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Terapeutyczny wymiar spotkania
wedtug Antoniego Kepinskiego

Wstep

Zakorzeniona w filozofii spotkania dialogiczna koncepcja osoby czyni relacje
miedzyludzka punktem odniesienia dla rozpatrywania egzystencji czlowieka'.
W $wietle tej koncepcji, spotkanie migdzy osobami jest czyms wigcej niz tylko
zwyktym zetknigciem sig. Jak pisze Romano Guardini,

jest to wyjscie naprzeciw drugiemu, potaczone z wyraznym zauwaze-
niem niepowtarzalnego ksztattu tego kogo$ drugiego, z odczuciem
jego istoty, z oceng jego wartosci. (...) W ten sposdb mogg tez spotkaé
nagle czlowieka, ktérego juz od dawna znatem, a pomimo to nigdy do-
tad si¢ z nim nie spotkatem, moge zosta¢ niespodziewanie ,ugodzony

1

J. Iwaszezyszyn, A. Kli$-Kalinowska, J. Czekaj, Bd! i cierpienie chorych w aspekcie filozofii
dialogu (spotkania), w: Béli cierpienie, red. G. Makielto-Jarza, Krakéw 2011, s. 59-60.
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jego osobowoscig”. Spotkanie staje si¢ pelne, jezeli ten drugi réwniez
mnie spotyka, wlasnie mnie, a nie kogo innego. Wtedy wzajemnie do-
cieramy do siebie, zaczynamy si¢ nawzajem okreslaé®.

Tego rodzaju spotkania stanowily nierozlaczng czgé¢ pracy Antoniego
Kepinskiego, krakowskiego psychiatry, psychoterapeuty, wybitnego humani-
sty, dawnego wigznia obozu jenieckiego. Byly to co prawda spotkania, ktére
przynalezaly do zakresu jego pracy, jednak niektére aspekey i charakterystycz-
ne rysy tych spotkari moga stanowi¢ wskazéwke takze na plaszczyznie innych
kontekstéw spotecznych. Poparte do$wiadczeniem refleksje na temat psycho-
terapii Kepinski przedstawia zwlaszcza w esejach: Smutki i radosci psychotera-

peuty oraz O psychoterapii krytycznie’.

Relacja psychoterapeutyczna jako Zrodto nadziei

Matgorzata Opoczyniska opisuje relacje terapeutyczna jako ,wydarzenie
si¢ prawdy dwdch’, ,,pelne méwienie”, kedre przezwycigza wzajemne wyobco-
wanie méwiacych do siebie 0séb. Tego rodzaju relacja ma swoje zrédto w do-
strzezeniu i uznaniu niepowtarzalnoéci, odmiennosci czy wrecz niezrozumia-
losci innego cztowieka, co wynika z tego, ze nie rozpoznaje si¢ w drugim ,,tego
samcgo’”‘. Jednak terapeuta nie poprzestaje na tym, ale pomimo niepewnos'ci,
jaka czgsto towarzyszy tej podrézy w nieznane, podejmuje krok w strong lep-
szego poznania drugiej osoby. Gdy ta odwaga spotka si¢ z odpowiedzia pacjen-
ta, wtedy wspdlnie zaczynaja dostrzegaé wyrazniej to, co wezesniej byto nieja-
sne lub wydawato si¢ inne niz obecnie. Razem szukaja stéw, ktére przyblizytyby
ich do prawdy. Ta jednak rozsadza ramy li tylko stowne, dlatego nickiedy sg to
»sfowa zamilkle”, kt6re odstaniajg to, co wezesniej bylo przed nimi zakryte’.

W eseju ks. Jozefa Tischnera, zatytulowanym Ludzie z kryjéwek, napisa-
nym w 1978 r., autor odwoluje si¢ do ksiazki Kepinskiego, ktéra ten zdazyt

