplu, cum închisoarea tinde sã devinã
„universitatea crimei“ iar spitalul psihiatric determinã
„alienizarea“ sau „hospitalism“ (dupã francezi), „insti-
tuþionitã“ sau sindrom de instituþionalizare (dupã
englezi). Aceastã culturã trebuie sã devinã, din psihopato-
logicã, psihoterapeuticã. Ideea este mai veche, emisã ºi
aplicatã ºi de Esquirol, Hermann Simon, Eugen Bleuler.
Celelalte douã principii sînt „expresia spontanã totalã“ ºi
„concepþia totalitarã a grupului“. Fiecare are dreptul ºi înda-
torirea sã spunã, în orice moment, ce gîndeºte ºi sã audã
ce se gîndeºte despre el ºi despre orice altceva. Ceea ce
spune fiecare poate ºi trebuie sã fie examinat în comun.
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Orice incident face obiectul imediat al unei analize în
grup, unde fiecare exprimã asociaþiile libere care îi vin în
minte. Hotãrîrile, inclusiv admiterea în grup ºi expulzarea
sau externarea, se iau în colectiv prin vot deschis. Nu se
foloseºte nici un fel de terapie psihotropã sau psihoterapie
individualã. În formele noi de comunitate terapeuticã,
dezvoltate în mai multe variante de cãtre antipsihiatrie (de
exemplu comunitatea de la Sutton, din Anglia), puterea, atît
de blamatã a psihiatrului din spitalul azilar tradiþional,
organizat piramidal, este înlocuitã de „totalitarismul grupu-
lui“, de „tirania majoritãþii“. Totul este discutat de grup ºi
supus aprobãrii acestuia; nu existã iniþiativã sau dorinþã
personalã care sã poatã fi pusã în practicã fãrã aprobarea
grupului. Preocuparea de a face din instituþia psihiatricã un
instrument terapeutic, utilizînd exclusiv relaþiile sociale din
spital ca pe un agent de vindecare, conþine în germene pericolul
neglijãrii altor douã dimensiuni etiologice fundamentale ale bolii
mintale; dimensiunea biologicã ºi cea intrapsihicã, adicã lumea
interioarã a subiectului ca fiinþã unicã, independentã ºi
parþial determinatã de schimbãrile sociale.

Comunitatea terapeuticã, pe care de altfel a atacat-o în
mod consecvent americanul Szasz, criticînd inconsecven-
þele antipsihiatriei engleze, dovedeºte contradicþiile concep-
þiilor antipsihiatrice, cînd afirmã, pe de o parte, cã nu exis-
tã schizofrenie, dar trateazã „schizofrenia“ ºi combate, pe
de altã parte, necesitatea spitalelor de psihiatrie dar creea-
zã instituþii de caritate, unde funcþioneazã psihiatri.

