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Mulţumiri 

Cartea aceasta este perspectiva mea asupra psihiatriei 
și este despre cum o înţeleg eu. Psihiatria este un demers 
uman cu formă neregulată, iar volumul meu i-a urmat 
conturul — nu am încercat să o forţez într-un contur 
ordonat, plăcut și simetric. Rezultatul nu este o „profe-
siune de credinţă“ și nici o poziţionare ideologică, astfel 
că nu am un singur guru ale cărui merite să le amintesc. 
A învăţa să fii psihiatru este un demers personal. Înveţi 
de la profesori, de la consultanţi, de la asistentele și 
generaliștii cu care colaborezi și, poate cel mai mult, de 
la pacienţii tăi. Am avut norocul de a-mi petrece ultimii 
patruzeci de ani desfășurând o activitate în care nu am 
avut parte vreodată de o zi plicticoasă, în care am avut 
mereu ceva interesant la care să mă gândesc seara. Prin 
urmare, recunoștinţa mea e difuză, dar vine din inimă. 
Sunt prea mulţi cei pe care ar trebui să îi amintesc, astfel 
că nu voi încerca.

Am luat decizia de a nu include trimiteri în cartea 
mea — nu e un tratat. Există însă trei autori ale căror 
lucrări au contribuit în proporţii diferite la modelarea 
gândirii mele și, mai ales, la felul în care am prezentat-o. 
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Cărţile lor sunt amintite în text și în lista de lecturi 
recomandate, însă vreau să le recunosc influenţa, care 
trece dincolo de citatele și referirile individuale. Ben 
Shephard a extras semnificaţia numeroaselor probleme 
cu care se confruntă psihiatria militară, la care eu m-am 
gândit, cu întreruperi, vreme de mulţi ani. Lucrările 
voluminoase și erudite ale lui Andrew Scull privind 
istoria psihiatriei m-au scos mereu din starea de com-
placere. Nu m-a convins de fiecare dată, însă nici nu m-a 
dezamăgit vreodată. În cele din urmă, volumul-mamut 
al răposatului Henri Ellenberger, The Discovery of the 
Unconscious (Descoperirea inconștientului), a adus la viaţă 
și a conferit semnificaţie multor aspecte care par bizare 
și inexplicabile de la începutul psihiatriei. Le mulţumesc 
celor trei.

Cartea aceasta nu s-ar fi născut niciodată fără 
contribuţia expertă și binevoitoare a lui Felicity Bryan, 
agenta mea, și a lui Helen Conford, redactorul meu de 
la Penguin. Le sunt recunoscător pentru încurajare și 
răbdare. Susan Woods-Ganz a tehnoredactat iar și iar și 
mi-a descifrat scrisul „de doctor“, fără ca măcar să ridice 
vreodată din sprâncene, și sper că știe cât i-am apreciat 
contribuţia neobosită. În cele din urmă, asemenea 
multor autori, îi datorez cel mai mult soţiei mele, Eva. 
A tolerat timpul dedicat scrierii acestui volum și angoasa 
nevrotică pe care a generat-o. Recunoștinţa mea este 
reală și le mulţumesc tuturor. Erorile din cartea aceasta 
(vor fi unele erori) îmi aparţin, iar responsabilitatea 
pentru ele nu se împarte celor amintiţi mai sus.
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Introducere: ce este psihiatria 
și la ce folosește?

Am scris cartea aceasta pentru a detalia ce înseamnă 
psihiatria, ce poate face și ce nu poate face. Nu putem 
spune însă că am duce lipsă de cărţi „despre“ psihiatrie. 
Există sute de cărţi și sute de centimetri de coloane 
în articolele din ziare, publicate despre psihiatrie și 
afecţiunile mentale. Acestea conţin de toate, de la 
neuroștiinţă de ultimă oră la manuale de dezvoltare 
personală, tratând probleme personale și de bună stare 
emoţională. Cele mai multe dintre cărţile și articolele re-
spective au un anumit mesaj, poate vor să transmită un 
motiv de nemulţumire sau de entuziasm. Criticând aprig 
psihiatria drept un instrument de control social, pe de o 
parte, sau ca pe un tratament promiţător pentru anxie-
tate și neîncredre în sine, pe de alta, ele dau, în general, 
doar acele detalii despre psihiatrie de care e nevoie ca 
să-și poată ancora mesajul. Imaginea pe care cei mai 
mulţi dintre noi o au despre psihiatrie este construită pe 
baza unor astfel de fragmente și nu e de mirare că poate 
părea confuză și mai degrabă incoerentă.

