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Summary

April 2020 marks what would have been the hundredth birthday of Professor Thomas
Stephen Szasz, who passed away in 2012. This year was also the 60" anniversary of the first
publication of his iconoclastic thesis on the “myth of mental illness.” In the present paper,
Szasz’s main views on mental illness and modern psychiatry are summarized. By showing
the origins of Szasz’s ideas in particular, it describes the following topics: Szasz’s distinction
between bodily disease and mental illness, his preoccupation with the progressive medicali-
zation of everyday life, his description of psychiatry as an institution of social control, his
critique of the therapeutic state, i.e., the alliance between psychiatry and the state, and his
deliberations on liberty, personal freedom and responsibility. While addressing Szasz’s main
critics, the paper attempts to show the influence of Szasz’s concept on today’s psychiatry and
stresses that despite well-deserved criticism he expressed some of the epistemological and
ethical problems of modern psychiatry better than anyone else, which makes his legacy still
important for the mental health practitioners of today.
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Wprowadzenie

Zmarty w 2012 roku profesor Thomas Stephen Szasz obchodzitby w kwietniu 2020
roku swoje setne urodziny. W tym roku przypadata réwniez sze$¢dziesigta rocznica
publikacji jego obrazoburczej tezy o ,,micie choroby psychicznej”, ogloszonej po raz
pierwszy w 1960 roku na tamach czasopisma ,,American Psychologist” [1], a rozwi-
nigtej w ksigzce, ktéra ukazata sie rok pdzniej [2]. Od tego czasu Szasz stat si¢, obok
Ronalda Davida Lainga, najbardziej znanym krytykiem psychiatrii [3, 4] i przez ponad
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sze$¢dziesiat lat podwazat podstawowe zalozenia i praktyki psychiatrii, psychologii
klinicznej i psychoterapii. W szczegdlnosci negowat ich podstawy naukowe i etyczne,
rosngce powigzanie psychiatrii z panstwem oraz wszechobecng medykalizacje ,,prob-
lemow zycia”. I cho¢ niektérzy uznaja Szasza za najwazniejszego filozofa psychiatrii
[5], inni catkowicie odrzucaja gltoszone przez niego tezy i podkreslaja negatywny,
szkodliwy i niebezpieczny wplyw, jaki jego idee wywarty na psychiatri¢ i psychoana-
lizg [6, 7]. Stad celem tekstu jest charakterystyka najwazniejszych pogladéw Szasza
na temat wspolczesnej psychiatrii, a takze gldéwnych zarzutéw formutowanych przez
jego krytykow. Podjeto tez probe ukazania wptywu koncepcji Szasza na dzisiejsza
psychiatrie.

Profesor Thomas (Tomas) Stephen (Istvan) Szasz byt wegiersko-amerykanskim
psychiatrg urodzonym w Budapeszcie 15 kwietnia 1920 roku. Byt on drugim synem
zydowskiego prawnika i przedsigbiorcy rolnego Gyuli Szasza i jego zony Livii Wel-
lisch. Jako dziecko Szasz byt bardzo chorowity i niemal zmart na btonice w wieku
siedmiu lat, w szkole jednak uczyt si¢ pilnie. W 1938 roku, w przededniu Il wojny
swiatowej, gdy Hitler najechal Austrig, osiemnastoletni wowczas Szasz wraz z rodzing
wyemigrowat do Stanow Zjednoczonych i zamieszkat w Cincinnati w stanie Ohio. Po
tym jak zostal przyjety na tamtejszy uniwersytet, najpierw ukonczyt z wyréznieniem
fizyke w 1941 roku, a nastepnie uzyskat dyplom medycyny na College of Medicine
Uniwersytetu w Cincinnati w 1944 roku. Dwa lata pdzniej, po odbyciu obowigzkowego
stazu w uniwersyteckim szpitalu, przeniost si¢ do Chicago, gdzie rozpoczat szkolenie
z psychiatrii na Uniwersytecie Chicagowskim oraz z psychoanalizy w tamtejszym
Instytucie Psychoanalizy. Dyplom otrzymat w 1950 roku i nastepnych pig¢ lat spedzit
jako szeregowy pracownik instytutu [8]. W 1951 roku otrzymat dyplom z psychiatrii.
W trakcie rezydentury w klinice §wiadomie odmowit jednak udziatu w programie szko-
leniowym z psychiatrii, ktéry obejmowat prace z pacjentami psychotycznymi [8, 9].
W 1954 roku, w trakcie trwania wojny koreanskiej, trzydziestopigcioletni wowczas
Szasz spedzit dwa lata w Centrum Medycznym Amerykanskiej Marynarki Wojenne;j
w Bethesda, w stanie Maryland [8]. Wiasnie to doswiadczenie — jedyny okres, gdy
pracowat z przymusowymi pacjentami — uksztattowato jego poglady na temat zdrowia
psychicznego [9]. Po zakonczeniu stuzby wojskowej w 1956 roku osiadt w Nowym
Jorku, gdzie znalazt zatrudnienie w Centrum Medycznym Upstate w Syracuse przy
Uniwersytecie Nowojorskim, w ktorym zostal profesorem i otrzymat katedre psy-
chiatrii. Jednocze$nie pracowal rowniez w tamtejszym szpitalu psychiatrycznym.
Po tym jednak, jak wypowiedziat wojne — jak ja nazywat — , psychiatrii represyjne;j”
(coercive psychiatry) 1 opublikowat swoje opus magnum: The myth of mental illness:
Foundations of a theory of personal conduct w 1961 roku' [2], ktore przyniosto mu
mi¢dzynarodowa stawe, zagrozono mu zakazem nauczania w szpitalu. Mimo tej grozby
udato mu si¢ zachowa¢ stanowisko na uniwersytecie, na ktérym pracowat do 1990
roku, gdy przeszedl na emeryturg [12].

I Mark Cresswell [10] i Jan Pols [11] stusznie zauwazaja, ze zrodla przysziego sprzeciwu Szasza wobec
biopsychiatrii mozna odnalez¢ juz w jego wczesniejszych pracach poswigconych bolowi, chorobom
psychosomatycznym i redukcjonizmowi naukowemu.
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Po ogtoszeniu swoich pogladow na psychiatric w 1969 roku Szasz rozpoczat
wspolprace z Kosciolem scjentologicznym, wraz z ktorym zainicjowat dzialanie oby-
watelskiej komisji do spraw uchybien psychiatrii wobec praw cztowieka (Citizens’
Commission on Human Rights — CCHR), sprzeciwiajacej si¢ przymusowemu leczeniu
psychiatrycznemu [13]. Sam nigdy nie zostat jednak cztonkiem Kosciota. W 1970 roku
wespot z profesorem prawa George’em Alexanderem i socjologiem Ervingiem Goffma-
nem powotal do zycia Amerykanskie Stowarzyszenie na rzecz Zniesienia Przymusowe;j
Hospitalizacji Psychiatrycznej (American Association for the Abolition of Involon-
tary Mental Hospitalization — AAAIMH), ktorego celem byto zapewnienie pomocy
prawnej pacjentom. W tym samym roku zapoczatkowat wydawanie czasopisma ,,The
Abolitionists” [12]. Po przej$ciu na emerytur¢ kontynuowat dziatalno$¢ dydaktyczng
i naukowa, cho¢ w 1995 roku zrezygnowat z prywatnej praktyki. Thomas Szasz zmart
8 wrzesnia 2012 roku w swoim domu w Manlius koto Nowego Jorku w wieku 92 lat.

