
  [image: ]


  Ted Cascio, Leonard L. Martin


  House i psychologia


  Humanitaryzm jest przereklamowany


  Tytuł oryginału: House and Psychology: Humanity Is Overrated


  Tłumaczenie: Tomasz Walczak


  Foto: © Armando Gallo /Retna Ltd./Corbis/Fotochannels


  ISBN: ePub: 978-83-246-6853-3, Mobi: 978-83-246-6854-0


  Copyright © 2011 by John Wiley & Sons, Inc. All rights reserved.


  Published by John Wiley & Sons, Inc., Hoboken, New Jersey.


  All rights reserved. This translation published under license with the original publisher John Wiley & Sons, Inc.


  Translation copyright © 2012 by Helion S.A.


  No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval system or transmitted in any form

  or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording, scanning or otherwise without the written permission of the Publisher.


  All rights reserved. No part of this book may be reproduced or transmitted in any form or by any means, electronic or mechanical, including photocopying, recording or by any information storage retrieval system, without permission from the Publisher.


  Wszelkie prawa zastrzeżone. Nieautoryzowane rozpowszechnianie całości lub fragmentu niniejszej publikacji w jakiejkolwiek postaci jest zabronione. Wykonywanie kopii metodą kserograficzną, fotograficzną, a także kopiowanie książki na nośniku filmowym, magnetycznym lub innym powoduje naruszenie praw autorskich niniejszej publikacji.


  Wszystkie znaki występujące w tekście są zastrzeżonymi znakami firmowymi bądź towarowymi ich właścicieli.


  Autor oraz Wydawnictwo HELION dołożyli wszelkich starań, by zawarte w tej książce informacje były kompletne i rzetelne. Nie biorą jednak żadnej odpowiedzialności ani za ich wykorzystanie, ani za związane z tym ewentualne naruszenie praw patentowych lub autorskich. Autor oraz Wydawnictwo HELION nie ponoszą również żadnej odpowiedzialności za ewentualne szkody wynikłe z wykorzystania informacji zawartych w książce.


  Wydawnictwo HELION

  ul. Kościuszki 1c, 44-100 GLIWICE

  tel. 32 231 22 19, 32 230 98 63

  e-mail: editio@editio.pl
WWW: http://editio.pl (księgarnia internetowa, katalog książek)


  Konwersja do epub Agencja A3M


  
    
      	Poleć książkę


      	Kup w wersji papierowej


      	Oceń książkę

    

  


  
    
      	Księgarnia internetowa


      	Lubię to! » nasza społeczność

    

  


  Podziękowania

  — literacka gwarancja zdrowia


  Książka ta jest efektem pracy zespołowej. Prosimy wszystkich o dołączenie się do podziękowań dla osób, które przyczyniły się do jej powstania.


  Przede wszystkim dziękujemy naszym wspaniałym autorom, bez których książka ta nigdy by nie powstała. Ich niezwykła wiedza, zdolności literackie i staranność sprawiły, że praca redaktorów była tak łatwa, jak "zrobienie ze Scarlett Johansson pięknej kobiety" (House w odcinku "Fetal Position"). Muchas gracias a todos y todas!


  Dziękujemy też za merytoryczne i techniczne uwagi Laurze Buffardi, Edwardowi J. Jacksonowi oraz Patricii i Josephowi Cascio, jak również studentom kursów przystosowania psychologicznego i psychologii społecznej z Uniwersytetu Georgii (a przede wszystkim Timothy'emu Pierce-Tomlinowi za niezwykle cenną pomoc przy wyszukiwaniu cytatów!).


  Wprowadzenie.
 Bezbolesne początki


  Uważaj — wkraczasz w niezwykły świat umysłu genialnego, zarozumiałego, irytującego doktora medycyny, nazywanego po prostu House'em. Złapałeś się na haczyk? Niespecjalnie? Dobrze, zapomnij o tym. Skupmy się na temacie. Gdyby haczyk był wydłużony i miał namalowany motyw płomieni, przypominałby coś ważnego dla House'a, a konkretnie — jego laskę. Ta książka jest o przedmiotach w rodzaju takich lasek, wielkich piłek tenisowych, monster trucków, konsol do gier i magazynów dla dorosłych. Cóż, może nie do końca. Jeśli w to uwierzyłeś, możliwe, że powinieneś się zgłosić do pewnego wybitnego diagnosty (który chętnie zajmie się Twoim przypadkiem, aby tylko uniknąć pracy w klinice). Spokojnie, prawdopodobnie masz czas udać się do kasy w księgarni, zanim zaczniesz krwawić z odbytu.


  Spróbujmy jeszcze raz. Czytasz tę książkę, aby poznać nowy, wyrafinowany punkt widzenia na House'a i innych pracowników szpitala Princeton-Plainsboro, prawda? Jesteś inteligentnym człowiekiem, a także wielkim fanem Doktora House'a i szukasz czegoś ciekawego do poczytania. Chcesz się też dowiedzieć, co inne inteligentne osoby sądzą o jednym z Twoich ulubionych seriali. (W porządku, myślę, że wreszcie jesteśmy na właściwej drodze).


  Jeśli to prawda, nie jesteś sam. Widzowie z całego świata chcą lepiej zrozumieć Doktora House'a — niezwykle złożony serial, który aż prosi się o dokładną i wnikliwą analizę. Zapoznanie się z tą książką pozwoli Ci nie tylko stać się ogólnie mądrzejszym człowiekiem, ale też przede wszystkim lepiej zrozumieć Doktora House'a (co może prowadzić do podwyższenia ciśnienia śródczaszkowego). To, jak wykorzystasz tę nową, naukową perspektywę, zależy tylko od Ciebie. Możesz zaimponować znajomym, napisać pracę semestralną, zamieścić wpis na forum poświęconym serialowi — co tylko zechcesz. Możesz też po prostu napawać się przejściem na nowy poziom w hierarchii fanów serialu. Dzięki tej książce poznasz różne prawa psychologiczne i zwiększysz w ten sposób swoją wiedzę na temat Doktora House'a. Książka ta ma być przede wszystkim ciekawa, ale nie błaha. Jeśli się zastanowić, odpowiada to ogólnemu klimatowi serialu. Sam House mógłby uznać tę książkę za "odjazdową".


  Oczywiście, możliwe też, że House uznałby wszystkie przedstawione tu treści za pretensjonalny psychologiczny bełkot. Redaktorzy dołożyli wszelkich starań, aby uniknąć zamieszczania w książce jakichkolwiek niepewnych informacji lub potocznej wiedzy psychologicznej. Nie spodziewaj się więc, że znajdziesz tu kojące frazesy i afirmacje rodem z programu Dr. Phil[1]. Ponieważ niektórzy chcą przede wszystkim zapoznać się z odkryciami psychologów (i dowiedzieć czegoś o psychologii dla niej samej oraz na własny użytek), książka jest pełna naukowej, opartej na badaniach wiedzy psychologicznej. Jest tu tak dużo informacji, że książka może służyć za pomocniczy podręcznik dla wykładowców psychologii w szkołach wyższych. Sami jesteśmy wykładowcami i nie wyobrażamy sobie lepszego sposobu na ciekawe nauczanie psychologii.


  Poprosiliśmy o eseje poważanych naukowców z dziedziny psychologii. Ostatecznie zebraliśmy wspaniałą grupę szanowanych ekspertów, którzy przy okazji uwielbiają Doktora House'a. Książka stanowi antologię esejów nadesłanych przez te osoby. W każdym tekście sytuacje i postaci z Doktora House'a są omawiane w kontekście teorii oraz badań psychologicznych. Choć niektóre eseje dotyczą zagadnień, które wydadzą Ci się ciekawsze od innych, uważamy, że tematyka wszystkich tekstów jest atrakcyjna i istotna dla serialu. Naszym celem było docenienie Doktora House'a, a także uwolnienie Czytelników od pewnych iluzji na temat natury ludzkiej. Jesteśmy przekonani, że sam House — człowiek, który niegdyś stwierdził, że "człowieczeństwo jest przereklamowane" — zaakceptowałby te cele i poleciłby książkę wielu znajomym.


  Dołącz więc do nas, aby rozszyfrowywać diagnostów i rozwiązywać zagadki psychologiczne wprost ze szpitala Princeton-Plainsboro!

  


  
    [1] Dr. Phil to popularny amerykański talk show prowadzony przez Phila McGrawa. Porady udzielane w programie przez prowadzącego są uważane przez wielu psychologów za uproszczone i nieskuteczne — przyp. tłum.