În ciuda faptului că s-a scris atât de mult pe tema 
psihiatriei, e greu să găsești multe informaţii despre 
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psihiatrie în sine. Lucrarea Psychiatry Today (Psihiatria 
astăzi) a lui David Stafford Clark a fost ultimul demers 
cuprinzător din Marea Britanie. Publicată de editura 
Penguin în 1951, a continuat să fie tipărită până după 
anii 1970. Cartea lui Anthony Clare, Psychiatry in 
Dissent (Psihiatria în opoziție), a apărut în 1976 și a tratat 
câteva aspecte controversate, din perspectiva psihiatriei. 
A trecut de atunci o întreagă generaţie fără nicio tenta-
tivă de a explica pe deplin subiectul cuiva interesat, dar 
venind din afara domeniului.

De ce apare o astfel de nevoie? Nu există o serie de 
cărţi care să explice toate celelalte ramuri ale medicinei. 
Nu există lucrări ca Orthopedics Today (Ortopedia astăzi) 
sau Dermatology in Dissent (Dermatologia pusă sub 
semnul înrebării). Ce are psihiatria atât de special, încât 
să însemne că trebuie explicată? Fie că e bine, fie că nu, 
psihiatria este diferită. Are ceva care suscită sentimente 
mai puternice decât o fac alte ramuri ale medicinei și 
naște discuţii aprinse.

Confruntat cu criticile acuzatoare ale sociologilor și 
cu promisiunile utopice ale unora dintre specialiștii în 
neuroștiinţe sau ale unor guru ai dezvoltării personale, 
pe cine ar trebui să crezi? Ar trebui să îi crezi pe vreunii 
dintre ei? Oare se poate să îi crezi și pe unii, și pe 
ceilalţi? Oare chiar se poate ca psihiatrii să se înșele 
atât de mult, și dacă da, de ce îi lăsăm să o facă în con-
tinuare? De ce plătim impozite și finanţăm o profesie 
care este, dacă au dreptate criticile, în cel mai bun caz, 
irelevantă și desuetă, iar în cel mai rău caz, malignă și 
distructivă? Cum supravieţuiește dispreţului nimicitor, 
precum cel care vine din partea unuia dintre cei mai 
importanţi istorici, sociologul Andrew Scull?

Reflectând pauperitatea realizărilor sale cognitive, 
capacităţile sale terapeutice îndoielnice și indezirabilitatea 
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socială și proasta reputaţie a celei mai mari părţi a 
clientelei sale, psihiatria a avut parte de o poziţie mereu 
marginală și deloc de invidiat în diviziunea socială a 
muncii — e văzută ca o profesie, așa se pare, dar e la un pas 
distanţă de o criză profundă de legitimitate.

– Andrew Scull, Social Order / Mental Disorder, 1989

Și totuși, societatea continuă să o sprijine; facem 
asta de generaţii, iar ea supravieţuiește mai departe. 
Psihiatria nu numai că dăinuie, dar și înflorește și 
se extinde, crescând în toate sistemele dezvoltate de 
sănătate.

Sper să clarific câteva dintre aceste contradicţii, 
astfel încât să puteţi găsi singuri un răspuns. Pentru a 
putea desprinde un sens din astfel de probleme, trebuie 
să înţelegeţi întru câtva ce este psihiatria în întregul 
său. Faptul de a sublinia o mică faţetă a ei, scoasă din 
context, este extrem de înșelător. Pentru a putea face o 
apreciere reală, este necesară o oarecare familiaritate cu 
istoria și practica psihiatriei, cu limitele până la care se 
întinde, cu punctele sale forte, precum și cu cele slabe. 
Nu există nicio scurtătură: e necesară o carte suficient 
de detaliată. Motivul este că psihiatria nu are la bază 
o singură școală de gândire, ordonată și coerentă. 
Aceasta e una dintre cel mai des întâlnite critici aduse 
de cei care o defăimează, una în faţa căreia trebuie să ne 
recunoaștem vinovăţia. Nu este vorba despre o disciplină 
intelectuală riguroasă, ci de un demers uman complicat. 
La fel ca restul medicinei, a fost modelată de afecţiunile 
pe care le tratează, evoluând parţial ca un corp practic 
de cunoștinţe și abilităţi. Nu a stat nimeni s-o proiecteze 
în avans.

