PSYCHOTERAPIA 2 (133) 2005
strony: 13—-17

Janusz Morasiewicz, Matgorzata Opoczynska

ZAPOMNIANA LEKCJA ASKLEPIOSA
THE FORGOTTEN LESSON OF AESKLEPIOS

Klinika Psychiatrii Dorostych CM UJ
Kierownik: prof. dr hab. med. Andrzej Zigba

Autorzy w ponizszym artykule podejmujq dyskusje nad

uzytecznosciq paradygmatu medycznego stosowanego

w psychiatrii. Odwotlujgc sie do mitu o Asklepiosie i wla-
Aesklepios snych doswiadczen klinicznych, przedstawiajq alternatywe
schizophrenia dla podejscia hipokratejskiego.

Summary: Can modern psychiatry take a lesson out of the teaching of old
Aesklepios? What could he teach us? Do our patients profit out of his lesson?
The presented paper focuses on modern psychiatry, with its theories and methods
which are still under the influence of another medical tradition, namely those of
Hippocrates. On the example of the history of one patient, the paper shows how
we can combine these two medical traditions in our practice and how our patients
can take benefit from that.

Czy pytanie o prawdg o cierpieniu, o chorowaniu pacjenta jest niezb¢dne dla psy-
chiatry? Czy mozliwe jest zaniechanie nazywania i rozpoznawania w cierpieniu pacjenta
choroby? Czy psychiatra moze towarzyszy¢ pacjentowi w jego cierpieniu, akceptujgc patos
logosu — mowg cierpienia, a wiec rezygnujac z kontrolowania pacjenta poprzez badanie,
czy jest zdrowy, 1 bez swoistego furor agendi, kierowanego na likwidowanie patologii
i przywracanie normy?

Lekarz psychiatra, stajagc w obliczu nieznanego, tajemnicy chorowania, poddawany
jest pokusie wyjasniania, poznawania i rozpoznawania. Ta pokusa jest tym silniejsza, im
bardziej watpi on w mozno$¢ leczenia bez uzyskania odpowiedzi na pytanie, dlaczego jego
pacjent choruje. Psychiatra do takiej aktywnosci jest ponadto obligowany przez caty aparat
wspoéltczesnej medycyny i1 przez swoje wyksztatcenie medyczne. Tymczasem siegajac do
inskrypcji na stellach wotywnych ze §wiagtyn Asklepiosa, mozna wyczytaé, ze stosowane
tam metody terapeutyczne taczyly si¢ ,,z elementem niewytlumaczalnym, ktérego zadnym
gestem odtracic si¢ nie da” [1, s. 266].

Cofnijmy si¢ do poczatkow tradycji medycznej, siggajac do mitu. Asklepios, domnie-
many syn Apolla i Koronis, zrodzony na stosie po$miertnym cigciem cesarskim, posiadt
takg bieglo$¢ w leczeniu, Ze na prosbe Artemidy wskrzesit do zycia ukochanego przez
nig Hippolitosa. Za czyn ten zostal uSmiercony przez Zeusa jednym uderzeniem pioruna.
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Asklepios zostat ukarany §miercig, gdyz targnat si¢ na uswiecong zasade nieodwracal-
nosci $mierci, sprzeniewierzyl si¢ ustalonemu porzadkowi, przywracajac zyciu dusze
Hippolitosa, nalezacego juz do Hadesa. Tyle méwi o nim mit grecki. Ale jego historia na
tym si¢ nie konczy. Dzigki wstawiennictwu swego boskiego ojca u Zeusa z herosa stat si¢
z czasem bogiem.

Kaptani, leczacy cierpigcych z powodu réznych choréb w §wiatyniach Asklepiosa,
pomni tej historii, taczyli przez wieki umiejg¢tnoéci medyczne z uznawaniem tajemnicy
zwigzanej z chorowaniem, tajemnicy pozostawianej bogom. Pozwalato to im skupiac si¢ na
cierpieniu pacjenta, pomaganiu i towarzyszeniu cierpigcemu. We wspotczesnej medycynie,
w tym w psychiatrii, nacisk na wyjasnianie, na odkrywanie tajemnicy chorowania, poszu-
kiwanie przyczyn, stawianie pytania ,,dlaczego?”, spowodowaly przesunigcie si¢ uwagi
lekarza z cierpigcego (pacjenta) na wyodrebnianie symptomow chordb, snucie hipotez
etiopatogenetycznych, stawianie rozpoznan, przewidywanie przebiegu schorzen.