*
Antipsihiatria face parte dintr-un vast curent de idei, cu-

prinzînd antimedicina, antiºcoala, anticultura, antipolitica, an-
tiinstituþia. „Anti“ devenise un fel de tic lingvistic în lumea
occidentalã a nilor ’60–’70, mîndria unui fals rafinament
cultural, ce reveleazã existenþa unei „antiideologii“. Astfel,
sociologul mexican Ivan Ilici, de pe poziþiile antimedicalã,
antipsihiatricã, antiinstituþionalã, în cartea sa „Medical
Nemesis: the Expopriation of Health“ (Calder and Boyars,
1975) susþinea: „…transformînd durerea, boala ºi moartea
dintr-un afront personal într-o problemã tehnicã, practica
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medicalã expropriazã potenþialul individual de a se ocupa
de condiþia sa umanã pe un drum autonom ºi devine
sursa unui  nou gen de anti-sãnãtate. Renunþaþi la medi-
cinã, înlãturaþi-i pe medici ºi, împreunã cu ei, tot restul
birocraþiei. Restituiþi, oamenilor responsabilitatea pentru
îngrijirea propriei lor sãnãtãþi. Demedicalizaþi boala, inva-
liditatea ºi moartea. Mai ales, debarasaþi-vã de toate aceste
spitale. Întoarce-te, societate, la naturã. Învãþaþi sã trãiþi cu
durerea, sã acceptaþi în mod firesc moartea timpurie“ (31).
Titluri ca: „The 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),
„Plaidoiyer pour une antimédecine“ (Ch. Dayant), „How
to surviey in hospital“ (Katherine Whitecorn, 1972),
„L’hòpital: J’accuse“ (Ed. Denoèl-Gouthier, Paris, 1975),
„Malades et Médecine: la crise de confiance“ (Ph.
Madelin, Le Seuil, Paris, 1981), aratã dezvoltarea unei
crize de încredere, în Occident, în instituþia medicalã în
ansamblul ei, nu numai în cea de psihiatrie. În ultimã
instanþã, în orice instituþie socialã. În cartea „Ces malades
qu’on fabrique la médecine gaspillèe“ (bestseller-ul anului
’77 în Franþa) prof. dr. Jean Charles Sournia, director al
Serviciului medical de securitate socialã din Franþa,
denunþã medicina devenitã o industrie producãtoare de bolnavi,
rezultaþi din bilanþuri de sãnãtate ºi alte forme de „check-
up“, adevãrate „fabrici de bolnavi“, cu abuz de analize ºi
medicamente, costul exorbitant trecînd în contul colectivi-
tãþii. Autorul considerã cã pentru a-i reda prestigiul, efica-
citatea ºi chiar rentabilitatea, „medicina trebuie sã înceteze
de a mai fi bunul de consum care a devenit astãzi“ (31).

Preocupãrile de analizã criticã a societãþii contempo-
rane nu sînt apanajul exclusiv al antipsihiatriei. Savantul
austriac Konrad Lorenz, laureat al premiului Nobel pen-
tru medicinã din anul 1973, în cartea de mare succes „Die
acht Todsünden der zivilisierten Menschheit“, afirmã de
pildã cã cele opt pãcate fundamentale ale patogeniei lumii
contemporane ºi, implicit, ale genezei bolilor mintale sînt:
• neomenia în relaþiile interumane, • devastarea mediului
natural, • dezlãnþuirea tehnologicã orbind adevãratele 
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valori umane, • drogurile halucinogene, • degradarea fon-
dului genetic uman, • ruptura cu tradiþia, • uniformizarea
gîndirii prin mijloacele mass-media, • înarmarea nuclearã.
Acelaºi savant avertizeazã cã ideea conform cãreia, con-
duita umanã (normalã ºi patologicã) derivã exclusiv din
condiþionarea familialã ºi socialã ºi nu din mecanisme
înnãscute, este o eroare fatalã, ce poate duce la distru-
gerea speciei umane (27) „Legile care ne guverneazã sînt
cele ale Marii Reforme de la 1656 (24) reluate ºi agravate;
ele menþin «infernul concentraþionar al spitalelor psihia-
trice» unde, aºa cum ºtim cu toþii, suferã ºi mor în obscu-
ritate condamnaþii social, aceia pe care adevãraþii iniþiaþi îi
plaseazã pe altare — un Nerval, un Hölderlin, un Antonin
Artaud… Iatã cum se scrie istoria. Fiecare din cei internaþi
are în inimã un Van Gogh care doarme ºi pe care sistemul
azilar îl împiedicã sã ajungã la conºtiinþa propriului sãu
geniu…“ (38).

Antipsihiatria, dupã Henri Ey, este o consecinþã naturalã
a dezvoltãrii explozive a psihiatriei, începutã în Occident cãtre
anul 1920. Prin implicarea psihicului în toate activitãþile
umane, psihiatria s-a crezut în stare sã dirijeze educaþia, sã
rezolve conflictele sociale, sã se pronunþe asupra proble-
melor pãcii ºi ale rãzboiului etc. (E. Fromm). Eroare intuitã
încã din 1947, cînd Ey prezicea cã aceastã „pan-psihiatrie“
va duce la disoluþia psihiatriei însãºi.

