
 

EPISTEMOLOGÍA E HISTORIA DE LA CIENCIA 

SELECCIÓN DE TRABAJOS DE LAS XIV JORNADAS 

VOLUMEN 10 (2004), Nº10 

Pío García 

Patricia Morey 

Editores 

 

 

 

 

ÁREA LOGICO-EPISTEMOLÓGICA DE LA ESCUELA DE F ILOSOFÍA 

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE F ILOSOFÍA Y HUMANIDADES 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

 

 

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons atribución NoComercial -

SinDerivadas 2.5 Argentina  

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/ar/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/ar/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/ar/
http://rdu.unc.edu.ar


Reflexiones epistemológicas en tomo a la 
antipsiquiatría de T. S. Szasz 

DenisDJlrío Velázquez* 

Introducción: 
Desde la modernidad se consideró que la psiquiatría era una espeClalidad médica 
que se ocupaba del estudio y tratamiento de la enfermedad mental, Sza:sz consi~ 
dera problemática esta afirmación y plantea que deberíamos preguntamos si "la 
enfermedad mental es una enfermedad"' y en consecuencia, indagar si la psiquiatría 
es una actividad médica. 

Debemos tener en cuenta a quiénes está desafiando Szasz con su libro. para 
entender .su posición. Szasz se opone a lps defensores de lo que se ha llamado el 
':modelo. médico': en psiquiatría, el cuaHmplica, entre otras, las siguientes tesis2: 

Tesis_ causal: una.subclase de conductas -estadíSticamente anormales- ?s-causada 
por enfermedades mentales. 

Teszs conceptual: una enfermedad es un proceso que causa urta disfunción bio­
lógica (en consecuencia, sólo la conducta anormal debido a disfunción bioló­
gica ~una enfermedad mental). 

Tesis Teleológ<ca: el obJetivo de la pstqmatria es la pr~ención y tratamiento de 
la enfermedad mental. 

A lo largo de sus diferentes obras Szasz va a desafiar todas estas tesis, en este 
trabajo. nos. concentraremos- eí1: -su --intento~de, ·mosttar:<·que-la'""enít:!trrtetfatl'trten:tal 
no es una enfermedad y que en consecuenCia la psiquiatría no forma parte de la 
medicina tomando corno referencia su printer libro importante El mito de ltten[et­
medad mental. 

En su exposición de las raíces sociohistOricas y epil;temológicas del concepto 
moderno de enfermedad mental concentra su tñtica en el:teduccionismo fisi_calis­
ta subyacente a tales _elaboraciones conceptuales, en particular; el organicismo· y 
el historicismo. 

Segón Szasz, todas las denotas deben enfrentar> el dilema de definir la activi­
dad que realizan según entidadé& (los seres vivos, las enfermedades mentales) o 
según procesos Qa oxidacióll; la comunicación); el pensamiento -sustancialista 
precede al pensar procesal y, segón Szasz, la psiqUiatría aún no ha logrado acce­
der a este último. 

Al analizar la "enfermedad mental" en términos de. entidades. (la neuroSIS, la. 
psicosiS), el pensar psiquiátrico se ubica a la altura de la astrología, es decir en .el 
nivel pseudocientifico. La astrología tiene como falso objeto de estudio .la influen­
cia planetaria -en: el desJirto humano con ·m:éto_dps dé--oÍ;;servaciórt __ é-:infere~~iá- de 
carácter esotérico. Análogamente, la actividad psiquiátrica _está regida por· méto~ 
dos que no -son de acceso pú'Plic<:>, ~demá~_se sostiene.dentro de la. práctica_ médi~ 

"' UniVerSidad Nacional de la l>atagonla Austral 

Epistemología e Histona de la CíenCU(, Volt1men 10 (2004), N" lO 

574 



i j 

ca afinnando que estudta la "enfermedad mental" pero ímagínem.os que tal obje­
to no existe, 11 que estas palabras se refieren a algo que no- es mas sustancial o real 
que la concepción astrológica de las influencias planetarias en la conducta huma­
na. ¿A qué resultado llegaríamos?"3. 