  


  Część I.
 Dobrze

  — Vicodin bez ograniczeń


  1.
 W najlepszym interesie pacjenta?

  Przyczyny pomagania innym


  TED CASCIO
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  Czujesz się chory? Odwiedź klinikę Princeton-Plainsboro. Lekarze i pielęgniarki z tego szpitala mają wyjątkowe umiejętności. Nie każdego udaje im się uratować, ale ich skuteczność jest bardzo wysoka — nawet jeśli uwzględnić niezwykle rzadkie i trudne przypadki. Personel można opisać jednym słowem — pomagają. Cameron ujęła to w odcinku "Pilot" tak: "Czy nie zostaliśmy lekarzami po to, aby leczyć pacjentów?". Trzeba przyznać, że jest przynajmniej jeden lekarz, który może wydawać się grubiański i odpychający, a nawet okrutny, ale czy ma to znaczenie, skoro Twój stan się poprawia?


  W praktyce zdaje się to mieć znaczenie. Choć pomoc świadczona przez lekarzy jest z pewnością cenna, a może nawet szlachetna, moralne przesłanki jej udzielania rzadko są jednoznaczne. Zwykle występują co do nich pewne wątpliwości. Nawet jeśli pomoc jest świadczona ze szlachetnych pobudek, ludzie podchodzą do nich krytycznie. Zwłaszcza Cameron często musi znosić krytykę za instynktowną skłonność do poświęcania się. Zostaje nawet oskarżona przez House'a i innych lekarzy o pewnego rodzaju patologiczne tendencje do pomagania. Na tak zwanej randce, która rozpoczyna trzeci sezon serialu, House trafnie (i w typowy dla niego czarno-biały sposób) wskazuje tę skłonność jako główną przyczynę tego, że Cameron się w nim zakochała.


  House: Nie chcesz się ze mną umawiać. Może chciałaś, kiedy nie mogłem chodzić i byłem jak chory piesek, którego mogłaś pielęgnować. Teraz, kiedy jestem zdrowy, już Cię nie interesuję.


  Cameron: Nie jesteś zdrowy.


  — "Meaning"


  A jednak specyficzna dla Cameron gorliwość nie jest niezbędna do pomagania. Większość osób (w tym House) pomaga innym. Jesteśmy psychologicznie predysponowani do tego, aby przejmować się cierpieniem innych i próbować coś z nim zrobić. To ciekawe, ponieważ mogłoby być zupełnie inaczej. Dlaczego nie jesteśmy samolubni? Czy nie powinniśmy po prostu troszczyć się o własny interes? Czy naprawdę sensowne jest poświęcanie czasu, energii, pieniędzy, a czasem nawet życia dla dobra innych? Jeśli tak, to dlaczego?


  Psychologia daje ciekawe, nieintuicyjne odpowiedzi na te uniwersalne pytania i podważa pewne powszechne założenia. Jedno z nich dotyczy tego, że ludzie pomagają, ponieważ naprawdę interesuje ich dobro innych. Twierdzenie to zostało zakwestionowane. Zgodnie z innym założeniem pomaganie zależy od wyjątkowych skłonności (lub ich braku), wynikających z pewnego, zwykle niedookreślonego czynnika — "charakteru". W tym podejściu pomaganie nie jest kwestią przypadku, a wynika z charakteru. Także to założenie podważono. W innym ujęciu uważa się, że tylko ludzie sobie pomagają, a przynajmniej że pomoc w świecie ludzi i zwierząt jest czymś zupełnie odmiennym. To założenie podaje się w wątpliwość już od czasów Darwina.


  Po zapoznaniu się z tym rozdziałem lepiej zrozumiesz złożone motywy pomagania. Zobaczysz, dlaczego pomoc innym nie jest czystym, szczerym aktem (a przynajmniej nie całkowicie), za jaki się ją zwykle uważa. Może to zmienić Twoje spojrzenie na Doktora House'a, znajomych, rodzinę, a nawet na to, co oznacza bycie człowiekiem (a także bycie ludzkim). Mam też nadzieję, że dzięki temu rozdziałowi zaczniesz w mniejszym stopniu koncentrować się na sobie i uznasz pomaganie potrzebującym za fundamentalny aspekt swojego życia. Zacznijmy od różnych motywów pomagania. Czy kiedy ludzie pomagają innym, tak naprawdę starają się pośrednio pomóc samym sobie?


  Czy pomoc zawsze wynika z pobudek egoistycznych?


  Przyjmijmy, że lekarze mogą pomagać pacjentom z wielu różnych powodów. Oto przykładowe motywy:


  
    	Chcą zmniejszyć cierpienie pacjentów.


    	Lubią swoją pracę.


    	Lubią wyzwania związane z diagnozą i leczeniem.


    	Zależy im na sławie i władzy.


    	Mają nadzieję, że spopularyzują swoje badania lub interesującą ich chorobę.


    	Chcą poczuć się jak Supermen (w męskiej lub żeńskiej postaci).

  


  Zauważyłeś coś ciekawego? Tylko pierwsza pozycja dotyczy pomagania z czysto bezinteresownego lub altruistycznego powodu. W każdym innym przykładzie lekarz pomaga głównie ze względu na własne korzyści. Pacjent może wyzdrowieć, ale jest to tylko efekt uboczny kierowania się samolubnymi pobudkami.


  Pomoc z przyczyn egoistycznych jest motywowana interesem osoby pomagającej, a nie potrzebującej. Widzimy, jak House angażuje się w pomoc tego rodzaju, kiedy uznaje (oczywiście słusznie), że jeden z aktorów z ulubionego serialu House'a, Prescription: Passion, cierpi na zagrażającą życiu chorobę. House decyduje się interweniować. Porywa aktora i zabiera go do szpitala Princeton-Plainsboro na leczenie. Kiedy nieszczęsny aktor w końcu się orientuje, co się dzieje, House ochoczo przyznaje: "Nie obchodzi mnie, że umrzesz. Ale jeśli umrze Brock Sterling, Anna nigdy się nie dowie, że Brock jest ojcem dziecka Marie" (odcinek "Living the Dream"). Jest to klasyczny (i dość zabawny) przypadek pomagania z egoistycznych pobudek. House często postępuje w taki sposób. Tu życie innego człowieka interesuje go tylko dlatego, że aktor jest potrzebny do zachowania ciągłości scenariusza w ulubionym serialu House'a. To wzorcowy przykład egoistycznych motywów.


  House ogólnie przyjmuje, że ludzie potrafią oszukiwać siebie i innych co do prawdziwych motywów udzielania pomocy. Według House'a, jeśli ktoś mówi, że pomaga innej osobie tylko z uwagi na jej dobro, prawdziwe pobudki są często bardziej egoistyczne i przynoszą pomagającemu bezpośrednie korzyści. Nie jest więc zaskoczeniem, że House podejrzliwie traktuje deklarowane motywy i ogólnie nie ufa ludziom, kiedy mówią, co skłania ich do pomocy.


  Liczni lekarze twierdzą, że wybrali swój zawód, ponieważ "chcą pomagać ludziom". Jednak House, jak zwykle, śmiało przedstawia inne możliwości:


  House: Ludzie działają we własnym interesie. Jesteście tu, bo daje wam to szczęście lub jest to dla was jedyna możliwość.


  Kutner: Ja chcę pomagać ludziom.


  House: Ponieważ pomaganie innym sprawia, że czujesz się dobrze. Taub i Foreman są tu, ponieważ nie mają innego wyboru, a Trzynastka przed śmiercią próbuje desperacko nadać swojemu życiu sens.


  — "The Greater Good"


  House'a można nazwać egoistycznym redukcjonistą. Jego cyniczna interpretacja motywów pomagania jest częścią ogólniejszej filozofii tłumaczącej wszelkie ludzkie poczynania. Według House'a każde działanie ostatecznie ma służyć interesom danej osoby. House w rozmowie z Wilsonem ujmuje to tak:


  Wilson: Przeprosiny nie mają sprawić ci przyjemności; mają spowodować, że ktoś inny poczuje się lepiej.


  House: Po to, abyś ty sam poczuł się dobrze.


  — "Under My Skin"


  Jedna z psychologicznych hipotez, redukcji negatywnego stanu emocjonalnego, jest zgodna z House'owym wyjaśnieniem zjawiska pomagania. Zgodnie z hipotezą ludzie pomagają innym, aby zredukować poczucie winy, które mogłoby się pojawić w przeciwnym razie. Jest to forma pomagania z egoistycznych pobudek, nawet jeśli korzyści odnoszą tu inne osoby.