2 R. Guardini, Koziec czaséw nowozytnych. Swiat i osoba. Wolno$é, laska, los, Krakéw 1969,

s. 249-250.
3 A. Kepinski, Rytm zycia, Krakéw 2007, s. 346-373.
M. Opoczyniska, Dialog innych albo inne monologi. Przypisy do psychoterapii, Krakéw
2018, s. 190.
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napisa¢ przed swoja $miercig jako ostatnia — nosi ona tytul Psychopatie (pierw-
sze wydanie datowane jest na 1977 r.). Zawarta w tym dziele problematyka
wartosci sprawia, ze laczy ono dwie sztuki: medyczng i etyczng. Sposéb do-
$wiadczania wartosci jest tym, co w znacznym stopniu wyznacza kierunek,
w jakim idzie czlowiek — w strong¢ zamknigtej Iekiem kryjéwki badz w strone
otwartej nadziejg przestrzeni. Co dzieje si¢, gdy czlowick wybiera t¢ druga
opcje? Owocuje to poglebieniem $wiadomosci wiasnej osobowej godnosci,
a takze rozwojem nadziei: ,,Przekraczajac prog kryjowki i osiagajac pewien sto-
pient madro$ci w obcowaniu z ludzmi, cztowiek poglebia w sobie jakies — opar-
te na do$wiadczeniu wartoéci — rozumienie niezniszczalno$ci wlasnej godno-
$ci. Rozumienie to ofiaruje mu jego nadzieja, Scislej, dzieje owej nadziei™.

Zauwazalny jest zwigzek migdzy do$wiadczaniem nadziei a rozumieniem
niezniszczalnej godnosci cztowieka: im bardziej uswiadamia on sobie swoja
niezniszczalng godnos¢, zyskuje tym samym szersze horyzonty nadziei, z kolei
im dalej siega jego nadzieja, tym lepiej rozumie, Ze nic nie moze zagrozi¢ jego
godnosci: ,Na pewnym ich etapie czlowick juz wie: «duszy zabi¢ nie moga»”.
Tego rodzaju $wiadomo$¢ nienaruszalno$ci wlasnej godnosci, jako osoby, wraz
z doswiadczeniem ochraniajacej funkeji prawdy rodzi odwage, ktéra pomaga
zrobi¢ nie tylko pierwszy krok na drodze poza prég kryjowki, lecz takze staje
si¢ sposobem bycia czlowicka’. Owo samoprzekraczanie siebie w strone drugie-
go sprzyja lepszemu samopoznaniu: »Ani ja, ani ty nie jestes’my W stanie poznac’
prawdy o sobie, jesli pozostaniemy w oddaleniu od siebie, zamknieci w $cia-
nach naszych lgkéw, lecz musimy spojrze¢ na siebie niejako z zewnatrz, ja two-
imi, a ty moimi oczami”®. Gest serca i rozumu, ktérego kwintesencja wyraza si¢
w tym, ze pozwala si¢ drugiemu by¢, przenosi czlowieka ponad sama zasade
przeciwienistwa, ktéra dotychczas stanowita podstawowy wyznacznik jego in-
terakeji z innymi. Moze powierzy¢ drugiemu czes¢ swojej nadziei, a on moze
uczyni¢ to samo wobec niego. Nadzieja ma wigc w sobie potencjat wspélno-
totworczy. ,Otwarta przestrzen nadziei to przestrzen wolnosci zatroskanej po-
trzeba realizowania wartoéci” — jest to wiec wolno$¢ twércza.
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J. Tischner, Ludzie z kryjowek, hteps://tischner.pl/ludzie-z-kryjowek/ [dostep:
15.02.2025].

7 Tamze.

8 J. Tischner, Etyka solidarnosci oraz Homo sovieticus, Krakéw 1992, s. 20.
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Myslenie psychoterapeutyczne, podobnie jak myslenie etyczne, dazy do
wyzwolenia czlowieka, przy czym pierwsze, w drodze do tego celu, ukierun-
kowane jest na usuwanie wewngtrznych przeszkdd, drugie — na otwieranie
i poszerzanie przestrzeni godnej dla ludzkiej nadziei. Dla Kepinskiego aspeke
do$wiadczania wartoéci stanowi tacznik migdzy tymi dwoma rodzajami wraz-
liwosci (psychoterapeutycznej i etycznej), myslenia, dzialania i przezywania.
Stad tez rozwijany przez niego sposob uprawiania psychiatrii nosi miano psy-
chiatrii aksjologicznej’. Wszedzie tam, gdzie czlowiek w jakis sposéb przezy-
wa siebie lub innych, nie sposéb pominaé¢ doswiadczenia wartosci. Staje sie
ono pewnego rodzaju kryterium pomagajacym naswietli¢ i zrozumie( to, jak
cztowiek przezywa samego siebie i innych w danych okoliczno$ciach zycia:
»Czlowiek musi «przetrawi¢ siebie>, aby umieéci¢ siebie na tej plaszczyznie
zycia, na ktérej poczuje si¢ najbardziej «sobg i u siebie»”'°. Pomocnym towa-
rzyszem w tej drodze moze by¢ osoba psychoterapeuty. Z procesem psychote-
rapii zwigzana jest czgsto nadzieja odnalezienia prawdy o sobie, zyskania lub
odzyskania harmonii zycia w zgodzie z nia"!, dzigki czemu nawet pozornie
pozbawione sensu sytuacje i doswiadczenia sktadajace si¢ na zycie moze on
przeksztalci¢ w osobiste osiagnigcie, wydoby¢ z nich korzy$¢, ,,zamieniajac
cierpienie w tryumf, poczucie winy w pracg nad soba, a $wiadomo$¢ nieunik-
nionego konca w bodziec do dziatania™'2.