W 1951 roku Szasz poslubit Rosine Loshkajian, ktéra dwadziescia lat pdzniej
popetnita samobojstwo z powodu ich rozwodu [14]. Mieli dwie corki: Margot i Suzy.

W trakcie swojej kariery akademickiej Szasz opublikowat 35 ksigzek, ktore prze-
thumaczono na wiele jezykow, oraz kilkaset artykutéw naukowych [12]. Byt ponadto
cenionym wyktadowca, na ktérego zajecia uczeszczato wielu studentow. Profesor
Szasz byt takze cztonkiem wielu organizacji naukowych, w tym Distinguished Life
Fellow Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychoanalitycznego i Miedzynarodowego Towarzystwa Psychoanalitycznego.
Za swoja dziatalno$¢ otrzymat szereg odznaczen honorowych i nagréd, w tym tytut
Humanisty Roku przyznawany przez Amerykanskie Towarzystwo Humanistow (1973),
nagrode im. Jeffersona przyznawang za wyrdzniajaca si¢ stuzbg publiczng na rzecz
0s0b wykluczonych przez Amerykanski Instytut Stuzby Publicznej (1974), nagrode
Martina Bubera (1974), nagrode Menckena przyznawana przez Towarzystwo Wolnosci
Prasy (1988), nagrode Humanist Laureate (1995), nagrode przyznawang przez Great
Lake Association za obron¢ praw pacjentéw (1995), nagrode Rollo May Award od
Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (1998), honorowy tytut doktora nauk
Upstate Medical University (2001) czy nagrodg George’a Washingtona przyznang mu
przez Fundacj¢ Amerykansko-Wegierska (2003).

Intelektualne i kontekstualne Zrédla koncepcji Thomasa Szasza

Cho¢ niektorzy uwazajg Szasza za najwazniejszego krytyka wspotczesnej psychia-
trii, to nie nalezy zapominac¢, ze zaczat on glosi¢ swoje rewolucyjne idee w szczegdlnym
kontekscie historycznym lat sze§édziesiatych i siedemdziesigtych minionego wieku,
a wigc w okresie gwaltownych i gtgbokich przemian spotecznych, politycznych i kul-
turowych. Rozkwitata wowczas kontrkultura hipisowska oraz odbywaly si¢ protesty
przeciwko wojnie wietnamskiej, a wytaniajace si¢ nowe prady w muzyce, sztuce
1 modzie zakwestionowaty podstawowe wartosci kultury Zachodu. Sama psychiatria
znajdowala si¢ za$ w szczegdlnym momencie: teoria Freuda powoli tracita swojg uprzy-
wilejowang pozycje, a psychiatria zaczeta dazy¢ do ustanowienia silniejszych powigzan
z medycyna, tak by mogta sta¢ si¢ prawdziwa nauka oparta na faktach. Efektem tych
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zmian byto wylonienie si¢ intelektualnego ruchu psychiatrii krytycznej, zwanego czesto
antypsychiatrig, ktory w sposob radykalny podwazyt podstawy teoretyczne i praktyki
psychiatrii gtdéwnego nurtu [3, 4, 15-17]. I cho¢ antypsychiatria nigdy nie byta ruchem
jednolitym, a jej najwazniejsi przedstawiciele — David Cooper, Ronald David Laing,
Joseph Berke, Leon Redler czy Franco Basaglia — niejednokrotnie znaczaco si¢ roznili
w swoich pogladach i podejsciach do teorii i praktyki psychiatrycznej, to wszystkich
laczyly pewne wspolne przekonania: zanegowali oni natur¢ i medyczny model cho-
roby psychicznej, zakwestionowali status psychiatrii jako specjalizacji medyczne;j,
uznajac ja za instytucje kontroli spotecznej, 1 podkreslali sktonnos¢ psychiatrii do
krzywdzenia ludzi. Co wazne, wszyscy wymienieni badacze sami byli psychiatrami.
Z tego tez wzgledu socjolog Nick Crossley [16] definiuje antypsychiatrie jako ,,bunt
odgorny” (revolt from above) 1 odroznia go od ,.krytyki zewnetrznej” (from without)
reprezentowanej na przyktad przez Ko$ciol scjentologiczny oraz od ,,buntu oddolnego”
(from below), jakim byto choéby utworzenie Zwigzku Pacjentéw Psychiatrycznych
w 1973 roku.

Jako ruch intelektualny antypsychiatria znalazta si¢ zarazem pod wptywem teorii
etykietowania postrzegajacej chorobe psychiczng jako forme dewiacji, ktérg poddaje
si¢ kontroli za pomoca narzg¢dzi spotecznych i politycznych [18-20]. Innym zrodtem
inspiracji byty dla krytykow prace brytyjskiego antropologa Gregory’ego Batesona
i grupy z Palo Alto, a zwlaszcza ich twierdzenie, ze choroba psychiczna jest normal-
na, a przynajmniej dajaca si¢ zrozumie¢ reakcja na zaburzone relacje spoteczne, a w
szczegolnoscei sytuacji ,,podwdjnego wigzania” jako czynnika schizofrenogennego
[21]. Trzecim waznym zrodtem inspiracji byt dla antypsychiatrii egzystencjalizm, ktory
podkresla unikalnosc¢ jednostkowego doswiadczenia i subiektywng nature rzeczywisto-
sci. Nie bez znaczenia byty rowniez prace niektorych socjologdéw, zwlaszcza Ervinga
Goffmana [22], czy francuskiego filozofa Michela Foucaulta [23], ktérzy rozwingli
wlasng teori¢ krytyczng psychiatrii 1 systemu opieki psychiatrycznej jako systemu
nadzoru i kontroli. Wszystkie te nurty, teorie i koncepcje wptynety na odrzucenie przez
antypsychiatrow medycznego modelu i statusu ,,dewiacji psychicznej” jako ,,choroby
umystowe;j”, ksztaltujac ich poglad, ze koncepcja choroby psychicznej ma charakter
polityczny i wykorzystuje si¢ ja jako narzg¢dzie kontroli spoteczne;j.

Cho¢ Szasz jest przez niektorych uwazany za ojca chrzestnego catej antypsychia-
trii, sam stanowczo odrzucat te etykiete, uznajac, ze Cooper, Laing i inni wplywowi
antypsychiatrzy dazyli wytacznie do przeformutowania choroby psychicznej, podczas
gdy on negowat w ogdle jej istnienie [24, 25]. O ile sami antypsychiatrzy nie odrzucali
z definicji przymusowej hospitalizacji i obrony jednostki opartej na zarzucie niepo-
czytalnoSci, o tyle on potepiat i odrzucat obie te praktyki.

