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Psychiatria oparta na wartosciach
- teoria czy praktyka?

Andrzej Kapusta, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej

Celem artykulu jest oméwienie koncepcji praktyki i psychiatrii opartej na warto$ciach (Va-
lues Based Practice — VBP) Billa Fulforda. Autor przedstawia zalozenia VBP w $wietle kon-
cepcji bioetycznych, kodekséw medycznych oraz medycyny opartej na dowodach (Evidence
Based Medicine - EBM). Koncepcja VBP ukazana jest jako rodzaj praktyki majacej przyczy-
ni¢ si¢ do poprawy decyzji terapeutycznych skoncentrowanych na osobie pacjenta. W tekscie
pojawiajg si¢ pytania o teoretyczne zalozenia VBP oraz jej rzeczywistg efektywno$¢ w podej-
mowaniu decyzji klinicznych. Autor wyjasnia réwniez dlaczego Fulford nie widzi w swojej
koncepcji potrzeby budowania wlasnej teorii metafizycznej czy antropologicznej, lecz do-
strzega koniecznos$¢ wstuchiwania sie w zlozonos¢ i konfliktowo$¢ decyzji klinicznych oraz
warto$¢ namystu nad doskonaleniem codziennej praktyki.

Problematyka zdrowia psychicznego znajduje si¢ w centrum zainteresowania nie
tylko ekspertow — psychiatrow, psychoterapeutéw, pracownikow socjalnych, lecz
takze przedstawicieli nauk spotecznych i humanistycznych, oraz w oczywisty spo-
sob samych pacjentéw i ich rodzin. Zagadnienia zdrowia psychicznego naleza do
waznych spotecznych i polityczny priorytetow, takich jak poprawa jakosci zycia
obywateli, walka z dyskryminacja i spolecznym wykluczeniem, budowa efektywnego
systemu opieki zdrowotnej, badania empiryczne poprawiajace efektywnos¢ tera-
pii. Zdrowie psychiczne jest wiec gleboko uwiklane w spoteczne oczekiwania oraz
indywidualne wybory, staje sie czescia spolecznych i politycznych debat, ale takze
tematem zainteresowan artystow, badaczy kultury i antropologéw. W kontekscie
przemian spoleczno-kulturowych, migracji spotecznej i kulturowej réznorodnosci
pojawiaja si¢ oczekiwania co do sposobu budowania i funkcjonowania systemow
opieki zdrowotnej, szczegélnie za$ sposobu i jakosci podejmowania decyzji klinicz-
nych uwzgledniajacych perspektywe roznych podmiotéw uwiklanych w ten proces.
Celem artykutu jest omdwienie koncepcji praktyki i psychiatrii opartej na warto-
$ciach (Values Based Practice - VBP) Billa Fulforda, ktéra odpowiada na wyzwania
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wspolczesnych nauk o zdrowiu i praktyki klinicznej. Koncepcja VBP ukazana jest
w $wietle zagadnien bioetycznych, kodekséw medycznych oraz medycyny opartej
na dowodach (Evidence Based Medicine — EBM). Jej celem jest poprawa decyzji
terapeutycznych skoncentrowanych na osobie pacjenta. W tekscie pojawiaja si¢
pytania o teoretyczne i etyczne zalozenia VBP oraz dylematy jakie za sobg pociagaja.

Praktyka oparta na wartosciach

Praktyka oparta na wartos$ciach (Values Based Practice, VBP) jest podejsciem, ktore
ma na celu doskonalenie praktyki podejmowania decyzji w obszarze opieki zdrowot-
nej w sytuacji pojawienia sie ztozonych i bedacych w konflikcie wartosci'. VBP jest
definiowane w dialogu i w opozycji do takich koncepcji bioetycznych jak kazuistyka
i pryncypializm oraz traktowana jest jako dopelnienie praktyki opartej na dowo-
dach (Evidence Based Medicine, EBM) i eksperckich kodeksow etycznych. W tym
sensie nie kwestionuje potrzeby budowania i doskonalenia dotychczasowych teorii
etycznych i kodeksow zawodowych, wskazuje jednak na koniecznos¢ wypracowania
szczegolnych umiejetnosci podejmowania decyzji w obszarze ocen klinicznych. My-
$lenie kazuistyczne (case studies) odnosi sie do rzeczywistych przykladow i sytuacji
klinicznych z nadzieja na to, ze wnikliwa analiza konkretnej sytuacji przyczyni si¢
do rozwigzania wigkszosci pojawiajacych sie tam probleméw moralnych. Istnieje
jednak niebezpieczenstwo, ze podejscie takie stosowane w izolacji od innych uje¢
moze spowodowac, ze bedziemy sie zasadniczo kierowa¢ wlasnym, czesto w pelni
nieuswiadamianym, systemem warto$ci. Temu niebezpieczenstwu ma zapobiec pryn-
cypializm (etyka zasad), ktory pozwala dokona¢ rozumowania etycznego i zwrdci¢
uwage na wartosci o ktorych pierwotnie nie mysleli$my lub uznali$my za nieistotne
dla rozwigzania biezacego problemu. W odroéznieniu od etyki zasad oraz kodekséw
etycznych, ktdre zalecajg ,,stuszne” wartoéci, VBP koncentruje si¢ na procesie docho-
dzenia do decyzji oraz sztuce uzgadniania réwnowagi miedzy réznymi warto$ciami.
Szczegolnie, jezeli rozne kodeksy zawodowe preferuja nieco odmienne wartosci
(wazne dla danej grupy ekspertéw) i jednoczesnie nie sa w stanie bezposrednio
zaproponowaé procedury odniesienia postulowanych zalecen do indywidualnego
przypadku. VBP traktuje kodeksy jako powazne zrédlo namystu nad warto$ciami,
ktore nalezy uwzglednié, aby podja¢ zréwnowazong decyzje. VBP chce by¢ réwniez
dopetnieniem EBP. Pragnie powigza¢ badania naukowe z unikalnymi warto$ciami
poszczegolnych ludzi zaangazowanych w procesy decyzyjne.