Aspekty poznania psychoterapeutycznego

Integralnym elementem dziatan leczniczych jest komunikacja terapeu-
tyczna. Ma ona na celu neutralizowanie stresu zwiazanego z choroba, wzmac-
nianie zasobéw pacjenta oraz dobrg jakos¢ wspdtpracy pacjenta z lekarzem.
Tego rodzaju komunikacja prowadzi do zbudowania relacji terapeutycznej,
rozumianej jako pozytywny zwigzek emocjonalny z pacjentem, podporzadko-
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wany zadaniowo zamierzonym celom terapeutycznym'?. W procesie poznania
cztowieka zmagajacego si¢ z chorobg aspekt werbalny komunikacji jest godny
uwagi ze strony lekarza. Stowo jest jedna z nici, z jakich utkane jest doswiad-
czenie cierpigcego czlowieka, a takze droga do jego $wiata wewngtrznego.
Przyktadowo, w dyskursie podejmujacym probe opisu depresji istotng rolg od-
grywaja struktury metaforyczne. Duza $wiadomos$¢ i wrazliwo$é jezykowa po-
zwalaly Kepinskiemu przyblizy¢ si¢ do $wiata przezy¢ swoich pacjentéw, ich
lekéw, dylematéw, nadziei, marzen, aby dzicki temu lepiej im pomagac'.
O tym, iz byla to dla niego kwestia wielkiej wagi, $wiadczg miedzy innymi jego
zapiski, w ktorych powracaja czesto frazy takie jak ,,zdolno$¢ wezucia sie i zro-
zumienia drugiego czlowieka™. Jest to dla Kepinskiego jedna z podstawo-
wych umiejetnosci psychiatrycznych.

Niezaleznie od tego, czy pacjentem jest genialny intelektualista, czy osoba
z niepetnosprawnoscia intelektualng, kazdy ze swoja niepowtarzalng percep-
cja $wiata i siebie samego zastuguje w réwnym stopniu na uwage i wysilek ze
strony lekarza. Postawa zmierzajaca do tego, aby do pewnego stopnia przyjaé
sposéb patrzenia na rzeczywistosé, jaki reprezentuje pacjent (po to, by lepiej
go zrozumied), pociaga za soba takze troske o to, by probowaé rozmawiaé
z nim jego wlasnym jezykiem. Kepinski byl przeswiadczony o tym, ze bedac
uwaznym na slowa, jakie kieruje do nas drugi czlowiek, nieckiedy mozemy do-
tkna¢ rzeczywistosci, ktdra nie jest jeszcze w pelni uswiadomiona i poddana
refleksji méwiacego. Stowa w tym przypadku pelnia role zwiastunéw tego, co
dopiero zaczyna si¢ formulowad w §wiadomosci rozméwey®.

Jednym z postulatéw Kepinskiego wobec psychoterapii byto wytworze-
nie przez lekarza'” w sobie tzw. ,trzeciego obserwatora’, ktéry z pewnego dy-
stansu obserwuje reakcje emocjonalne zaréwno badanego, jak i swoje, trakeu-

M. Motyka, Znaczenie komunikacji terapentycznej z pacjentem, ,Sztuka Leczenia’, 2013
nr 3-4,s. 18.

P. de Boricza Bukowski, Obrazy smutku. Antoniego Kepiriskiego metaforyka melancholii
w kontekscie kognitywnym, ,Teksty Drugie”, 2023 nr 4, s. 78—101.