Dupã alþii, antipsihiatria face parte dintr-o vastã miº-
care de nihilism cultural, manifestat de la începutul secolu-
lui ºi afirmat prin „futurism“, „dadaism“, „suprarealism“
iar mai recent, prin „hippies“ sau adepþii „punk“.

Antipsihiatria poate fi consideratã o „luare la cunoºtinþã“,
colectivã, fenomen prezent în perioada de declin al unor
mari instituþii sociale, semnalat de cercetãrile de sociologie
ale lui Herbert Spencer: „cînd un rãu este foarte mare, atrage
puþin atenþia; cînd începe sã scadã, se fac eforturi mari
pentru a-l micºora; cînd a scãzut foarte mult, se reclamã
din toate pãrþile mãsuri energetice pentru a-l suprima“.

Dupã Ellenberger, progresele farmacologiei au dus la
golirea spitalelor psihiatrice de o mare parte din bolnavi ºi
numai atunci au apãrut scandaloase anumite abuzuri care
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aveau loc în ele ºi, sub numele de antipsihiatrie, s-a ridicat
o vastã miºcare de opinie (28).

Putem conchide cã unele idei antipsihiatrice sînt în pri-
mul rînd forme deghizate ale criticii capitalismului contempo-
ran, deºi s-ar putea replica — ele sînt valabile pentru în-
treaga lume contemporanã, ca efect al înstrãinãrii. 

Antipsihiatria, aceastã generalã negare a existenþei ma-
ladiei mintale, a necesitãþii spitalelor de psihiatrie, a trata-
mentului sau chiar a psihiatriei ca ramurã a medicinii, a
stîrnit replici viguroase ale psihiatrilor din lumea întreagã.
Cum am menþionat, extinderea înþelegerii bolii mintale,
acceptarea mai largã a psihopatogenezei precum ºi a nece-
sitãþii de a acorda mai multã libertate bolnavilor sînt idei
susþinute în numeroase ºcoli psihiatrice, dar fãrã excesul
de argumentaþie anarhistã al antipsihiatriei. Martorã în
aceastã privinþã este psihiatria comunitarã.

Din confruntarea de idei „psihiatrie-antipsihiatrie“ au avut
loc „mutaþii importante în asistenþa psihiatricã, mutaþii care au
transformat psihiatria de azil ºi de amfiteatru a secolului trecut
în psihiatria socialã contemporanã“. A crescut ponderea asis-
tenþei extraspitaliceºti, s-a introdus spitalizarea parþialã,
au luat fiinþã centrele de sãnãtate mintalã implantate în co-
munitate, baza „psihiatriei comunitare“, s-au diversificat
ºi introdus pe scarã largã metodele socioterapice, s-au in-
tensificat cercetãrile sociologice. Astfel, în contrast cu ex-
tremismul antipsihiatriei, cercetãrile de psihiatrie socialã
de la Institutul de psihiatrie din Londra (condus de J. K.
Wing) (29) au demonstrat cã, indiferent de factorii cauzali
direcþi ce ar putea fi descoperiþi în etiologia schizofreniei,
de exemplu, mediul social poate exercita o puternicã influ-
enþã asupra evoluþiei bolii. Prin aceste cercetãri, Wing a
elaborat ºi conceptul de handicap secundar, considerîndu-l
condiþionat de doi factori: atitudinea negativã faþã de bolnav
ºi micºorarea contactului cu lumea din afarã.

Sînt motive sã admitem, împreunã cu H. Ey, „antipsihia-
tria constructivã“ (49); sau asemenea lui Sztutman ºi Porot,
„antipsihiatria pozitivã“ care, analizînd condiþiile nefavora-
bile de tratament în spitale, a militat pentru umanizarea lor,
în unele þãri impunînd modificarea legislaþiilor învechite.
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A rãmas celebrã afirmaþia lui H. Ey, în prefaþa cãrþii lui
Brisset: „dacã eºti antipsihiatru pentru a contesta psihia-
tria carceralã pe care ne-o lãsase moºtenire secolul al XIX-
lea, înþeleg sã fiu considerat primul antipsihiatru“ (29).