Cho¢ jego liberalny humanizm zostal w duzej mierze uksztattowany pod wpty-
wem takich myslicieli, jak Thomas Jefferson, John Stuart Mill, Adam Smith czy lord
Acton [26: 11], to juz jego poglady na psychiatri¢ uformowata przede wszystkim mysl1
Zygmunta Freuda i jego krytykow oraz filozofia egzystencjalna, zwlaszcza w wydaniu
Serena Kierkegaarda, Jeana-Paula Sartre’a i Alberta Camusa [27]. Nie dziwi wigc, ze
czerpigc z ich dorobku, podstawg catej swojej mysli uczynil wolno$¢ i odpowiedzial-
nos¢. Na jego zainteresowania duzy wptyw miaty takze osobiste doswiadczenia zyciowe
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1to za ich sprawg ktadt tak silny nacisk na swobode i wolnos¢ jednostki. Po pierwsze,
we wezesnym dziecinstwie, gdy mial sze$¢ lat, zostal zmuszony przez rodzicow do
uczgszczania na lekcje religii prowadzone przez rabina, czemu mtody Szasz mocno
si¢ sprzeciwial [8, 28]. Druga sprawa to mtodos¢ spedzona w ogarnietej nazizmem
Europie i konieczno$¢ emigracji do Stanéw Zjednoczonych. Po trzecie, byty to rasizm
1 antysemityzm, z ktoérymi zetknat si¢ w nowej ojczyznie, a ktore uwrazliwity go na
wszelkie formy opresji [8]. Wreszcie po czwarte, w trakcie odbywania stuzby wojsko-
wej w szpitalu psychiatrycznym przezyt wstrzas, obserwujac przymusowe interwencje
psychiatryczne stosowane wobec pacjentow oraz stykajac si¢ z odhumanizowanym
jezykiem psychiatrii i psychoanalizy [8, 29]. Wspélnie wydarzenia te ugruntowaty
jego przekonanie, ze swoboda i wolno$¢ jednostki sg wazniejsze niz zdrowie, a wspot-
czesna psychiatria i medycyna odwotuja si¢ do poje¢ ,,choroba psychiczna”, ,,zdrowie
psychiczne” 1 ,,opieka psychiatryczna”, by ograniczy¢ wolno$¢ jednostki. I wlasnie
ta gleboka wiara Szasza w wolno$¢ jednostki sprawita, ze John Breeding uznaje go
wrecez za ,filozofa wolnosci” [26].

Mit choroby psychicznej: choroba somatyczna versus choroba umystowa?

Cata gloszona przez Szasza krytyka psychiatrii zasadza si¢ na jego przekonaniu,
ze choroba umystowa jest mitem, nie istnieje, a nowoczesny, biomedyczny model psy-
chiatrii jest nie do utrzymania [1, 2]. By dowies$¢ stusznosci swojej tezy, amerykanski
psychiatra nieustannie akcentowat r6znice mi¢dzy chorobg somatyczng i umystowa.
I tak o ile ta pierwsza jest chorobg prawdziwa, o tyle ta druga jest wedhug niego choroba
wylacznie w sensie metaforycznym. Zdaniem Szasza w sensie $cistym choroba jest
bowiem zjawiskiem biologicznym, tzn. definiuje si¢ ja na podstawie urazu fizycznego,
ktory prowadzi do widocznej zmiany w funkcjonowania ciata i odnosi si¢ do dajacego
si¢ zaobserwowac patologicznego stanu lub procesu zachodzacego w zywym orga-
nizmie — i niewazne, czy jest nim ro$lina, zwierz¢ Iub cztowiek. Poniewaz choroba
dotyczy ciata (komorki, tkanki czy organu), mézg, nerka czy pluco moga by¢ chore
1 moga zosta¢ zbadane, zdiagnozowane i poddane terapii, niezaleznie od §wiatopo-
gladu lekarza i pacjenta oraz ich przekonan religijnych, politycznych czy etycznych.
Choroba jest bowiem kwestig obserwowalnych faktow, a nie opinii i wiary [1, 2, 30].

W przeciwienstwie do tego, zdaniem Szasza, choroba umystowa nie spetnia
Virchowianskich standardow choroby jako obserwowalnej, dajacej si¢ potwierdzi¢
naukowo nieprawidlowosci ciata lub jego organéw. Wynika to z tego, ze umyst nie
jest obiektem fizycznym, ale funkcja mozgu, i tym samym nie moze by¢ — w $cistym
sensie medycznym — chory. Wlasnie ze wzgledu na niematerialny, niefizyczny cha-
rakter umyshu w wypadku ,,choroby psychicznej” nie sposob wskaza¢ zadnej patoana-
tomicznej zmiany, patologicznego uszkodzenia ani czynnika sprawczego (wirusa,

Referujac poglady Szasza, w dalszej czesci tekstu uzywac bedg wymiennie termindw ,,choroba umystowa”
i,,choroba psychiczna” na oznaczenie tego, co w jezyku angielskim okresla si¢ mianem mental illness, mental
disorder czy mental disease. Cho¢ w jezyku polskim przyjeto sie ttumaczy¢ te pojecia whasnie jako ,,choroba
psychiczna”, to termin ,,choroba umystowa” jest kluczowy dla zrozumienia jego teorii krytycznej.
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bakterii, pasozyta czy mutacji genetycznej). Dlatego choroba psychiczna nie istnieje,
a psychiatrii brak jakichkolwiek naukowych podstaw diagnostycznych czy terapeutycz-
nych. I to z tych powoddéw Szasz uwazat, ze choroba psychiczna jest mitem i iluzja:
istnieje wylacznie jako pojecie i idea. Poniewaz jednak wymyslone przez cztowieka
idee z czasem ulegaja reifikacji i obiektywizacji, rtOwniez choroba umystowa staje si¢
faktem i zaczyna funkcjonowac jako realny byt. Jak pisze Szasz: ,,Choroba psychiczna
istnieje wigc lub jest realna w tym samym sensie, w jakim czarownice istniaty lub
byly prawdziwe” [32:21].

Z punktu widzenia Szasza ten niedostowny, metaforyczny charakter choroby
psychicznej sprawia, ze w jej wypadku nie istniejg zadne obiektywne Kryteria czy
testy diagnostyczne, jakie sa dostepne dla zapalenia ptuc czy nowotworu. Przeciwnie —
,»diagnoza” psychiatryczna opiera si¢ nie na obiektywnych faktach, ale subiektywnych
opiniach o danej osobie i nie odnosi si¢ do zadnych integralnych cech ,,pacjenta”. W wy-
padku choroby umystowej jedynym ,.testem” jest rozmowa z pacjentem i obserwacja
jego zachowania. W konsekwencji poszukiwanie medycznych podstaw diagnostyki
psychiatrycznej i terapii medycznych jest nieuzasadnione i arbitralne. Tym bardziej,
ze o ile choroba somatyczna moze zosta¢ obiektywnie stwierdzona nawet po $mierci
pacjenta, o tyle diagnoza psychiatryczna jest wazna i prawomocna wylacznie w czasie
badania, gdyz, jak twierdzit Szasz, psychiatrzy nie maja ani wiedzy, ani mozliwosci,
by oceni¢ kondycje psychiczng jednostki w przesztosci.

