advances

in psychiatric treatment

Ukierunkowywanie uwagi: podejscie
hipokratejskie 1 asklepiadejskie

Robin Downie

Advances in psychiatric treatment (2012), vol. 18, 363-368

Psychiatria, dazac do zrozumienia pacjentéw, opiera sie gtéwnie na medycynie opartej na dowodach. W ciggu ostatnich dwudziestu
lat okazafo sig, ze réwniez sztuka moze nas czego$ nauczyé. W tym artykule oméwiono doktadng role ,narracyjnego zrozumienia”
oraz wskazano, ze badajac swoisty rodzaj uwagi — to, co doswiadczonemu widzowi daje obraz lub stuchaczowi fragment muzyki
powaznej — mozna sie wiele dowiedzie¢. W tekScie przedstawiono réwniez réznice miedzy zdstansowang uwagg badacza

i zaangazowang uwaga artysty w odniesieniu do dwdch tradycji w medycynie: hipkratejskiej i asklepiadejskiej. Pokazano, ze
mozliwe jest potgczenie obu podej$¢ a sposéb, w jaki doswiadczony widz oglada obrazy lub stuchacz stucha muzyki moze stanowic

model dla tego typu uwagi.

ostatnich dwudziestu latach lekarze uswiadomili

sobie, ze sztuka i nauki humanistyczne moga byc

uzyteczne w psychiatrii. Powszechne jest stwierdze-

nie, ze sztuka i humanistyka moga pomdc zrozumie¢ ludzkie

zachowanie —jest to tzw. zrozumienie narracyjne, alternatywne

wobec typowego dla psychiatrii thumaczenia naukowego lub

przyczynowego.! Ten rodzaj zrozumienia, ktéry pochodzi ze

§ledzenia rozwijajacej si¢ relacji, moze przynajmniej uzupel-

ni¢ naukowe tlumaczenie zachowania i czasem prowadzi¢ do
poprawy stanu pacjenta.?

W piSmiennictwie zachodza pewne niejasnosci dotyczace
tego mechanizmu, jednak rola narracyjnego rozumienia
w konsultacji psychiatrycznej zostanie oméwiona pézniej.
W kazdym razie zrozumienie roli narracyjnej jest tylko jed-
nym z mechanizméw, w jaki sztuka 1 humanistyka mogg uzu-
petnic¢ edukacje psychiatry. Autor przedstawia inne podejscie,
ktére uwzglednia narracje w kontekscie sztuki innej niz lite-
ratura 1 dramat. Na wstepie pokrétee przedstawiono te dwa
podejScia w medycynie.

Dwa podejscia w medycynie:

podejscie Hipokratesa i Asklepiosa

Oba podejscia wywodza si¢ z okresu poczatkéw zachodniej
medycyny w starozytnej Grecji. Znajomos¢ ich zalozen jest
kluczowa do zrozumienia ekscentrycznej natury wspolcze-

snej psychiatrii. Autor chciatby podkreslic, ze wprawdzie jesli
chodzi o poczatki medycyny nasza wiedza jest wcigz niepelna,
jednak naukowa ztozonosc tego tematu wykracza poza kwestie
omawiane w artykule. W tym kontekscie autor skupia sie na
opisaniu dwéch tendencji w praktykowaniu medycyny, a nie na
zwiazanych z nimi historycznych szczegélach, nawet jesli dane
te sg dostepne. Obie tendencje byly zauwazalne juz w okresie
poczatkéw medycyny zachodniej 1 zostana opisane w odniesie-
niu do dwdch filozofii.

TRADYCJA HIPOKRATEJSKA

Pierwszym opisywanym jest podejscie Hipokratesa, ktore obec-
nie dominuje. Hipokrates byl greckim lekarzem urodzonym
okolo 460 p.n.e. On i jego szkola skupiali si¢ na racjonalnych
i naukowych badaniach stanowiagcych podstawe medycyny. To
naukowe podejscie pomija indywidualno$¢ pacjentéw i skupia
sie na wspélnych cechach choréb. Zgodnie z jego zalozeniami
choroby rozwijaja sie wedlug wzorca praw przyczynowych, ktore
mogg by¢ odkrywane. Gdy zostaja one odkryte, mozna ustali¢
leczenie i zastosowac je, pomijajac indywidualne doswiadczenia
zwigzane z choroba. Zgodnie z gléwng doktryna szkoly hipokra-
tejskiej kazda choroba, kazda ludzka dolegliwo$¢ ma przyczyne,
ktora moze by¢ odkryta i wyeliminowana, a wiedz¢ te mozna
uogolnic. Te zalozenia sa podstawa zachodniej medycyny nauko-
wej 1 stanowig inspiracje badan oraz leczenia, zaréwno jesli cho-
dzi o psychiatrie, jak 1 inne dziedziny medycyny. Wiara w przy-
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czynowe pochodzenie wszystkich choréb dominuje w dzielach
Hipokratesa. Stwierdza on na przyktad: ,,Okaze si¢, ze kazdy
objaw ma swojg, przyczyne” lub ,kazda choroba ma naturalng
przyczyne i nic sie nie dzieje bez naturalnej przyczyny”.?
TRADYCJA ASKLEPIADEJSKA

Podejscie Asklepiosa rowniez wywodzi si¢ z Grecji 1 jest star-
sze od filozofii Hipokratesa. Te dwa podejscia rozkwitly razem
i nie byly postrzegane jako wykluczajace sig.