Te tradycje, wlasciwg dla medycyny nowozytnej, w ktdrej zadaniem lekarza jest zdia-
gnozowanie choroby i jej leczenie, mozna przeciwstawié starszej, wczesniejszej tradycji
asklepiadejskiej, w ktorej rolg lekarza bylo towarzyszenie pacjentowi w jego cierpieniu,
aw leczeniu zdanie si¢ tez na los i bogdw. W ciggu wiekdw cierpliwosé Asklepiosa zostata
zastapiona niecierpliwo$cig Hipokratesa.

Pierwotny namyst lekarza nad cierpieniem, mowg cierpienia towarzyszacego choro-
bie, zamieniony zostal w ocenianie przez lekarza tego, co w funkcjonowaniu pacjenta
prawidlowe, i tego, co nieprawidtowe, okreslane jako patologiczne. Nic dziwnego, ze
w konsekwencji medycyna nowozytna przestata akceptowaé patologie, ukierunkowujac
si¢ na jej zwalczanie.

Psychiatra, nazywajac cierpienie pacjenta choroba, stawiajac sobie za cel jego likwidacje
poprzez wyleczenie, dokonuje wyboru, opowiadajac si¢ przeciw patosowi logosu, przeciw
patologii. Tym samym, przyjmujac taka postawe, sktania pacjenta do opowiedzenia si¢ za
lub przeciw swemu cierpieniu.

Opowiadajac si¢ za swoim cierpieniem, identyfikujac si¢ z nim, pacjent staje w opozycji
do lekarza. Rezygnacja z takiej postawy, uznanie cierpienia za chorobg, a wiec przyjecie
$wiatopogladu lekarza, sa tozsame z odstagpieniem przez pacjenta z traktowania cierpienia
jako integralnego sktadnika wlasnego zycia. Chorowanie przezywane jest wowczas jako
co$ niewtasciwego, a patos logosu przybiera rowniez dla pacjenta charakter patologiczny.
Przypisanie chorobie, a wiec i chorowaniu, a w konsekwencji takze choremu charakteru
patologicznego nieuchronnie pociggneto za sobg nie tylko walke z chorobg, nadawanie
negatywnej konotacji chorowaniu, ale rowniez tendencje do naznaczania chorych, a nawet
ich wykluczania. Osoba, u ktdrej rozpoznaje si¢ chorobe, staje si¢ chora, przestaje by¢
zdrowa. Choroba zmienia zdrowego w chorego. Zabiera mu zdrowie.

Co sktania psychiatre, lekarza do nazwania cierpienia pacjenta chorobg?

Nazwanie cierpienia, zdiagnozowanie go jako choroby daje psychiatrze wg André
Bourguignon [za: 2] podwdjny zysk. Uwaza on, Ze ,,postawi¢ diagnoze to stworzy¢ jakas
istnos¢ — w tym wypadku chorobe — poprzez jej nazwanie i sklasyfikowanie. To za jednym
zamachem osuszy¢ dwa zrddta jego leku: niewiadoma szalenistwa i stosunek do obtgkanego.
Odkad bowiem choroba ma swoja nazwe, staje si¢ tg swojska, samoistng rzeczg, z ktorg
nawigzuje si¢ bezposrednie stosunki bez zahaczania o wariata” [2, s. 36].

Poszukujac prawdy o chorowaniu, wywodzac szalenstwo od grzechu, od natury
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cztowieka, od rodzicow czy bliznich, psychiatra uwalnia si¢ od cigzaru bycia $wiadkiem,
towarzyszem w cierpieniu pacjenta. Dazenie do wyjasniania, do nazwania cierpienia pa-
cjenta jest nadzieja na ulge we wspodlcierpieniu z nim.