Stad, zdaniem amerykanskiego psychiatry, cho¢ koncepcja choroby umystowej
ulegta w spoteczenstwach zachodnich obiektywizacji, to w rzeczywistosci istnieje ona
wylgcznie jako pojecie, idea i metafora, ktdra jest powszechnie, acz btednie, uzywana
do opisu trojakiego rodzaju zjawisk: (1) psychicznych konsekwencji zaburzen soma-
tycznych, zwlaszcza mozgu, jak bylo w wypadku epilepsji, ktérg uwazano niegdy$
za chorobg psychiczna, ale na skutek rozwoju neurologii przekwalifikowano na cho-
robg centralnego uktadu nerwowego; (2) dewiacji, a wige spotecznie niepozadanych,
nieakceptowanych badz niezrozumiatych mysli, uczu¢ lub zachowan, ktore obrazaja,
zniesmaczaja albo oburzaja innych, jak w wypadku homoseksualizmu, ktéry ulegt
demedykalizacji w latach siedemdziesiatych XX wieku; oraz (3) fundamentalnych
,problemow zycia” [2, 30-32]. Szasz twierdzil, ze podczas gdy choroby centralnego
uktadu nerwowego sg domeng neurologii, nie psychiatrii, to juz klasyfikowanie mysli,
uczu¢ lub zachowan jako zaburzen jest semantycznym i logicznym btedem, podob-
nym do uznania wieloryba za rybe [2]. Z tego tez wzgledu uznawat on psychiatri¢ za
nieuzasadniong specjalizacje medyczna i pseudonauke nalezaca do tej samej kategorii
co alchemia czy astrologia [2].

Kwestionujac istnienie choroby psychicznej, Szasz nie negowat jednak faktu,
ze ludzie do$wiadczajg probleméw psychicznych i spotecznych. Sprzeciwiajac si¢
ich okreslaniu mianem ,,zaburzen” i ,,chorob psychicznych”, twierdzit przy tym, ze
powinno si¢ je ujmowacé jako ,,spoteczne i etyczne problemy zycia” [2]. Odrzucat
bowiem poglad redukujacy ludzkie zachowanie do wymiaru biologicznego i opisujacy
je w kategoriach ,,nierownowagi chemicznej w mozgu” czy ,,genetycznych predyspo-
zycji”. Jak twierdzil, zachowanie cztowieka mozna opisywac w kategoriach powodow,
motywacji, a nie przyczyn rozumianych w sposob mechanicystyczny. Tak jak cztowiek
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pierwotny dokonywat personifikacji przedmiotoéw, tak psychiatria uprzedmiotawia
jednostki, a koncepcja choroby psychicznej pozwala ukry¢ fundamentalny aspekt
ludzkiej egzystencji: zycie jest ciaglym zmaganiem w poszukiwaniu sensu, moralnym
wyborem i konieczno$cig rozwigzywania konfliktow interpersonalnych [32]. Tak wiec
z perspektywy Szasza psychiatria, podobnie jak psychoanaliza, powinna skupi¢ si¢ na
osobistej relacji jednostki ze §wiatem oraz jej codziennych egzystencjalnych proble-
mach, zwlaszcza w dziedzinie sensu zycia i relacji migdzyludzkich.

Produkcja szalenstwa: patologizacja i psychiatryzacja zycia codziennego

Odrzucajac mozliwos¢ istnienia choroby psychicznej, autor Mitu choroby
psychicznej wyrazat zarazem sprzeciw wobec postgpujacej medykalizacji zycia
spolecznego i psychiatryzacji kultury [30]. Podkreslat, ze wspdtczesna psychiatria
poszerzyta kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych do tego stopnia, ze umoz-
liwiaja one ciagly wysyp nowych jednostek chorobowych i rozszerzanie tych juz
istniejgcych. Prowadzi to za$ do tego, ze wspolczesna koncepcja choroby obejmuje
wszelkiego rodzaju nienormatywne funkcjonowanie jednostki, kazdy niepozadany
lub nieakceptowalny sposéb myslenia, odczuwania emocji czy zachowania, ktore
jako ,,symptomy” zaburzenia stajg si¢ domeng psychiatrii [31]. To wlasnie mial na
mysli Szasz, méwiac, ze koncepcja choroby psychicznej stuzy jako szczegodlna ideo-
logia [32], ktora umozliwia coraz glebsze przenikanie dyskursu psychiatrycznego do
niemal kazdego wymiaru zycia ludzkiego i ,,produkcje” nowych ,,choréb”, w tym:
»depresji” (nieszczgscie), ,,fobii spotecznej” (niesmiatosé), ,,zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi” (nadpobudliwe i niegrzeczne dzieci), ,,zaburzenia
lekowego” (niepokdj), ,,zespotu stresu pourazowego” (niepokdj wywotany strasznym
doswiadczeniem), ,,uzaleznienia od seksu” (rozwigztos¢ seksualna), ,.kleptomanii”
(kradziez) czy wszelkiego rodzaju ,,chor6b uzaleznieniowych” (hazard, przejadanie
si¢, naduzywanie alkoholu czy narkotykow) [31]. Zdaniem Szasza medyczny es-
tablishment dokonuje medykalizacji kazdego niepozadanego zachowania, a ludzkie
problemy definiowane dotad w kategoriach religijnych, etycznych czy politycznych
jako ,,grzech”, ,,dewiacja” badz ,,przestepstwo” przeksztatca si¢ w problemy me-
dyczne [30, 31, 33].

Poniewaz wspomniane ,,zmyslone choroby umystowe” (fictitious mental diseases)
nie wynikajg z uszkodzen biologicznych, lecz sg odstepstwem od norm spotecznych
ietycznych [30, 31, 34], to nie odkrywa si¢ ich istnienia, tylko po prostu si¢ je wymysla
[2, 30-32]. Wynika to za$§ z samej ich natury, ktora nie wigze si¢ ani z patologiczna
zmiang anatomiczng czy uszkodzeniem, ani z zadnym znanym czynnikiem chorobo-
tworczym, lecz wlasnie z zachowaniami, mys$lami, uczuciami i problemami. I wtasnie
dlatego Szasz kwestionowat psychopatologiczne standardy choroby umystowe;j, ktore
uwazat za niezwykle elastyczne, nieprecyzyjne, niejasne i aksjologicznie uwarunkowa-
ne. Twierdzit wrecz, ze mogg by¢ definiowane ad hoc. Ponadto uwazal, ze skoro nie
sg kategoriami medycznymi, ale moralnymi, prawnymi, spotecznymi i politycznymi
[2, 30], to powinny by¢ oceniane zgodnie z kodeksem etycznym lub prawnym, a nie
poddawane medykalizacji i hospitalizacji.
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Przymus jako kuracja: psychiatria jako instytucja kontroli spotecznej