5 A.Jakubik, J. Mastowski, Antoni Kepiriski — czlowick i dzielo, Warszawa 1981, s. 170.

16 Tamze,s. 165.

Hekro¢ w niniejszym artykule mowa o relacji lekarz — pacjent, dotyczy to réwniez relacji
psychoterapeuta — pacjent. Uprawomocnienie tej analogii znajdujemy u Kepiriskiego:
»Kazdy lekarz, cheac nie cheag, jest lepszym lub gorszym psychoterapeuta. Wzajemny bo-
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jac jedne i drugie przezycia jako przedmiot badan. Celem tego procesu jest
mozliwie najglebsze, calosciowe poznanie i zrozumienie czlowieka, w tym
réwniez jego $wiata subiektywnego. Taka perspektywa zamykajaca kontake
z drugim cztowiekiem w ciasnych granicach obiektywizacji pomiaru. W re-
zultacie, psychoterapia staje si¢ nie tylko narzedziem diagnozy, ale réwniez
przestrzenia do odkrywania bogactwa ludzkich doswiadczen'. Od samego
poczatku zetkniecia si¢ lekarza z pacjentem powstaje pewnego rodzaju wigz
emocjonalna, ktéra moze mie¢ charakter dodatni lub ujemny, jej natezenie
moze by¢ takze zréznicowane — moze by¢ silna lub staba. Odgrywa kluczowsa
role w procesie terapeutycznym: ,wi¢z emocjonalna jest podstawa kazdej psy-

choterapii””.

Cel poznania psychoterapeutycznego

Charakterystyczna dla Kepinskiego postawa szacunku i pokory wobec ta-
jemnicy, jaka jest drugi cztowiek, znajduje swoj wyraz zaréwno na kartach jego
dziel, jak i w $wiadectwach, jakie zostawili o nim ci, kt6rzy go znali. Tajemnicg
ludzkiego ,ja” mozna jedynie rozjasnié, jednak nie da si¢ jej do korica wyjasnié.
Dlatego psychiatra, stawiajac sobie za cel poznanie drugiego czlowieka, nieraz
mimo postawionego rozpoznania choroby, wielu godzin rozméw z chorym,
czgsto moze mieé wrazenie, ze zamiast przybliza¢ si¢ do wytyczonego celu,
oddala si¢ od niego. Dzieje si¢ tak dlatego, iz wraz z czasem, jaki poswigca
choremu, odstaniaja si¢ nowe horyzonty, stwarzajace potrzebe weryfikacji lub
uzupelnienia wezesniejszego punktu widzenia, a to, co z poczatku wydawato
si¢ jasne i proste, okazuje si¢ o wiele bardziej ztozone i wielowymiarowe. Wraz
z poznawaniem drugiego czlowieka, jego obraz wzbogaca si¢ o nowe aspekty
i ulega zmianom®. Dynamiczny charakter diagnostyki psychiatrycznej wiaze

wiem stosunek dwdch oséb, z kedrych jedna jest lekarzem, a druga pacjentem, jest z ko-
niecznosci stosunkiem psychoterapeutycznym”. A. Kepinski, Ryzmn zycia, dz. cyt., s. 322.
8 JK. Gierowski, Przedmowa, w: B. Grabski, Podstawy badania psychiatrycznego dla stu-
dentdw, lekarzy, psychologéw i psychoterapentéw, Krakéw 2015, s. 10.
¥ A. Kepinski, Ryzm zycia, dz. cyt., s. 322, 363.
2 A. Kepinski, Poznanie chorego, Krakéw 2002, s. 7, A. Kepiniski, Rytm zycia, dz. cyt.,

s. 309.
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sie z dynamizmem kontaktu (jego jakoscia oraz czestotliwoscia) lekarza z pa-
cjentem?’.