1 Zob. K.-W.M. Fulford, Ten principles of values-based medicine. Chapter 14. [w:] The Philosophy of Psychiatry:
A Companion, red. J. Radden, New York, Oxford University Press 2004, s. 205-234.
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Wartosci pojmuje sie tutaj dosy¢ szeroko jako wszystko, co jest wartosciowe dla
podmiotow, czy to w sposob pozytywny, czy negatywny, i co prowadzi do podjecia
dziatania (np. potrzeby i preferencje). Warto$ci pacjenta mozna okresli¢ jako jego
wyjatkowe preferencje, troski i oczekiwania, ktére wnosi on do spotkania klinicznego
i terapeutycznego, i ktore musza zosta¢ wlaczone w proces podejmowania decyzji
klinicznych, o ile majg stuzy¢ pacjentowi’. Fulford pragnie rejestrowac wyltacznie
faktyczne uzycia stowa ,warto$¢” (nalezace do wielkiej rodziny wzajemnie powig-
zanych stéw), aby unikng¢ ograniczenia si¢ jedynie do pewnego typu wartos$ci (np.
warto$ci etycznych) oraz zapobiec nadawaniu im perswazyjnego znaczenia. Szcze-
gblnym przedmiotem zainteresowania sg wartosci ztozone i konfliktowe, ktére czesto
odgrywaja wazna role w sytuacjach pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.
Wartosci ztozone maja rozne rzeczy dla réznych ludzi. Przykladowo, ,,najlepszy
interes” pacjenta moze nie pokrywac si¢ z ,interesem” jego rodziny, opiekujacego
sie nim lekarza oraz systemu opieki zdrowotnej. Wartosci konfliktowe sg ze soba
niezgodne. Dobro pacjenta, pojmowane przez grupe terapeutyczng, polegajace na
zapewnieniu mu stalej opieki i dozoru, moze nie uwzglednia¢ i by¢ w konflikcie
z jego gleboko zakorzenionym pragnieniem autonomii i niezaleznosci. Podejscie
VBP podkresla praktyczny wymiar decyzji podejmowanych w praktyce klinicznej
i odwoluje si¢ jedynie do wartosci, preferencji i postaw, ktore sg juz w grze i sa
reprezentowane (czesto nie do konca §wiadomie) przez strony uwiklane w procesy
decyzyjne (np. pacjenci, ich rodziny, klinicysci, pracownicy socjalni, decydenci,
itp.). Pojawia si¢ nawet pytanie, czy mamy do czynienia z teorig warto$ci, czy tez
z technika ich rozpoznawania i nabywania umiejetnosci decyzyjnych w sytuacjach
niejednoznacznych i konfliktowych. Albowiem zasadniczym celem VBP jest wspie-
ranie zréwnowazonych decyzji w ramach réznorodnosci stanowisk charakterystycz-
nej dla konkretnej sytuacji, przy jednoczesnym poszukiwaniu, w celu znalezienia
skutecznego rozwigzania, warto$ci wspoélnie podzielanych. Wydaje sie to mozliwe
dzieki przyjeciu ,,demokratycznej” przestanki wzajemnego szacunku wobec rézno-
rodnoéci i odmiennosci wartosci. Szacunek wobec réznicy i odmiennosci prowadzi
do wykluczenia tych warto$ci, ktdre z definicji je neguja (np. rasizm) oraz prowadzi
do wiekszego nacisku na proces negocjacji wartosci, niz dochodzenia do wartosci
swlasciwych”.

2 Dla celéw dydaktycznych Woodbridge i Fulford podaja liste pomocna w namysle nad wlasnymi i cudzymi
wartosciach. Sa to: samokontrola, uczciwos¢, troskliwos¢, ambicja, pogodnoé¢, odpowiedzialno$é, nieza-
lezno$¢, otwartos¢, grzecznosé, zdolnos¢ do wybaczania, inteligencja, che¢ pomocy, obowigzkowo$é, kom-
petencja, logiczno$¢, odwaga, kreatywno$é, czysto$é. Zob. K. Woodbridge, K.-W.M. Fulford, Whose Values?
A workbook for values-based practice in mental health care, London, Sainsbury Centre for Mental Health
2004, s. 109)
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Procedura dochodzenia do wtasciwych decyzji w praktyce kliniczne;j.

