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Oι πολλαπλές θεραπευτικές απόπειρες συχνά ξεπερ-
νούν το τοπικό γεωγραφικό πλαίσιο και διαμορφώ-

νουν ένα διευρυμένο πεδίο που καλύπτει τον εθνικό και ακό-
μα και τον διεθνικό χώρο.1 Μέσα σ’ αυτόν οι ασθενείς φαί-
νεται να αποδέχονται τη βιο-ιατρική,2 ενώ ταυτόχρονα την
αμφισβητούν δοκιμάζοντας διαφορετικές θεραπείες, τις
οποίες απαξιώνει ως προκαταλήψεις, λαϊκές αντιλήψεις, χα-
μηλό μορφωτικό επίπεδο, «χαρακτηριστική γυναικεία συ-
μπεριφορά». Μέσα απ’ αυτήν την οπτική, τα θεραπευτικά
δρομολόγια θα μπορούσαν να ιδωθούν ως μια συμβολική
αντι-δομή στο επίσημο ιατρικό σύστημα κατ’ αναλογία με το
προσκύνημα στο πλαίσιο της επίσημης θρησκείας, όπως το
έθεσε ο V. Turner.3 Ασθενείς και προσκυνητές αποτελούν
έναν ανομοιογενή ως προς τα κοινωνικά χαρακτηριστικά του
πληθυσμό σε διαρκή κίνηση, ο οποίος συγκεντρώνεται σε
συγκεκριμένους τόπους θεραπείας έχοντας την ίδια προσ-
δοκία: τη λύτρωση από τον σωματικό και ψυχικό πόνο. 
Η λογική της εναλλαγής των θεραπειών κατορθώνει να συ-
ναθροίσει ένα σύνολο από ετερόκλητες αντιλήψεις της
ασθένειας και του πόνου και θεραπευτικές πρακτικές, οι
οποίες, διασπαρμένες στο κοινωνικό πεδίο, δεν συνιστούν
από μόνες τους ένα συγκροτημένο θεραπευτικό σχήμα: θε-
ραπείες παραδοσιακές, θρησκευτικές, ανατολικές, μοντέρ-
νες, επίσημες και ανεπίσημες, κατ’ οίκον ή δημόσιες, ατομι-
κές ή συλλογικές, δηλωμένες ή παράνομες. Αναδύεται έτσι
ένα νέο θεραπευτικό πεδίο, όχι ιδιαίτερα ευανάγνωστο,
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Για τις περισσότερες γυναίκες που συνάντησα στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας στα Γιάννενα την περίοδο 1998-2002, 
ο ψυχίατρος και ο ιερέας δεν είναι οι μόνοι θεραπευτές που ανέλαβαν να τις απαλλάξουν από τα δυσάρεστα
συμπτώματα που τις ταλαιπωρούσαν, βάσει των οποίων μάλιστα διαγνώστηκαν στην υπηρεσία ως
«καταθλιπτικές». Κατά καιρούς επισκέφτηκαν γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, ομοιοπαθητικούς γιατρούς,
βελονιστές, ιερείς και μοναχούς με ιδιαίτερες θεραπευτικές ικανότητες, μέντιουμ (αστρολόγους, καφετζούδες,
χαρτομάντεις), άλλους στην πόλη τους και στα γειτονικά χωριά κι άλλους στη Θεσσαλονίκη, στην Αθήνα, στο
μοναστήρι του Αγίου Ραφαήλ στη Μυτιλήνη, στη Θράκη (σε μουσουλμάνους θεραπευτές), στο Γάζαρο Σερρών.
Η πρακτική της εναλλαγής των θεραπευτικών τρόπων που σχηματικά θα τα δούμε ως θεραπευτικά δρομολόγια,

ένα σύνολο δηλαδή από διαδρομές και στάσεις, αναθεωρήσεις και επιστροφές σε προηγούμενους προορισμούς,
δημιουργεί ένα ενιαίο και συνεχές θεραπευτικό πεδίο. 

1. Η λιτάνευση της κάρας του Αγίου Ραφαήλ.