Este greu de acceptat ideea cã nu trebuie fãcut nimic
pentru a îndigui fenomenul psihopatologic, aºa cum nu
putem admite cã boala mintalã rãmîne o ficþiune, o creaþie
artificialã a medicinii. Dacã am accepta o astfel de concep-
þie, atunci pacienþii psihici nu ar mai beneficia de protecþie
ºi tratament medical ºi ar fi, în totalitate, supuºi unor pro-
ceduri restrictive mult mai severe decît cele psihiatrice;
restrîngerea neraþionalã a psihiatriei, cum o demonstreazã
recent* experienþa americanã ºi italianã prin desfiinþarea
masivã a spitalelor de psihiatrie, a dus implicit la lãrgirea
sistemului penitenciar.

Eºecul teoriei desfiinþãrii spitalelor de psihiatrie n-a întîrziat,
astfel încît ºi cei mai aprigi duºmani ºi-au reconsiderat în
cea mai mare parte poziþia. Preferatã în prezent, rãmîne ati-
tudinea moderatã: reducerea numãrului de paturi de psi-
hiatrie în þãrile cu indice crescut de asigurare ºi creºterea
lor acolo unde este necesar.

Comunitatea terapeuticã, aplicatã riguros, în sensul pres-
cripþiilor lui Jones — atmosferã ultrapermisivã, desfiinþa-
rea oricãrei diferenþieri între personal ºi pacienþi, concen-
trarea asupra întrunirilor zilnice între pacienþi ºi personal
— nu ºi-a atins scopul, aºa cã dupã o scurtã perioadã de
euforie, a început sã fie pãrãsitã. O cauzã, pericolul — cum
se exprimã Recamier — transformãrii acesteia într-o ideo-
logie ºi practicãrii ei asemenea unei doctrine politice. Folo-
sirea neselectivã a comunitãþii terapeutice, în unele cazuri, a
dus la scandaluri ºi procese. Aceeaºi evoluþie a avut-o siste-
mului autoadministrãrii de cãtre bolnavi.

Nu putem trece cu vederea faptul cã prin comunitatea
terapeuticã s-a stimulat interesul pentru umanizarea asis-
tenþei psihiatrice, îmbunãtãþirea metodelor ºi mijloacelor
terapeutice care sã permitã îngrijirea bolnavului psihiatric
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fãrã constrîngere, pãstrîndu-l în mediul sãu familial ºi
social, idee de bazã a „psihiatriei comunitare“, promovatã
de ºcoala romîneascã de psihiatrie.

Astfel, unele din ideile de la Belmont au devenit parte
integrantã a socioterapiei actuale — întrunirile zilnice
între pacienþi ºi personalul din secþii, voluntari ºi bolnavi
în roluri de îngrijire, ajutorul reciproc al pacienþilor, aban-
donarea, în anumite situaþii, a rolurilor profesionale for-
malizate, chiar a uniformei bolnavilor ºi personalului.

Fãcînd aluzie la eºecurile antipsihiatriei, Recamier sub-
linia cã „orice instituþie psihiatricã trebuie sã se organizeze
între cele douã riscuri extreme, al încarcerãrii azilare ºi al
nebuniei colective“.

Antipsihiatria nu a furnizat pînã în prezent argumente
convingãtoare, din care sã reiasã cã noile structuri ampli-
ficã posibilitatea curativã, în comparaþie cu spitalele clasice.
Pericolul ei se manifestã încã, repetãm, ºi asupra generaþiei
tinere de psihiatri, specialiºti în formare. Sub influenþa idei-
lor antipsihiatriei, unii folosesc procedee terapeutice discutabile.
Ei se identificã cu pacienþii, stîrnindu-i împotriva antura-
jului sau a familiilor lor. Alþii proclamã cã marea afacere a
fiecãruia este „sã-ºi gãseascã adevãrul personal“; care poate
fi homosexualitate, alcool, sinucidere — puþin importã;
esenþialul este ca psihiatrul sã-ºi ajute pacientul sã ºi-l gã-
seascã ºi, desigur, acesta sã-ºi plãteascã psihiatrul (27).