Fulford proponuje dziesiecioelementowy proces dochodzenia do wtasciwych decyzji
w praktyce klinicznej, ktory sklada sie z:

o (1-4) kluczowych umiejetnosci klinicznych;

« (5-6) profesjonalnych relacji;

o (7-9) praktyki opartej na dowodach;

+ (10) partnerstwa w podejmowaniu decyzji.

Praktyka oparta na wartos$ciach nie oznacza jednak, Ze to podejscie ma zastapi¢
dotychczasowe koncepcje i kodeksy etyczne. VBP wpisuje si¢ w szereg narzedzi
(m.in. koncepcje bioetyczne, kodeksy etyczne, badania empiryczne) niezbednych
do podjecia decyzji. Wlasciwy proces decyzyjny wymaga wysitku namystu oraz
odniesienia do wlasnych doswiadczen oraz dialogu z innymi osobami otwartymi
na tego typu refleksje.

Umiejetnosci kliniczne, na ktére VBP zwraca szczegolna uwage, to:

o (1) $wiadomos¢ wartosci;

¢ (2) rozumowanie etyczne;

o (3) wiedza;

o (4) komunikacja dotyczaca warto$ci.

Swiadomo$¢ odnosi sie do réznorodnosci wyznawanych wartosci, zaréwno
whasnych, jak i cudzych. Swiadomo$¢ osobistych wartoéci pojawia sie na ogét wow-
czas, gdy sprawy idg w ztym kierunku, albo kiedy musimy podja¢ powazne decyzje.
Jest ona szczegélnie cenna, gdy pracujemy z uzytkownikami ustug i ich rodzinami,
wspotpracownikami, specjalistami oraz laikami w dziedzinie medycyny i zdrowia
psychicznego. Najwazniejsze w podejmowaniu decyzji moze by¢ dla nas jej wta-
$ciwe wykonanie, ochrona siebie lub unikanie konfliktéw. Podstawa do podjecia
decyzji mogg okazac sie wytyczne ustalone przez pracodawce lub inng organizacje
zawodows, porady kolegéw, albo wlasne odczucie wlasciwie wykonywanego za-
dania. Dopiero w wyniku odpowiedniego treningu i namystu eksperci i pacjenci
moga dostrzec, jak rézne motywy i do§wiadczenia maja wplyw na ich postrzeganie
problematycznej sytuacji. Szczegdlng trudno$¢ w podejmowaniu decyzji na ogoét
sprawia brak wystarczajacych informacji, zdenerwowanie i niezadowolenie innych
ludzi oraz ci¢zar podjetej odpowiedzialno$ci. Fulford podkresla réznorodnos¢ war-
tosci z jakimi mamy do czynienia i czeste napiecie miedzy wartosciami osobistymi
a reprezentowanymi przez pracodawce i organizacje zawodowa.

Obecnos¢ wartoéci w kodeksach etycznych, Ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego, Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego i innych doku-
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mentach, w tym o wadze prawnej, mozna bada¢ prowadzac ich analize jezykowa.
Odbywa sie to przez poszukiwanie obecnych tam osaddéw wartosciujacych, takich
jak ,.efektywny’, ,ograniczony”, ,,najlepszy”, oraz tego co jest pozadane, wazne i prio-
rytetowe. Zapisy kodeksowe i dokumenty prawno-etyczne, a takze opisy wynikéw
badan empirycznych przyjmuja czgsto jezyk pozornie neutralny i faktualny?®. Tego
rodzaju analiza nawiazuje do tradycji filozofii lingwistycznej, ktora jest zapleczem
teoretycznym dla VBP*. Nastepng umiejetnoscig kliniczng jest znajomo$¢ strategii
rozumowania na temat wartosci, znajomo$¢ i dobre poruszanie sie¢ w ramach réznych
koncepcji wartosci. Wedtug Fulforda w etyce medycznej i psychiatrycznej zasadniczo
poszukujemy ,wlasciwych” wartoséci, celem analiz jest zamkniecie i rozstrzygniecie
problemu (idealne rozwigzanie). VBP posiada za$ intencje otwierajacg, zdolnosci
rozumowania majg stuzy¢ otwarciu na réznorodnos$¢ uznawanych wartosci.
Fulford wskazuje na dwie, w pewnym sensie przeciwstawne, koncepcje etyczne:
kauzalizm i pryncypializm. Kauzalizm jako podejscie ,,oddolne” docenia wage infor-
macji szczegdtowych na temat danej sytuacji. Ogdlnie przyjete zasady (warto$ci) nie
determinuja w takim stopniu rozstrzygniec¢ i decyzji, jak umozliwia to wystarczajaca
ilo$¢ informacji na temat danej sytuacji. Tego rodzaju podejscie wydaje sie szczegolnie
wazne w opiece zdrowotnej, gdzie mamy do czynienia z rzeczywistymi sytuacjami
i dylematami ludzkimi. Jednakze istnieje niebezpieczenstwo, ze ostatecznie w trakcie
podejmowania decyzji bedziemy si¢ kierowaé wlasnymi preferencjami, ignorujac
wartosci, ktore aktualnie sg poza naszym zasiegiem. W poszukiwaniu tych innych
warto$ci moze dopomaoc pryncypializm (etyka zasad), ktdry zaklada, ze niezaleznie
od tego, jak ztoZone sa sytuacje kliniczne, istniejg istotne w procesie podejmowania
decyzji warto$ci ogolne, do ktorych zalicza m.in. zasad¢ autonomii, sprawiedliwosci,
dobroczynnosci, nieszkodzenia®. Odniesienie tych zasad do konkretnego przypad-
ku pozwala ujawni¢ szereg pierwotnie nie dostrzeganych wartosci, chociaz grozi
nadmiernym zaostrzeniem konfliktu warto$ci i koncentrowaniem si¢ na jednych
warto$ciach kosztem drugich. VBP chce tego unikna¢ i otworzy¢ nas na refleksje,
uwrazliwi¢ na dialog, ponadto glosi niekodyfikowalnos¢ wartosci moralnych, brak
wiary w ich sile wobec zlozonosci samej rzeczywistosci spotecznej. Kolejng inspiracja