41APXAIOΛOΓIA & TEXNEΣ  τχ. 105

όπου το δύσκαμπτο δυιστικό σχήμα λαϊκή, παραδοσιακή,
δημώδης, πρακτική, μη επιστημονική / επίσημη, ορθολογική,
επιστημονική ιατρική ρευστοποιείται και επαναδιατυπώνε-
ται. Μελετώντας αυτόν τον θεραπευτικό πλουραλισμό, ένα
πρώτο ερώτημα που τίθεται στον παρατηρητή είναι πώς οι
ασθενείς κατορθώνουν να αντιμετωπίσουν την ασυμβατότη-
τα των επιλογών τους και στη συνέχεια πώς διαπραγματεύ-
ονται τις σχέσεις εξουσίας μεταξύ των ίδιων και των θερα-
πευτών τους καθώς και μεταξύ των ποικίλων θεραπευτικών
λόγων και πρακτικών. 
Εδώ θα επιχειρήσουμε να φωτίσουμε τους τρόπους με τους
οποίους γυναίκες ασθενείς, που έχουν διαγνωστεί από τον
ψυχίατρο ως καταθλιπτικές, κατορθώνουν να ελίσσονται
ανάμεσα στις εξουσίες των θεραπευτών που επισκέπτονται
(γιατρό, ιερέα, μέντιουμ). Στην περίπτωση της ψυχικής δια-
ταραχής, ο αινιγματικός και ασαφής χαρακτήρας του «ψυχι-
κού προβλήματος», η καχυποψία απέναντι στον ψυχίατρο, η
έλλειψη άμεσης θεραπείας, οι παρενέργειες των ψυχοφαρ-
μάκων και κυρίως η αναπαράσταση του εσωτερικού ψυχικού
κόσμου ως ψυχής με ιερά χαρακτηριστικά και υπερκόσμιες
διασυνδέσεις φαίνεται να επιτείνει τη θεραπευτική αναζήτη-
ση. Ποιες τεχνολογίες πειθαρχίας και ποιες πρακτικές αντί-
στασης υιοθετούν λοιπόν οι γυναίκες ασθενείς στην έμφυλα
τοποθετημένη εμπειρία της προσφοράς και της ζήτησης θε-
ραπείας, όπου οι άντρες θεραπεύουν και οι γυναίκες αναζη-
τούν θεραπεία ως ασθενείς; 

Γενικά οι θεραπευτικές απόπειρες φαίνεται να ξεπερνούν το
όριο που θέτει η αιτιολογική αντίληψη του κακού και περι-
λαμβάνουν επιλογές, οι οποίες δεν φέρουν κανένα νόημα για
τον χρήστη. Με άλλα λόγια, η νοηματοδότηση και η αιτιολό-
γηση της ασθένειας λειτουργούν ανεξάρτητα από τις πρα-
κτικές ίασής της.4 Η Ελένη, 32 χρονών, το διατυπώνει εύ-
γλωττα, μιλώντας για τον μουσουλμάνο θεραπευτή στον
οποίο την οδήγησαν με τη βία οι γονείς της: «Δεν ήταν χρι-
στιανικά πράγματα. Δεν καταλάβαινα τίποτα απ’ όσα έλεγε.
Αλλά δεν με πείραζε. Το μόνο που ήθελα ήταν να γίνω καλά».
Από την άλλη πλευρά, μια συγκεκριμένη αιτιολόγηση της κα-
κοτυχίας μπορεί να οδηγεί σε διαφορετικές και ασύμβατες
θεραπείες. Για παράδειγμα, τα μάγια ως αιτία του προβλή-
ματος μπορούν να οδηγήσουν τόσο στον παπά, όσο και στο
μέντιουμ, καθώς και στον μουσουλμάνο θεραπευτή ή ενδε-
χομένως σε κάποιο πρακτικό γιατρό. Έτσι ο παρατηρητής
δεν συναντά στο πεδίο φορείς παγιωμένων αντιλήψεων, αλ-
λά υποκείμενα που ανταποκρίνονται σ’ ένα συγκεκριμένο,
πολιτισμικά προσδιορισμένο σύνολο θεραπευτικών προσφο-
ρών. Η έκφραση της Χριστίνας, 50 χρονών, «Δεν θυμάμαι πια
που έχω πάει. Για να βρω γιατρειά, όλα τα δοκίμασα», επιβε-
βαιώνει τον συγκυριακό και επείγοντα χαρακτήρα της θερα-
πευτικής προσφυγής. Φαίνεται ότι στα πρώτα χρόνια της
ασθένειας και ελλείψει άμεσης ανακούφισης, η καταφυγή σε
εναλλακτικούς θεραπευτές ακολουθεί τη λογική της αύξη-
σης της πιθανότητας επιτυχίας με την απόκτηση περισσότε-
ρων λαχνών. Ωστόσο, όσο η ασθενής αντιμετωπίζει μια πα-
θολογία την οποία αντιλαμβάνεται ως χρόνια και ανίατη κι
όσο βρίσκεται εμπλεκόμενη σε συγκεκριμένες μακροχρόνιες
θεραπείες, τόσο επιδιώκει να συμφιλιώσει τις επιλογές της
προχωρώντας σε μια δημιουργική αξιοποίηση των διαφορε-
τικών αντιλήψεων. Η περίπτωση της Θεοδώρας, 38 χρονών,
αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγμα αυτής της όψης των
στρατηγικών που ακολουθούν οι ασθενείς. Έπειτα από δώ-
δεκα χρόνια δρομολογίων, φαίνεται ότι κατέληξε να συναντά
τακτικά τον ψυχίατρο, τον παπα-Φιλόθεο και κάποιο μέντιουμ
με το οποίο επικοινωνούσε μόνο τηλεφωνικά. Στη βασανιστι-
κή ερώτηση, που τέθηκε πολλές φορές κατά τη διάρκεια των
συζητήσεών μας, «ποιος τελικά τη βοήθησε περισσότερο»,
απαντούσε ότι όλοι συνέβαλαν, ο καθένας στον τομέα του.
Πολλές φορές, ωστόσο, προχωρούσε σε υβριδικές εξηγή-
σεις στις οποίες αφομοιώνονταν στοιχεία από τους διαφορε-
τικούς θεραπευτικούς τρόπους που δοκίμασε. Επέλεξα ως
παράδειγμα κάποιες από τις θέσεις της: «Oι στεναχώριες της
ζωής κάνουν τον άνθρωπο πιο ευαίσθητο κι έτσι πιο ευπαθή
στην εισβολή του δαίμονα. Κάποιος βασανισμένος καταλαμ-
βάνεται πιο εύκολα», «Η πίστη στον Θεό βοήθησε τον οργα-
νισμό μου να δεχθεί πιο εύκολα τα φάρμακα. Χωρίς τη βοή-
θεια του Άγιου Ραφαήλ, τα φάρμακα δεν θα μου έκαναν τί-
ποτα», «Η κατάληψη από το δαίμονα οδηγεί στην τρέλα και
στα φάρμακα. Τελικά, μόνο με τη βοήθεια του αγίου ο δαί-
μονας απομακρύνθηκε». Με το πέρασμα του χρόνου, οι