  Czasem House — i autorzy hipotezy redukcji negatywnego stanu emocjonalnego — mają rację. W jednym z ostatnich odcinków piątego sezonu Kutner nie pojawia się na porannym rozpoznaniu, co niepokoi resztę zespołu (później dowiadujemy się, że przyczyną nieobecności Kutnera było niestety jego samobójstwo). Gdy House zaczyna "delikatnie badać" sytuację, Taub jako jedyny próbuje chronić Kutnera i tłumaczyć go, co House oczywiście uznaje za podejrzane. Nie wierzy, że Taub pomaga Kutnerowi bez odnoszenia z tego bezpośrednich osobistych korzyści. Wątpliwości House'a zostają później potwierdzone. Okazuje się, że Taub przypisał sobie jeden z pomysłów Kutnera. Wywołało to w Taubie poczucie winy, co z kolei skłoniło go do pomocy. Mimo wysiłków Tauba House nie daje się przechytrzyć. Później, oceniając sytuację w charakterystyczny dla niego cyniczny sposób, House z ulgą podsumowuje: "Myślałem, że próbujesz chronić Kutnera, co wydaje się szlachetne, tylko że robisz to z poczucia winy, a nie z przyjaźni" ("Simple Explanation"). Przykład ten jest doskonałą ilustracją hipotezy redukcji negatywnego stanu emocjonalnego. Jeśli motywem poczynań jest redukcja winy, każda wynikająca z tego forma pomocy może być z natury egoistyczna.


  Czy hipotezy tego rodzaju, odwołujące się do egoizmu, wystarczą, aby wyjaśnić wszystkie przypadki pomocy? Prawdopodobnie nie. W serii badań przeprowadzonych przez Dana Batsona i współpracowników zademonstrowano, że altruistyczna pomoc rzeczywiście występuje. Wyobraź sobie, że uczestniczysz w jednym z takich badań. Przychodzisz na eksperyment nad "poziomem wykonywania zadania i wywieraniem wrażenia w stresujących warunkach". Dowiadujesz się, że w badaniach bierzesz udział wraz z inną osobą, Elżbietą. Masz obserwować, jak Elżbieta wykonuje różne zadania w stresujących warunkach. Czym są te stresujące warunki? Cóż, Elżbieta ma otrzymywać łagodne wstrząsy elektryczne.


  W trakcie eksperymentu Elżbieta zaczyna dziwnie reagować. Wstrząsy nie wyglądają na łagodne. Wyraz twarzy Elżbiety i jej ruchy jednoznacznie wskazują na to, że cierpi. Także eksperymentator to dostrzega i przerywa badanie, aby spytać Elżbietę, czy dobrze się czuje. Elżbieta wyjaśnia, że jako dziecko spadła z konia na płot elektryczny. Informuje też eksperymentatora, że było to dla niej traumatyczne przeżycie i że mocno reaguje nawet na łagodne wstrząsy. Mimo to Elżbieta stwierdza, że chce kontynuować badanie.


  Oto problem — eksperyment wymaga, aby jedna osoba otrzymywała łagodne wstrząsy elektryczne, a druga była obserwatorem. Jednak Elżbieta wyraźnie cierpi. Jesteś obserwatorem i widzisz to. Eksperymentator pyta, czy zgodzisz się zastąpić Elżbietę. Czy gdybyś mógł to zrobić, zgodziłbyś się? Czy przyjąłbyś na siebie wstrząsy elektryczne, aby uchronić od tego Elżbietę?


  Załóżmy, że to jedyne możliwości — możesz zająć miejsce drugiego uczestnika lub obserwować, jak cierpi. W sytuacjach tego rodzaju, kiedy wycofanie się nie jest możliwe, ludzie zwykle pomagają Elżbiecie. W końcu jeśli nie możesz wyjść, jedynym sposobem na redukcję nieprzyjemnego stanu (czyli poczucia winy) jest uchronienie drugiej osoby przed cierpieniem.


  A gdybyś mógł natychmiast wyjść? Nie musiałbyś patrzeć na cierpienie Elżbiety. Naprawdę ciekawym odkryciem w badaniach Batsona jest to, że nawet kiedy uczestnicy mogą się wycofać, nadal dobrowolnie zajmują miejsce drugiej osoby. Choć rezygnacja z udziału w badaniach jest najłatwiejszym sposobem na redukcję nieprzyjemnego stanu, ludzie decydują się na mniej przyjemne, za to bardziej altruistyczne rozwiązanie — udzielenie Elżbiecie pomocy.


  Jednak nawet tu krytycy (tacy jak House) mogą stwierdzić, że perspektywa fizycznego wycofania się nie wydawała się dla uczestników wystarczająca, ponieważ nie łagodziła poczucia winy. W dalszych badaniach wykluczono to wyjaśnienie. Odkryto, że nawet jeśli uczestnicy mieli możliwość wycofania się bez poczucia winy (badacze podkreślali na przykład znaczenie trudności związanych z udzieleniem pomocy lub obojętność innych osób), decydowali się pomóc. Badania tego rodzaju są sprzeczne z hipotezą redukcji negatywnych stanów emocjonalnych, ponieważ uczestnicy nie decydują się na łatwiejsze od udzielenia pomocy rozwiązania, które mogłyby równie skutecznie zredukować poczucie winy. Zamiast tego wybierają trudniejszą i mniej egoistyczną możliwość — udzielenie pomocy.


  Można więc stwierdzić, że pomaganie przynajmniej czasem wynika z altruistycznych (obok egoistycznych) motywów. Altruizm wydaje się być rzeczywisty. Należy jednak zauważyć, że nie oznacza to, iż ludzie nigdy nie pomagają z czysto egoistycznych pobudek. Można jedynie wnioskować, że nie zawsze egoizm jest jedynym motywem udzielania pomocy.


  Pomaganie bez wpływu charakteru — znaczenie sytuacji


  Oprócz znaczenia pobudek altruistycznych i egoistycznych badacze zademonstrowali, że pomaganie jest motywowane częściowo przez czynniki, które wydają się niezwiązane z tym zachowaniem, arbitralne lub i takie, i takie. Niektóre z tych czynników to nastrój, pośpiech, płeć i atrakcyjność potrzebującej osoby, obecność innych osób oraz poziom hałasu. Absurdalność niektórych czynników "sytuacyjnych" wpływających na pomaganie jest naprawdę zdumiewająca. W badaniach wykazano między innymi, że dobra pogoda, wyobrażanie sobie wakacji na Hawajach i jedzenie ciasteczek zwiększają prawdopodobieństwo udzielenia pomocy.


  Listę czynników można ciągnąć, jednak tu warto ograniczyć omówienie do jednego czynnika sytuacyjnego, który wydaje się szczególnie istotny w Doktorze Housie. Czynnik ten to podobieństwo do osoby potrzebującej pomocy. Ludzie ogólnie częściej pomagają osobom podobnym do siebie. Jest to tak zwana reguła podobieństwa (ang. similarity bias). To trudna do zauważenia i niepokojąca forma automatycznego faworyzowania pewnych osób. Ludzie często nie zdają sobie nawet sprawy, że uwzględniają ten czynnik przy podejmowaniu decyzji, a kryteria używane do oceny podobieństwa mogą być niezwykle powierzchowne i dotyczyć na przykład rodzaju noszonych ubrań.


  Choć House jest niezwykle racjonalny, nie jest w pełni odporny na wpływ tego typu. Przypomnij sobie przypadek, w którym stan medyczny pacjenta powoduje rozhamowanie w wyniku problemów z płatami czołowymi. Z powodu choroby pacjent ma wielkie trudności z powstrzymaniem się od obraźliwych wypowiedzi i zachowań. Traci możliwość cenzurowania prawdziwych myśli, co znacznie zaburza jego relacje z rodziną i przyjaciółmi. Wygląda znajomo, prawda? House zachowuje się podobnie. Jak można przewidzieć na podstawie reguły podobieństwa, House wykazuje wobec pacjenta wyjątkowe współczucie i przejawia szczerą empatię. House, co dla niego nietypowe, prosi Chase'a o przeprowadzenie ryzykownej operacji w celu zlikwidowania symptomów, które na tym etapie choroby nie zagrażają życiu.


  Chase: Chcesz, żebym ci pomógł? Dlaczego?


  House: Co dlaczego?


  Chase: Dlaczego się nim przejmujesz? Rozwiązałeś zagadkę, pacjent żyje, a prawdopodobieństwo, że po zabiegu jego stan się nie pogorszy, nie jest wcale takie duże.


  House: Ma problem z jakością życia.