3 Na temat sporu o wartosciujacy charakter oceny zaburzen psychicznych zobacz A. Kapusta, Spor o pojecie
choroby psychicznej, [w:] Bioetyka, red. W. Chanska,, ]. Rozynska, Warszawa, Wolters Kluwer 2013, s. 165-
176.

4 Zob. J.L. Austin, A plea for excuses. Proceedings of the Aristotelian Society, (1956-1957), 57, s. 1-30, prze-
druk w: The Philosophy of Action, red. A. R. White, Oxford, Oxford University Press, 1968, s. 19-42. Zob.
takze: H. Putnam, The Collapse of the Fact / Value Dichotomy and Other Essays, Cambridge, MA - London,
Harvard University Press 2002.

5 Zob. T.L. Beauchamp, J.E Childress. Zasady etyki medycznej, przel. W. Jacoérzynski. Warszawa, Ksigzka
i Wiedza 1996.
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w poszukiwaniu wartosci sg kodeksy etyki. One rowniez wskazujg na ,wtasciwe”
wartoséci. Fulford jednakze podkresla, ze kodeksy, pomimo tego, ze uzurpuja sobie
prawo do uniwersalnosci r6znia sie miedzy sobg. Inaczej wartosci rozkladajg sie
w przypadku kodeksu etyki lekarskiej, kodeksu psychoterapeuty czy pielegniarki.
Mozna je wigc traktowac jako warto$ci wspdlne dla danej grupy zawodowej, jako
warto$ci ramowe i podstawe dla podejmowania autorytatywnych decyzji, ale zaden
nich nie ma waznosci absolutnej

VBP pragnie nie tylko rozpoznac ,,stuszne” wartosci, lecz réwniez wskazaé na
sposoby dochodzenia do pozytywnych rozwigzan pomimo réznorodnosci per-
spektyw. W tym sensie kladzie nacisk na jako$¢ procesu decyzyjnego i umiejetnosé
dochodzenia do konsensusu. Chociaz stowo ,,konsensus” zostaje tutaj zastgpione
stowem ,,dyssensus” oznaczajacym ,,zgode na brak zgody” i w efekcie dopuszcza
utrzymywanie réznych wartosci w grze. Tego rodzaju deliberatywne podejscie moze
zajmowac bardzo duzo czasu i z tego powodu moze by¢ trudne do zastosowania
w sytuacjach klinicznych, ktdre czesto charakteryzuj sie brakiem czasu i koniecz-
noscig podejmowania szybkich decyzji. Wydaje si¢ wiec, ze VBP ma przyczyni¢ sie
do nabycia umiejetnosci efektywnego wykorzystania zasobdw, wykazywa¢ na to,
jak pracowa¢ madrzej, a nie cigzej. Przykladowo, mozna zastanowic sig, czy lekarz
ma czas, aby siada¢ przy 16zku chorego, czy jedynie obstugiwa¢ go na stojaco. Jed-
nakze prosty zabieg rozmowy z pacjentem siedzac na krzesle, a nie stojac, wydtuza
w doswiadczeniu pacjenta poczucie poswieconego mu czasu. Tego rodzaju namyst
byt juz obecny w pracach Donalda Schona, ktory wprowadzit okreslenie ,,my$lenia
w dzialaniu”, czy ,,refleksyjnej praktyki’.

Wiedza dotyczaca wartosci to przykltadowo indywidualne narracje jednostek,
wiedza pochodzaca z badan spotecznych i psychologicznych czy uzyskana za pomoca
analiz filozoficznych takich jak fenomenologia, hermeneutyka czy analiza dyskursu.
Fulford i Collombo’ zwracaja uwage na ,,rzeczywiste” modele zaburzen psychicz-
nych implicite przejmowane przez okreslone grupy ekspertoéw w dziedzinie zdrowia
psychicznego. Wyrdzniajg oni odmiennoé¢ ujmowania diagnozy, etiologii, leczenia,
prognozy, funkcji hospitalizacji, roli spotecznosci terapeutycznej, praw i obowiaz-
kéw pacjenta oraz spoleczno$ci w ramach modeli medycznych (organicznych),
spotecznych, kognitywno-behawioralnych, psychoterapeutycznych, systemowych
i konspiracyjnych (antypsychiatrycznych). Rzeczywiste sposoby pojmowania zabu-
rzen psychicznych nie zawsze pokrywaja sie z tymi deklarowanymi, nie zawsze sa