A partir de este planteo, Szasz se propone demoler algunos de los principales 
pseudo-objetos del pensamiento psiquiátrico y establecer los fundamentos para 
una teoría de la conducta personal en términos de procesos. 

Ubicando el inicio de la psiquiatría moderna en los trabajos de Charcot sobre 
la histeria, toma el concepto de histeria, en particular lo que se denom.ína histeria 
de conversión, como concepto emblemático a partir del cual comenzar a develar 
la trama que sostiene el pensamiento psiquiátrico tradicional. Tal elección obede­
ce a razones históricas, epistemológicas y pragmáticas. 

Históricamente, la psiquiatría emerge del campo neuropsiquiátrico producto 
de un proceso de diferenciación con la neurologia a partir de respuestas distintiC 
vas al problema de la histeria. Dentro de la concepción reduccionista del siglo 
XIX toda conducta era explicada en térm.ínos de fisiologia nerviosa y muscular, 
no solo aquellas que eran producto de defectos orgánicos sino también aquellas 
conductas adquiridas. En general, el funcionamiento anóm.alo del organismq se 
consideraba prueba de enfermedad, esto tiene su sentido desde el punto de vista 
neurológico pues las enfermedades que afectan al sistema nervioso (p. e. la escle­
rosis múltiple o el tumor -cerebral) se manifiestan primariamente tomo anomalías 
en la conducta personal. Subyace a esta concepción el supuesto de que cerebro y 
conducta mantienen una simple- relación causal, la tarea del médico (corno en 
otras enfermedades tal el caso de la sifilis, la tuberculosis) consistía en poner en 
evidencia esa ·relación descubriendo la causa de tales -trastornos. -charcot, Breuer 
y Freud -investigaron .ciertos fenómenos conductales que se asemejabah a enfer­
medades neurológicas, aunque diferían de éstas en algtino:S aspectos cru(:iales. 
Asi, desde la neurologia, Charcot logró que la profesión médica-a,ceptase la histe­
ria como enfermedad cuasi-neurológica organizando alrededor de ella el campo 
de la psícopatologia. Pero este avance que permitió ubicar como objeto de estudio 
a un campo de fenómenos tuvo como contrapartida ·epistemológica, el enmasca­
ramiento del verdadero carácter del fenómeno. 

Epistemológicamente, la histeria plantea al saber psiquiátrico el desafio de la 
dístinción entre la enfermedad "real" y .su simulación, es decir, entre lo orgánico 
y lo psicológico. Si la conducta anómala era producto del fingimiento, esto era 
vísto· como un intento de engañar al médico que únicamente merecía la condena; 
en consecuencia, quienes se oponían á esta condena y deseaban investigar estas 
conductas-1lñ.órnala~r no- tertían otra opción, dentro -de este esquema dic.otómico, 
que-"considerarias·-"-enfenneda:d"~ -mas específicamente, enfermedad 11 mental". Tal 
expresión metafórica adquirió gran materialidad cortstituyendo un pancrestbn, es 
decir,. una palabra que se supone lo explica todo pero en realidad nada explica, 
convirtiéndose en un obstáculo epistemológico para nuestra comprensión del fe­
nómeno negando la posibilidad de que "un individuo pueda querer imitar la en­
fermedad y jugar el rol de la persona incapacitada, sin estar necesariamente eli.­
fermo."4 
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Pragmáticamente, el análisis de la hísteri.a de conversión le sirve a Szasz para 
ejemplificar su tesis anti-psiqlJÍátrig¡ acerc!l. de. "la llaroadaenfermedad:menllll en 
términos de la utilización de sigrtos, la observancia o acahuniento de reglas y la 
participación en un juego ... " .s 