  Chase: Mówi straszne rzeczy. Trudno to uznać za chorobę.


  House: Kiedy stąd wyjdzie, straci rodzinę i zrazi do siebie współpracowników. Będzie miał szczęście, jeśli kiedykolwiek znajdzie przyjaciela, który z nim wytrzyma. W końcu odepchnie i jego.


  Chase: Zobaczę, co da się zrobić.


  — "The Social Contract"


  Dążenie do tego, aby zapobiec długotrwałemu cierpieniu pacjenta, wykracza poza typowy dla House'a poziom troski. Większe współczucie prawdopodobnie wynika z wyraźnych podobieństw i potencjalnie zbliżonych losów. Sytuacja jest tu głównym powodem udzielania pomocy przez House'a, a my wszyscy jesteśmy podatni na sytuacyjne czynniki tego rodzaju.


  I co z tego? Kogo to obchodzi? Cóż, odkrycie, że przypadkowe czynniki sytuacyjne wpływają na udzielanie pomocy, wskazuje na to, że charakter ma tu znacznie mniejsze znaczenie, niż kiedyś uważano. Udzielanie pomocy jest wynikiem nie tyle stabilnych cech osobowościowych, ile przejściowych i często arbitralnych aspektów środowiska, w którym ludzie się znajdują. Charakter jest ważny, jednak duże znaczenie mają też inne czynniki, za które nie można przypisać sobie zasług. House nie miałby problemu z przyznaniem, że pomógł pacjentce tylko dlatego, że "niezła z niej laska!". Czy Ty też potrafiłbyś to przyznać?


  Nasz samolubny gatunek


  Na zakończenie warto omówić pomaganie z perspektywy biologii ewolucyjnej. Punktem wyjścia w tym ujęciu jest stwierdzenie, że wiele moralnych odczuć (jeśli nie wszystkie) występuje także w świecie zwierząt. Zaobserwowano na przykład, że przedstawiciele licznych gatunków sobie pomagają. Zwierzęta doświadczają nawet uczuć w rodzaju empatii i wzajemności (skłonności do odwzajemnienia przysługi lub wyrównania szkód). Są to te same podstawowe emocje, które motywują pomaganie u ludzi. Dlatego pomoc w świecie ludzi nie jest jakościowo różna od pomagania u zwierząt. Z tej perspektywy pomaganie nie może być niczym więcej niż biologicznie przydatnym zachowaniem — niezależnie od uczuć, jakich doznajemy przy udzielaniu pomocy, lub wartości, jaką takim działaniom przypisuje społeczeństwo. Pomagamy, ponieważ jest to skuteczne — okazuje się przydatne dla gatunku i pozwala przekazywać geny.


  W kategoriach biologii ewolucyjnej sens życia można sprowadzić do przekazywania genów. Myśli, uczucia i zachowania organizmów są środkami do realizacji tego celu. Możliwe, że ludzie pomagają, ponieważ czują się wtedy dobrze lub chcą ulżyć cierpieniom drugiej osoby, jednak ostatecznie przyczyną jest to, że posiadają geny przekazane przez pomocnych przodków, dla których pomaganie było korzystne. Geny te odpowiadają za instynktowne zachowania pomocowe, którym próbujemy świadomie nadać sens za pomocą nazw w rodzaju "altruizm" lub "moralność".


  Z tej perspektywy pomoc zawsze wynika z samolubnych pobudek. Służy przekazywaniu genów następnym pokoleniom i ostatecznie okazuje się motywowana egoistycznie. Zgodnie z tym powinniśmy pomagać innym tylko w takim stopniu, aby zrealizować opisywany cel. Oznacza to, że częstsze powinno być pomaganie bliskim krewnym (którzy mają podobne geny) i innym, którzy się odwzajemnią (co zwiększa prawdopodobieństwo przetrwania i reprodukcji). Obie te strategie zwiększają biologiczne "przystosowanie" organizmu.


  House ogólnie zgadza się z omawianą biologiczną teorią, na co wskazuje jeden z jego komentarzy:


  House: Istnieje ewolucyjny imperatyw, który sprawia, że troszczymy się o rodzinę i znajomych. Jest też inny, zgodnie z którym mamy gdzieś wszystkich pozostałych. Nie da się funkcjonować, kochając wszystkich tak samo.


  — "TB or Not TB"


  Jednak House wskazuje dwie bardzo duże grupy ludzi (osoby spoza rodziny i grupy znajomych), którym nie ma powodu pomagać. Oprócz podobieństwa genetycznego liczy się też kwestia wzajemności. Jeśli można jej oczekiwać, powinno to motywować do pomagania. Dlatego House ma pewne trudności ze zrozumieniem, dlaczego ludzie pomagają tak niewybiórczo i często. Nieraz tłumaczy skłonność do pomagania lub "dobroć" jako anomalię lub wadę genetyczną:


  Kutner: Dobroć jest wadą?


  House: Trzech jaskiniowców widzi obcego, który biegnie na nich z dzidą. Jeden walczy, drugi ucieka, trzeci uśmiecha się i zaprasza gościa na fondue. Ostatni nie przeżyje na tyle długo, aby mógł się rozmnożyć.


  — "No More Mr. Nice Guy"


  W rzeczywistości ostatnia osoba może przeżyć najdłużej, jeśli jej zaproszenie na obiad spotka się ze wzajemnością ze strony gościa (choć w podanym przykładzie jest to bardzo mało prawdopodobne).


  Dlatego można w przekonujący sposób podważyć pesymistyczne spojrzenie House'a na dobroć. Dobroć, wbrew temu, co twierdzi House, prawdopodobnie nie jest nieprzystosowawcza. W Doktorze Housie wspomniane pesymistyczne spojrzenie jest dość często występującym błędem, ponieważ także Foreman nie rozumie osób, które angażują się w trudne lub potencjalnie ryzykowne zachowania na rzecz innych. To podejście nieraz zakłóca relacje Foremana z Cameron. Pewnego razu, zastanawiając się nad jej świadomą decyzją poślubienia nieuleczalnie chorego mężczyzny, Foreman stwierdza: "Wyszła za umierającego mężczyznę. Ma jakieś problemy" ("Under My Skin"). Aj!


  Połączenie różnych perspektyw


  Dlaczego więc pomagamy? Czy z uwagi na: (a) motywy egoistyczne, (b) motywy altruistyczne, (c) sytuację czy (d) czynniki biologiczne? Odpowiedź to (e) — wszystkie z powyższych. Takie jest główne przesłanie rozdziału. Pomijanie wpływu któregokolwiek z tych motywów prowadzi do nadmiernych uproszczeń i nie pozwala precyzyjnie wyjaśnić zachowań pomocowych. Choć może to być bolesne, powinniśmy pogodzić się z faktem, że pomocni ludzie nie zawsze próbują po prostu robić to, co należy. Kiedy ktoś decyduje się pomóc, może to wynikać z wielu przyczyn. Ludzie po części robią to na rzecz potrzebującej osoby, ale też z uwagi na własne interesy. Niektóre czynniki sprzyjające pomaganiu są zaskakująco arbitralne, a innych nigdy nie przetwarzamy świadomie.


  Ma to wpływ na rozumienie sytuacji w szpitalu Princeton-Plainsboro. House'owi często przykleja się etykietkę antybohatera — House z pewnością zrobił dużo, aby na to zasłużyć. Celowo pomaga wielu osobom, a przy tym ochoczo przyznaje się do egoizmu i ogólnej "okropności". Zawsze jest niespotykanie szczery. Tradycyjni bohaterzy nie są tak bezpośredni i — co nie jest przypadkiem — nie mają tak dobrego wglądu w siebie. To ważny czynnik sprawiający, że House jest tak niezwykle ciekawy.


  Jednak House myli się, kiedy uważa siebie i innych za całkowitych egoistów. Błędnie sądzi, że wszyscy, podobnie jak on, działają wyłącznie ze względu na swoją korzyść. Ten szczególny "housizm" jest analizowany w badaniach psychologicznych. Poglądy House'a na pomaganie są zdecydowanie niezgodne z wnioskami z badań. Wydaje się też, że z uwagi na jednostronność poglądy House'a są nadmiernie uproszczone. Niezgodnie z tym, co twierdzi House, nie jest tak, że altruizm i egoizm się wykluczają. Altruizm oraz egoizm funkcjonują razem na różnych poziomach (zarówno biologicznych, jak i psychologicznych) oraz mogą prowadzić do udzielenia pomocy. Ponadto występują inne przyczyny, na przykład czynniki środowiskowe, które mają mało wspólnego z tym podziałem. Tak więc w obliczu dowodów specyficzny dla House'a redukcjonizm do egoizmu wydaje się błędny.