Psihiatria nu se bazează pe o sigură teorie unifica-
toare, care să o modeleze și să dicteze ce afecţiuni să 
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trateze și cum ar trebui să le trateze. Nu putem prezice 
afecţiunile mentale și caracteristicile acestora, în felul în 
care astronomii au prezis existenţa planetei Neptun pe 
baza legii gravitaţiei a lui Newton. Nu există un echiva-
lent în psihiatrie al bosonului lui Higgs și nici vreun fapt 
esenţial care să confirme sau să infirme legitimitatea 
psihiatriei. Se extinde și se contractă în timp și în arii 
diferite, în funcţie de cine o pune în discuţie. Nu numai 
că oamenii și nevoile lor sunt infinit deosebite, dar 
și afecţiunile însele se schimbă de-a lungul timpului. 
Problemele precum paralizia generală a unui nebun erau 
un lucru obișnuit în aziluri cu un secol în urmă, însă au 
dispărut pur și simplu, sau, asemenea isteriei, au rămas 
pe loc. Alte afecţiuni, precum tulburările alimentare, 
cândva rarităţi academice, au devenit în zilele noastre 
adevărate epidemii. Prin urmare, psihiatria este decon-
certantă și greoaie și, dacă vrem să o înţelegem, trebuie 
să acceptăm pur și simplu că așa este. Cum ar putea 
fi altfel, având în vedere că se confruntă cu probleme 
diverse, de la anorexia nervoasă la demenţă și la schizo-
frenie? Dacă ar trebui proiectată de la zero, probabil că 
nu ar arăta astfel.

Afecţiunile care au modelat psihiatria sunt însă 
străbătute de un fir clar. Ele apar între oameni. Ele nu 
apar la nivelul unui organ sau al unui trup, ci existenţa 
lor depinde de relaţiile sociale, de interacţiunea umană. 
Afecţiunile mentale sunt compuse din experienţe și 
comportamente care pot avea o semnificaţie doar 
dacă sunt comunicate altora sau observate de aceștia. 
Diagnosticarea se bazează pe o interacţiune socială, în 
care o semnificaţie poate fi infuzată în observaţie. La 
fel, tratamentul depinde de interacţiunea faţă-în-faţă cu 
un alt individ. Andrew Scull descria psihiatria ca fiind 
„prin excelenţă, o întreprindere morală, care presupune 
conferirea unor semnificaţii sociale anumitor segmente 
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ale vieţii de zi cu zi“. Colegul său Michael MacDonald a 
surprins perfect ideea:

Nebunia este (…) cea mai solitară dintre boli pentru 
oamenii care se confruntă cu ea; însă e cea mai socială 
dintre maladii pentru cei care îi observă efectele.

Boala mentală este o noţiune pe care cei mai mulţi 
dintre noi o pot înţelege intuitiv. E ușor de recunoscut, 
dar greu de definit, și dă naștere la numeroase dispute 
marginale. O recunoaștem în comportamentul perturbat, 
în gândurile și sentimentele bizare, dar nu se rezumă 
doar la atât. În centrul accepţiunii psihiatrice a afecţiunii 
mentale este aprecierea că pacienţii au ajuns să fie 
cumva „diferiţi“ de cum erau ei de obicei, iar acest fapt 
nu poate fi controlat de ei înșiși. Fie noi îi percepem ca 
fiind schimbaţi sau diferiţi, fie ei se percep ca fiind altfel. 
Se poate uneori să fie diferiţi de cei din jurul lor, având 
tipuri ciudate de comportamente sau atitudini, însă 
doar caracterul excentric nu reprezintă o bază pentru 
diagnosticul de tulburare mentală. Putem fi foarte diferiţi 
de cei din jurul nostru din variate motive, fără a fi bolnavi 
mental, și e bine că e așa. Tulburarea mentală include un 
sentiment de schimbare, de „alienare“ de sinele normal 
și un sentiment al lipsei de control asupra respectivei 
schimbări. Cartea aceasta va urmări cum acel sentiment 
de alienare a dat naștere conceptului de afecţiune 
mentală și practicii psihiatrice. Conceptul acesta deja 
complex e complicat și mai mult de cele două origini 
separate și foarte diferite ale sale. Ele s-au contopit 
pentru a forma profesia pe care o avem astăzi, cu un 
caracter aparte și hibrid, care îi frustrează atât de mult pe 
cei care vor să o pună într-o categorie îngustă.