Stusznym wydaje si¢ wigc postulat, aby juz na wstepie zmierzy¢ si¢ z nie-
dosi¢znoscia tak nakreslonego celu — poznania pacjenta, skoro cel ten ,,miesci
sie w nieskonczonosci”*. Ztudzenie, ze mozna do konca zrozumie¢ i poznad
czlowieka, byloby jak ,pogon za storicem tonacym w morzu; wydaje sie, ze
wystarczy przeplyna¢ kilka kilometréw, by dotkna¢ ztocistej tarczy”. Jednak
nie znaczy to, ze nalezy zrezygnowa¢ z tak ambitnie obranego kierunku, po-
niewaz jedynie wéwczas lekarz staje si¢ straznikiem i promotorem osobowe;j
godnosci chorego, swoja postawa umozliwiajac proces leczenia®. Jesli chodzi
o réznego rodzaju klasyfikacje, moga one by¢ pomocne, na przyktad w proce-
sie diagnostycznym, jednak nalezy pamigta¢ o nieoznaczonoéci natury czlo-
wieka, ktéra wykracza poza wszelkiego rodzaju systemy klasyfikacyjne: ,kaz-
dy czlowiek mieéci w sobie wszystkie typologie i one weale jego nieoznaczo-
nosci nie wyczerpujg >. Droga, ktéra prowadzi do poznania pacjenta, nie jest
wyraznie i jednoznacznie wytyczona. Spos6b pracy z kazda osoba jest zrézni-
cowany, podlega modyfikacji takze w czasie, w zaleznosci od konkretnej sytu-
acji, w jakiej dana osoba si¢ znajduje: ,,do kazdego chorego inaczej trzeba po-
dejs$¢, a czesto nawet w stosunku do tego samego chorego trzeba sposéb podej-
$cia zmienia¢”?. Wymaga to duzej elastycznosci i wyczucia ze strony lekarza/
psychoterapeuty.

Poznanie pacjenta i siebie przy pacjencie

Zdaniem Kepiniskiego, weryfikatorem tego, czy obrana droga zmierza
w dobrym kierunku, jest zaufanie, jakim chory obdarza lekarza, innymi stowy
— ,kontakt z pacjentem”. To dzi¢ki niemu mozliwym staje si¢ glebszy wglad
w stan chorego. Moment uchwycenia kontaktu z pacjentem jest wydarzeniem

2l Tamze, s. 268.

2 A.Kepiniski, Poznanie chorego, dz. cyt., s. 7, 40.
Tamze,s. 7.

% Tamzes. 43-62.

5 A.Kepiniski, Psychopatie, Krakéw 1992, s. 41.

26
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A. Kepinski, Pognanie chorego, dz. cyt., s. 9.
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przefomowym w procesie terapii: ,wtedy odstania si¢ nam po raz pierwszy
wewngtrzna struktura chorego w calej swojej wielkosci i picknie. Jest tow pew-
nym sensie doznanie estetyczne, podobne do krétkotrwatego ol$nienia, jakie
przezywamy, gdy nagle potrafimy ujrze¢ pickno sztuki czy jakiegos krajobra-
zu’?. W pewnym sensie jest to poczatek wladciwego procesu psychoterapii,
w ktérym zachodzi obustronne oddziatywanie na siebie dwdch oséb, wzboga-
cajace ich przezycia i $wiadomos¢ siebie oraz stanowiace bodziec do dalszego
rozwoju®,

Pomimo réznic migdzy postawa psychiatry wobec chorego a jego pozaza-
wodowymi kontaktami, w swoim zasadniczym ksztalcie jest ona tozsama
z jego ogoblna postawa wobec ludzi®. Zachodzi takze innego rodzaju analogia
— niekedre aspekty tej szczegblnej relacji, jaka taczy lekarza i pacjenta, mozna
odnies¢ do komunikagji i relacji interpersonalnych w ogéle. Jako czynnik po-
mocny w procesie terapeutycznym Kepinski wskazuje likwidacje ostrej grani-
cy migdzy $wiatem zdrowych i chorych, przyjecie innosci drugiego cztowieka,
uznanie, ze ,wszyscy ludzie sa w mniejszym lub wickszym stopniu nienormal-
ni — inni, vari’”®. Ow element pewnego rodzaju ,innosci’, nieoznaczonosci,
nieprzewidywalnosci czy niezrozumialtosci, obecny jest w kazdym czlowieku.
Gdy psychiatra darzy chorego szacunkiem, moze on sta¢ si¢ dla niego w pew-
nym znaczeniu kims§ bliskim, poniewaz wglad w $wiat jego przezy¢ i zmagan
staje si¢ dla niego zrédlem lepszego zrozumienia istoty ludzkiej natury?'. Kon-
takt z drugg osoba, jaka w tym przypadku jest cztowiek chorujacy psychicznie,
pomaga towarzyszacemu mu lekarzowi-terapeucie lepiej pozna¢ samego sie-
bie*: ,Gdy lepiej poznamy chorego, w jego przezyciach znajdujemy nieraz
whasne skryte marzenia, ttumione uczucia, pytania, na ktére nie umieliémy
odpowiedzie¢ i ktdre z czasem przestaly nas ngka¢”. W tym kontekscie Ke-
pinski przywotuje rowniez jedna z mysli Blaise’a Pascala: ,,znajdujemy w sobie