6 Zob. D.A. Schon, The reflective practitioner: how professionals think in action, New York, Basic Books 1983.
7 Zob. KW.M Fulford, A. Colombo, Six models of mental disorder: a study combining linguistic-analytic and
empirical methods, ,Philosophy, Psychiatry, and Psychology” 2004, nr 11 (2), s. 129-144.
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uswiadamiane, chociaz wplywajg na decyzje kliniczne. Decyzje podejmowane przez
zespoly zawierajace przedstawicieli réznych grup ekspertéow sg wedlug Fulforda
w stanie dostrzec perspektywe réznych wartosci i sg potencjalnie w stanie odnies¢ sie
do potrzeb i oczekiwan pacjentdw i ich rodzin. VBP jest wiec bardziej nastawiona na
réznorodnos¢ wartosci jako pozytywne zrodlo zrownowazonych i skoncentrowanych
na pacjencie decyzji.

Dobra komunikacja jest problemem obecnym w pracy z osobami z zaburze-
niami psychicznymi. Na ogét zakladamy, Ze inni nas rozumieja, jednak w sytuacji
trudnosci psychicznych - braku porozumienia i konfliktéw — czesto przestaje to
by¢ oczywiste. Z perspektywy terapeutycznej istotne jest to, co rzeczywiscie widza
i rozumieja pacjenci, jakie warto$ci kryja sie za naszymi wlasnymi wypowiedziami,
jakie czynniki czynig nas $lepymi na wartoséci innych (np. dokonanie oceny zanim
osoba przedstawi swoj poglad, filtrowanie informacji, spogladanie na osobe poprzez
schematy, bfad atrybucji, itp.).

VBP w swoim dziesi¢cioelementowym procesie dostrzega rdwniez wage profe-
sjonalnych relacji: (5) praktyke scentrowang na osobie i (6) poszerzong multidyscy-
plinarng prace zespotowa. Praktyka jest szczegolnie skoncentrowana na warto$ciach
pacjenta przy jednoczesnej swiadomosci wartosci innych ludzi zaangazowanych
w procesy decyzyjne®. Czlonkowie zespolu nie tylko winni posiada¢ rézne umie-
jetnodci, ale takze rézne systemy wartosci, odmienng wrazliwo$¢. Ma to zapobiec
nadmiernej instytucjonalizacji praktyk psychiatrycznych.

VBP uwzglednia perspektywe naukows i domaga sie oparcia wlasnych decyzji
na dwdch fundamentach: wartosciach oraz faktach (7). Obie perspektywy moga sie
wzajemnie dopelniac i kontrolowac. Z jednej strony nalezy mysle¢ o wartosciach i nie
zapominac o dowodach, z drugiej zas zasada (8) ,,skrzypiacego kota” podkresla, ze na
ogot bolesne problemy i dylematy o charakterze moralnym nie powinny przestania¢
nam wagi faktow i dowoddw. Co wiecej, postep techniczny moze przyczynic sie nie
tyle do ujednolicenia i jednoznacznosci naszych wyboréw, lecz do otwarcia szeregu
mozliwosci dylematéw etycznych i mozliwoéci wyborow (9).

Zasada wienczacag VBP jest (10) zasada partnerstwa, oparta na konsensusie
/ dyssensusie czy wzajemnej nie/zgodzie podmiotéw bezposrednio uwiklanych
we wspoélne dzialania (a nie zewnetrznych ekspertéw). Partnerstwo nie jest tylko
obecne u podstaw VBP, ale znajduje wsparcie w EBP, gdzie obok najlepszych dowo-
déw badawczych i klinicznej ekspertyzy uwzglednia sie wartosci samego pacjenta
(w mniejszym stopniu jego rodziny i innych decydentéw). Partnerstwo w VBP

8 W ten sposob VBP zbliza sie do zalozen etyki troski. Zob. M. Ulinski, Etyka troski i jej pogranicza, Krakow,
Wydawnictwo Aureus 2012.
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obejmuje takze uzytkownikéw ustug i ich rodzin (lub nieformalnych opiekunéw),
przedstawicieli opieki zdrowotnej i zawodéw paramedycznych (réwniez edukatordw)
oraz decydentow (menadzerdw, dyrektorow placodwek, politykow).

VBP - teoria czy praktyka

VBP jest koncepcja uporzadkowang i posiadajaca ogromny potencjal programowo-
-dydaktyczny. Koncepcja spotkata sie rowniez z szeregiem omoéwien i krytycznych
analiz. Mona Gupta® zarzuca Fulfordowi, Ze umiejscawia swoja koncepcje mie-
dzy EBM, ktore dostarcza faktow i przyjmuje perspektywe moralnej neutralnosci,
a bioetyka, ktora oferuje zasady i kodeksy na wyzszym (meta)poziomie. Przestrzen
miedzy dwoma podej$ciami nie jest wedlug Gupty tak szeroka jak to zaktada Ful-
ford. Istnieja koncepcje etyczne, ktére nie tylko koncentrujg si¢ na wartosciach
wyzszego poziomu (jako efektu etycznego rozumowania), ale zwracaja uwage na
rozwazanie i wywazanie wartoéci w $wietle specyficznych cech danego przypadku
klinicznego (np. preferencji pacjenta, jakosci Zycia, kontekstu'’). Rowniez EBM nie
tylko odwotuje si¢ do wartosci pacjenta, a tym bardziej nie zawsze jest postrzegana
jako aksjologicznie neutralna. Zewnetrzne warto$ci moga mie¢ wplyw na to, co jest
przedmiotem badan, dofinansowania i publikacji, itp.