Psychiatra, pytajac jak nazwac to, co obserwuje — zachowanie, wypowiedzi pacjenta
— jak rozpoznac, zdiagnozowac to, co nazwat, jak prognozowac przebieg tego, co nazwat
i rozpoznat i w koncu, jak leczy¢ to, co nazwat, objat diagnozg i prognoza, dokonuje aktu
poznawania pacjenta, bo to nie pacjent, cierpigcy jest podmiotem, na ktorym koncentruje
si¢ wysitek lekarza.

Tak wigc w pytaniu o prawde —,,dlaczego?”, ,,z jakich powoddw?”” — tkwi pokusa dla
lekarza, terapeuty do zajmowania si¢ chorobg zamiast pacjentem. Zaniechanie stawiania
takiego pytania jest trudne dla psychiatry, gdyz zdaje si¢ on wtedy na obcowanie ze swoja
bezradno$cia, z cierpieniem pacjenta, z jego bolem, ktory staje si¢ tez bolem leczacego.

Pozostajac przy tradycji medycyny asklepiadejskiej, psychiatra nie tylko rezygno-
walby z poszukiwania prawdy o chorobie, stanowigcego istote dzisiejszej medycyny, ale
takze godziltby si¢ na dos§wiadczanie wplywow ze strony pacjenta, na poddawanie si¢ tym
wplywom. Nieuwzglednianie tego wzajemnego oddziatywania pomi¢dzy obserwowanym
a obserwujacym, leczonym a leczgcym, prowadzi do niedostrzegania, iz obaj nalezg do
tego samego systemu, w ktorym byt pacjenta i byt lekarza sg wzajemnie zalezne.

Lekarze-kaptani Asklepiosa, leczacy bez siggania po odpowiedz ,,dlaczego?”, nie
wiedzieli, z jakich powodow jedni ich pacjenci zdrowieja, inni za$ nie. Czy psychiatra
poszukujacy prawdy kiedykolwiek bedzie to wiedziat? Czy potrzebuje tej wiedzy? Czy
by¢ moze jest ona poszukiwana przez niego nie tyle dla biegtosci w leczeniu, ile dla za-
spokojenia potrzeby kontroli nad cierpieniem pacjenta? Psychiatra wszakze kontroluje
cierpienie i pacjenta, nazywajac cierpienie chorobg, a pacjenta chorym.

Wg Michela Foucault [3] sprawowanie kontroli nad innymi jako przejaw nadzorowania
jest pochodng rozwoju spotecznego, widoczng w odniesieniu m.in. do 0s6b wykazujacych
zaburzenia psychiczne. Niemozno$¢ zniesienia bycia $§wiadkiem, towarzyszem w sza-
lenstwie pacjenta, bez sprawowania nad nim kontroli, sktaniata kiedy$ do usmiercania
doswiadczonych szalenstwem, pdzniej do internowania ich i izolowania w szpitalach,
a w koncu — po otwarciu drzwi szpitali — do nadzorowania ich w Zyciu poza szpitalem.
Te role odgrywajq psychiatrzy niejako sami 7 siebie, w takiej roli chcq ich obsadzaé takze
ci, ktorzy wyznaczyli im ich zadania.

W tym kontek$cie wyjscie pacjentow poza mury szpitali psychiatrycznych, a za nimi
psychiatrow i innych osdb, zaangazowanych w proces terapii i rehabilitacji, pociagneto
za sobg rozszerzenie kontroli nad zyciem pacjentdw poza tymi murami. Podobny skutek
wywarlo objecie terapig cztonkdw rodziny pacjenta. Konsekwencja tego ostatniego stato si¢
réwniez rozszerzenie pojgcia normy i patologii na rodzing. Mowi sig, a wiec i mysli o ,,pa-
tologicznej rodzinie” czy o ,,terapii rodzin”. Czy tak by¢ musi? Czy psychiatra, czy lekarz
nie moze by¢ pomocny pacjentowi bez doprowadzania do powyzszych konsekwencji?