  House ma jednak rację, odbrązawiając archetyp "dobrego gościa". Chcemy wierzyć, że pomoc powinna podnosić na duchu, że "dobry gość" pomaga tylko z uwagi na dobro potrzebującej osoby, że jego motywy są "czyste". Ciekawym obaleniem tego mitu jest zachowanie House'a, który robi wiele dobrych rzeczy, a przy tym nie zawsze (lub nawet często) z altruistycznych pobudek. Za każdym razem, kiedy jednocześnie zachowuje się jak mizantrop i filantrop, można się zastanowić nad ograniczeniami języka. House nagina granice moralności i tym samym pomaga ją zdefiniować.


  Jednym z bardziej zabawnych i ironicznych aspektów Doktora House'a jest to, że lekarz, który jest największym mizantropem, jednocześnie w największym stopniu potrafi pomóc pacjentom. Jednoznacznie dobre osoby dostrzegają tę niespójność, jednak przynajmniej Wilson nie pozwala na to, aby zmniejszyło to jego olbrzymi szacunek dla starego przyjaciela: "House ratuje życie; ludzi, których nikt inny nie potrafi ocalić. I niezależnie od tego, jakim jest dupkiem, ostatecznie robi dla świata coś dobrego" ("Merry Little Christmas").
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 Autentyczność w Housie.

  Prawdziwe oblicze House'a
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  House ma sporo cech, które ujmują i bawią jego fanów. Te cechy to na przykład sarkastyczny humor, przenikliwy intelekt i głęboki narcyzm. Jednak wiele osób próbuje znaleźć odpowiedź na pewne pytanie — czy kiedy House zachowuje się w odpychający, a przy tym fascynujący i prowokujący sposób, widzimy prawdziwego House'a, czy tylko błazenadę, za którą chce on ukryć swoje prawdziwe ja? Można ująć to za pomocą pojęć psychologicznych — ciekawe jest, czy House zachowuje się autentycznie.


  Formalna psychologiczna definicja autentyczności nie różni się specjalnie od potocznego rozumienia tego pojęcia. Osoby są autentyczne, jeśli zachowują się w sposób spójny z rzeczywistymi myślami, uczuciami i wartościami. W języku codziennym autentyczność można opisać za pomocą zwrotów w rodzaju "bycie szczerym". W jednym z badań nastolatkowie zdefiniowali "zachowania zgodne z prawdziwym ja" jako "mówienie tego, co naprawdę myślisz lub czujesz" i "szczere wyrażanie opinii". Kiedy poproszono ich o zdefiniowanie "zachowań niezgodnych z prawdziwym ja", używali określeń w rodzaju: "bycie fałszywym", "ukrywanie prawdziwych myśli i uczuć" lub "mówienie tego, co inni chcą usłyszeć".


  Przynajmniej na pozór wydaje się, że House zdaje test autentyczności. Ceni rozsądek i rzadko powstrzymuje się przed ujawnieniem niewygodnej prawdy. Przy tym jednak manipuluje ludźmi, jest sarkastyczny i przyznaje, że kłamie. Jaki więc jest naprawdę? Czy powinniśmy uznać, że autentyczny House jest szorstki i choleryczny?


  W tym rozdziale chcemy wyjść poza ogólne, intuicyjne rozumienie autentyczności i dokładnie określić, co oznacza bycie autentycznym i dlaczego warto takim być. Pomoże to ustalić, czy pozorną autentyczność House'a można uznać za rzeczywistą, psychologiczną autentyczność. W trakcie dociekań analizujemy różne sposoby rozumienia autentyczności. Omawiamy też wyniki badań pokazujące, co oznacza "bycie autentycznym", oraz oceniamy autentyczność House'a z perspektywy wspomnianych definicji i wyników.


  Dobrze jest być sobą — punkty widzenia na autentyczność i dobrostan


  Ogólnie autentyczność jest dobra. Ludzie, którzy są autentyczni, z większym prawdopodobieństwem niż inni doświadczają wielu zdrowych, pozytywnych stanów psychologicznych, a z mniejszym — stanów negatywnych i nieprzystosowawczych. Korzyści te występują niezależnie od dziedziny, w której ludzie przejawiają autentyczność.


  Ludzie różnią się na przykład pod względem tego, w jakim zakresie wyrażają swoje prawdziwe ja w różnych rolach społecznych, takich jak pracownik, znajomy lub syn albo córka. Jest to autentyczność w roli. Zastanówmy się nad House'em. Jest bardziej sobą przy przyjacielu Wilsonie niż przy detektywie Tritterze, który może ukarać House'a za nieodpowiednie zachowanie. Ludzie, którzy twierdzą, że przejawiają wysoką autentyczność w roli, ogólnie informują, że doświadczają mniej stresu, mniej depresji, mniej negatywnych objawów fizycznych i więcej satysfakcji niż inni. Ludzie różnią się też ze względu na to, czy zachowują się w zgodzie z prawdziwym ja w kontekście relacji romantycznych. Ile razy widzimy, jak House udaje, że jest nowym, lepszym człowiekiem? Wiemy jednak, że tylko udaje, aby przypodobać się Cuddy. Jest to oczywiście przykład niskiej autentyczności w relacji. Jak pewnie się domyślasz, nie jest to korzystne. Ludzie o wysokiej autentyczności w relacji deklarują większe od innych zaangażowanie w związek i wyższy poziom satysfakcji.


  Można też mówić o autentyczności dyspozycyjnej. Dotyczy to poziomu, w jakim ludzie zachowują się zgodnie z odczuciami i wartościami w różnych sytuacjach, rolach oraz relacjach. Ludzie o wysokiej autentyczności dyspozycyjnej deklarują wyższą satysfakcję z życia, częstsze doświadczanie emocji pozytywnych (takich jak szczęście, radość, poczucie inspiracji i przyjemność), rzadsze stosowanie nieprzystosowawczych stylów radzenia sobie (na przykład używania alkoholu lub narkotyków do zmniejszania stresu) i rzadsze odczuwanie emocji negatywnych (takich jak irytacja, frustracja i zdenerwowanie).


  Tak więc ogólnie autentyczność jest korzystna, jednak zagadnienie to nie jest tak proste, na jakie wygląda. Czy naprawdę dobrze jest w każdej sytuacji niezależnie od kosztów mówić wszystko, co się myśli i czuje? Dowiedzmy się tego, "grając House'a".


  Zacznijmy analizę — czy ten pacjent jest autentyczny?


  Wyobraź sobie, że wraz z zespołem diagnostycznym ze szpitala Princeton-Plainsboro bierzesz udział w rozpoznaniu. Zajmujesz się przypadkiem pacjenta o imieniu Gregory. Gregory trafił do szpitala z tajemniczą przypadłością. Zaczynasz od przyjrzenia się historii pacjenta. Okazuje się, że jego znajomi i współpracownicy zgodnie opisują go jako kogoś, kto "robi to, na co ma ochotę". Co ciekawe, pacjent sam o sobie mówi w ten sam sposób. Najwyraźniej jest to osoba o mocnym poczuciu własnego ja. To dobrze czy źle? Może pacjent jest po prostu samolubny lub narcystyczny? A może zachowuje się autentycznie? Jak to stwierdzić?


  Później z karty pacjenta dowiadujesz się, że pacjent robi to, co chce, nawet wtedy, gdy wymaga to oszustw i kłamstw oraz oczywiste jest, że czekają go negatywne konsekwencje. Ustalasz na przykład, że poczynania pacjenta kilkakrotnie doprowadziły do zwolnienia go z pracy, zamknięcia w izolatce i do granicy śmierci. Jednak pacjent nadal "robi to, na co ma ochotę".


  Czy naprawdę na tym polega autentyczność? Można dowiedzieć się tego w jeden sposób. Jeśli pacjent jest autentyczny, widoczne powinny być inne związane z tym symptomy. Badany powinien czuć się szczęśliwy, radosny, zadowolony i usatysfakcjonowany z życia, a także z ról społecznych i związków z bliskimi. Jednocześnie rzadko powinien czuć irytację lub uciekać się do narkotyków, aby radzić sobie ze stresem.


  Gdyby pacjentem był House, czego z uwagi na jednoznaczne aluzje pewnie się spodziewasz, mógłbyś stwierdzić, że badany ma niewiele pozytywnych cech związanych z autentycznością i liczne cechy negatywne specyficzne dla braku autentyczności. O co tu chodzi? Jak to możliwe, że House pod wieloma względami wydaje się wysoce autentyczny, jednak nie odnosi charakterystycznych dla tego korzyści?