Pojawia si¢ wiec pytanie czy potrzebujemy obok bioetyki i EBM dodatkowego
poziomu analiz? Czy nie mamy do czynienia z probg wprowadzenia dodatkowego
poziomu regulacji albo probg dominacji jeszcze jednej perspektywy teoretycznej?
Intencje Fulforda wydaja si¢ nieco inne. Celem VBM nie jest nadmierna regulacja albo
hegemonia kolejnej koncepcji, lecz bardziej pelne podejscie, ktore uwzgledni rozne,
chociaz czesto ukryte, wartosci obecne w grze. Podejscie takie nie odpowiada jednak
na pytanie, skad sie bierze normatywna moc VBP, dlaczego nalezaloby postepowac
zgodnie z rozwigzaniami ustalonymi dzieki zastosowaniu dziesiecioelementowej ,,pro-
cedury”? Podstawowym zarzutem wobec VBP jest jej filozoficzna nieokreslonos¢,
ktéra moze zaowocowa¢ albo wprowadzeniem ukrytych wartosci pod plaszczem
demokratycznej procedury, albo w obliczu wydobywania jedynie wartosci zastanych
(chociaz skrytych), brakiem jakiegokolwiek gestu normatywnego. Wedtug Tima Thor-

9 M. Gupta, Values Based Practice and Bioethics: Close Friends Rather Than Distant Relatives. Commentary on
‘Fulford. The Value of Evidence and Evidence of Values: Bringing Together Values Based and Evidence Based
Practice in Policy and Service Development in Mental Health, ,,Journal of Evaluation in Clinical Practice”
2011, nr 17 (5), s. 992-995.

10 Zob. A. Jonsen, M. Siegler, W. Winslade, Clinical Ethics: A Practical Approach to Ethical Decisions in Clinical
Medicine, New York, McGraw-Hill Inc 1998.
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ntona" filozofowie i etycy sa skoncentrowani na efekcie ich wlasnych filozoficznych
dociekan, majg na celu sformulowanie konicowego stanowiska lub rozstrzygniecia.
VBP w swych zalozeniach wydaje si¢ by¢ blizej partykularyzmowi (kauzalizm) niz
pryncypializmowi. Zasady stuza jako ,,przypominacze” rzeczy, ktére nalezy wziac
pod uwage, kiedy myslimy o poszczegdlnych przypadkach. Kauzalizm stanowi zas
odpowiedz na rzeczywiste cechy $wiata w jego ztozonosci. Jednakze, VBP nie polega
ani na zgodno$ci z zasadami, ani na zgodzie z realnymi cechami indywidualnego
przypadku (na podstawie jakiegos rodzaju intuicji), lecz na wstuchaniu si¢ w sporne
przekonania i wartoéci. Mozna sie jednak zastanowi¢, czy daje to w efekcie jakies
pozytywne rozwigzanie? Czy poszukiwanie rownowagi wsrod warto$ci, poszukiwanie
wzajemnego konsensusu (lub stan akceptowanego dyssensusu), daje w efekcie podstawe
do jakiejkolwiek wiarygodnej decyzji? Thornton sugeruje, ze proponowane teoretyczne
(filozoficzne) rozwigzanie winno znajdowac sie na innym poziomie niz rejestrowanie
i uwzgledniane w zlozonej procedurze napotkanych wartosci. Méwiac ironicznie: od
mieszania tyzeczka herbata nie staje si¢ wcale stodsza.

Fulford nie uznaje jednak interpretacji, zgodnie z ktdra jego podejscie jest tylko
pewna technikg prowadzenia negocjacji i umiejetnoéci komunikowania sie z innymi.
Jego koncepcja nawigzuje do ,,jezykowej fenomenologii Austina” i Wittgensteinow-
skiej terapii filozoficznej™. Przejawia si¢ to w poszukiwaniu ,,gramatycznych iluzji’,
czyli odpowiedniej analizy ztozonych poje¢ (np. pojecia choroby), filozoficznych
badan terenowych, ktore polegaja na aktywnej obserwacji uzywanych poje¢ w co-
dziennych kontekstach, tworzeniu ,,logicznych geografii’, czyli bardziej ztozonego
obrazu / mapy powigzan danego pojecia®. Jest to bardziej opisowe podejscie skon-
centrowane na spogladaniu i rzeczywistym widzeniu pewnych zaleznosci. Cytujac
Wittgensteina:

Filozofia nie moze w Zaden sposob narusza¢ faktycznego uzycia jezyka,
a wiec moze je w koncu tylko opisywac.

Albowiem nie moze go tez uzasadnic.

Zostawia ona wszystko tak jak jest™.

11 Zob. T. Thornton, Radical Liberal Values Based Practice, ,Journal of Evaluation in Clinical Practice” 2011,
nr 17 (5), s. 988-991.

12 Zob. K.-W.M. Fulford, Philosophy and medicine: the Oxford connection, ,,British Journal of Psychiatry” 1990,
nr1(157),s. 111-115.