Odpowiedzi na pytania postawione na wstepie, pytania o sens poszukiwania prawdy
0 cierpieniu pacjenta, o potrzebe nazywania tego cierpienia chorobg i 0 mozliwos¢ rezy-
gnacji z kontrolowania pacjenta i z dziatania skierowanego na zwalczanie tego, co nazwane
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w nim, wyr6znione jako patologiczne, proponujemy poszuka¢ w historii pacjenta.

Z Krzysztofem S. spotykalismy si¢ od dwdch lat w czasie konsultacji psychiatrycz-
nych badz w ramach grupy psychoterapeutycznej, przeznaczonej dla pacjentéw leczonych
z powodu zaburzen diagnozowanych jako psychotyczne.

Krzysztof S., zgtaszajac si¢ na leczenie, przeszedt droge od rozpoznawania u niego
w wieku 18 lat zaburzen lekowych lub nerwicowych, przez pdzniejsze stwierdzanie
zaburzen osobowosci do diagnozowania od kilku lat zaburzen psychotycznych — schi-
zotypowych lub schizoafektywnych. Tej ewolucji rozpoznan lekarskich towarzyszyty tez
zmiany w leczeniu, ze stosowaniem lekow przeciwlekowych, przeciwdepresyjnych i prze-
ciwpsychotycznych. Krzysztof S. dostrzegat korzys$ci i mankamenty lekow ze wszystkich
tych grup, byt tez §wiadom uzaleznienia od preparatow przeciwlekowych, pochodnych
benzodiazepiny.

Dolegliwo$ci swoje opisywat nastepujaco: Od 9 lat to samo — jak rano wstane, to
mam poczucie obcosci swiata, ktory wydaje mi si¢ taki nierealny, matowy, jakby ze snu.
Odczuwam przed tym legk, nie potrafie wyjs¢ z domu wtedy nawet z inng osobq. Lekow
nie ma, gdy Spie dluzej. Jak Spie 12 godzin, czuje si¢ bardzo dobrze, jak krocej — Zle sig
czuje caly dzien. Lek i poczucie nierealnosci znikajq, gdy zazyje jakqs benzodiazeping. Nie
przeszkadza mi juz, ze jestem od niej uzalezniony.

Bywalo, ze kusito mnie, by sie pocigé, ale batem si¢ noza podniesé. Jak ciezarowki jezdzg
pod oknami mieszkania, to oceniam to jako skierowane przeciwko sobie, cho¢ racjonalnie
wiem, ze tak nie jest. Z napiecia nerwowego, straszliwego, mowie glosno, wszyscy mi to
mowiq. Jak si¢ patrze w swoje oczy, to czesto sie takie puste wydajq, bez wyrazu. Potem to
przechodzi. Jak agorafobia ustepuje, to takq agresywnosc czuje, strasznie drazliwy jestem.
Na to piwo pomaga. Wieczorem mam mysli rezygnacyjne, a rano — euforia. Wcigz pytam
psychiatrow, czy to psychoza?

Psychiatrzy dzielili sie na dwa obozy. Sam uwazam, ze mam jakies lgki.

Krzysztof S., gdy czut si¢ lepiej, uwazat, ze cierpi na nerwicg, gdy dolegliwosci na-
silaty si¢ — byl sktonny dopatrywac¢ si¢ u siebie choroby psychicznej. Nazwanie swoich
dolegliwosci, a takze rozpoznanie ich charakteru uwazat za wazne i domagat si¢ od psy-
chiatry weryfikacji autodiagnozy. Wg wiasnej oceny z powodu odczuwanych dolegliwosci
nie utrzymywat si¢ w podejmowanych pracach, tracit je lub sam z nich rezygnowatl, a od
kilku lat pozostawat na rencie chorobowej. W wieku 22 lat ozenit si¢. Ma syna i corke.
Przyszta zona wiedziala, ze leczy si¢ psychiatrycznie, odwiedzata go w czasie hospitali-
zacji, jednakze gdy doszto do konfliktéw matzenskich — choroba meza byta podstawa jej
tezy rozwodowe;j. Po rozejsciu si¢ z zong dzieci pozostaly znig, a Krzysztof S. zamieszkat
ponownie z rodzicami.