2. Άγιος Ραφαήλ, Άγιος Νικόλαος, Αγία Ειρήνη.
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ασθενείς τείνουν να κατασταλάζουν σε κάποιες θεραπείες και
να απορρίπτουν συνειδητά κάποιες άλλες. Περιορίζουν έτσι
το αρχικό αχανές πλέγμα θεραπειών και φαίνεται να αυτονο-
μούνται απέναντι στους θεραπευτές δημιουργώντας συγκε-
ραστικά σχήματα, κάποια εξατομικευμένη βιωματική γνώση.
«O παπάς έχει τη δική του εξήγηση, ο γιατρός τη δική του κι
εγώ τη δική μου», δηλώνει η Θεοδώρα. Πρακτικά, σταχυολο-
γώντας θεραπευτικές προτάσεις που σταδιακά γίνονται μόνι-
μες, φτιάχνει ένα δικό της μίγμα γιατρικών και συντονίζει έτσι
τη θεραπεία της. Θεωρεί εξάλλου ότι καθεμία από τις εναλ-
λακτικές πρακτικές έχει το δικό της μερίδιο στη θεραπεία: «O
ψυχίατρος βοηθάει με τα χάπια, ο παπάς ηρεμεί την ψυχή και
ησυχάζει τον ύπνο εξορκίζοντας το πνεύμα και το μέντιουμ
βλέπει το μέλλον και την εξέλιξη της υγείας». Κατά κάποιο
τρόπο, η χρόνια ασθενής σταματάει να δέχεται παθητικά θε-
ραπεία για να προτείνει μια δική της και να αναλάβει έτσι την
αυτο-ίασή της. Παράλληλα, φαίνεται πιο τολμηρή απέναντι
στις εξουσίες του γιατρού και του ιερέα. 
Η ανακοίνωση, ωστόσο, στον ψυχίατρο των επισκέψεων σε
πολλαπλές θεραπευτικές λύσεις δεν είναι εύκολη, μια και
συνήθως τις κατακρίνει ως απόδειξη της έλλειψης εμπιστο-
σύνης στις ικανότητές του, ως αποτέλεσμα γυναικείων δει-
σιδαιμονιών. «Oι γυναίκες και κυρίως οι γυναίκες χαμηλού
μορφωτικού επιπέδου», λένε οι γιατροί, «είναι επιρρεπείς σε
«μεταφυσικές», μη επιστημονικές ερμηνείες». Έτσι, ο ψυχία-
τρος της Χριστίνας, 50 χρονών, την απέτρεψε να του μιλή-
σει για τις θεραπευτικές της απόπειρες, όταν της είπε ότι θα
την έκλεινε στο ψυχιατρείο αν εκείνη συνέχιζε «να τρέχει
αριστερά και δεξιά και να βλέπει κάθε λογής τσαρλατάνο».
Αντίθετα, έκρινε την πίστη της στον Θεό και την καταφυγή
της στην Εκκλησία ευεργετικά για την υγεία της, ένα ουσια-