13 K.W.M. Fulford, Values-Based Practice: Topsy-Turvy Take-Home Messages from Ordinary Languages frm
Orinary Language to Philosophy (and a few next steps), [w:] The Oxford Handbook of Philosophy and Psy-
chiatry, red. KW.M. Fulford, M. Davies, R.G.T. Gipps, G. Graham, J.Z. Sadler, G. Stanghellini, Oxford,
Oxford University Press, s. 385-388,.

14 L. Wittgenstein, Dociekania filozoficzne, przel. B. Wolniewicz Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN,
2008, s. 75 §124.
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VBP wydaje si¢ wigc podej$ciem o charakterze terapeutycznym, leczy nas z na-
szych dogmatycznych nawykéw myslowych i otwiera na glosy dotad ignorowane.
W wypowiedziach Fulforda pojawia si¢ réwniez element emancypacyjny, walka
zhegemonig jakiejkolwiek teorii, intereséw i ideologii. Przypomina to krytyczna mysl
Michela Foucaulta i jego krytyke spotecznych praktyk i dominacji jakiegokolwiek
dyskursu. Foucault ujawnial skryte mechanizmy wtadzy i represji, ale po to, aby nas
uwrazliwi¢ na dotychczasowe bezrefleksyjne formy spolecznych praktyk. Zgodnie
z duchem poststrukuralizmu, starat si¢ niwelowac wszelkie dualistyczne opozycje,
zadajac od nas konieczno$ci wypracowania nowych praktyk i kategorii.

Z kolei Hutchinson®™ w strategii VBP polegajacej na rejestrowaniu obecnych
w grze wartosci dostrzega rys pozytywizmu i analogie do EBM. Prowadzi go to do
postawienia nastepujacego pytania: czy z faktu wyznawania przez réznych ludzi
odmiennych warto$ci wynika jaka$ norma dziatania? Deklaracja uznania norma-
tywno$ci na bazie wartosci (potrzeb, oczekiwan, preferencji) juz istniejacych wydaje
sie Hutchinsowi niewystarczajaca. Stanowi to bowiem rodzaj naiwnej wiary w site
procedury i mozliwo$¢ zajecia pierwotnie neutralnej postawy teoretycznej. VBP
zaklada wiec mozliwos¢ przyjecia postawy liberalizmu, czyli dostrzegania i wyrazania
(czesto ukrytych) wartosci juz uznawanych przez grupy lub jednostki, jako ostateczne
uzasadnienie dla podjecia jakiejkolwiek decyzji. Procedura stuzy rozstrzygnieciu
sytuacji skomplikowanych, gdy nastepuje zderzenie warto$ci uznawanych przez
odmienne jednostki i grupy. Hutchinson nie wierzy w mozliwos¢ przyjecia takiego
filozoficznie neutralnego i zdystansowanego stanowiska. Za kazdg deklarowang
neutralnosciag mozna bowiem odnalez¢ ukryte zalozenia zdroworozsadkowe, ktore
nieprzepracowane posiadajg charakter niespdjny, chaotyczny i eklektyczny™. Dlatego
bardziej uczciwe jest ujawnienie i opracowanie wlasnych filozoficznych zalozen do-
tyczacych ludzkiej natury, teorii poznania, koncepcji zdrowia, szczescia, czy umystu.
Przed czgsto spotykanym podejsciem anty-filozoficznym w psychiatrii i badaniach
z zakresu psychopatologii przestrzegat juz Karl Jaspers, ktory jako zwolennik plura-
lizmu metodologicznego postulowat konieczno$¢ ujawniania zaréwno mozliwosci,
jak i ograniczen wyznawanej koncepcji teoretycznej oraz koniecznos¢ znajomosci
réznych perspektyw teoretycznych. Jednoczesnie Jaspers postulowat w swojej filozofii
egzystencji rodzaj wiedzy egzystencjalnej niedostepnej dla dyskursu publicznego
i uswiadamianej jedynie w sytuacjach granicznych.

15 P. Hutchinson, The philosopher’s task: value-based practice and bringing to consciousness underlying philoso-
phical commitments, ,,Journal of Evaluation in Clinical Practice”, 2001, 17, nr 5, s. 999-1001, 2011.
16 Zob. A. Gramsci, Listy z wiezienia, przel. M. Brahmer, Warszawa, Czytelnik 1950.
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W podobnym duchu metodologicznym bardziej wspdtczesny badacz J. A. Mar-
cum proponuje w toku dyskusji na temat natury medycyny jawne ustalenie zalozen
i konstruowanie modeli medycznych"”. Pojecia istotne dla praktyki medycznej, jak
np. ,zdrowie” i ,choroba” funkcjonuja zawsze w szerszym kontekscie teoretycznym.
Nasze poglady na temat $wiata natury i $wiata spotecznego ksztaltujg charakter
modeli medycznych oraz teorie i praktyke kliniczng. Odmienne postawy $wia-
topogladowe, czyli rozstrzygniecia w sprawach fundamentalnych, niosg ze soba
odmienne rozumienie takich poje¢ jak ,,ciato”, ,,pacjent’, ,terapia’, ,,przyczynowos¢”
oraz ,choroba”. Lekarz moze, najczgsciej nieSwiadomie, przyjmowac odpowiednie
postawy czy zalozenia metafizyczne wobec roznych medycznych tozsamosci takich
jak np. pojecie choroby lub pacjenta. Aby opisa¢ modele medyczne nalezy zastosowac
zfozong siatke pojeciowa®.