  Robię to, co chcę — czy mam świadomość tego, kim jestem?


  Autentyczność to coś więcej niż "robienie tego, na co ma się ochotę". Ważna jest też świadomość osobistych doświadczeń, w tym myśli, emocji i potrzeb. Według psychologów humanistycznych, na przykład Abrahama Maslowa i Carla Rogersa, autentyczność jest związana z samorealizacją i byciem w pełni funkcjonującą osobą. Cechy te pojawiają się, kiedy człowiek odkrywa swoją prawdziwą wewnętrzną naturę oraz realizuje (w działaniu) potencjał i możliwości. Na drodze do samorealizacji człowiek musi najpierw zaspokoić liczne fizjologiczne i psychologiczne potrzeby, w tym miłości, przynależności i poczucia własnej wartości. Z uwagi na zamiłowanie House'a do prostytutek można podejrzewać, że jego fizjologiczna potrzeba seksu jest zaspokojona, jednak szereg nieudanych związków miłosnych (ze Stacy, Cameron, Lydią i Cuddy) prawdopodobnie oznacza, że ma niezaspokojoną psychologiczną potrzebę miłości. Autentyczność polega też na stawaniu się bardziej kompletną lub w pełni funkcjonującą osobą. Aby się nią stać, człowiek musi uzyskać spójność między obrazem siebie (czyli przekonaniami na swój temat) a rzeczywistością. Wymaga to zachowywania się zgodnie z przekonaniami, odzwierciedlającego to, kim człowiek jest naprawdę. Przeciwieństwem jest próba życia zgodnie z wyimaginowanym obrazem siebie lub odczuwanymi powinnościami.


  Zastosujmy to rozumowanie do House'a. W odcinku "Ugly" leczenie pacjenta z poważnymi deformacjami jest dokumentowane przez ekipę filmową. House reaguje sarkastycznie na dociekania filmowców i często stara się ich pozbyć. Mimo tych prób w ostatecznej wersji filmu House jest przedstawiony jako bohater, co bardzo go denerwuje. W tym przykładzie widać, że House'owi zależy na kreowaniu wizerunku, który stawia go w określonym świetle (a może raczej w ciemności). Jednak jego uporczywe próby podkreślania złych cech i ukrywania dobrych są niespójne z tym, że House wybrał zawód, w którym czyni dobro i poprawia jakość życia niezliczonych pacjentów. Przez odgrywanie roli antybohatera House stawia się w sytuacji, w której nie zaspokaja w pełni potrzeb psychologicznych (na przykład irytowanie innych nie jest najlepszą strategią zaspokajania potrzeb miłości lub przynależności) ani nie uzyskuje spójności ze swoim prawdziwym ja. W efekcie House utrudnia sobie stanie się w pełni funkcjonującą osobą, co wiązałoby się z rolą heroicznego lekarza, którym House z pewnością mógłby być.


  Kernis i Goldman poszli z początkowymi teoretycznymi pomysłami na temat autentyczności o krok dalej — a może nawet o cztery kroki. Według nich autentyczność jest odzwierciedleniem tego, ile ludzie wiedzą o tym, kim naprawdę są, oraz w jakim stopniu to akceptują i działają w sposób wyrażający ich prawdziwe ja. Dyspozycyjna autentyczność obejmuje cztery składniki: (1) świadomość, (2) bezstronne przetwarzanie informacji (ang. unbiased processing), (3) zachowanie i (4) bycie sobą w relacjach (ang. relational orientation). Kiedy ludzie przejawiają wysoki poziom autentyczności w każdym z tych wymiarów (co można ocenić za pomocą kwestionariusza autentyczności), w pełni wyrażają swoje prawdziwe ja i uzyskują istotne korzyści psychologiczne. Rozważmy po kolei każdy z wymienionych składników.


  Teraz obejrzy cię lekarz — świadomość


  Jeśli jesteś szczery względem samego siebie, może zauważyłeś, że nie jesteś doskonały. Prawdopodobnie zdarzyło Ci się zrobić kilka głupich rzeczy i przytyłeś parę (w porządku, może więcej niż parę) kilogramów. Dostrzeganie w sobie wad może być bolesne, ale jest niezbędne, jeśli chcemy być szczerzy. Jednak nie musimy być uczciwi względem siebie, prawda? Możemy pozostać w "błogiej nieświadomości". Na tym właśnie polega różnica. Autentyczni ludzie są świadomi swoich mocnych stron, a także słabych punktów. Osoby nieautentyczne nie są świadome pewnych swoich aspektów, co zwykle jest związane z pewnymi kosztami.


  Zastanówmy się na przykład nad długotrwałym uzależnieniem House'a od leków przeciwbólowych. Przez zaprzeczanie i nieświadomość kosztów związanych z nadużywaniem leków House trafia do więzienia w wyniku działań detektywa Trittera (odcinek "Que Sera Sera" w trzecim sezonie), prawie przedawkowuje metadon (odcinek "The Softer Side" w piątym sezonie) i zostaje zwolniony po tym, jak wykrzykuje na cały szpital, że przespał się z Cuddy, choć seks miał miejsce tylko w halucynacjach spowodowanych lekami (ostatni odcinek piątego sezonu, "Both Sides Now").


  Ujmijmy to krótko — świadomość w kontekście autentyczności dotyczy stopnia, w jakim ludzie w pełni znają i rozumieją aspekty swojego prawdziwego ja, na przykład motywy, pragnienia, wartości, cechy osobowości, silne i słabe strony. Ważny jest też zakres, w jakim są zmotywowani do poznawania tych aspektów i ich wpływu na zachowanie. W pierwszym odcinku szóstego sezonu, "Broken", życie House'a jest w rozpadzie. House musi iść do szpitala na detoksykację i leczenie psychiatryczne. Choć wyraźnie potrzebuje, aby ktoś go uleczył, początkowo odmawia psychoterapii. Wyraża zgodę dopiero wtedy, kiedy jego psychiatra, doktor Nolan, nie chce zarekomendować komisji lekarskiej powrotu House'a do pracy, dopóki ten nie podda się terapii. Brak motywacji House'a do zgłębiania swoich myśli i uczuć oraz dociekania, co doprowadziło go do załamania, jest dowodem na niską świadomość. Wysoce świadomi ludzie zgadzają się ze stwierdzeniami w rodzaju: "Mam dostęp do swoich najgłębszych myśli i uczuć", "Bardzo dobrze rozumiem, dlaczego robię to, co robię" oraz "Zarówno w dobrych, jak i złych chwilach mam świadomość, kim naprawdę jestem".


  Kiedy człowiek funkcjonuje bardziej świadomie, lepiej się poznaje i zaczyna siebie rozumieć. Zdaje sobie sprawę, że choć jeden z jego aspektów jest bardziej widoczny od innych, ma też inne strony. Ekstrawertyk może na przykład chcieć czasem pobyć sam ze sobą. Bardzo męska osoba może mieć pewne cechy kobiece. Ludzie o wysokiej świadomości wiedzą o tym i zdają sobie sprawę z niespójności, sprzeczności, mieszanych motywów, odczuć i skłonności.


  W odcinku "Honeymoon" Mark, umierający pacjent, który jest mężem Stacy, dawnej miłości House'a, nie reaguje na leczenie. House wyjawia Wilsonowi, że ma mieszane uczucia w tej sytuacji: "Część mnie chce, aby umarł. Nie jestem tylko pewien, czy to dlatego, że chcę być z nią, czy dlatego, że chcę widzieć, jak cierpi".


  Ta scena pokazuje, jak złożona jest świadomość. House nie jest pozbawiony wiedzy o tym, co i dlaczego czuje (co wskazywałoby na niski poziom świadomości). Jest w pełni świadomy swoich odczuć — jego część chce, aby Mark umarł. Potrafi też zawęzić przyczyny do dwóch możliwości, z których obydwie są związane z jego uczuciami do Stacy. Można podejrzewać, że House nadal jest zły na Stacy za to, że podjęła decyzję, która doprowadziła do jego kalectwa, a pozwolenie na to, aby Mark umarł, byłoby słodką zemstą. Ponadto House wciąż kocha Stacy, a śmierć Marka pozwoliłaby im być razem. Ogólnie dostrzeżenie przez House'a sprzecznych uczuć dotyczących możliwej śmierci Marka i autentyczna analiza ich przyczyn pokazują, że House cechuje się wysokim poziomem świadomości.