según él, lit hlstena pueae, en primer lugar, ser analizada desde un modelo 
comunicacio¡>al de interpretación de la conducta personal- como un caso de co­
municación no verbal en el cual se utiliza¡> signos específicos. Sostiene que el 
problema de la histeria se asemeja. más al de una persona que utiliza una lengna 
extranjera que al de una perso¡>a que adolece de una enfermedad orgánica. En el 
caso de _estas últim@S ~demos a determinar sus causas, tratamientos y curas, pe­
ro en el caso de los hablantes de segunda lengua no tiene sentido indagar su 
''etiología" antes bien coQcluiremos- que el dominio :de la lengua ext.Tanjera _es 
función de los aprendizajes y los signíficados. Así, "si la hísteria se conSidera una 
forma especial de .conducta. comunicadonal,, ca,rece-. de-' -sentido- investigar sus 
u causas". Como en el caso c:Je_ las lenguas, ~;olo podremos preguntár cómo se 
aprendió y qué significa la histeria.!'• En ptras·palabras; la hlsteria-consistem la·uti'­
lización del "lenguaje de la enfermedad" o bien porque no se ha aprendido otro 
lenguaje o bien porque el uso. de este lenguaje reditúa especial utilidad a quien lo 
emplea. 

Una segunda perspectiva para el problema de la histeria es analizarla desde .la 
perspectiva de la asundón de roles y acahuniento .de reglas. Ha)' dos tipos:gene. 
rales de reglas significativas en. el caso de. la histeria (y de C!lalquíer enfermedad 
mental): por una p!!fle, una regla que se reU.!iona con. el desvalimiento inf¡¡nti~ y 
su dependencia de la función protectora de los progenitores, y por el ptro, una 
regla fundada en prácticas de las religiones jU.deocrisÍianas que .iirtponen el a:tJ.xic. 
lio"Y mru;u.elu ha:cia !os net:esítadns ·(pecadóres;-délitles;-eñfennos;"fucapacitados) 
mientras los-que exhiben una conducta eficaz mantienen--su autonomía. 

Finalmente, el ml>delo más inclusivo (pues er¡glob¡¡ a 1(}¡¡ dos arttenore~l per­
mite visualizar la histeria como, una participación en un juego. El mat;co .de refe­
rencia comunicacional revela que, los participantes en la comuhicación realiZan 
una actividad significativa, es .decir iritet).cional, para- obtener ciertas m~tas_ _a trá­
vés de determinados caminos. Así, podemos suponer que el histérico desarrolla 
un íuego que tiene metas y reglas especificas, y "el psicoanalista bus.ca desentra­
ñar el juego de la vida en que:p;¡rtiéipa el.paciente."7 Existe una jerarquía delo.s 
juegos, los juegos objelales apmttan-a 4t supervivencia física y en este nivel_se .. en­
cuentran las enfe:rmedades_ orgáhicas, en un riivel s_uperidr hallamos lo:s: metajile­
gos referidos al problema ético de los modos de mantener esa vida, en:tal sentid\>, 
la histeria (y las ,enfermedades menta~ cm gene.ral) :col181:ituyé uAA ro=rn ,hete. 
rogénea de.metaj!legos .. ~EswJipo de análisis nos ayudará.a comprender que, sí 
bien los problemas .psiqUiátricOs -tienen dimensiones ínttapersonales, iriterperso­
nales y _sociales_ ~ignificativas;, .también _poseen, inVariablemente, ._dimensiones éti­
cas .. -Úna vez _que el-hQmbre- se. eleva--p~r·:~d.nia: .del_ nivel_ert :que.- se-juega 'el .tipo 
mas simple de juego objetal-el. de ~ supervivencia-, es inevitable .que deb.a en" 
frentar opciones éticas/' S 
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Algunas reflexiones epistemológicas: 
Un argumento de Szasz en contra de la idea de que los desórdenes mentales cons­
tituyen enfermedades impugna la tesis conceptual del modelo médico ("una en­
fermedad es un proceso que causa una disfunción biológica"): si alguna incapaci­
dad no es causada por una disfunción entonces no es una enfermedad, las h\ca­
pacidades histéricas no son causadas por disfunción, en conclusión, la histeria no 
es una enfermedad.9 