Diagnosticele care presupun că actualul comporta-
ment nu este doar ciudat sau diferit, ci „schimbat“, vor 
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fi mereu deschise contestării. Și așa și sunt. Psihiatrii 
nu pot confirma diagnosticul examinând pur și simplu 
o radiografie și indicând o fractură. Chiar dacă am avea 
astfel de instrumente, pe care, din păcate, nu le avem, 
tot le-ar lipsi această calitate centrală a schimbării și 
nevoia de a o localiza într-o înţelegere a identităţii 
personale. Doi oameni se pot comporta exact la fel, dar 
unul poate fi considerat tulburat mental, în vreme ce al 
doilea să nu fie. Comportamentul ameninţător și ostil al 
unui om poate reprezenta pur și simplu felul cum e el — 
un personaj agresiv și dificil. La un altul, care de obicei 
e liniștit și sfios, poate indica o schimbare de dispoziţie 
maniacală. Prin urmare, chiar conceptele pe baza cărora 
a fost construită psihiatria invită la controversă.

La fel ca restul medicinei, există inevitabil loc pentru 
greșeli și diagnostice eronate. Doctorii identifică 
afecţiunile recunoscând tipare; nu pornesc de la niște 
definiţii teoretice ale sănătăţii și bolii. Cazurile evidente 
ale unei boli, când sunt prezente toate semnele și 
simptomele, nu pun probleme. Însă oamenii diferă, la 
fel cum o fac și bolile. Uneori vedem toate simptomele 
și alteori doar unele, astfel că, în unele cazuri, suntem 
foarte siguri, iar în altele mai puţin siguri. Același 
tratament pentru aceeași afecţiune poate vindeca uneori 
pacientul, alteori îl poate ajuta doar, iar în alte cazuri 
poate eșua complet; nu toţi cei care iau antibiotice 
pentru a trata pneumonia își revin. Se pare că acceptăm 
asta ca pe un fapt dat în medicina generală, dar suntem 
uimitor de puţin dispuși să iertăm în psihiatrie. 
Variaţiile de la nivelul rezultatului sunt adesea folosite 
pentru a arăta că tratamentele psihiatrice sunt inefici-
ente sau, și mai radical, că afecţiunile sunt pur și simplu 
niște invenţii. Această măsură dublă contribuie la 
persistenţa disputelor pe marginea psihiatriei, mai ales 
în cazul unor tratamente controversate, cum ar fi terapia 
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electroconvulsivă (TEC), iar eu le voi explora în capito-
lele următoare. Psihiatria s-a extins de asemenea în zone 
unde nu e clar dacă poate fi de folos. Fără îndoială, în 
unele cazuri, răspunsul este un „nu“ hotărât.

Mă tem să nu fi dedicat o parte prea mare a acestei 
cărţi greșelilor și controverselor psihiatriei. Sper să 
nu pară că sugerez că psihiatria e ceva rău, după cum 
sugerează criticii săi cei mai duri. În mod clar, eu nu 
cred așa ceva, ba din contră. Sunt convins că psihiatria 
este o forţă importantă a binelui, altfel nu mi-aș fi 
petrecut cu ea toată viaţa adultă. Am insistat asupra 
controverselor din două motive. În primul rând, pentru 
că sunt de părere că trebuie luate în serios; criticii noștri 
spun lucruri cu substanţă. Însă mai important decât 
atât e că, explorând aceste arii dificile, recunoaștem 
cu o mai mare claritate ceea ce psihologia are unic și 
special. Ne dăm seama cum este nevoită să opereze în 
zone de ambiguitate, să ia contact cu incertitudinile 
comportamentelor și motivaţiilor omenești, ale sen-
timentelor și relaţiilor. Este o ramură a medicinei și 
are multe în comun cu toate celelalte subspecializări, 
dar este și foarte diferită — și e deosebită în moduri 
fundamentale. Puţini sunt cei care se lasă păcăliţi de 
negarea acestor diferenţe. Retragerea în confortul unui 
ortodoxism medical rigid presupune fie ochelari de cal, 
fie distorsionarea a ceea ce facem. Are, de asemenea, ca 
rezultat o îngrijire limitată, depersonalizată și mecanică, 
nesatisfăcătoare pentru pacient și psihiatru deopotrivă.