Asklepios jest do§¢ tajemniczg postacig greckiej filozofii.!
Byt uwazany za syna Apolla (boga leczenia i sztuki) i zwyklej
Smiertelnicy. Filozofia Asklepiosa uwzglednia leczenie, ale
w kontekscie akceptacji naszej moralnosci. W $wiagtyniach
Asklepiosa bedacych oSrodkami leczenia hodowano nieszko-
dliwe weze (coluber longissima). Uwazano, ze mistyczne 1 hipno-
tyczne spojrzenie weza leczyto. Symboliczne znaczenie miat
réwniez fakt, ze weze zmieniajg skore. W dodatku atmosfera
Swiatyni, cichy odpoczynek 1 sny pacjentéw byly wazne w pro-
cesie leczenia, gdyz dokonuje si¢ on wewnatrz pacjenta.’ Za-
chodzi réwniez istotny kontrast miedzy tradycjg Hipokratesa
we wspélczesnej medycynie, gdzie nacisk jest polozony na
zewnetrzng interwencje. Lecznicze spojrzenie weza 1 zmiany
zachodzace wewnatrz pacjenta (tak jak zmiana wlasnej skory)
pochodzace z tradycji Asklepiosa dobrze si¢ przekladajg na
psychiatri¢ lub przynajmniej niektére jej elementy. W pew-
nym sensie to podejscie odpowiada uwadze psychiatry skie-
rowanej na pacjenta, uwaznemu czekaniu 1 stuchaniu oraz
akceptacji odmiennosci pacjenta jako wyjatkowej i niepowta-
rzalnej osoby w kontekscie naszej wiedzy o wspélnych cechach
ludzkosci. Takie podejScie nie jest manipulujgce i nie zagraza
integralnosci chorego. Mozna patrzec na nie w kontekscie reli-
gijnym — na co wskazywaloby umieszczenie leczenia w $wiaty-
niach —lecz religijna interpretacja nie jest konieczna. Zostanie
to omowione poézniej. Leczenie wywodzi si¢ raczej z doktad-
nego i uwaznego zastosowania wiedzy podczas zajmowania si¢
pacjentem. Omowienie tego podej$cia wymagaloby dalszego
rozwini¢cia. W kontekscie konsultacji psychiatrycznej istotne
sa trzy kwestie uwzgledniajgce: sposob zachowania, wglad dia-
gnostyczny 1 etyke.

STYL ASKLEPIADEJSKI

Postepowanie to obejmuje spokojne czekanie i stuchanie ze
skupieniem uwagi na pacjencie. W tym momencie wiele oséb
powie: ,Znamy to, juz to robimy i uczymy tego na kursach po-
$wigconych komunikacji i stuchania”. Oczywiscie jest wiele pu-
blikacji dotyczacych umiejetnosci komunikacyjnych, lecz czy
ten sposob konsultacji jest zgodny z podejsciem Asklepiosa,
czy raczej znicksztalca ludzkg komunikacj¢? Sam termin
yumiejetnosci komunikacyjne” sugeruje, ze istnieja ogdlne
umiejetnosci, ktére mogg by¢ nabywane, wigc mogg miec sze-
rokie zastosowanie. Moze sa, ale jest to mato prawdopodobne
zeby obejmowaly wiecej niz unikanie specjalistycznej termi-
nologii, nieméwienie zbyt szybko, powtarzanie przekazu itd.

Oczywiscie te sprawy maja kluczowe znaczenie, poniewaz lu-
dzie czesto narzekaja, ze lekarzom brakuje takich umiejetno-
Sci. Proby zast¢powania wszystkich brakéw komunikacyjnych
zestawem uniwersalnych umiejetnosci sg jednak skazane na
niepowodzenie. Pacjenci ze swoimi problemami i psychiatrzy
ze swoimi osobowoSciami sg zbyt heterogennymi grupami, aby
tworzy¢ jakiekolwiek jednolite metody pracy. Oczywiscie jesli
poczatkujacy psychiatrzy bede¢ naktaniani do ograniczenia wla-
snych naturalnych reakcji i bedg $wiadomie je zastepowac re-
akcjami wyuczonymi, interakcja z pacjentami ucierpi.® Ludzka
komunikacja stanie si¢ technika manipulacji. Problem pojawia
si¢ podczas proby zastosowania podej$cia Hipokratesa w dzie-
dzinie ludzkiego doswiadczenia, do ktérego to podejscie nie
pasuje. Filozofia Asklepiosa zostata znieksztalcona, poniewaz
jest interpretowana w kontekscie protokoléw, szkolen, ankiet,
skal 1 pomiaréw, ktore w istocie pochodzg z podejscia hipo-
kratejskiego. W artykule opublikowanym w 2011 roku mozna
znalez¢ stwierdzenie: ,,Pojecie umiejetno$ci komunikacyjnych
jest wlasciwie redukcjonistyczne, poniewaz zaklada, ze zlozone
zachowania, takie jak prowadzenie konsultacji lub budowanie
relacji, mogg by¢ przelozone na umiejetnosci sktadowe”.” Au-
torzy dochodza do wniosku, ze uwzgledniajgc zrdznicowang, dy-
namike konsultacji, dobra komunikacja musi by¢ kreatywna.