În concluzie, elementul central al antipsihiatriei este con-
testarea conceptului de boalã mintalã, în favoarea unei re-
lativizãri sociologizante, ceea ce implicã excomunicarea ar-
bitrarã a psihoticului din societate prin intermediul psi-
hiatriei; de asemenea, atribuind psihiatriei contemporane,
exclusiv, modelul medical anatomo-clinic, aplicabil numai
în bolile somatice, se ignorã modelul real al psihozei ºi in-
tervenþia „terapeuticã“ adecvatã.

O acceptare fãrã discernãmînt a ideilor antipsihiatriei înseam-
nã ºi mai mult: renunþarea la asistenþa medicalã ºi socialã
de înaltã calitate, la disculparea penalã a bolnavului psi-
hic; anarhizarea, pînã la dizolvare a instituþiilor psihiatrice. Tot
atît de gravã apare abþinerea de la terapie, datoria eticã
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profesionalã a tuturor medicilor. Subscriem astfel la ideea
lui E. Pamfil: „înþelepciunea actului psihiatric constã în însãºi
practica absolvirii de suferinþã ºi durere moralã. Acþiunea e mult
mai extinsã decît ºtiinþa, iar binele posibil, mai vast decît ºtiinþa
medicinii“ (29).

Antipsihiatria apare deci ca un curent extremist, ce aduce,
dincolo de limitele raþionale, unele puncte de vedere juste;
„deºi funcþioneazã pentru psihiatru ca un sistem autocritic,
care îl face sã întrevadã continuu excesele posibile ale pu-
terii sale (n.n. citeºte, funcþiei sale), ea nu poate fi acceptatã
fãrã discernãmînt, reorganizarea ºi reforma psihiatriei avînd
nevoie de coerenþã ºi ordine în idei ºi acþiune“ (29)*.

Psihiatria reuºeºte sã aprofundeze gama tulburãrilor
psihice, þinînd seama, în diagnostic ºi tratament, de com-
plexitatea fenomenului psihopatologic, de necesitatea inte-
grãrii dimensiunilor biologice, psihologice, interpersonale
ºi sociale. Psihozele „endogene“, þinta atacurilor antipsihi-
atrice, sînt rezultanta unei cauzalitãþi multifactoriale (ge-
netice, biochimice, psihogene, sociogene). Latura biologicã
a esenþei lor nu mai poate fi astãzi contestatã, aºa cum o
demonstreazã cercetãrile genetice, psihozele „endoforme“
determinate de leziuni celebrale sau intoxicaþii cronice,
epilepsia, diversele modele experimentale (psihodislep-
tice, privare), precum ºi posibilitatea influenþãrii lor prin
mijloace somatice.

Istoria psihiatriei contrazice teza lui Foucault, conform
cãreia naºterea psihiatriei ºi a „personajului medical“ (a psi-
hiatrului, n.n.) ar însemna nu eliberarea bolnavului min-
tal, ci alienarea sa.

Alãturi de H. Ey ºi E. Pamfil, sîntem de pãrere cã psi-
hoza implicã problema libertãþii. Dar nu în consecinþe, ci
în însãºi structura sa, psihoza abrogînd aceastã libertate.
Patologia mintalã poate fi consideratã, astfel, o „patologie
a libertãþii“, iar psihiatrul, un restaurator al acesteia, de-
votat dezalienãrii. Copleºitoare rãspundere, care cere ºtiinþã
ºi, deopotrivã, omenie ºi har!
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* Bibliografia poate fi gãsitã în volumul citat.