Radykalizm pogladu Szasza, wedle ktorego diagnozy, choroby i terapie stosowane
w psychiatrii nie sg prawdziwe, lecz majg charakter metaforyczny, doprowadzit go
do wniosku, Zze choroba umystowa nie jest czyms, co jednostka ,,ma” lub z ktoérego
powodu ,,choruje”, ale czyms, co jednostka robi lub co sprawia, ze jest ona taka, jaka
jest[2]. Stad uwazal, ze pojecie ,,choroba umystowa” jest wylacznie etykieta uzywana
w odniesieniu do niepozadanych lub nieakceptowanych aspektow osobowosci lub
zachowan. A poniewaz etykietowanie jednostki jest wylgcznie formg stygmatyza-
cji, nie za$ diagnozowaniem w $cistym tego stowa znaczeniu, podstawowa funkcja
psychiatrii jest kontrola spoteczna [35]. Nie powinno to jednak dziwi¢, gdyz jednym
z koronnych argumentéw Szasza bylo twierdzenie, ze w medycynie, a w szczegdlno-
$ci w psychiatrii, mamy do czynienia z wzajemnym powigzaniem wiedzy (diagnozy)
i wladzy [31, 32, 37]. W swoich pracach ciagle podkreslal, ze koncepcja choroby
umystowej pomaga zwickszy¢ spoteczng rolg psychiatrow, ktorzy nieustannie daza
do poszerzenia swojej wladzy nad jednostkami. A ze akt nazywania jest aktem wtadzy
[2, 32], klasyfikowanie mysli, uczu¢ i zachowan jako ,,zaburzen” i ,,choréb” dostarcza
ideologicznego usprawiedliwienia dla sprawowanej pod nadzorem panstwa kontroli
spotecznej okreslanej mianem ,,leczenia” [28, 31, 32, 34-36]. Dlatego tez twierdzit, ze
choroba psychiczna nie jest czyms, co jednostka ,,ma”, lecz strategia i polityka, ktora
znajdujacy sie u wladzy przyjmuja wobec innych, niezaleznie od ich woli [30, 32].

Potwierdzeniem tej tezy miato by¢ to, ze o ile w wypadku badania lekarskiego
osobiste przekonania i poglady religijne, etyczne i polityczne oraz warto$ci nie maja
wplywu na proces diagnostyczny, o tyle w psychiatrii odgrywaja one rolg decydujaca.
Zatem koncepcja choroby psychicznej jest narzedziem dominacji, kontroli i wyklucze-
nia spolecznego roznego rodzaju mniejszosci, ktore mozna pozbawic¢ praw obywatel-
skich, umie$ci¢ przymusowo w instytucjach psychiatrycznych i poddac terapii nawet
wbrew ich woli. Na potwierdzenie tej kontrowersyjnej tezy wielokrotnie odwotywat si¢
do historii psychiatrii, gdy byta ona wykorzystywana jako instrument opresji przeciwko
uciekajacym czarnoskdrym niewolnikom, u ktérych diagnozowano ,,drapetomani¢”,
przeciwko kobietom — zanim nadano im peti¢ praw obywatelskich, czesto diagnozo-
wano u nich ,,histeri¢”, przeciwko dysydentom wi¢zionym w sowieckich psychuszkach
z powodu schizofrenii ,,o powolnym przebiegu” czy ,,skapoobjawowe;j” albo homosek-
sualistom, ktorzy do lat siedemdziesigtych XX wieku byli diagnozowani jako osoby
zaburzone psychicznie. Takze te ,,choroby” nie zostaty odkryte, lecz sfabrykowane,
dlatego nie zostaty one ,,wyleczone”, tylko dokonano ich demedykalizacji. I wiasnie
z tego wzgledu tak czegsto porownywal Szasz zinstytucjonalizowang psychiatri¢ do
katolickiej inkwizycji i podkreslal, ze rowniez jej zadaniem jest izolowanie niebezpiecz-
nych spotecznie i buntujagcych si¢ jednostek [31]. Twierdzit zarazem, ze nadrzednym
celem psychiatrii jest kontrola i medykalizacja spoteczenstwa, w tym instytucji prawa
[34, 36] 1 edukacji [32], spozycia alkoholu [33] i narkotykow [38—40], samobdjstw
[41-43] 1 wielu innych obszaréw zycia jednostkowego i spotecznego [31].
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Panstwo terapeutyczne: sojusz psychiatrii i panstwa

Przekonanie Szasza, ze zaburzenia psychiczne nie sa prawdziwymi chorobami,
lecz medycznymi metaforami wykorzystywanymi do stygmatyzacji i kontroli de-
wiacji oraz ludzkich probleméw, a sama psychiatria opiera si¢ na przymusie, ktory
stoi w sprzeczno$ci z ideami wspodtczucia i poradnictwa, napedzaly jego nieustajacy
atak na to, co nazywal panstwem terapeutycznym, czyli ,,niezdrowym” sojuszem
psychiatrii i panstwa [44]. W szczegdInos$ci za$ krytykowat to, ze poniewaz choroba
Scigga z jednostki odpowiedzialno$¢ zardwno za jej przyczyne, jak i terapie, to opie-
ka medyczna zostata zdominowana przez panstwo, ktore uzurpuje sobie prawo do
ochrony zdrowia swoich obywateli, czynigc zen wrgcz swoj obowiazek. To z kolei
doprowadzito do radykalnego przeksztatcenia spoteczenstwa i panstwa: to pierwsze
zmienia si¢ w ,,nieoceniajaca nikogo grupe wsparcia” nieche¢tna do tego, by potepiac
jakiekolwiek zachowanie, niezaleznie od tego, jak bardzo bytoby niemoralne; pan-
stwo za$, ktore zwykto kara¢ swoich wystgpnych obywateli, zmienia si¢ w panstwo
terapeutyczne, czyli ,,farmakracje”. Panstwo terapeutyczne jest wigc systemem,
w ktorym wszelkie ludzkie problemy, mysli, uczucia i zachowania postrzega si¢ jako
kwestie medyczne podatne na terapie [44, 45]. W konsekwencji ulegajg one medyka-
lizacji i zostaja poddane przymusowym interwencjom psychiatrycznym. Natomiast
psychiatrzy, ktorzy stali si¢ agentami na ustugach panstwa, uzyskuja niegraniczong
wiadze ingerowania we wszelkie obszary zycia jednostek. To za$ prowadzi Szasza
do radykalnego twierdzenia, ze cechg immanentng wspotczesnych spoteczenstw jest
»psychiatryczne niewolnictwo” [46].