27

A. Kepinski, Rytm zycia, dz. cyt., s. 297.
8 Tamze,s. 297.

¥ A.Kepiniski, Poznanie chorego, dz. cyt., s. 43.

30 Tamze, s. 49.

3t A. Kepinski, Schizofrenia, Warszawa 1972, s. 268.

2 A. Kepinski, Psychopatologia nerwic, Warszawa 1972, s. 268.

3 A.Kepinski, Schizofrenia, dz. cyt., s. 269.
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samych prawdg tego, co slyszymy; prawdg, o ktérej istnieniu w nas nie wie-
dzieliémy wprzédy™**. Darem zaangazowania w pomoc i bycia przy drugim
jest glebsze spojrzenie na zycie i ludzka nature™®.

Dialog, jaki zachodzi mig¢dzy lekarzem a pacjentem, staje si¢ wéwczas
mozolng, lecz réwnoczesnie pasjonujaca pracg tworcza, przypominajaca
w swej istocie aktywnos¢ pisarza lub portrecisty. Autorami tego dziela jest za-
réwno psychiatra, jak i chory. Dysponujac chaotycznymi fragmentami prze-
zy¢ psychicznych pacjenta, jego zachowan i przekonan, prébuja uporzadko-
wad je w spdjna calos¢®. Patrzac w ten sposob na zagadnienie rozwoju osobo-
wosci, keore jest, wedtug Kepinskiego, rdzeniem psychoterapii, czlowiek przy-
pomina dzieto sztuki, ktdre jest w nieustannym procesie tworzenia lub rézno-
rodna, zfozona konstrukeje, ktérej budowa trwa cale zycie?. Tworzenie obra-
zu pacjenta wylacznie w oparciu o informacje z réznych sesji bytoby niewtasci-
we, poniewaz z kazdym kolejnym spotkaniem jest on juz kim$ innym niz
wezesniej™: ,.kazde bowiem spotkanie z chorym jest zjawiskiem niepowtarzal-
nym i na ogél nie dajacym si¢ przewidzie¢, ma charakter wielkiej przygody,
gdzie weiaz czekajg niespodzianki i odstaniaja si¢ nowe widnokregi™’, ,,kazdy
sens psychoterapeutyczny jest podréza w nieznane™.

Swiat osoby chore] jako wyzwanie i bogactwo

Zaangazowanie w proces terapeutyczny moze nickiedy aktywowaé naj-
glebsze warstwy psychiczne nie tylko pacjenta, ale rowniez lekarza®!. Pozioma
plaszczyzna poznania chorego, w przeciwieﬁstwie do postawy pionowej, sta-
nowi antidotum wobec trzech niepozadanych postaw: pseudonaukowego
uprzedmiotowienia (postawy podmiotu do przedmiotu), maski oraz oceny
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moralnej (sedziego)*. Stawarza ona takze przestrzen sprzyjajacy zaistnieniu
opisanego wyzej zjawiska psychicznego rezonansu — poznajac chorego, lekarz
poznaje réwnoczes$nie siebie®. Jest to wiec dla lekarza/psychoterapeuty pew-
nego rodzaju poznanie siebie przy pacjencie i poprzez pacjenta.

Wychodzac z rozumienia patologii psychicznej, jako zjawiska réznigcego
si¢ od normy pod wzgledem ilo$ciowym, a nie jakosciowym (zakladajac istnie-
nie pewnego rodzaju continuum migdzy norma a patologia)*, Kepinski trak-
tuje chorobe psychiczng jako karykaturalny obraz zjawisk, ktére stanowia do-
swiadczenie kazdego cztowieka: ,,Przezycia chorych bowiem, cho¢by nawet
najbardziej zaskakujace, w rzeczywistoéci sa tylko wyolbrzymionymi przezy-
ciami kazdego czlowicka™®. Krakowski klinicysta jest zdania, ze $ladowe ilosci
patologii mozna odnalez¢ takze u 0s6b zdrowych. Swoiécie rozumiana empa-
tia (jako wezucie si¢ w przezycia chorego, a nawet do pewnego stopnia przezy-
cie ich samemu) staje si¢ mozliwa dzigki temu wiasnie ,,psychicznemu pokre-
wienistwu z pacjentem”. Dzigki takiej nici porozumienia chory przestaje by¢
obcym (alienus i varius), a uwolnienie chorego z kregu wyobcowania stanowi
pierwszy i fundamentalny krok ku odzyskaniu przez niego zdrowia®.