W czasie konsultacji psychiatrycznych Krzysztof S. stopniowo rezygnowat z prob wy-
jasniania natury odczuwanych przez siebie dolegliwosci, co przez wiele lat wcze$niej byto
dla niego bardzo istotne. Ustalil najwazniejsze dla siebie problemy, w ktérych oczekiwat
pomocy psychiatrycznej: poszukiwanie leczenia, dzigki ktoremu mogtby uzyskaé stabili-
zacje psychiczna, i ustgpienie lekoéw z mozliwo$cig odstawienia Srodkoéw przeciwlgkowych
(epizodycznie stosowanego lorazepamu i systematycznie zazywanego clonazepamu).

Podobne oczekiwania wyrazit rowniez, podejmujac psychoterapi¢ grupowa.

W ciggu dwoch lat pacjent stopniowo przestal traktowaé siebie jako osobe chorg
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psychicznie, zaprzestat pytan o charakter swoich cierpien, skonczyt szkote, zdobywajac
zawdd, podjat prace, ktorg jednak stracit, poniewaz skonfliktowana z nim byta zona poin-
formowata jego pracodawcg, ze Krzysztof S. choruje psychicznie, czego on sam nie ujawnit
przy zatrudnianiu si¢. Zwigzat si¢ z partnerka, z ktdrg zamierza si¢ pobra¢. Zaniepokojony
spostrzezeniem, ze dla poprawy samopoczucia pije piwo, nie mogac si¢ przed tym po-
wstrzymacd, podjat terapie¢ w poradni leczenia uzaleznien. Ponawia proby zrezygnowania
ze stosowania clonazepamu, od ktdrego czuje si¢ uzalezniony.

Najtrudniejsza decyzja, przed ktdra teraz stoi Krzysztof S., jest rezygnacja z postugi-
wania si¢ diagnozg choroby psychicznej. Wprawdzie w toku terapii uwolnit si¢ od my-
Slenia o sobie jako o osobie chorej psychicznie, jednak nadal z uwagi na liczne korzysci
w sytuacjach spotecznych postuguje sie nig. Rezygnacja z uzywania diagnozy choroby
psychicznej sktaniataby go do przyjecia wigkszej odpowiedzialno$ci.

Leczenie Krzysztofa S. po jedenastu latach zawiodto go do punktu wyjscia, gdy miat
18 lat. Wg niego istotng zmiang jest to, ze obecnie nie jest dla niego wazne, na co choruje,
nie leka si¢ chorowania, sam okre$lajac, w czym oczekuje pomocy psychiatrycznej i le-
czenia. Mozna powiedzie¢, ze pogodzit si¢ sam z sobg. Sadzimy, Ze stato si¢ to mozliwe
takze dlatego, ze i psychiatra, 1 psychoterapeuta, mimo poczatkowej pokusy, zaprzestali
pytania o nature¢ cierpienia pacjenta, zaniechali nazywania go chorym i rozpoznawania
takiej czy innej choroby.

Dla psychiatry pogodzenie si¢ z losem osoby towarzyszacej cierpieniu pacjenta, jego
szalenstwu, to rOwniez rezygnacja z potrzeby kontrolowania tego szalenstwa pacjenta. Taka
postawa psychiatry prowadzaca do rezygnacji z furor agendi moze pozwoli¢ pacjentowi
pogodzi¢ si¢ z chorowaniem, ktdre przestanie traktowac jako przejaw patologii, uznajac
za przejaw swego zycia. Alternatywa poskromienia szalenstwa, do ktérego zdolny jest
czlowiek, jest znoszenie tego szalenstwa — przez samego pacjenta i przez jego lekarza.

Takie podejscie stanowitoby o przywroceniu rownowagi pomiedzy podejsciem askle-
piadejskim a tradycja hipokratejska.
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