ASKLEPIADEJSKIE UMIEJETNOSCI DIAGNOSTYCZNE
Jesli chodzi o umiejetnosci diagnostyczne, mozna sie zgodzic,
ze sg one glownie prerogatywa tego, co nazywa si¢ ,,podej-
Sciem hipokratejskim” we wspoélczesnej medycynie. Umie-
jetnosci diagnostyczne obejmuja wiedz¢ na temat réznych
badan empirycznych, wynikéw badan medycznych i technik,
ktore sg niezbedne we wspdlczesnej opiece psychiatrycznej.
Krytycy moga twierdzi¢, ze takie badania pomijaja aspekt
ludzki, ktéry jest szczegdlnie wazny w psychiatrii. Jak ma on
by¢ traktowany? Powszechnie sadzi sie, ze to co nie jest za-
warte we wspoiczesnych technikach diagnozy wg Hipokratesa,
jest zawarte w pojeciu empatii. Chodzi o to, ze medycyna hi-
pokratejska moze wyjasni¢ przyczyny zachowania pacjenta,
lecz to empatia pozwala na zrozumienie tych zachowan. Ist-
nieja jednak powazne trudnoéci ze zdefiniowaniem empatii.®
Autor docenia mnogos¢ publikacji poswigconych empatii, lecz
chcialby ograniczy¢ si¢ do czterech stwierdzen:

* nie jest jasne, czym jest empatia;

* empatia jest skierowana do wewnatrz, a nie na zewnatrz;

* to samo mozna wyrazi¢ za pomocg innych pojeé;

e pojecie empatii faczy stwierdzenia epistemologiczne

1 etyczne.

Gléwng trudnoscig zwigzang z ,empatia” jest zrozumie-
nie, czym ona wlasciwie jest. ,Empatia dotyczy umiej¢tnosé
doceniania rzeczywisto$¢ drugiej osoby i przekazania tego
zrozumienia w sposdb wrazliwy”.? Empatia skfada sie zatem
z dwéch elementéw. Pierwszym jest umiejetnos¢ zrozumienia
i dzielenia si¢ emocjami drugiej osoby, aby wej$¢ w ich $wiat,
a drugim jest zachowywanie si¢ w taki sposob, aby pacjent
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uwierzyl, ze psychiatra osiagnal ten poziom zrozumienia. Ist-
nieje tutaj jednak pewna dwuznacznosé. Czy rozumiemy, co
druga osoba czuje lub mysli, czy co my mozemy czu¢ lub my-
Sle¢ w tej samej sytuacji? Niewatpliwie probujemy zrozumied,
co druga osoba czuje lub mysli.

Lecz jak to jest mozliwe, nawet w teorii, ze tym, co ,rozu-
miemy”, sa uczucia lub mysli pacjenta, oddzielajac je od wy-
obrazenia wlasnych uczué 1 mysli w tej samej sytuacji? Mac-
naughton twierdzi, ze ,,Jest to potencjalnie niebezpieczne
1z pewnoscig nierealistyczne sugerowacd, ze mozemy naprawde
czué to, co druga osoba czuje [...] Jakiekolwiek odbijanie
uczué zawsze bedzie sie réznito iloSciowo 1 jakosciowo od do-
$wiadczen pacjenta (strona 1941).

Po drugie, empatia kieruje naszg uwage na nasze wlasne
stany uczuciowe, gdy uwaga asklepiadejska jest skierowana
na zewnatrz w kierunku pacjenta. Co zdumiewajace, uwaga
asklepiadejska jest dobrze opisana przez Parkesa i wsp.’ w cze-
Sci na temat aktywnego stuchania:

10 wymaga skierowania absolutnej uwagi na ludzi. Jest to proces
aktywny, nie pasywny. Wymaga uZycia wszystkich zmysiow.
Oznacza to stuchanie uszami tego, co i jak jest powiedziane, oraz
stuchanie umyslem w celu zrozumienia zawartego przekazu /.. .J.
Stuchanie w ten sposéb daje pacjentom poczucie, Ze naprawde
Jestesmy z nimi i doceniamy, kim sq” (strona 60).

Innymi stowy, nasze wlasne uczucia, empatii czy czegokol-
wiek innego, nie majg wigkszego znaczenia.

Po trzecie, co$§ waznego jest przekazywane przez uzycie po-
jecia ,empatia”. Jest to ,,co8”, czego brakuje w prébach zro-
zumienia zachowania pacjenta z zewnatrz, wedtug czystych
zalozen modelu Hipokratesa. Antropolodzy majg podobny
problem z prébami zrozumienia prymitywnego spoleczenistwa.
Nie wystarczy opisac zachowanie. Konieczne jest zrozumienie
znaczenia tego zachowania w danym trybie zycia.'’ Podobnie,
aby zrozumie¢ pacjenta, psychiatra musi zrozumiec znaczenie
jego danego zachowania. W tym kontekscie pojecie narracji
odgrywa wazng role. Zrozumienie znaczenia wymaga szcze-
g6lnej uwagi w stosunku do rozwijajgcej sie historii pacjenta.
Wracajac do pytania zadanego na poczatku, w ten sposéb
narracyjne zrozumienie moze uzupelni¢ naukowe (hipokra-
tejskie) wyttumaczenie zachowania. Jesli psychiatra moze
wskazaé, ze rozwijajaca si¢ narracja pacjenta jest otwarta
na inne, mniej destrukcyjne tlumaczenie, to czasem moze to
nawet przynie$¢ poprawe. Aby osiggnaé zrozumienie, ktére
uzupelnia teori¢ Hipokratesa, psychiatra musi szukac znacze-
nia w narracji pacjenta, zamiast dokonywaé powierzchownej
proby dzielenia si¢ uczuciami.