Un defensor del modelo médico L. Reznek objeta ambas premisas. Contra la 
primer premisa ("si alguna incapacidad no es causada por una disfunción enton­
ces no es una enfermedad") afirma que la disfunción no es una condición necesa­
ria de la enfermedad: puede haber partes de nuestro cuerpo que no tengan fun­
ción pero con efectos deseables sobre el organismo, por ejemplo, supongamos 
que una parte del lóbulo temporal derecho (que no tiene función) nos permite 
percibir y disfrutar la música, si esa parte se afectara incapacitándonos para oit 
música estaríamos significativamente discapacitados y podríamos concluir que 
la! afección es una enfermedad. 

Aquí considero que Reznek no acierta en la critica pues si tal parte delcerebro 
nos permitiese percibir y disfrutar la música entonces esa es su función y enton­
ces sí su disfunción es una enfermedad, en consecuencia, la premisa en cue.stión 
sale indemne (al menos con ese ejemplo) y la disfunción sigue siendo condición 
necesaria dé la enfetmedad. 

Contra la segunda premísa ("las incapacidades histéricas no son causadas por 
disfunción") Reznek ataca imaginando una histérica que no puede sentir ninguna 
sensación en su brazo, no debido a una lesión orgánica sino a factores psicológi­
cos, entonces alli hay una disfunción ya que si la función de su sistema: sensorial 
es permitirle experimentar sensaciones y tal función fracasa entonces su sistema 
sensorial esta siendo disfuncional y la histeria es una disfunción. Pero Szasz po­
dría argumentar que es- una de las funciones del sistema sensotjal incapa~tarse 
para sentir sensaciones en algunas partes del cuerpo, en otras palabras anestesiar­
se como en el caso de la sofocación mediante endorfinas en casos en que es~ en 
riesgo la vida para evitar las distracciones provocadas por el dolor, si este fueya el 
caso, el sistema sensorial de la paciente histérica funciOna correctamente.Induso 
podría suceder ·que sufrir tal incapacidad histérica aportase ciertas ·ventajas bioló­
gicas (recibir ayuda de los demás y economizar la propia energia) por las cuales 
hubiese sido seleccionada naturalmente, entonces, con más razón aún la histeria 
es funcional. A esto Reznek objeta que incluso si el proceso de adquisición de sín­
tomas histéricos cumple una función biológica: esto no significa que la hiSteria no 
sea--una -enfermedad; tener-una función biológica ·no exduyeal proceso· de ser una 
enfermedad, supongamos que desarrollamos un sistema con la función biológica 
de reducir nuestra inmunidad bajo condiciones de superpoblación permitiéndo­
nos enfermar y morir con el objetivo de reducir la población,. aunque tuviese una 
función biológíca el proceso sería considerado enfermedad, lo mismo ocurre con 
la histeria, por más que se suponga que cumple una función biológica es una en­
fermedad. Aqui el ataque de Reznek al argumento se vuelve contradictorio pues 
la definición misma de enfermedad que Szasz está atacando afirma explícitamen­
te que 11Una enfermedad es un proceso que causa una disfunción biológica~~. En 
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conclusión, creemos que es f~rtil el argumento: de Szasz y que las posibles obje­
cion~~ np a~i~r@n en_ su_ ataque._ 

Otro argumento de Szasz en contra de la idea de que las enfermedades menla­
les son enfermedades" podria esque_lll!.'tiV>"'.e de la siguiente II)allera: si alguna 
cOndlélóñ. es Vofuntarla erifOtiCeS flO "es .causada por--enfermedad¡ la. conducta l:ris~ 
térica es voluntaria, entonces la histeria no es una enfermedad. Reznek objeta a la 
primer: premisa ("si una condición es voluntaria entonces no es causada por en­
fermedad") que uno puede provocarse un cáncer de pulmón por el "acto volunta­
rio de fumar y a pesar de ello consideramos al cáncer como enfermedad; pero 
aquí hay un error argumental pues lo que es voluntario es el acto de fumar no el 
cáncer y en _consecuencia, lo: que no_ es una enfermedad.eiHll fumar ;en: sí. 