Psihiatria a făcut greșeli și va continua să facă și alte 
erori. Sper însă că o recunoaștere a binelui considerabil 
pe care îl face și o mai bună înţelegere a constrânge-
rilor în contextul cărora trebuie să opereze să ofere o 
contextualizare mai clară a acestor erori. Cei mai mulţi 
dintre oamenii care se duc la psihiatru au de câștigat de 
pe urma consultaţiei; simptome adesea insuportabile 
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le sunt ușurate. Ușurarea poate să nu fie permanentă 
în toate cazurile, dar este foarte apreciată, iar pentru 
unii este salvatoare de vieţi. Deci, urmează o explorare 
a naturii și semnificaţiei psihiatriei, cea mai disputată 
dintre disciplinele medicinei.

Așadar, de ce m-am făcut psihiatru? Cel mai bine e 
să fiu sincer. Mă hotărâsem destul de devreme că vreau 
să fiu psihanalist. Îl citisem pe Freud și, ca majoritatea 
adolescenţilor, eram sigur că știu exact cum stau lucru-
rile cu lumea. Însă a intervenit soarta. Mama a suferit o 
cădere nervoasă gravă când eu aveam cincisprezece ani. 
Fratele meu și cu mine am trăit apoi cu aceste căderi 
recurente vreme de douăzeci de ani. Pe măsură ce a 
trecut timpul, deveniseră din ce în ce mai grave și din 
ce în ce mai greu de înţeles. Adesea, era necesar să fie 
internată la spital. Nu făcea psihanaliză, însă a urmat 
ședinţe de psihoterapie, cu întreruperi, mai mulţi ani 
la rând. Lua antidepresive și tranchilizante și de două 
ori a făcut TEC. Eu eram pornit împotriva pastilelor 
și a terapiei electroconvulsive, însă mi-am înghiţit 
cuvintele când am văzut cât de multă ușurare îi aduc (și 
nouă la fel). Când am ajuns student la medicină, eram 
deja hotărât să mă fac psihiatru.

Lucrurile învăţate din boala mamei au stat la baza 
cărţii acesteia. Am aflat că afecţiunile mentale sunt 
printre cele mai îngrozitoare afecţiuni de care poate 
suferi cineva. Cred asta în continuare, chiar și după ce 
am lucrat în secţii de oncologie și unităţi de chirurgie 
de urgenţă. Felul în care te pot depriva de sentimentul 
identităţii și propriei valori este distrugător. În al doilea 
rând, am aflat că tratamentele psihiatrice chiar pot 
aduce o ameliorare considerabilă; efectele lor nu sunt 
cu nimic inferioare sau banale. Când tratamentele au 
început să-și facă efectul, ameliorările din cazul mamei 
mele au fost pur și simplu minunate.
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De asemenea, am aflat de-a lungul anilor că relaţiile 
reprezintă cheia. Bunătatea asistentelor, preocuparea și 
interesul medicilor contau foarte mult, chiar și atunci 
când TEC își arăta efectele aparent magice. Până și în 
cele mai negre momente, mama știa când e ascultată 
și luată în serios și aprecia lucrul acesta, la fel ca noi. 
Fratele meu și cu mine nu ne-am făcut iluzii; știam cât 
de dificilă poate fi mama și cum se poate comporta, 
astfel încât personalului să-i fie greu să se poarte frumos 
cu ea. În decursul anilor acestora, am aflat și că există 
o variaţie enormă la nivelul îngrijirii psihiatrice și că 
diferenţa dintre una bună, una proastă și una mediocră 
chiar contează. În final, afecţiunea ei m-a învăţat să 
recunosc limitele a ceea ce putem înţelege, să accept 
un anumit nivel de incertitudine și să fiu intolerant la 
dogmă. Psihiatria abundă în teorii, iar noi avem nevoie 
de teorii. Avem nevoie de ele pentru a ne structura 
gândirea și a ghida cercetarea, însă ele sunt doar teorii, 
doar instrumente. Teoriile apar și dispar; contează ce 
funcţionează.

Prin urmare, cartea aceasta e probabil mai mult 
descriptivă decât explicativă. Nu încearcă să dea (și, în 
mod sigur, nu reușește) o explicaţie simplă psihiatriei 
și afecţiunilor mentale, care să descurce toate iţele. Știm 
multe despre bolile mentale și tratarea lor, dar nu la 
fel de multe despre motivele sau cauzele care le fac să 
apară. Un lucru e clar — nu sunt arbitrare; nu se asea-
mănă cu o răceală sau un braţ rupt. Eu consider că sunt 
intim legate de ceea ce ne face umani în primul rând și 
izvorăsc din complexitatea noastră de fiinţe conștiente 
și din interacţiunea cu cei din jur.