ETYKA ASKLEPIADEJSKA

W punkcie czwartym stwierdzono, ze ,empatia” myli stwier-
dzenia epistemologiczne z etycznymi. Zapewnienie pacjen-
towl poczucia, ze psychiatra jest z nim, jak podkreslaja Parkes

1 wsp., moze wprawdzie nie by¢ pomocne dla samego psychia-
try, jednak zgodnie z podejSciem Asklepiosa jest istotne ze
wzgleddéw etycznych. Obecnie wigkszo$¢ medycznych materia-
féw szkoleniowych zawiera wskazéwki na temat etyki, réwniez
podyplomowe egzaminy pisemne lub ustne moga zawierac
pytania na ten temat. Jest to z pewnoScig poprawne i moze
okaza¢ si¢ w praktyce przydatne. Niezaprzeczalng staboscig
jest to, ze materialy zawieraja uog6lniona wiedz¢ naukowg do
uniwersalnego zastosowania. Innymi sfowami, kursy etyczne
sa ,hipokratejskie” w naturze, podobnie jak przysiega Hipo-
kratesa, z ktérej etyka medyczna sie wywodzi. Naucza si¢ bo-
wiem, aby psychiatra zawsze czynil wszystko z ,,szacunkiem dla
autonomii pacjenta”. Podejscie to nie jest jednak doskonate
pod wzgledem etycznym. WtaSciwe postepowanie psychiatry
zostalo dobrze opisane przez Parkesa’ jako sprawienie, aby
pacjenci odczuli, ze psychiatra jest naprawdg z nimi i ceni ich.

taczenie dwéch tradyciji

Zalozywszy, ze przedstawitem zarys tego, co nazwalem podej-
Sciem ,asklepiadejskim” i ze w zaden sposob nie pomniejszy-
fem podejscia hipokratejskiego lub opartego na dowodach,
powstaje pytanie: czy te dwie postawy — asklepiadejska 1 hipo-
kratejska da si¢ potaczy¢? Czy mozemy jednoczy¢ wglad wyni-
kajacy z obu tradycji?

ZWIAZEK ,JA I TY”

Zastanawiajacy przyklad z 1923 roku wskazany przez Martina
Bubera!! sugeruje, ze te dwa podej$cia mozna potaczyé. Dwu-
dziestowieczny filozof i teolog wprowadzil nowe wyrazenie.
W swojej najstynniejszej ksigzce opowiada o relacji ,, Ja 1 Ty”.
Buber poréwnuje to z tym, co nazywa zwiazkiem ,, Ja 1 To”.
W zwiazku Ja i To widzimy przedmiot lub nawet inng osobe
w $wietle jej przyczynowosci lub funkcji. Oczywiscie jesteSmy
wrelacji JaiTo z przedmiotem, ktérego uzywamy, np. szczotka
do wloséw. Mozemy réwniez by¢ w zwigzku Ja i To z inng osoba,.
Niekoniecznie jest w tym co§ zlego: wszyscy musimy uzywac
sie nawzajem, jesli zycie spoleczne ma istnieé. Jednak tkwimy
w relacji Ja 1 Ty z przyjacielem, jesli doceniamy siebie za to,
kim jestesmy, a kwestia srodkow nie jest dla nas nadrz¢dna.
Pytanie, ktére zadaje Buber, brzmi: czy jest mozliwe polacze-
nie tych dwoch postaw? Nalezy przez to rozumiec¢ takze: czy
mozemy polaczy¢ rodzaj kierowania uwagi zgodny z filozofia
Asklepiosa z naukowym podejsciem Hipokratesa? Buber przy-
roéwnuje to do zadziwiajacego obrazu:

WPrzyeladam sig drzewu. Mogg je potraktowac jako obraz: sterczqey
w nawale Swiatla stup albo tryskajqea zieleri zalana lagodnosciq
srebrzystego blekitu. Moge je odebrac jako ruch: tetnigee Zyly
w mocno osadzonym i pngcym sig¢ w gorg pniu, ssanie korzeni,
oddychanie lisci, nieustanna wymiana z ziemiq i powietrzem
— i sam tajemniczy wzrost. Moge je zaklasyfikowac do okreslonego
gatunku i patrzec na nie jako na okaz, studiujgc budowg i sposib
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gycia. Moge do tego stopnia pomingc jego konkretne istnienie
i konkretng _forme, Ze wjrzg w nim juz tylko wyraz prawa — praw,
zgodnie z ktdrymi stale przeciwieristwo sil stale ulega zlagodzeniu,
albo praw, zgodnie, z ktdrymi substancje mieszajq sig i rozdzielajq.
Mogg je zdematerializowac i uwiecznic przez sprowadzenie do
liczby, do czpstego stosunku liczbowego. Ale drzewo pozostaje moim
przedmiotem, ma swoje miejsce i swdj czas, swojq jakosc i swoje
wlasciwosci. Ale moze sig tez zdarzyc, zarazem z woli i laski, ze
prayeladajge sig drzewu, zostang wlgezony w relagje z nim - wtedy
drzewo przestanie by¢ Ono. Porwala mnie moc wylgeznosci. Nie
muszg w zwiqzku z tym rezygnowac z jakiegokolwiek sposobu mojego
oglgdania. Nie ma niczego, od czego musialbym abstrahowac,
cheqe zobaczyé, ani Zadnej wiedzy, o ktdrej musialbym zapomniec.
Raczej wszystko — obraz i ruch, gatunek i okaz, prawo i liczba jest
tutaj nierozdzielnie zlgczone. Gdy stajg naprzeciw czlowieka jako
mojego Iy, gdy mdwig do niego podstawowe stowo Ja — Ty, nie jest
on rzeczq posrid rzeczy i nie sklada si¢ z rzeczy [...] nie jest tez
uksztaltowaniem, podpadajgcym pod doswiadczenie i dajgcym sig
opisac, luing wiqzkq okreslonych wlasciwosci. Bez sqsiaddw i bez
spojeit, jest on Iy i wypelnia horyzont.”