Mimo iz $wiat osoby chorej moze nam wydawac si¢ ,,dziwny, zaskakujacy,
czasem $mieszny’, Kepinski dostrzega w nim pierwiastek czegos wielkiego:
w $wiecie osoby chorej, w jej zmaganiach z soba i otoczeniem, w szukaniu wia-
snej drogi przejawia si¢ kwintesencja tego, co najbardziej ludzkie w cztowie-
ku*. Wejscie w $wiat osoby chorujacej psychicznie wymaga ze strony psycho-
terapeuty duzej odwagi i wysitku, jest to $wiat, ktéry nieraz ,przyprawia o za-
wrét glowy, ale pickno i bogactwo tego $wiata warte jest trudu”®. Dlatego tez,
zdaniem Kepinskiego, adekwatna postawg jest tu nie tylko szacunek, lecz na-
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wet podziw. Zatem niestuszne byloby traktowanie kogo$ zmagajacego sie
z choroba ,,tylko jako chorego, tj. jako cztowicka, ktdry zszedt ze zwyklej ludz-
kiej drogi™.

»Zasada dialogiczna’, bedaca elementem filozofii dialogu, znajduje u Ke-
pinskiego wyraz w byciu z drugim, odpowiedzialnosci za drugiego, spotkaniu
z drugim. Opanowanie metod i technik terapeutycznych to dla Kepinskiego
za malo, aby by¢ dobrym psychoterapeuta. Dopiero ten dotknie istoty tej pro-
fesji, kto poprzez kontakt z pacjentami bedzie zyskiwat ,,coraz lepsze zrozu-
mienie drugiego cztowieka i wzbogacal dzicki temu swéj wlasny swiat prze-
zy¢™!. Osoba lekarza lub psychoterapeuty jest w sposéb czynny i indywidual-
ny wlaczona w proces poznania pacjenta. Tego rodzaju osobista subiektyw-
no$¢, znamionujaca ten rodzaj poznania, moze dla niektérych by¢ odezytana
jako argument o rzekomej nienaukowosci, jednak w gruncie rzeczy dopiero
dostrzezenie z bliska i zrozumienie (przynajmniej w jakims stopniu) do$wiad-
czent pacjenta (réwniez tych subicktywnych) pozwalajg na glebsze i bardziej
trafne diagnozowanie oraz dobranie odpowiedniej metody leczenia (w przy-
padku lekarza) lub okreslenie kierunku, w jakim ma zmierzaé proces psycho-
terapeutyczny. Zintegrowanie osobistych interakeji z obiektywnymi metoda-
mi badawczymi moze prowadzi¢ do bardziej calosciowego i spdjnego podej-
Scia do zdrowia psychicznego. W procesie terapeutycznym empatia i relacja
miedzy terapeuta a pacjentem staja si¢ kluczowymi elementami, ktére umozli-
wiaja odkrywanie ztozonosci ludzkiego doswiadczenia, co jest niezb¢dne dla
skutecznej pomocy cierpigcemu nieraz w wielu aspektach cztowiekowi.

Zdaniem Kepinskiego wlasciwy kontake psychiatryczny niejednokrotnie
pozwala na to, by lekarz stal si¢ dla chorego najblizsza osoba, przez ktdra czuje
sic rozumiany, ktdrej powierza swoje tajemnice. Tym samym lekarz ,staje si¢
dla pacjenta jakby jego planeta, krazaca po najblizszej orbicie™. Dzieje si¢ to
jednak niejako spontanicznie, poniewaz im bardziej lekarz chce wywieraé
wplyw na pacjencie, tym w mniejszym stopniu ma to miejsce®.