Frente a la segunda premisa ("la. conducta histérica es voluntaria") hay evi­
dencia de que en la histeria, las creencias¡ de los pacientes sobre los síntoma~; que 
podría tener si enfermara influyen en sus síntomas ,reales los· cuales no parecen 
obedecer a un daño neurológico; .asL si las creencias de. los sujetos influyen en el 
resultado de su conducta podria decirse que la misma es intenCional: Pero cReznek 
argumenta que aunque la concepción de enfermedad de una persona influya so­
bre el patrón de _sus síntomas, esto no significa que esos síntomas sean produ~to 
de sus creencias y deseos. Podria suceder que la ansiedad acerca de enfermarse 
en una pers~na sugestionable cause que la persona_ Se. el'lfer!:n,e,._sin que-. por ellQ 
sea el.caso de que la persona desee (tenga la"intendón)·"dehace•lo; No.obstante, 
en todos los casos de histeria hay eso queFreudllamó la '"ganancia secundariá, o 
sea que el paciente tiene razones para estar ~~rm.o y en _cons~cuencia_ p~rece_rí~ 
que la conducta es intencional Sin embargo podria objetars.e{como haCeReznek) 
que, aunque la- persona tiene -la intenc~ón, la mism_a no es consciente y por tanto 
tampoco voltill.taria. Acá .el error de "Remek J;ar-ecéna esw~e-rcra--¡aenfifkaCióh 
que sus_tenta todo-su contra-argumento entre lo consciente: y lo voluntario; pero_ lo 
voluntario no es·-s:!rtónirno--de)o c;onsden~f ~;;on;t,o Y.,a)9 ba ·:mqstra4o· ~~~m}J~1~. 
Existen movimientos puramente físicos que _son yoluntarios perbjncopscientes ~ 
el caso .de que el sujeto no se percata porqué los realiza p. e. pisa. una manguera, 
así como también existen movimientos involuntarios pero_ conscientes p. e. los re­
flejos rotulares. El caso de la_ histeria encaja perfectamente aquí, .comQ .una. con­
ducta voluntaria pero inconsciente: el sujeto presenta trastornos a .nivel sensorial 
o motor producto de_ representaciqnes traumátic~ :repri-mid~. Q.~fOlJll!lg~~ ,pm: la~ 
leyes del proceso primario. E-n: -consecuencia, creemos que el ataque de Reznek 
contra. este nuevo argumento, también falla y por tanto1 el argumento se sostiene. 

Pero si los trastornos ·mentales no son enfermedades, entonces ¿qué son?.--Con 
su tesis an~-psiquiátrica.acerca-de ~'-1tl-lla_l11acJ4:.el){:er:roed:ac::t;;;m~ntal~n:-té~QS -dfl 
la utilización de. signos, .•. eL acatamiento" de reglas ''Ila participaciónen•mjue,. 
go.""'"u, Szasz no considera que. la conducta. anormal de los mal llamados 'pacien.., 
tes mentalmente- ·enfermos' sea causada por, una .enf~nneda4_, s~as:z- la ye_- ._C_O:I~lP 
una comunicación 41-tencional. y voluntaria d_e búsqueda de a)'1lda. Por lo tanto, 
los 'pacientes mentalmente enfermos' paJ,ticipan d~ un juegQ .gobem_a4o por cier­
tas reglas. Con esta idea Szasz desafla la te.sis causal. del modelo médico ("una 
subclase de conduc.ta anormal es ~aliSada por enfermedad mental"), la enferme­
dad mental no es otra cosa que seguir-la-regla y conducta estratégica13. Específi-
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camente en el caso de la histeria, puede decirse que los pacientes u personifican" 
(adoptan el rol de otra persona bajo falsas apariencias) o hacen "trampa" (violan 
las reglas del juego) con el fin de incrementar sus ventajas personales adoptando 
el rol de 11 enfermos": Ir el histérico actúa como si sufriera una enfermedad corpo­
ral, e incita al 'tratamiento' de acuerdo a las reglas del juego médico."l4 Asimis­
mo, los psiquiatras "personifican" a los médicos y representan el rol del terapeuta 
médico, al concebir los trastornos de sus pacientes como ''enfermedad". 