Fulford dostrzega VBP nie tylko jako rodzaj ,teorii’, lecz pewien program
praktyczno-badawczy, czy zbidr narzedzi, ktéry moze jedynie przetestowaé w ra-
mach spotecznej praktyk, realizacji projektoéw i programoéw ja wdrazajacych. Moze
to sie odbywac¢ przy wspolpracy z biezacymi badaniami bioetycznymi i praktyka
naukowo-badawczg®. Aby wprowadzi¢ tego rodzaju szeroki program trudno jest
zaczynac od konkretnej koncepcji antropologicznej lub modelu medyczno-nauko-
wego, albowiem mogga stac si¢ przedmiotem teoretycznego i aksjologicznego sporu,
ktéry usunie w cien rzeczywiste problemy pacjentéw i spolecznosci terapeutycznej.
Dlatego Fulford nie widzi potrzeby budowania wlasnej koncepcji metafizycznej czy
antropologicznej, lecz dostrzega wage wstuchiwania sie i wydobywania mozaiki
i pstrokatosci naszego Zycia aksjologicznego, przy jednoczesnej nadziei, Ze jest
w tym do$wiadczeniu jakis porzadek i jednoczesna wola wzajemnego porozumienia
i otwartosci.

Wprowadzenie programu VBP w kontekscie polskim wymagatoby przegla-
du biezgcego prawodawstwa i kodekséw zawodowych pracownikéow dziatajgcych
w systemie opieki zdrowotnej, zbadania wartosci reprezentowanych przez rézne
grupy zawodowe i oczekiwania pacjentoéw i ich rodzin oraz stowarzyszen krytycz-
nie nastawionych wobec funkcjonowania systemu systemu opieki psychiatrycznej.
Réwnie wazne bytoby uwrazliwienie osob pracujacych w systemie opieki zdrowotne;j

17 Zob. J.A. Marcum, Humanizing Modern Medicine. An Introductory, New York, Springer 2008.

18 Zob. tamze. Marcrum przeciwstawia sobie zasadniczo dwie grupy poje¢, ktore pozwalaja mu zestawié ze
sobg istotne cechy modelu biomedycznego oraz humanistycznego (holistycznego). Pojecia funkcjonuja na
zasadzie kontrastu: monizm mechanistyczny - dualizm / holizm, redukcjonizm - emergentyzm, fizykalizm
(materializm) - organicyzm.

19 K.W.M. Fulford, Values-based practice: Fulford’s dangerous idea, ,,Journal of Evaluation in Clinical Practice”
2013 nr 3 (19), 5. 537-546.
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na niuanse praktyki klinicznej i aksjologiczne wymiary wilasnych dzialan poprzez
system szkolen i programéw edukacyjnych®.

Zakonczenie

Program VBP stuzy namyslowi nad doskonaleniem praktyki psychiatrycznej (szerzej
medycznej) w sytuacji ztozonosci i konfliktowo$ci momentdw decyzyjnych. Wiekszy
nacisk kladzie si¢ tutaj na uswiadamianie przyjmowanych przez rézne podmioty
wartosci i preferencji, niz na zbudowanie trafnej koncepcji medycyny, zdrowia
i choroby, ktora jako stuszna i ,,prawdziwa” zostataby uznana przez wszystkich
zaangazowanych aktoréw. Wazng czescig VBP jest doskonalenie umiejetnosci po-
dejmowania decyzji i wypracowanie praktyki pielegnowania wzajemnie dyskutujacej
i ,demokratycznej” wspdlnoty terapeutycznej. Spér na ile VBP jest teoria, a na ile
jedynie praktyka, czy programem edukacyjno-szkoleniowym, zalezy od tego, jak
pojmujemy same zadania filozofii i refleksji naukowo-teoretycznej. Program VBP
niezaleznie od trudnosci w okre$leniu jego teoretycznych podstaw nakierowany
jest na zwalczanie i niebezpieczenstwo dominacji jednej perspektywy czy ideologii
w sporach o sposoby pomocy ludziom w zdrowiu i chorobie. Wstuchiwanie sie¢
w glos podmiotéow bedacych w grze wydaje wazniejsza niz potrzeba budowania
metafizycznych i antropologicznych koncepcji zdrowia i choroby. W tym sensie
projekt zblizony jest do Michela Foucaulta idei krytyki naszych bezrefleksyjnie
przyjmowanych zatozen, schematéw myslenia i spolecznych praktyk. Sukces tego
programu nie bedzie polegal na wypracowaniu teoretycznych podstaw terapii, lecz
na tworzenia plaszczyzny do wspolnej dyskusji nad efektywnoscig podejmowania
decyzji i organizowania systemdw opieki zdrowotnej w pluralistycznym $wiecie
wartos$ci i nieuchronnosci wzajemnych konfliktow.

20 Informacja na temat The Collaborating Centre for Values-based Practice, instytucji zajmujacej sie wspar-
ciem i rozwojem praktyki opartej na wartosciach znajduje si¢ na stronie http://valuesbasedpractice.org
[22.08.2016].