  Nie owijaj w bawełnę, zniosę to — bezstronne przetwarzanie informacji


  Autentyzm wymaga czegoś więcej niż wiedzy o swoich dobrych, złych i neutralnych cechach. Wymaga też tego, aby — jak bezstronni sędziowie — nieustannie i w "czasie rzeczywistym" analizować odnoszące się do siebie informacje zwrotne od innych na podstawie ich wiarygodności, a nie tego, czy są przychylne. Bezstronne przetwarzanie informacji jest związane ze sposobem, w jaki ludzie przetwarzają i oceniają informacje na temat swoich cech oraz zdolności. Bezstronne przetwarzanie informacji polega na tym, że ludzie chcą i potrafią oceniać swoje pozytywne oraz negatywne cechy w obiektywny, niedefensywny i otwarty sposób, akceptując otrzymywane informacje. Celem jest ocena siebie bez konieczności odrzucania, zniekształcania lub ignorowania informacji potrzebnych do precyzyjnego zrozumienia swoich silnych i słabych stron. Osoby, które osiągają niski wynik na skali bezstronnego przetwarzania informacji, zwykle zgadzają się ze stwierdzeniami w rodzaju: "Bardzo nie lubię obiektywnie analizować swoich ograniczeń i braków", "Duże trudności sprawia mi krytyczna ocena samego siebie", "Często zaprzeczam otrzymywanym komplementom" oraz "Trudno mi doceniać swoje osiągnięcia i cieszyć się nimi".


  Zastanówmy się nad autentycznością House'a w odcinku "Poison". House zakłada, że nastoletni pacjent zatruł się chemiczną substancją wymienioną na etykiecie puszki w domu pacjenta. Na tej podstawie zaleca leczenie, które może doprowadzić do śmierci pacjenta, jeśli założenia okażą się błędne. Matka pacjenta wie, że puszka nie zawiera trucizny, dlatego nie zgadza się na leczenie i konfrontuje się z House'em. Podaje w wątpliwość jego ocenę i oburza się na to, że House nie chce jej wysłuchać. Niespeszony zastrzeżeniami kobiety i w pełni przekonany o trafności swoich sądów House prosi Cuddy o pomoc w odebraniu matce prawa decydowania o leczeniu syna. House stwierdza, że mogą dowieść, że matka jest chora psychicznie, jednak Cuddy przedstawia bardziej bezstronną i realistyczną ocenę sytuacji: "Jedyną oznaką jej domniemanej choroby psychicznej jest to, że nie zgadza się z tobą!".


  Wszyscy popełniają błędy, nawet słynni lekarze. Tu House myli się w kwestii przyczyny zatrucia nastolatka. Jednak nie wszyscy ludzie są skłonni przyznawać się do błędów, prawda? Niechęć do zaakceptowania swoich ograniczeń prowadzi u House'a do nierealistycznego i przesadnego poczucia pewności siebie — nawet w sytuacjach, kiedy nie powinno to mieć miejsca (pacjent może umrzeć). W warunkach takich jak w odcinku "Poison" nadmierna pewność House'a nie jest oparta na realnych podstawach, a wynika z nieuzasadnionego przeświadczenia o swojej nieomylności. Nawet po nieudanych próbach wyleczenia pacjenta House nadal sztywno przyjmuje te same przekonania i bezkrytycznie wierzy w swoje sądy. Nie ma w nim śladu wątpliwości ani niepewności co do działania na podstawie własnych poglądów. Odzwierciedleniem tego podejścia jest późniejsza próba nakłonienia matki do zaakceptowania nowej propozycji leczenia. House nawiązuje rozmowę z matką na temat przypadku, a jednocześnie czeka, aby Chase wykonał polecenie House'a i podał się za lekarza z Centrum Zwalczania Chorób (ośrodek ten miał wydać drugą opinię) i telefonicznie poinformował matkę, że nie mogą jej pomóc.


  Matka: Dlaczego uważa pan, że tym razem ma rację?


  House: Z tych samych przyczyn, co poprzednim razem.


  Ograniczona bezstronność House'a w przetwarzaniu informacji obniża jego skuteczność jako lekarza i uniemożliwia mu rozwój. Opór przed obiektywnym postrzeganiem swoich sądów jako niedoskonałych wymaga selektywnego ignorowania informacji (tu przekazywanych przez matkę i Cuddy). Informacje te są ważne zarówno w tej konkretnej sytuacji, z uwagi na leczenie pacjenta, jak i ogólnie, ponieważ pomogłyby House'owi zrozumieć, w jaki sposób nadmierna pewność siebie wpływa na jego praktykę lekarską. Brak bezstronności w przetwarzaniu informacji powoduje, że House'owi trudniej jest dowiedzieć się czegoś cennego o sobie oraz lepiej siebie zrozumieć. Uniemożliwia mu także zachowywanie się spójnie z aspektami prawdziwego ja.


  Świadomość i bezstronne przetwarzanie informacji — aspekty autentycznego postrzegania siebie


  Nikt nie chce udawać w życiu i robić tego, czego nie lubi. Ludzie wolą robić to, co wywołuje w nich pozytywne odczucia. Kiedy działają zgodnie z własnymi pragnieniami, wartościami, preferencjami, gustem i tak dalej (pomyśl o hamburgerach, frytkach i koktajlach mlecznych), czują się dobrze. Co jednak, jeśli tak naprawdę nie wiedzą, co lubią, lub mają mylne przekonania na temat swoich preferencji (pomyśl o tych wszystkich brukselkach, z których zrezygnowałeś)? Aby odpowiedzieć na to pytanie, trzeba lepiej przyjrzeć się świadomości i bezstronnemu przetwarzaniu informacji. Pozwoli to lepiej zrozumieć, czego rzeczywiście dotyczy autentyczność.


  Świadomość i bezstronne przetwarzanie informacji wspólnie umożliwiają rozwijanie autentyczności. Kiedy ludzie działają autentycznie, zwykle mają wrażenie, że znają i rozumieją samych siebie (wysoka świadomość). Ponadto akceptują siebie i starają się obiektywnie oceniać swoje cechy — zarówno dobre, jak i złe (wysoka bezstronność przetwarzania informacji). Można ująć to krótko — rozwijają autentyczne postrzeganie siebie, cechujące się kompletnością, rzetelnością i równowagą. Prowadzi to do zachowań odzwierciedlających, kim ludzie są naprawdę.


  Zastosujmy to rozumowanie do House'a. Jeśli House zachowuje się zgodnie z autentycznym postrzeganiem siebie, jego działania powinny być zgodne z głęboką świadomością siebie, zrozumieniem siebie i rzetelną wiedzą na temat swoich prawdziwych cech. Jeżeli jednak House nie postrzega siebie w autentyczny sposób, to jego obraz siebie nie odzwierciedla wiedzy i zrozumienia aspektów całego ja — jest niekompletny i nierzetelny. Wtedy House uwzględnia tylko te aspekty ja, które chce widzieć, a jego postrzeganie jest zakłócane przez błędy i zniekształcenia. W tej sytuacji, nawet jeśli House "jest szczery", opiera się tylko na niepełnym i (lub) błędnym postrzeganiu siebie.


  Czasem może się wydawać, że House jest wysoce świadomy i stosuje bezstronny w postrzeganiu siebie, ponieważ otwarcie przyznaje się do cech uważanych przez innych za niepożądane (na przykład kłopotliwych lub społecznie odrzucanych aspektów ja). Rozważmy przykładową wymianę zdań między Wilsonem i House'em w odcinku "Honeymoon". Rozmowa dotyczy problemów House'a w trakcie leczenia męża Stacy, Marka.


  Wilson: Powinieneś leczyć go jak zwykłego pacjenta. Bądź sobą — zimnym, obojętnym, zdystansowanym.


  House: Już mnie tak nie chwal.


  Choć komentarze tego rodzaju można traktować jak czysty sarkazm, pozwalają zobaczyć, że House potrafi czasem dostrzec, a nawet zaakceptować aspekty ja, których posiadaniu inni prawdopodobnie by zaprzeczyli. Czy jest jednak skłonny uznać i zaakceptować te cechy, których nie zalicza do chwalebnych?