Si no existe tal cosa como la "enfermedad mental", el argumento d_e Szasz es 
que entonces la psiquiatría no tiene un objeto que pertenezca a la especialidad 
médica y por tanto la tesis teleológica ('el objetivo de la psiquiatría es la preven­
ción y el tratamiento de la enfermedad mental") no tiene sentido. Segón Szasz el 
objetivo de la psiquiatrla moderna iniciada con Charcot no ha sido el ofrecer be­
neficios terapéuticos a los pacientes, sino el control social de los perturbados: ''se 
los hospitalizaba para separarlos de los miembros más normales y capacitados de 
la sociedad ... no tanto por su 'enfermedad', sino porque perturbaban a los de­
más""· Esto tuvo un beneficio secundario para la práctica psiquiátrica, permitió 
disponer de una gran cantidad de sujetos bajo observación cotidiana y e5pecífi~ 
camente al neurólogo Charcot, distinguir las enfermedades del sistema nervioso 
de aquellas que simulaban estados neurológicos orgánicos, concretamente, los en­
fermos histéricos. El error consistió en que una vez descubiertos los fenómenqs 
histéricos se los rotuló como_ "enfermedades" ubicándose a los sujetos que los 
manifestaban dentro de la categoría de "enfermos", todo con el fin de que la pro­
fesión médica en general y la Academia Francesa de Ciencias los aceptara. Su vi­
sión Critica del pasado de la psiquiatría lo lleva a decir ·que tanto· "Charcot como 
Guillotin ... facilitaron a la gente (sobre todo a los individuos oprimidos por la so­
ciedad) estar enferma y morir""· 

En la visión de Szasz, los psiquiatras se ocupan de problemas VItales de orden 
social, ético y pers·onal,_ y su práctica en vez de considerarse parte de la mediciha 
debería ser incluida deritro de las ciencias humanas. Es su idea qtie ".mientras los 
valores ético-sociales_ .de las teorias y terapias psiquiátricas sigan siendo oscuro~ y 
poco explícitos, su mérito cientifico está destinado a ser bastante limitado"17.; El 
modelo de la conducta como participación en un juego parece adecuado para uhi­
ficar psiquiatria, sociología y ética: el hombre actual debe jugar diversos juegps, 
entre ellos juegos aprendidos y juegos nuevos, el fracaso en abandonar los viejos 
juegos y en aprender los juegos nuevos conduce a diversos trastornos o proble­
mas vitales que son los que, por regla general, debe atender el psiquiatra. Dentro 
de estos se encuentran los trastornos histéricos, caracterizados por la incapacidad 
del sujeto para olvidar las viejas reglas o la resistencia a abandonar el antiguo 
juego originándose la negativa a jugar los juegos en que participan los demás, 
" ... es una especie de 'huelga' contra el acto de vivir''ls. 

Notas: 
(1) Szasz, T. S., El mito de la enfermedad mental, Arnorrortu, Buenos Aires, 1973, p. 9. 
(2) Aqui nos concentraremos en estas cuatro tesis aunque el modelo médico implica algunas más, las cua­

les en su totalidad han sido excelentemente planteadas por Reznek, L. The philosophict1l defence of psychia­
try, Routlegde, New York, 1991 

(3) Szasz, p. 16. 

579 



(4) Szasz, p. 293. 