(Buber M. ,, Ja i 1y”, ttum. Jan Doktdy, 1992: str 42-45).

To ilustracyjne poréwnanie jest jednocze$nie mroczne 1 in-
spirujace. Szczegdly dotyczace jego znaczenia moga byc po-
miniete, jednak istotne jest to, ze odnosi si¢ ono do czterech
kwestii. Po pierwsze, potwierdza znaczenie doktadnych obser-
wagji uwzgledniajacych rézne takie czynniki, jak liczebnosé,
kwestie prawne, sklad, sily w opozycji itd. Jesli zastosujemy
te analogie do ochrony zdrowia, mozemy to zinterpretowac,
ze nic nie zastapi dokladnego 1 uwaznego rozpoznania obja-
wow pacjenta i zasadniczej choroby, a wiec to (hipokratejskie)
podej$cie musi mie pierwszoplanowe znaczenie. Po drugie,
ta (hipokratejska) obserwacja moze zmieni¢ si¢ w szczegdlny
rodzaj ukierunkowania uwagi na ten przedmiot lub cztowieka:
wLwiazatem si¢ z tym [...] Zostalem pochloniety silg wylacz-
nosci”. Oto moment Asklepiosa. Po trzecie, obserwacja i ro-
dzaj ukierunkowania uwagi sg zgodne: ,,aby mie¢ wplyw [na t¢
uwage| nie jest konieczne, abym zrezygnowat z jakichkolwiek
sposobéw rozwazania drzewa”. Po czwarte, ten rodzaj uwagi
jest robwnoznaczny z uznaniem wartosci tej niepowtarzalnej
osoby: ,, Jesli skieruje si¢ do czlowieka jako Ty [...] nie jest
przedmiotem migdzy przedmiotami”. Oto moment etyczny.
W skrécie, Buber wyraza na tym przykladzie, ze zwiazki JaiTo
1Ja 1Ty mogg by¢ polgczone. Hipokratejskie, naukowe obser-
wacje objawow sa spdjne z uwaga Asklepiosa poswig¢cong nie-
powtarzalnej wartoSci pacjenta, ktérym sie opiekujemy.

WSPOLISTNIEJACE RODZAJE UWAGI

Warto podkresli¢, ze Buber nie twierdzi, iz relacja Ja i Ty po-
winna zawsze zast¢powac relacje Ja i To. Ten sposob interpre-
tacji Bubera wydaje si¢ kuszacy, zwlaszcza w czasach, w ktérych
takie terminy, jak ,,opieka skupiona na pacjencie” sg tak popu-
larne.'?" Buber twierdzi, ze typy uwagi wskazane przez pojecia

»JaiTy’1, Jailo” nie sajedyne. OczywiScie maja one kluczowe
znaczenie podczas konsultacji psychiatrycznej. ,,Pacjenci sa
ludZmi”; ,Tak, ale przede wszystkim sa pacjentami i musza by¢
przedmiotem uwagi hipokratejskiej, jak réwniez uwagi w ro-
zumieniu Asklepiosa”. W dodatku, jak wcze$niej wspomniano,
»Ja 1 Ty” lub asklepiadejska uwaga moze (lecz nie musi) by¢
poddana interpretacji duchowej. Buber w kolejnym fragmencie
zacytowanego tekstu pisze: ,,Io nie z duszg drzewa czy driada
spotykam sie, lecz z nim samym” (Ibidem, strona 42).

WSPOLISTNIEJACE PODEJSCIA DO MEDYCYNY
Istnieje jeszcze jedno pytanie, ktore wymaga odpowiedzi.
Autor podtrzymuje, ze podejscie hipokratejskie lub naukowe
jest zgodne z szczegdlnego rodzaju uwaga rozumieniu posta-
wie asklepaidejskiej. Ale jak mogg one istnie¢ jednocze$nie?
Jak pacjent moze by¢ jednoczesnie obserwowany ze zdystan-
sowang naukowa uwaga i uwaga skupiong zgodnie postawa
asklepiadejska? Odpowiedz brzmi, ze problem pojawia si¢
tylko wowezas, jesli widzimy te sytuacje w kontekscie mylnego
wyobrazenia. Mozemy dostrzegac tu problem, jesli patrzymy
na uwazng obserwacje¢ jak na latarke, ktora jest albo wigczona,
albo wylaczona. Lepsze wyobrazenie daje poréwnanie obser-
wacji do zréznicowanego 1 kolorowego oswietlenia nocnego
klubu. Ludzie potrafia przelaczac si¢ migdzy réznymi posta-
wami zaréwno technicznymi, jak i typowo ludzkimi. Sprawia
to, ze mozliwy jest taki zwigzek mig¢dzy lekarzem a pacjentem,
ktéry jednoczesnie jest techniczny i ludzki, zgodny z postawa
Hipokratesa i Asklepiosa. Nie jest to latwe do osiggnigcia.
Wymaga do$wiadczenia i1 dojrzato$ci. Otworzenie si¢ na dwa
gatunki sztuki inne niz literatura moze poméc w wytworzeniu
istotnego rodzaju skupionej uwagi oraz w jej rozwoju.