Jako prawdziwy libertarianin Szasz glgboko wierzyl, ze tylko jednostka ma wtadze
nad soba 1 jest odpowiedzialna za ochron¢ wlasnego zdrowia. Dlatego podkreslat, ze
w imi¢ osobistej wolnos$ci nalezy odseparowac psychiatri¢ od panstwa, podobnie jak
to uczyniono w wypadku KoSciota i panstwa. Poniewaz kazda jednostka jest autono-
miczng osoba, a nie wlasnoscig publiczng, ktérg panstwo moze przymusowo poddac
medykalizacji, dopoki jednostka nie stwarza zagrozenia dla innych, pafnstwo winno
wstrzymac si¢ od ochrony jej zdrowia, gdyz wszelkie przymusowe interwencje maja
charakter tyranizujacy [28, 35, 48]. Stad, krytykujac koncepcj¢ choroby psychicznej
jako ideologicznego usprawiedliwienia dla ograniczania swobod jednostkowych czy
to w sferze zazywania narkotykow [39, 40], czy odbierania sobie zycia [43—45], ame-
rykanski psychiatra podkreélat jednoczesnie, ze nieuchronng konsekwencja panstwa
terapeutycznego jest obrona z uzyciem argumentu o niepoczytalnosci [34, 37, 48]. Szasz
niezmiennie krytykowat psychiatri¢ za to, co nazywat ,,wojng z odpowiedzialno$cig
karng” (war on criminal responsibility), 1 wskazywat na paradoks polegajacy na tym,
ze o ile wspotczesna psychiatria przypisuje dobre uczynki wolnej woli, o tyle wing
za zle zachowania obarcza chorobg¢ psychiczng sprawcow. W konsekwencji — ponie-
waz psychiatria umozliwia jednostkom uniknigcie odpowiedzialno$ci za ich czyny,
a przestgpcOw uznaje za ,,czasowo niepoczytalnych”, ,niezdolnych, by stana¢ przed
sadem” — uznaje si¢ ich za niewinnych wtasnie z powodu ,,szalenstwa” [34, 37, 48].

Podkreélajac, ze choroba psychiczna stanowi usprawiedliwienie dla ludzkich
wystepkow, Szasz twierdzil, ze to wlasnie obrona z uzyciem argumentu o niepoczytal-
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nosci jest najbardziej klarownym przyktadem pogwatcenia osobistej wolnos$ci i praw
jednostki przez panstwo terapeutyczne. O ile bowiem oskarzony ma prawo zaprzeczyé
popetnieniu przestepstwa i nie zgadzac si¢ z oskarzycielem, a jego zaprzeczenia nie
uznaje si¢ za dowod winy, o tyle etykieta choroby psychicznej pozbawia jednostke
takiego prawa: nie do$¢, ze nie moze si¢ ona nie zgadza¢ z psychiatra, to samg nie-
zgodg interpretuje si¢ jako ,,wyparcie”, a osoba uznana za chora psychicznie zostaje
uznana za niezdolng do wgladu we wlasng chorobe. Stad, wedtug Szasza, podczas gdy
koncepcja choroby psychicznej zastepuje moralnosc i rzady prawa [34], przymusowa
hospitalizacja i obrona z uzyciem argumentu o niepoczytalnosci stanowia dwa filary,
na ktorych zasadza si¢ wladza panstwa terapeutycznego [36, 44, 45, 47]. A Ze ani
przymusowa hospitalizacja, ani obrona z uzyciem argumentu o niepoczytalnosci nie
przynaleza do jurysdykcji medycyny, przestepcy uznani za ,,niepoczytalnych” powinni
podlegaé systemowi prawa zamiast instytucjom psychiatrycznym.

Choroba psychiczna, wolnos¢ i osobista odpowiedzialno$é

Jako ze wedlug Szasza koncepcja choroby psychicznej dostarcza amoralnego
i bezosobowego bytu (,,choroby”) jako wyjasnienia jednostkowych probleméw zycia,
stuzy zarazem jako ,,zinstytucjonalizowane zaprzeczenie” (institutionalized denial)
tragicznej natury ludzkiego zycia. Kiedy$ ludzie czuli si¢ lub byli przygnebieni
(depressed), dzisiaj za$ majq depresj¢; dawniej, niektore przygnebione (depressed)
jednostki odbieraty sobie zycie, obecnie zabija je depresja [30]. Zdaniem Szasza jed-
nak cztowiek nie jest pasywnym obiektem czy ,,pacjentem”, za ktdrego zachowanie
odpowiada wytacznie moézg lub ,,choroba psychiczna”. Przeciwnie, jednostka jest
wolna, racjonalng i odpowiedzialng osoba, dziatajacg zgodnie z wlasnym systemem
warto$ci, przekonaniami i celami. Uznanie jednostki za nieodpowiedzialng za swoje
czyny z powodu choroby umystowej oznaczato wigc odebranie jej wolnej woli i statusu
autonomicznego bytu oraz uczynienie z niej biernej ofiary ,,choroby”. [ wlasnie z tego
powodu Szasz uwazat, ze koncepcja choroby psychicznej, ktora nadajac jednostce role
chorego, $cigga z niej osobista odpowiedzialnosé, jest de facto terminem etycznym
1 politycznym, wykorzystywanym do tego, by usprawiedliwi¢, uniewinni¢ lub pote-
pi¢ ludzkie aspiracje, mysli i dziatania [30, 43]. A mieszanie tych dwdch konceptow
prowadzi do postepujacej medykalizacji zycia spolecznego.

Koncepcja ta legitymizuje zarazem dwa wspomniane filary psychiatrii: przy-
musowg hospitalizacje 1 obrone z uzyciem argumentu o niepoczytalnosci, ktore dla
amerykanskiego psychiatry stanowily pogwatcenie swobody i wolno$ci osobiste;j.
Dlatego tez gtosit on kontrowersyjny postulat zniesienia zakazu zazywania narkotykow
[38—40] 1 popierat jednostkowe prawo do samobdjstwa [41, 42]. W kontekscie tego
pierwszego zagadnienia podkreslal, ze medykalizacja spozycia alkoholu i narkotykow
maskuje fakt, ze zachowanie cztowieka ma wymiar moralny; uwazat, ze naduzywanie
substancji psychoaktywnych winno si¢ postrzega¢ jako osobisty i wolny akt wybo-
ru. A ze cztowiek zawsze ma wybor, bledem jest nazywanie kogos ,,uzaleznionym”
tylko dlatego, ze preferuje stany euforyczne wywotywane za pomoca alkoholu czy
narkotykow od spotecznie akceptowanego stylu zycia [38—40]. Kwestig wtorng byto
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przy tym dla Szasza to, ze alkohol i narkotyki wywotuja szkody fizyczne, psychiczne
i spoteczne. Podkreslat wprawdzie, ze posiadanie prawa do (nad)uzywania narkotykow
nie oznacza, ze korzystanie z niego jest rzeczg stuszng i dobra, ale mimo to uwazal, ze
panstwo nie powinno nikomu zabrania¢ robienia czegokolwiek, nawet jesli jednostka
wybiera dziatania, ktére moga zagrazac jej zyciu [45].