Existenţa afecţiunilor mentale este posibilă doar 
pentru că suntem conștienţi de noi înșine și reflexivi. 
Ele au fost dintotdeauna cu noi. La fel cum afecţiunile 
mentale ne reflectă latura umană și dificilă, pornirea 
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de a ușura suferinţa aceasta este chiar mai omenească. 
Psihiatria, în ciuda defectelor sale, constituie, în 
momentul de faţă, cea mai bună tentativă a noastră de 
a da curs acestei porniri omenești. Nu e ceva ce putem 
ignora sau decide să abandonăm. Ține de umbra noastră 
inevitabilă.

La ce te poţi aștepta din 
partea cărţii acesteia?

Când m-am apucat de scris cartea de faţă, am luat 
trei decizii care trebuie explicate. Pentru început, am 
permis unele repetiţii în capitole; sper să nu fie prea 
multe, dar ele există. Nu avem de-a face cu un roman 
sau cu un tratat și nu mă aștept să fie citită cu religiozi-
tate de la prima la ultima pagină. Presupun că o veţi lua 
în mână și o veţi lăsa deoparte și că poate veţi sări peste 
început direct la fragmentele care vă interesează cel 
mai mult. Uneori, e nevoie de același fundal rezumativ 
pentru a descrie contextul pentru diferite capitole și a 
le face mai inteligibile. Mi s-a părut mai ușor să rezum 
bucăţile mai importante decât să tot fac trimiteri la 
capitolele anterioare. Am încercat să evit jargonul și, 
acolo unde termenii tehnici au fost inevitabili, am ales 
să îi definesc de regulă succint când îi folosesc pentru 
prima dată.

Tu vei fi cel care decide de unde să înceapă, dar te 
încurajez să nu sari peste capitolele 2 și 3. Acestea 
tratează originile duale ale psihiatriei. Ele constituie 
fundaţia pe care se construiesc atât de multe dintre 
dezvoltările ulterioare și din care pornesc tensiunile și 
confuziile inerente. Capitolul 2 descrie originile laturii 
medicale, sau organice, a psihiatriei, cu clasificarea 
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„nebuniei“ și construirea de aziluri. Capitolul 3 scoate 
în evidenţă bine cunoscutele origini psihologice ale 
psihiatriei, dezvoltarea teoretizării moderne a psihicului 
și, în particular, rolul gândirii inconștiente.

A doua decizie a fost aceea de a nu face trimitere la 
lucrări și cărţi știinţifice. Hotărârea a fost una mai difi-
cilă și trebuie să explic motivele. Obiceiurile de lectură 
s-au modificat, așa cum eu însumi îmi dau seama. Acum 
apelăm la internet pentru a obţine mai multe informaţii 
de bază, pentru a obţine detalii sau a găsi imagini cu 
locuri sau personaje. Nu e nevoie să includ eu o poză a 
lui Carl Jung ca să vedeţi cum arăta: Google vă va oferi 
mai multe într-o clipă. Se mai pune și problema unei 
limite; ar fi mult prea ușor să ajung la sute de referinţe, 
dar care ar fi rostul?

Există însă un motiv mult mai important pentru care 
nu am inclus referinţe. Într-adevăr, a fost unul dintre 
motivele pentru care am scris cartea aceasta. Când, la 
un moment dat, am citit o carte de critică a psihiatriei, 
o lucrare cu o influenţă deosebită, lista de trimiteri pur 
și simplu m-a scos din sărite. Să mă explic. Trimiterile 
la lucrări publicate anterior sunt incluse în textele aca-
demice pentru a susţine punctul de vedere sau pentru 
a direcţiona cititorii către materialul-sursă, pentru 
aprofundare. Însă, în cazul lucrărilor academice, se 
așteaptă citarea tuturor materialelor-sursă relevante. 
În context știinţific, asta înseamnă că respectivele 
referinţe susţin argumentul autorului, dar și că, foarte 
important, unele îl și contrazic. Cele mai multe dintre 
lucrările cu caracter știinţific sunt supuse unei revizuiri 
a colegilor (peer‑review), pentru a putea fi publicate. 
În cadrul respectivului proces, lista de referinţe este 
examinată amănunţit de cei care revizuiesc lucrarea, 
la fel cum se întâmplă și cu textul și cu tabelele. Dacă 
se găsesc citate parţiale sau părtinitoare, probabil că 