Malarstwo i muzyka

MALARSTWO
Ten rodzaj uwagi mozemy przyréwnac do patrzenia na obraz
lub nawet uwagi, z jaka artysta podchodzi do czlowieka lub tta
badZ do drzewa, ktére ma zamiar namalowac (jak w przykla-
dzie Bubera). Jak niektérzy czytelnicy wiedza, JAMA publikuje
kopie obrazéw na swojej okladce. Therese Southgate, redaktor
JAMA, pisze o zwiazku malarstwa z medycyna. We ,Wstepie do
sztuki JAMA?”, autorka wyraza przekonanie, ze istnieja silne
wigzi miedzy medycyng a sztukg wizualng.'* Dalej sugeruje,
ze niektore z nich:

WPo pierwsze, majq wspdlny cel: uzupelnienia tego, co natura
pomingla. Kazdy jest probq osiggniecia idealu, uzupelnienia tego, co
Jest nieuzupelnione, odnowienia tego, co zostalo stracone. Fo drugie,
przedstawiciele medycyny i sztuki majq ze sobq cos wspdlnego.
Pierwsza jest obserwacja, dokladna obserwacja. Nawet wazniejsza
od pierwszej, poniewaz ksztaltuje jakosc¢ pierwszej, jest potrzeba
uwagi [...] Uwaga nie oczekuje niczego ani nie narzuca sig. Po

54 PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE » TOM 10, NR 3, 2013

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

UKIERUNKOWYWANIE UWAGI: PODEJSCIE HIPOKRATEJSKIE | ASKLEPIADEJSKIE

prostu czeka w stanie gotowosci na przyjecie; otrzymuje prawde
0 przedmiocie przed sobq. Ostatecznie, sztuka i medycyna polegajq
na widzeniu: najpierw patrzymy oczami ciala, potem oczami
umystu, az w koricu, jesli jestesmy dos¢ spostrzegawezy, widzimy
oczami duszy. Jesli wytrwamy w tej wigji, jestesmy dos¢ cierpliwi
i spokojni, zaczynamy slyszec z odleglego miejsca odleglejszego niz
to gdzie tworzq sig slowa [...] Jest to w tym samym bezstownym
Jezvku ludzkiej duszy, w ktdrym lekarz nie tylko widzi chorobg lub
pacjenta, ale czlowieka. Paradoksalnie, uzdrowiciel rawniez zostaje

uzdrowiony. 1o jest sztuka medycyny”."

Ten tekst picknie podkresla to, ze nie odczucia lekarza sa
wazne, lecz skupiona, zaangazowana uwaga. Tak, jak arty-
sta, usituje widzie¢ rzeczy takimi, jakimi sa i ignoruje wlasne
uczucia (jesli istniejg). Psychiatra powinien zatem skupic si¢
na pacjencie takim, jakim jest — niepowtarzalng jednostka.
Jonathan Green doszed! w tym samym czasopiSmie do po-
dobnego wniosku.”® Twierdzi, ze dziela sztuki ,niosg ze sobg
sile kultury przez odzwierciedlanie stanéw umystu” i ,wyczy-
tywanie stanéw umyslu jest nie tylko kluczows umiejetnoscig
w psychiatrii, ale rowniez jest czyms§, co ¢wiczymy, patrzac na
sztuke”. W szczerym komentarzu moéwi: ,,Obraz jest kiepski
w zwracaniu uwagi na siebie” lub tak jak powiedziatl filozof
francuski Merleau-Ponty: , [sztuka jest] aktem wydobywania
prawdy”. Zdaniem autora w kontekscie psychiatrii, ten sku-
piony i uwazny akt powinien wynikac z polaczenia postaw Hi-
pokratesa i Asklepiosa.'®

MUZYKA

By¢ moze analogia do innego gatunku sztuki okaze si¢ po-
mocna. Muzyk podczas wystepu musi skupic si¢ na skierowaniu
pelnej 1 zaangazowanej uwagi na muzyke. Udany wyst¢p moze
prowokowac emocje wiréd widowni, lecz wykonawca musi mieé
kontrol¢ nad wlasnymi emocjami, bo inaczej moze straci¢ rytm
muzyki. Ta uwaga, stuchanie jednocze$nie uchem i wewnatrz
ucha, jest wazniejsza od jakichkolwiek emocji. W podobny spo-
sob prowadzacy psychiatra kieruje swoje spojrzenie na pacjenta
i jest bardzo podatny na to, co pacjent komunikuje. Odkrywa-
nie w ten sposéb, czego pacjent potrzebuje, jest jednoczesnie
skuteczniejsze 1 bardziej ludzkie niz narzucanie ustrukturyzo-
wanych wywiadéw z zewnatrz. W stosunku do tych analogii ze
sztuki malarstwa 1 sztuki muzyki interpretuje pojecie Askle-
piosa o hipnotycznym spojrzeniu uzdrowiciela.