στικό στήριγμα στις στιγμές της αγωνίας και της απογοή-
τευσης. Να σημειώσουμε, ωστόσο, εδώ ότι η Χριστίνα δεν
θεωρούσε ότι αρρώστησε ούτε λόγω δαιμονοληψίας ούτε
λόγω μαγείας κι έτσι δεν αντέταξε στην κυρίαρχη επιστημο-
νική γνώση του γιατρού έναν αυθάδη λόγο για τον σωματι-
κό και ψυχικό της πόνο. Αντίθετα η Θεοδώρα έπρεπε να
πληρώνει το τίμημα των αντιλήψεών της περί πνευματολη-
ψίας με μια ισχυρή δόση ψυχοφαρμάκων κάθε φορά που
διηγούνταν στον ψυχίατρό της τις εμφανίσεις του αγίου και
του δαίμονα, τις συγκρούσεις τους για τη διεκδίκηση της
ψυχής της. Σε καθεμία από τις επισκέψεις της στο μοναστή-
ρι του Αγίου Ραφαήλ, όπου πήγαινε τακτικά για τον τελικό
εξορκισμό του κακού, ο γιατρός τής αύξανε τη δόση του
Stalazin (ισχυρού αντιψυχωτικού) για να «μπορέσεις να αντι-
μετωπίσεις το μεγάλο στρες αυτής της δύσκολης στιγμής»,
όπως της έλεγε. O φόβος της αύξησης της φαρμακοθερα-
πείας εξηγεί άλλωστε γιατί τότε η Θεοδώρα μού είχε ζητή-
σει να μην αποκαλύψω στον γιατρό της τα όσα μου είχε
αφηγηθεί για το δαίμονα και τα βάσανα της. 
Μελετώντας τις συμπεριφορές των ασθενών απέναντι στην
ιατρική εξουσία (αντίσταση, υποταγή, διαπραγμάτευση), η
περίπτωση της ψυχιατρικής παρουσιάζει κάποιες ενδιαφέ-
ρουσες ιδιαιτερότητες. Στα μάτια του ψυχίατρου, η δοκιμή
εναλλακτικών θεραπειών και άρα η υπονοούμενη άρνηση να
υποταχθεί η ασθενής αποκλειστικά στην ιατρική πρόσληψη
και θεραπεία της ασθένειάς της ερμηνεύεται ως παθολογία,
ως μη φυσιολογική συμπεριφορά, ως παραλήρημα. Τα θε-
ραπευτικά δρομολόγια που ακολουθούν οι γυναίκες χρειάζο-
νται τελικά μια ενισχυμένη φαρμακευτική αγωγή κι έτσι πα-
θολογοποιούνται και ψυχιατρικοποιούνται. Κατ’ ανάγκη, οι
συνομιλήτριές μου κατέληξαν να αποκρύπτουν από τον ψυ-