Wedlug niego szacunek dla autonomii jednostki wymaga, by mogta ona zazywaé
kazdy narkotyk, jaki tylko chce, a spoleczenstwo powinno broni¢ prawa kazdego do
odebrania sobie zycia. Wierzyl bowiem, ze takze w wypadku samobdjstwa grozba
wyrzadzenia sobie krzywdy nie powinna by¢ rozumiana jako symptom choroby psy-
chicznej, ale jako wazny aspekt ludzkiej sprawczosci. Dlatego uwazal, ze jednostki
powinny mie¢ prawo, by wybra¢ moment i sposob wlasnej $mierci bez ingerencji ze
strony panstwa terapeutycznego [41—43]. Przy czym cho¢ uznawal prawo do samoboj-
stwa za podstawowe prawo cztowieka, stanowczo sprzeciwiat si¢ sankcjonowanemu
przez panstwo, wspomaganemu medycznie i wywotanemu farmaceutycznie zabijaniu
—eutanazji. Co ciekawe, jego gtdowny argument przeciwko tej procedurze nie wynikat
z przekonania o niemoralno$ci zabijania umierajacego pacjenta, lecz ze sprzeciwu
wobec medykalizacji wspomaganego samobojstwa przez lekarzy, ktdrzy, jak twierdzit,
uzurpujg sobie prawo, by decydowac o tym, kto jest kompetentny, by o nie prosic, oraz
wladzg, by odebra¢ komus zycie. Szasz stal wigc na stanowisku, ze o ile zabicie siebie
jest moralnym aktem wolnej woli, o tyle odebranie komus zycia nie wymaga fachowej
wiedzy medycznej. Dlatego uwazat, ze tak jak eutanazji nie powinno si¢ uznawac za
procedure medyczna, tak nie powinno si¢ jej delegowac na lekarzy.

Dyskusja i wnioski

Thomas Szasz byl bez watpienia jednym z najwazniejszych luminarzy psychiatrii
krytycznej. I cho¢ nie da si¢ jeszcze w petni oceni¢ jego roli w historii wspotczesnej
psychiatrii, to nie sposob zaprzeczy¢ temu, ze jego wieloletni zwigzek z psychiatrig
1 psychoterapig byt problematyczny. Podziwiany przez jednych, ignorowany i margi-
nalizowany przez innych, Szasz byt bowiem czarng owcag w swoim §rodowisku, bez-
kompromisowym buntownikiem i krytykiem psychiatrii. Jednym z powodow takiego
stanu rzeczy byto niewatpliwie to, ze jego poglady na psychiatri¢ byty kategoryczne
i spolaryzowane, formutowat je w kategoriach czarno-biatych i nie znat zadnych pot-
srodkow. Niektorzy podkreslajg wigce jego role jako wiodacego krytyka wspotczesnej
biopsychiatrii i wybitnego filozofa psychiatrii podejmujacego problemy moralne
psychiatrii i psychoterapii [5, 26], dla innych natomiast Szasz byt i jest najbardziej
krytykowanym psychiatra w historii tej dyscypliny [49, 50].

Nie dziwi przy tym, ze wickszo$¢ krytykow zarzuca mu, ze jego rozumienie cho-
roby bylo zbyt waskie. W szczegdInosci oskarza si¢ go o radykalne rozdzielenie ciata
1 umystu, nadmierne akcentowanie fizycznego wymiaru choroby i ignorowanie jej
ztozonosci [51]. Przyktadowo zaréwno Robert E. Kendell [52], jak i K.W.M Fulford
[53] podkreslaja, ze w przeciwienstwie do gloszonego przez Szasza dualizmu umyst
1 ciato sg ze sobg $cisle powigzane i1 zadne z nich nie choruje osobno. Wedle Kendella
tylko ludzie — a nie umysty, mozgi czy ciata — choruja, zdaniem Fulforda za$ choroba
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somatyczna i psychiczna nie sg odrebnymi bytami i nalezy je rozpatrywac jako pewne
kontinuum. Kendell [52] podkresla zarazem, ze cho¢ w medycynie brak zgody co do
uniwersalnie obowigzujacej definicji choroby, to Szasz koncentruje si¢ wyltacznie na
urazach fizycznych, ktére nie znajduja jednak odniesienia do tak powszechnie uzna-
wanych stanow jak migrena czy krecz szyi, a te nie spetniajg przeciez postulowanego
przez Szasza Virchowianskiego kryterium choroby jako ,,patologii komodrkowe;j”.

Oskarzajac Szasza o dualizm, wielu autorow podkresla tez, ze jego redukcjoni-
styczne i skrajnie materialistyczne rozumienie choroby stoi w sprzecznosci z najnow-
szymi odkryciami w zakresie neuronauki [52]. Nawet badacze, ktorzy pozytywnie
oceniaja niektore poglady Szasza, krytykuja go za to, ze nie uwzglednia on faktu, ze
wiedza medyczna i nasze rozumienie choroby ciagle si¢ zmieniaja. Elliot Valenstein
[54] przyktadowo wskazuje, ze w pewnym momencie historii medycyny przyczyny
niemal kazdej choroby byly nieznane, a brak empirycznych dowodoéw na fizyczne
przyczyny choroby nie musi od razu podwaza¢ wiarygodno$ci zaburzen idiopatycz-
nych. Edward Shorter [55] z kolei wySmiewa Szasza za to, ze ten opiera calg swoja
teori¢ na przestarzatej koncepcji umystu, ktéra obowigzywata w pierwszej potowie XX
wieku, 1 dyskredytuje jego negacje dla ,,twardych faktow biologicznych w psychiatrii”
i,,dowodoéw na patologie mézgu”. W tym samym duchu krytykuje go Richard Ben-
tall [56], ktory zarzuca autorowi Mitu choroby psychicznej negowanie ,,ogromnych
postepow w neuronauce”. E. Fuller Torrey [57, 58] natomiast wytyka mu, ze odrzuca
stale rosnacg liczbe dowodow na to, ze schizofrenia jest chorobg mézgu [52]. Tony
Benning twierdzi wreszcie, ze poglady Szasza na chorobe w ogole nie uwzgledniajg
innych niz zachodnie koncepcji choroby [7].

Krytycy akcentuja takze uwodzicielski i niebezpieczny wplyw, jaki teoria Szasza
wywarla na polityke spoteczng w zakresie zdrowia psychicznego. Jego opor wobec
przymusowej hospitalizacji sprawial, ze sprzeciwial si¢ on jakimkolwiek reformom
w obrebie psychiatrii. Z tego tez wzgledu czesto zarzuca mu sig, ze torpedujac wszelkie
proby poprawy systemu opieki nad osobami do§wiadczajacymi probleméw psychia-
trycznych, w rzeczywisto$ci negowat potrzeby najbardziej potrzebujacych cztonkow
spoteczenstwa [6, 7, 59]. Przyktadowo Arthur R. Williams i Arthur L. Caplan [6]
wskazuja, ze deinstytucjonalizacja, ktdra przynajmniej w pewnej mierze zainspirowaly
idee Szasza, doprowadzita nie tylko do gwattownego spadku liczby pacjentow psy-
chiatrycznych w zaktadach publicznych, ale takze do znaczacego wzrostu osadzonych
w zaktadach karnych, cho¢ wielu z nich cierpiato na zaburzenia psychiczne.