  Otwórz usta i powiedz "Aaa" — autentyczne zachowanie a bycie gburem


  Zanim odpowiemy na zadane wcześniej pytanie, zastanówmy się nad badaniami Lakeya, Kernisa, Heppnera i Lance'a. Sprawdzono w nich związek między autentycznością dyspozycyjną a defensywnością. Uczestnicy uzupełniali kwestionariusz autentyczności, a następnie brali udział w standaryzowanym wywiadzie. W jego trakcie mieli opisać działania i uczucia dotyczące przeszłych wydarzeń, o których myślenie było nieprzyjemne, a nawet zagrażające. Kwestie te dotyczyły na przykład sytuacji, w których badani złamali zasady lub odczuwali pociąg seksualny do kogoś innego niż do swojego partnera. Myślenie o takich zdarzeniach prawdopodobnie dla każdego jest nieprzyjemne, jednak w badaniach odkryto, że bardzo autentyczne osoby (o wysokich wynikach w kwestionariuszu autentyczności) były wyjątkowo otwarte i szczere, a wysoce defensywne i wymijające odpowiedzi częściej pojawiały się u osób o niskiej autentyczności.


  Wyniki wskazują na to, że w obliczu nieprzyjemnych prawd na swój temat wysoce defensywne osoby zachowują się unikowo. Zamiast obiektywnie zmierzyć się z niewygodną prawdą, ignorują lub zmieniają wspomnienia i interpretacje zdarzeń oraz zaprzeczają im, aby utworzyć przyjemniejszą fikcję. Odpowiadają przy tym w sposób, który wskazuje na blokady lub deficyty w autentycznym postrzeganiu.


  Zastanówmy się nad odpowiedziami uczestnika, którego oceniono jako wysoce defensywnego. Kiedy spytano go o złamanie zasad, zamiast otwarcie opowiedzieć o zdarzeniu, zaśmiał się i odpowiedział: "Co macie na myśli, mówiąc o zasadach?". Kiedy ostatecznie przypomniał sobie pewną sytuację, starał się unikać obiektywnego postrzegania dawnych błędów i bagatelizował ich negatywne skutki. Uczestnik stwierdził: "W szkole średniej chyba zdarzyło mi się ściągać na kilku egzaminach. Wydaje mi się, że to złamanie zasad". W wyniku racjonalizowania i zmiany interpretacji zdarzeń badany zaprzeczył, że ma jakiekolwiek negatywne odczucia względem sytuacji. W odpowiedzi na pytanie o to, jak się czuł, stwierdził: "Czułem się dobrze, bo dostałem lepszą ocenę. Nie czułem się źle".


  Badania nad defensywnością mogą pomóc ustalić, czy House zachowuje się zgodnie z autentycznym, czy nieautentycznym postrzeganiem siebie. Czy House zwykle dostrzega (wysoka świadomość) i uczciwie ocenia (wysoka bezstronność przetwarzania informacji) niepożądane aspekty ja? Jak się zachowuje, kiedy musi się z nimi skonfrontować? Wróćmy do odcinka "Poison", który jest dobrą ilustracją typowych dla House'a problemów z docieraniem do autentycznego obrazu siebie i utrzymywaniem go. U House'a występują pewne blokady w obszarze świadomości i bezstronnego przetwarzania informacji, co sprawia, że zachowuje się defensywnie. Widać to w nadmiernej pewności siebie, braku świadomości niedoskonałości swoich sądów i wybiórczym odrzucaniu niezgodnych opinii. Przed posunięciem się do oszustwa (przez wyeliminowanie drugiej opinii pochodzącej z Centrum Zwalczania Chorób) w celu uzyskania zgody matki na leczenie House starał się bezpośrednio na nią wpłynąć. Warto pamiętać o kontekście poniższej rozmowy — House poprzednio błędnie zdiagnozował syna, a proponowane wcześniej leczenie byłoby fatalne w skutkach. House konfrontuje się z matką i drwi z decyzji, a przy tym sarkastycznie odczytuje na głos zmyślony fragment formularza odmowy podjęcia leczenia.


  House: Wiem, że wielu lekarzy uważa moją decyzję za idiotyczną…


  Matka: Dlaczego pan to robi?


  House: …jestem jednak przekonana, że wiem więcej od nich. Oprócz tego sprawia mi przyjemność kontrolowanie każdego aspektu życia syna, nawet jeśli ma to doprowadzić do jego śmierci.


  Matka: Kim pan jest?


  House: Jestem lekarzem, który stara się uratować pani syna. Pani jest matką, która pozwala mu umrzeć!


  Przez działanie niezgodne z autentycznym obrazem siebie, na podstawie nieautentycznego wizerunku, House pokazuje, jak nieprzystosowawcze mogą być jego niezwykle defensywne reakcje. Zachowania House'a wskazują na nadmiernie pozytywne błędne przekonania i zniekształcenie w ocenie samego siebie, a także negatywne błędne przekonania i zniekształcenia w ocenie innych. Jest to oczywiście niebezpieczne połączenie. Oparte na nieprawdziwych przesłankach próby skłonienia matki do zmiany zdania wynikają z błędnego przeświadczenia na temat niezawodności swoich sądów, dlatego House uważa, że ratuje pacjenta. Ponadto złośliwy atak House'a na matkę jest efektem nieprawdziwych sądów na temat głupoty i ogólnych ograniczeń innych ludzi. Z tego powodu House myśli, że matka ryzykuje życie syna. Późniejsza wymiana zdań między matką a Foremanem jest ilustracją procesu myślenia House'a oraz szkód wynikających z tego, że House zachowuje się zgodnie z błędnymi przekonaniami.


  Matka: Mój Boże, mówił (House) takie rzeczy.


  Foreman: Doktor House chciał, aby pani syn otrzymał potrzebny lek. Próbował zrobić wszystko, żeby tak się stało.


  Matka: Lek był niewłaściwy.


  Foreman: House tego nie wiedział. Nie mieliśmy innej możliwości.


  Matka: Wiedziałby, gdyby mnie wysłuchał.


  Foreman: Wysłuchał, ale uznał, że się pani myli. Mówiąc szczerze, większość naszych pacjentów nie ma racji.


  Matka: (śmiejąc się) Jest pan równie zadufany i przekonany o własnej wyższości jak on!


  Komentarze Foremana pozwalają dostrzec negatywne przekonania House'a na temat innych ("tylko zakłada", że się mylą) i manipulacyjne strategie stosowane w kontaktach z ludźmi ("robi wszystko, aby osiągnąć cel"). Te skłonności dowodzą makiawelicznych cech House'a. W badaniach wykazano, że osoby o takich cechach mają negatywne i cyniczne przekonania na temat innych. Czują, że można manipulować ludźmi, a nawet należy to robić. Zgadzają się na przykład ze stwierdzeniami w rodzaju: "Wszyscy ludzie mają skłonności do oszukiwania, które ujawniają się, kiedy jest ku temu okazja" i "Każdy, kto całkowicie ufa komukolwiek innemu, prosi się o problemy". Mając takie przekonania, wysoce makiaweliczne osoby cechują się "zimnym zdystansowaniem". Sprawia to, że mniej emocjonalnie traktują innych ludzi, wrażliwe tematy i ratowanie twarzy w kłopotliwych sytuacjach.


  Omawiane cechy pomagają wyjaśnić bezwzględne podejście House'a do matki pacjenta w odcinku "Poison", a także — bardziej ogólnie — jego stosunki z ludźmi (warto przypomnieć wcześniejszą radę Wilsona dla House'a: "Bądź sobą: zimnym, obojętnym, zdystansowanym"). Z powodu obojętności na to, że jego oskarżenia i umniejszanie innych mogą ich zranić lub obrazić, a także niewrażliwości na to, że zostanie uznanym za "zadufanego i przekonanego o własnej wyższości", House nie ma oporów przed "mówieniem tego, co myśli". Niestety, to, co naprawdę myśli o innych, może być nieuzasadnione i zniekształcone w wyniku negatywnych błędnych przekonań związanych z makiawelicznymi skłonnościami.


  W niedawnych badaniach odkryto, że wyższa autentyczność dyspozycyjna jest związana z niższym poziomem makiawelizmu. To może sugerować, że zgodny z rzeczywistością obraz siebie umożliwia ludziom także realne postrzeganie innych i niedefensywne interakcje bez negatywnych uprzedzeń lub skłonności do manipulowania. Przez postępowanie specyficzne dla braków w autentycznym obrazie siebie House ogranicza możliwe zachowania względem innych do niewielkiego zbioru opcji. To prowadzi bardziej w kierunku defensywności i makiawelizmu (braku zaufania, cynizmu i tak dalej) niż w stronę otwartości i szczerości — zwłaszcza w kontaktach z najbliższymi.


  Przez stetoskop — uderzenia i bóle serca. Autentyczne bycie sobą w relacjach


  Ostatnia składowa autentyczności, bycie sobą w relacjach, dotyczy stopnia, w jakim ludzie ogólnie cenią 
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