3. Το μοναστήρι του Αγίου Ραφαήλ στη Μυτιλήνη.
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χίατρό τους τις παράλληλες αναζητήσεις τους, θρησκευτικές
ή άλλες, για να αποφύγουν την απαξίωση και τα φάρμακα. 
Αν για τον ψυχίατρο η εναλλαγή των θεραπευτών παραπέμπει
σιωπηρά στην τρέλα, για τον ιερέα είναι μεγάλη αμαρτία. Έτσι
η Θεοδώρα έκανε την προσευχή της πριν τηλεφωνήσει στο μέ-
ντιουμ –τον οποίο ρωτούσε πότε θα γίνει καλά, αν ο άντρας της
την αγαπούσε, πότε θα έβρισκε δουλειά, αν θα βελτιωνόταν η
οικονομική της κατάσταση– και μόλις έκλεινε το τηλέφωνο
έτρεχε στην εκκλησία για να εξομολογηθεί και να ζητήσει συγ-
χώρεση για το παράπτωμά της. O παπα-Φιλόθεος της έλεγε
συχνά, πριν της δώσει συγχώρεση, «εσείς, οι γυναίκες δεν μπο-
ρείτε να συγκρατηθείτε» και ότι αν το ξανάκανε δεν θα την άφη-
νε να κοινωνήσει. Άλλοτε τη συμβούλευε να παίρνει τακτικά τα
φάρμακά της λέγοντας ότι ο Θεός θα τη βοηθούσε να ξεπερά-
σει το πρόβλημά της. Αυτή η σκηνή επαναλαμβανόταν κάθε
φορά που η Θεοδώρα έβλεπε κάποιον υποψήφιο θεραπευτή.
Για τον ιερέα, έπρεπε να πληρώσει το τίμημα των αναζητήσεών
της με την άμεση εξομολόγηση της αμαρτίας της. Εξάλλου, το
ότι το βάσανο της Θεοδώρας ήταν χρόνιο την ανάγκαζε να ελι-
χθεί στους μαιάνδρους των δύο κυρίαρχων θεραπευτικών
εξουσιών, ώστε να κανονικοποιηθεί κάπου ανάμεσα σε δοκιμές
συγκαλυμμένες και δοκιμές εξομολογημένες και να απαλλα-
χθεί από το χαρακτηρισμό της «τρελής» ή της «αμαρτωλής». 
Συνοψίζοντας, η ισχύς της ιατρικής ως θεσμοθετημένης επι-
στημονικής γνώσης/εξουσίας από τη μια πλευρά αλλά και
της Εκκλησίας από την άλλη καθιστούν τις σχέσεις εξουσίας
ανάμεσα στους θεραπευτές ιδιαίτερα ανταγωνιστικές. Τα
μέντιουμ φαίνεται να επιδιώκουν αναγνώριση και κύρος ανα-
ζητώντας αναφορές στην Εκκλησία (εικόνες και η Καινή Δια-
θήκη διακοσμούσαν συχνά τα γραφεία τους, πολλοί επικα-
λούνται συγγένεια με κάποιο ιερέα). O ιερέας προσεταιρίζε-

ται την ιατρική εξουσία ως «γιατρός της ψυχής». Απέναντι σ’
αυτό το πυκνό πλέγμα εξουσιών οι ασθενείς, ως δρώντα
υποκείμενα, οφείλουν να προσδιορίζουν και να επαναπροσ-
διορίζουν τη θέση τους. Στην αρχή των θεραπευτικών τους
διαδρομών προσπαθούν να ελέγξουν την ασυμβατότητα
των επιλογών τους με το ψέμα, «τη δύναμη του καταπιεσμέ-
νου», όπως την ονομάζει ο P. Bourdieu.5 Στον ψυχίατρο και
τον ιερέα οι θεραπευτικές αναζητήσεις αποκρύπτονται. Στη
συνέχεια, και όσο η ασθενής καταλήγει σε πιο μόνιμους συν-
δυασμούς θεραπειών, προσπαθεί να νοηματοδοτήσει τις
επιλογές της, να τις δικαιολογήσει, να προτείνει τις δικές
της ερμηνείες. Παρουσιάζεται ως πιο έμπειρη και ικανή να
κατευθύνει ή να αποτρέψει και άλλες παθούσες από συγκε-
κριμένους θεραπευτές. Προχωρεί σε μια δημιουργική αξιο-
ποίηση των διαφορετικών θεωρήσεων της ασθένειάς της και
εκφέρει τελικά έναν συγκεραστικό λόγο για την οδύνη της.
Διεκδικεί έτσι τον έλεγχο του σώματος και της ψυχής της. 