Sa jednak i tacy, ktorzy uwazaja, ze Szasza stosunek do psychiatrii byt nie tyle
wrogi, co sceptyczny [26]. Sam Szasz twierdzit zreszta, ze jego krytyka podstaw wspot-
czesnej psychiatrii nie oznacza odrzucenia psychiatrii i interwencji psychiatrycznych
jako takich. Przeciwnie, podkreslat ich istotne znaczenie dla jednostki. Nieustannie
wskazywat wszakze, Ze terapia psychiatryczna nie moze si¢ opieraé na przymusie, ale
na obopdlnym porozumieniu. Sprzeciwiajac si¢ wiec przymusowi psychiatrycznemu,
akcentowat zarazem prawo kazdego do korzystania z takich form pomocy psychia-
trycznej, jakie uznaje za stosowne w rozwigzaniu wiasnych problemow, niezaleznie
czy beda to leki psychotropowe, terapia elektrowstrzasowa czy hospitalizacja [38—40].
Co wiecej, bedac pod silnym odzialywaniem psychoanalizy Freuda, przez wiele
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lat Szasz sam prowadzit dziatalno$¢ terapeutyczng. Przekonany, ze psychoterapia
poszerza zakres jednostkowej autonomii, ktora byta dlan podstawowym wymogiem
dobrowolnego i osobistego kontaktu terapeuty i klienta, w trakcie calej swojej praktyki
zawodowej propagowal podejécie okreslane mianem ,,psychoterapii autonomiczne;j”
[60], przez co rozumiat dobrowolng rozmowe migdzy autonomicznymi osobami, i byta
to dlan jedyna prawdziwa forma psychoterapii. Niemniej jednak Szasz krytykowat
rowniez wspotczesne formy psychoanalizy, twierdzac, ze nader czesto psychoanalityk
przyjmuje rol¢ i tozsamo$¢ psychiatry i przypisuje sobie pozycje dominujaca, przez
co moze wywiera¢ na pacjenta pewng forme¢ przymusu [36, 47]. Tymczasem ani
psychoanalityk, ani psychiatra nie moze i nie powinien ro$ci¢ sobie prawa do bycia
jedynym ekspertem zdolnym poméc jednostce w rozwigzaniu jej problemow, gdyz
réwnie pomocni mogg w tym by¢ cztonkowie rodziny, przyjaciele, osoby duchowne,
lekarze lub przedstawiciele innych zawod6éw medycznych.

Pomimo swojego radykalizmu koncepcja Szasza najwickszy oddzwiek zyskata
poza psychiatrig zinstytucjonalizowana, a idee amerykanskiego psychiatry nie wy-
warly znaczacego wptywu ani na mys$l, ani na praktyke psychiatryczng. Przeciwnie,
wbrew jego przekonaniom na skutek postepow w genetyce, neuroobrazowaniu
1 psychofarmakologii psychiatria wyewoluowata w kierunku biologicznym. Trudno
wszakze zaprzeczy¢, ze niektore z jego idei doprowadzity do istotnych zmian w ob-
rebie psychiatrii i spoteczenstwa. Po pierwsze, jego nieustepliwa krytyka choroby
psychicznej zwrécita uwage opinii publicznej na arbitralny wymiar diagnostyki
psychiatrycznej. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze Szasz nalezatl do pierwszych
psychiatrow, ktoérzy podwazyli medyczne rozumienie homoseksualizmu jako zabu-
rzenia psychicznego 1 sprzeciwiali si¢ zarowno jego klasyfikacji psychiatrycznej, jak
1 przymusowej ,terapii awersyjnej” [61]. Po drugie, zrobito si¢ gtosno o naduzyciach
diagnostyki psychiatrycznej wykorzystywanej do celéw spotecznych i politycznych,
zwlaszcza w panstwach totalitarnych [62, 63]. Po trzecie, jego idee odegraly wazng
role w procesie deinstytucjonalizacji pacjentow psychiatrycznych, ktéry rozpoczat si¢
w latach szesc¢dziesigtych XX wieku [64, 65]. Po czwarte, pomimo ze niektdére idee
Szasza zostaly poddane radykalnej krytyce lub ulegly przeformulowaniu, to znalazt
on nowe pokolenie nasladowcoéw, w tym psychiatrow, ktorzy rowniez sprzeciwiaja
si¢ postepujacej psychiatryzacji ludzkiego zachowania oraz przymusowym terapiom
[66—68]. Szasz zainspirowal zresztg wielu psychiatrow, w tym Petera Breggina [69],
Josepha Glenmullena [70] czy Davida Healy’ego [71], ktorzy zakwestionowali bio-
chemiczne wyjasnienie standw psychiatrycznych, krytycznie rozwingli jego poglady
na farmakracj¢ i rozwingli wlasng krytyke ,.kompleksu psychofarmaceutycznego”
oraz niebezpiecznych powiktan behawioralnych i neurologicznych zwigzanych ze
stosowaniem terapii psychiatrycznych, a zwlaszcza lekéw przeciwpsychotycznych.
Wreszcie po pigte, cho¢ Szasz jest najbardziej znany ze swojej krytyki psychiatrii
i medykalizacji zycia, to wypracowat takze inng koncepcjg, ktorg warto tu przywotac.
W serii publikacji napisanych wspdlnie z Markiem Hollenderem nakreslit trzy modele
relacji lekarz—pacjent: aktywnos$¢—bierno$é, kierownictwo—wspotpraca i obustronne
uczestnictwo, i wskazywal, ze rézne rodzaje chordb i odmienne sytuacje kliniczne
wymagaja roznego podejscia do chorego [72, 73]. Ciekawe jest przy tym to, ze Szasz
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i Hollender podkreslali wprawdzie znaczenie komplementarno$ci obu stron relacji
medycznej, ale w przeciwienstwie do radykalnej koncepcji choroby psychicznej Szasza
akcentowali zardwno urazy fizyczne, jak i zaburzenia funkcjonowania.

Podsumowujac, mimo ze koncepcje Szasza sa wielce kontrowersyjne i nadal
wywotuja zywa polemike i krytyke, nie sposob zaprzeczy¢, ze byt on jednym z waz-
niejszych przedstawicieli mysli krytycznej w najnowszej historii psychiatrii. I cho¢
rowniez wielu innych myslicieli formutowato istotne zarzuty wobec teorii 1 praktyki
psychiatrycznej, to, jak si¢ wydaje, Szasz nalezatl do tych, ktorzy dobitnie, acz nieraz
skrajnie, wyrazili najwazniejsze epistemologiczne i etyczne problemy wspotczesnej
psychiatrii. Niezaleznie jednak od tego, czy 1 w jakim stopniu gltoszona przez Szasza
krytyka psychiatrii wptyneta na przemiang podejscia do praktyki psychiatrycznej,
faktem jest, ze tak jak poglady Szasza dzielily opini¢ publiczng za jego zycia, tak beda
to czyni¢ rowniez po jego $mierci.
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