Réwnie wazne jest zaznaczenie, ze (wracajgc do Bubera)
ludzka uwaga wedtug podejscia Asklepiosa jest porownywalna
ze zdystansowang obserwacjg zgodng z podejSciem Hipokra-
tesa. Tak jak Buber napisat w zacytowanym tekscie: ,Nie ma
niczego, od czego musiatbym abstrahowac, chcac zobaczyc,
ani zadnej wiedzy, o ktérej musialbym zapomnie¢. Raczej
wszystko — obraz 1 ruch, gatunek i okaz, prawo i liczba jest

tutaj nierozdzielnie zfaczone” (Buber M. ,,Ja i Ty, tlum. Jan
Doktér, 1992: str. 42). W podobny sposéb zrozumienie 1 doce-
nienie obrazu jako dzieta sztuki jest wzmocnione dzieki wiedzy
o technicznych szczegdlach jego tworzenia — Iaczenie koloréw,
zastosowanie perspektywy i tak dalej. Podobnie nasze doce-
nienie muzyki jest wzmocnione przez wiedze o jej konstrukeji,
formie, barwie i tak dalej. Tylko wtedy, gdy uwaga poSwigcona
technice dominuje, doswiadczenie artystyczne znika. Najwaz-
niejsze sa rownowaga i proporcje. W podobny sposéb musi byé
zroéwnowazona uwaga psychiatry

Podsumowanie

W psychiatrii dominuje naukowy, czyli hipokratejski, model
rozumowania. Ludzkie, zgodne z filozofig Asklepiosa, aspekty
psychiatrii — préby zrozumienia — sa cz¢sto utozsamiane
z ,umiejetnoSciami komunikacyjnymi” i ,,empatia”. Jednak
komunikacja, jesli nie ma si¢ staC si¢ czysto manipulacyjna
technikg, musi by¢ kreatywna i zindywidualizowana. Jesli cho-
dzi o rozumienie empatii, jest ona rozumiana jako skupienie
uwagi na znaczeniu narracji pacjenta. Kluczowy dla catego
procesu konsultacji psychiatrycznej jest rodzaj zaangazowanej
uwagi charakterystyczny dla postawy asklepiadejskiej. Jest to
wyrazone przez zaangazowang uwage jaka mozemy skierowac
ku obrazowi lub muzykowi podczas wystepu. Takie rozumowa-
nie jest zgodne z naukowym podejsciem do pacjenta.

From the Advances in psychiatric treatment (2012), vol. 18, 363-368. Translated and
reprinted with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyrights ©2012
The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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KOMENTARZ

Dr hab. n. hum. Maryla Sawicka

Akademia Pedagogiki Specjalnej,
Warszawa

W medycynie od wiekéw dominuje hipokratejska postawa
filozoficzna. Jednak juz w obszarze psychiatrii widac takze
1 inna, konkurencyjna szkole filozoficzna, jaka jest filozofia
Asklepiosa. To drugie podejScie nie jest wyraziScie nazwane,
jednak mozna je zauwazyc. I to wlasnie te dwa podejscia filo-
zoficzne, Scierajace sig, uzupelniajace i czg¢sto wykluczajace
sie wzajemnie, staly si¢ centralnym punktem, wokét ktorego
zostala zbudowana cata dramaturgia artykutu Downiego.

Przysigga Hipokratesa zobowigzuje lekarza do okreslo-
nej postawy etycznej wobec pacjenta jako osoby i wobec jego
wszystkich probleméw wnoszonych do gabinetu. Zalecenia
Hipokratesa maja jednak nie tylko walor moralny, jest to
takze okreslony sposob myslenia o dolegliwosciach chorego,
jest to jezyk formulowania hipotez medycznych oraz proce-
dury diagnostyczne 1 terapeutyczne. Wszystko sprowadza sig¢
do stwierdzenia, ze znakomita wiekszo$¢ chordb, ma swoje
przyczyny, ktore moga by¢ odkryte 1 wyeliminowane. Tak
gromadzone do$wiadczenie diagnostyczne 1 terapeutyczne
moze zosta¢ skodyfikowane i stac sie elementem ksztalce-
nia wielu pokolen lekarzy. A taki sposob myslenia mozna
sprowadzi¢ do stwierdzenia, ze ,kazda choroba ma swojg
naturalng przyczyne i nic si¢ nie dzieje bez tej naturalnej
przyczyny”.

Inne podejscie do leczenia prezentuje filozof, lekarz i pot-
b6g Asklepios. To w cieniu jego §wiatyn pacjenci byli leczeni
sama atmosfera miejsc, w ktérych przebywali. Byli leczeni
niezwyklymi postaciami i zwierz¢tami, ktérych obecnos¢
1 spojrzenie miato walor leczniczy. W opinii autora atmos-
fera uwagi 1 skupienia obowigzujaca w dzisiejszych gabine-
tach psychiatrycznych stanowi element wspdlny z tamtymi
antycznymi wskazaniami. Takie podejscie odpowiada uwa-
dze wspdlczesnego psychiatry skierowanej na pacjenta, jego
uwaznemu czekaniu i stuchaniu, akceptacji odmiennosci
pacjenta jako wyjatkowej 1 niepowtarzalnej osoby. Podejscie
Asklepiosa oddajg w pelni trzy jego wskazéwki dotyczace
postepowania wobec pacjenta: etyka, wglad 1 diagnostyka.
Co w praktyce zawiera si¢ w cichym czekaniu 1 stuchaniu
ze skupianiem uwagi na pacjencie 1 jednocze$nie wymyka
si¢ jednoznacznym ocenom i mozliwosci skodyfikowania.
W ujeciu tego filozofa-lekarza konkretne umiejetnosci dia-
gnostyczne sprowadzajg si¢ do umiejetnego postugiwania sie

darem, jakim jest empatia. Empatia stuzy nie tylko zrozu-
mieniu tego, co si¢ dzieje z pacjentem, ale takze odnosi sig¢
do rozumienia calego kontekstu sytuacyjnego kreowanego
zachowania oraz zrozumienia jego narracji.