(5) Szasz, p. 22 
(6) Szasz, p. 25. 
(7) Szasz, p. 28. 
(S)Szasz, p.2R 
(9} "Los adjetivos 'mental', 'émocional' y 'neurótico' son simplemente, estnltegias semánticas para codifi­
car -y, al mismo tiempo, ocultar-las diferencias entre dos clases de incapacidades o 'prOblemas' para en­
frentar la vida Una categoría consta de enfermedades corporales -p.e. lepra, tuberculosis o cáhcer-las 
cuáles~ al impedir el funciortamiénto perfecto del cilerpi:> hiímatio cófuo Iriáquilia, difidütan la adapta­
ción sociaL En contraste con la primera categoria, la segunda se caracteriza por dificultades en la adapta-­
ción social,. no atribulbles a.Ia disfunción. de la maquinaria,- sino 'causadas', mas bieri, por.los propósitos- a 

los que 'ésta debe servir,-y ·que.-están-'détermiriadOs por. quienes'-I~Lcóñsttuyerori. ,.]Os-padres, la ·sociedad­

o la usan, es decir, los individu~." (Szasz, ·p. 52). 
(10) "[los] ~tomos fiskoquímicos del-QrgiliiÍSmO .•• son aconte9míentos u ocurrencias;. el-desarrollo de 

Uttc~h.l~-~, Ja ~a]?e:z_'! <!~Jp~~ ~ ~- ~WR]p.-~ ~'.E~ ~~l:!lQ,J.~Jlªª'ª·Q~,sffitg~ me!!~.­
les son 'hechos' o acciones. No sobrevienen al 'individuo, sino que son queridos por él {en él ·plal)o in­

consd~nte)." -~z. P:· l_72)._ "_ ... l~ .llama~ _ellkilile_dades_ mentales .. coiÍlparten .umLª~t~~~Ji~. 
significativa cOn las de naturaleza corporal: el paciente o 'enfermo' está tnas o menos incapacitado-para 
llevar a cabo ciertas actividades. Ambas difieren por el hecho d"e que las enfermedades mentales -sólo 
pueden comprenderse· si las consideramos como-incidentes que no se manifiestan simplemeJlte en la viM 
da de un indivi~uo, slno que son inducidos por este (quizás en forma mConscteOte) y; en cbnsecU:encta.. 
pueden tener algún valor para éL Esta suposición no es necesaria -en realidad. es insostenible- en los caM 
sos·tfpicos de enfermedades corporales;"-:(Szasz,- p:.-69)-
(11) Anscombe, G. E. M Intención, Paidós, Barcelona,. 1991. 

(12) Szasz. p. 22 
(13) Refiriéndose a la histeria, por ejemplo, Szasz nos_ dice que "el término 'histeria' .se refiere a la. expre­
sión y a la comunicación_(transmitida principalmente por medios no ver~es_y-_signos.corporales) de un 
estadO--de--deterioro-o 'enfermedad~. El-objetivo-implícito de la-comunicación-es,asegurada obtención-de 
ayuda. Si el prob~ema de la histeria es enmarcado de esta manera, se vuelve lógico preguntarse: _¿dónde 
se originó la idea de que las reglas del juego de la vida tienen que defihirse· de -fál manera ·que quienes 
son débiles; discapacitados o enfermos deban ser ayudados?- La primera-respuesta-es que-este es el-juego 
usuah'nénte Jugado eh. la niñez .... la segunda respuesta general es que las reglas prescribiendo actitudes 
de dar ayuda hacia el débil derivan de tradiciones- religiosas domittantes del hombre occidental .... En-re­
sumen.. el hombre aprende a estar mentalmente enfermo siguiendo (principalmente} laS -reglas--de-eS~ 
dos juegos .. " (Szasz, p. 186), 
(14) Szasz. p. 303. 
(15) Szasz, p .. 33. 

(16) Szasz, p. 39 
(17) Szasz, p. 302. 

(18) Szasz. p. 305. 

580 


	00_Página_573
	00_Página_574
	00_Página_575
	00_Página_576
	00_Página_577
	00_Página_578
	00_Página_579