Σ H M E I Ω Σ E I Σ
1 Αναφέρομαι σε φημισμένα νοσοκομεία και γιατρούς των ΗΠΑ και της Με-
γάλης Βρετανίας, τα οποία προσελκύουν έλληνες ασθενείς που υποφέρουν
από ασθένειες όπως καρκίνο και καρδιακές παθήσεις. Καμία, ωστόσο, από
τις πληροφορήτριές μου δεν μου μίλησε για κάποιο γιατρό ή θεραπευτή
τον οποίo επισκέφτηκε στο εξωτερικό. 
2 O όρος βιο-ιατρική υποκατέστησε όρους όπως δυτική, επιστημονική, ορ-
θολογική, κλασική, ακαδημαϊκή ιατρική, οι οποίοι αποδείχθηκαν μέσα στα
νέα κοινωνικά δεδομένα ανεπαρκείς. Η βιο-ιατρική από τη μια πλευρά περι-
γράφει τη θεσπισμένη και εξειδικευμένη γνώση μιας ισχυρής κοινωνικά
επαγγελματικής κατηγορίας και από την άλλη τον προορισμό της να παρά-
γει νέα γνώση χρησιμοποιώντας καινοτόμο τεχνολογία. Το ότι ο όρος δεν
περιλαμβάνει την ομοιοπαθητική ή την ολιστική ιατρική επιβεβαιώνει ότι η
βιο-ιατρική αφορά την ιατρική γνώση και πρακτική που στηρίζονται σε δε-
δομένα της φυσιολογίας και της μικροβιολογίας προερχόμενα από όργανα
υψηλής τεχνολογίας, όπως π.χ. τα απεικονιστικά μέσα. Αυτά τα δυο στοιχεία
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συμβολοποιούν το υψηλό κύρος του ιατρικού επαγγέλματος. Παράλληλα
όμως στις μετανεωτερικές κοινωνίες η βιο-ιατρική αμφισβητείται έντονα με
βασικότερα σημεία κριτικής τις βλαβερές συνέπειες των χημικών φαρμάκων
και των υψηλής τεχνολογίας διαγνωστικών και θεραπευτικών μέσων, την
αναποτελεσματικότητα και τη δυσλειτουργία των δημόσιων υπηρεσιών υγεί-
ας, την επιστημονική ή ηθική ακαταλληλότητα των γιατρών, τα «ιατρικά λά-
θη». Μέσα από την αμφισβήτηση της βιο-τεχνο-επιστημονικής ιατρικής ως
γνώσης/εξουσίας πειθαρχικής και κανονιστικής αναδύθηκαν «νέες», «μαλα-
κές», «ήπιες», «μη-δυτικές», «παραδοσιακές», «εναλλακτικές» ιατρικές με εν-
διαφέρουσες ιδεολογικές αναφορές από τις οποίες εμφορούνται αντίστοι-
χοι κανονιστικοί λόγοι. 
3 V. Turner, Dramas, Fields, and Metaphors. Symbolic Action in Human
Society, Cornell University Press, Ithaca / London 1974, σ. 187.
4 J. Benoist (επιμ.), Soigner au pluriel. Essais sur le pluralisme m dical,
Karthala, Paris 1996, σ. 497.
5 « […] η γυναίκα που είναι συμβολικά καταδικασμένη στην υποταγή και την
παραίτηση δε μπορεί να αποκτήσει εξουσία στις οικογενειακές συγκρού-
σεις παρά μόνο χρησιμοποιώντας αυτή τη δύναμη του καταπιεσμένου που
είναι η πονηριά, ικανή να στρέψει στον ισχυρό τη δική της δύναμη […] », P.
Bourdieu, «La domination masculine», Actes de la Recherche en Sciences
Sociales, τόμ. 84, 1990, σ. 10.
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Searching for the Logic in the Illogic 
of Therapeutic Guests
A. Peglidou

This article examines the therapeutic quest as, on the one
hand, a unified field of various and very often extremely dif-
ferent healing practices and, on the other, as a set of routes,
stops, reappraisals and regressions. In this circuit of thera-
peutic give and take, biomedicine becomes a treatment
amongst others without losing however its hegemonic status.
Similarly, the Orthodox Church articulates a powerful dis-
course toward mental disorder in particular as it manages the
representation of the mental emphasizing a religious percep-
tion of the psyche. Women patients who have been diag-
nosed as depressed at a centre of mental health deal with the
incompatibility of their choices expressing hybrid exegeses in
which they assimilate various elements of different therapies
that they have tried from time to time. At the same time, ther-
apeutic itineraries are interpreted by practitioners as disobe-
dience to their diagnostic and therapeutic authority. Thus, the
alternative healing choices are penalized as delirium by the
psychiatrists with an increase in medication and as sin by the
priest with frequent confessions. In resistence, patients gain
or negotiate freedom of choice and a personal discourse on
their trouble –and then power vis- -vis the therapeutic male
authority– by using the oblique power of evasion. 
English abstract by the author
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