W yjeciu filozofii Asklepiosa to, co si¢ powinno dzia¢ mie-
dzy lekarzem a pacjentem, jest poréwnywane do odbioru
dzieta malarskiego lub stuchania muzyki. Psychiatra jest jak
koneser sztuki. Nie tyle powinien skupiac si¢ na poszczegdl-
nych elementach dziela, ile raczej powinien koncentrowac si¢
na ogodlnych wrazeniach, ulotnych przezyciach, atmosferze
1 osobowym, unikalnym kontakcie czlowieka z czlowickiem.
Tak budowana relacja sama w sobie jest czynnikiem leczacym.

We wspolczesnej medycynie dominuje podej$cie Hipokra-
tesa. Dziedzing medycyny, gdzie podejscie Asklepiosa moze
koegzystowac z tym dominujacym, jest psychiatria, a choroba,
w leczeniu ktorej, jest to w pelni wykorzystywane, jest schizo-
frenia. To wla$nie osoby chorujace na schizofreni¢ przez swoje
objawy chorobowe 1 deficyty z nich wynikajace stajg si¢ szcze-
golnie wrazliwe na dziatanie wszystkich nieswoistych czyn-
nikéw leczniczych zwiazanych z osobg psychiatry. W tym na
dziatanie najwazniejszego z nich, jakim jest zwiazek terapeu-
tyczny. I to wlasnie ten wymykajacy sie kodyfikacyjnym regu-
fom rodem z filozofii Hipokratesa czynnik stanowi podstawe
wszelkich innych skutecznych metod leczenia, w tym takze
farmakoterapii. Kontakt powinien przebiegac bez sztywnych
ograniczen 1 sformalizowanych zasad, tak aby mozna bylo
przez ten zwigzek uruchamiac pozostale jeszcze zasoby oso-
biste pacjenta. Rolg psychiatry jest wigc ,,harmonizowanie
wewnetrznego rozszczepienia”, a staje si¢ to mozliwe przez
dzialanie nieswoistej sily uruchamianej podczas budowania
relacji terapeutycznej. WlasciwoSci tej sily sg opisywane w pi-
$Smiennictwie przedmiotu nader poetycko jako ,,intymnos¢ na
dystans” (Rosenmayer, Kockeis),' ,wspierana niezaleznos¢”
(Towsend),' ,,bliski dystans”? , kontrolowana szczodro$¢ tera-
peutyczna”’®

W podejsciu Asklepiosa do procesu leczenia, zwraca
uwage rola, jaka pelni pacjent. Nie stanowi on tylko obiektu
oddziatywan terapeutycznych, ale jego rola jest w tym
zwigzku dominujaca. Wytyczajac niedyrektywna droge po-
stgpowania terapeutycznego, pacjent pelni role podwojna
— pacjenta 1 nauczyciela. Emocje pacjenta w stosunku do
lekarza powinny wynika¢ z realnego kontaktu, nieskrepo-
wanego rolami spolecznymi i miejscem, w ktérym si¢ to
odbywa. Ta realno$¢ umozliwia nawigzanie kontaktu i pro-
wadzenie terapil.

Leczenie jest niczym innym jak ,,spotkaniem”, do jakiego
dochodzi mig¢dzy pacjentem a lekarzem na gruncie terapeu-
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tycznym. Pojecie to zostalo wprowadzone do literatury przez
Bubera® i Binswangera,” a dotyczy poszanowania przez le-
karza wolnoSci pacjenta. Wolnosci rozumianej jako prawo
do bycia i dgzenia do zdrowia i powrotu do spoleczenistwa,
a z drugiej strony takze respektowania prawa do zaniecha-
nia.? To ,spotkanie” jest takze gleboko ludzka relacja, gdzie
zacieraja si¢ role, a jedynym celem, do ktérego si¢ dazy, jest
zrozumienie, poczucie, wspdldzielenie wspdlnej sytuacji i do-
tkniecie cierpienia.

Sami pacjenci, piszac o tym, czym dla nich jest relacja
terapeutyczna, podkreslaja przede wszystkim to, czym ona
na pewno nie jest. Nie jest uwarunkowana prawnymi posta-
nowieniami, nie jest takze pielegnowaniem, a powinna by¢
oparta na ,kompletnej prawdzie” ktérej podstawg sa procesy
komunikacyjne zachodzace miedzy pacjentem a lekarzem.®

Czym wigc sa te dwie filozoficzne postawy na gruncie psy-
chiatrii? Mysle, ze sg codziennoscig terapeutyczng kazdego

lekarza, ktory w miar¢ nabywania doswiadczen zawodowych
ksztaltuje swoj niepowtarzalny styl terapeutyczny. Styl, ktory
zawlera wskazania zgodne z postawg Hipokratesa, méwiace,
»Co robi¢” 1 jednocze$nie te zgodne z postawg Asklepiosa
sJjak by¢”. To oryginalne polaczenie daje efekt, ktéry moze
by¢ nazwany skutecznoScig terapeutyczng lekarza, okreslang
przez samego pacjenta.
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