0 A. Kepinski, Schizofrenia, dz. cyt., s. 269.
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Aktualnos¢ mysli Antoniego Kepinskiego

Bezwzgledny szacunek wobec chorego oraz uznanie jego podmiotowosci
stanowig fundament psychiatrii, kt6rg reprezentowat Antoni Kepinski. Kon-
tynuatorami tej idei s3 m.in. przedstawiciele krakowskiego o$rodka kliniczne-
go, ktdrzy staraja si¢ rozwijaé i poglebia¢ humanistyczny wymiar psychiatrii
W j€j wWymiarze poznawczym, diagnostycznym i terapeutycznym, tym samym
stajac si¢ spadkobiercami dzieta profesora Kepinskiego. Idac za wskazaniami
Kepinskiego, Bartosz Glowacki, wsréd wytycznych relacji lekarz — pacjent,
wymienia m.in.: bycie autentycznym, zainteresowanym i zacickawionym, po-
kornym wobec zaréwno niepowtarzalnosci cztowieka, jak i jego zmagan z lo-
sem, chorobg, cierpieniem (taka postawa moze chronié¢ przed wypaleniem za-
wodowym), bycie wspélczujacym i wspétodczuwajacym, a takze przezywanie
i przejawianie szacunku do pacjenta (przeciwieristwem byloby np. myslenie
o pagjencie jako o kolejnym ,,przypadku”)*.

WAréd tego, co powinien czynié lekarz, mozna wskazaé takze znajdowa-
nie wspdlnego mianownika nawet dla najbardziej niezwyktych przezyé¢, spo-
tykanie si¢ z pacjentem jak z drugim czlowickiem ($wiadomo$¢, ze pacjent
moglby by¢ naszym przyjacielem, krewnym, fachowcem, u ktérego sami za-
sieggamy porady, nie musi sta¢ w sprzecznosci z osadzeniem w rolach lekarza
i pacjenta, co stanowi wiodacy i podstawowy kontekst sytuacji klinicznej;
tego rodzaju dostrzezenie ludzkiego, uniwersalnego wymiaru spotkania
dwojga 0séb stanowi remedium wobec uprzedmiotowienia lub odczlowie-
czenia pacjenta)®’.

Zakohczenie

Podsumowujac, podejscie Antoniego Kepinskiego do psychoterapii faczy
w sobie gleboka empatig, poszanowanie podmiotowosci pacjenta oraz odwage
w odkrywaniu ztozonosci ludzkiego do§wiadczenia. Kepinski, osadzajac swo-
je mysli w filozofii spotkania, podkresla, ze skuteczna terapia nie opiera sig je-

> B. Grabski, Podstawy badania..., dz. cyt.,s. 18-21.
55 Tamze,s. 22-26.
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dynie na technikach medycznych, ale na autentycznym dialogu, ktéry doko-
nuje si¢ na bazie zaufania i wzajemnego powiernictwa nadziei. Kluczowym
elementem jest tu nie tylko komunikacja, ale takze umiej¢tno$¢ tworzenia re-
lacji, w ktdrej pacjent nie jest postrzegany jako ,,przypadek’, ale jako unikalna
osoba z niepowtarzalnym i nieprzeniknionym do korica $wiatem przezy¢.

Kepinski wskazuje, ze kazdy pacjent wnosi do terapii swoja osobistg hi-
storig, ktdra terapeuta ma za zadanie nie tylko zrozumie¢, ale i uszanowad.
Sposéb myslenia Kepiniskiego na temat spotkania z pacjentem dobrze wyra-
zaja stowa norweskiej terapeutki Evy Roine: ,Jesli nie wierzysz, ze historia
czlowicka — ktdry staje przed toba — jest $wieta, to daj mu $wiety spokd;j”>.
W obliczu wspélczesnych wyzwan w psychiatrii, refleksje Kepinskiego sa na-
dal aktualne i nadal inspiruja nowa generacj¢ terapeutéw do poszukiwania
glebszego sensu w relacjach z pacjentami. Wspolczesna psychoterapia, opie-
rajaca si¢ na jego wskazaniach, moze przyczynic si¢ do tworzenia przestrzeni
nadziei, w ktérej kazdy czlowiek, niezaleznie od swoich zmagan, moze lepiej
uswiadomi¢ sobie swojg godno$¢ i odkry¢ sens w doswiadczeniu cierpienia.
Tak rozumiana psychoterapia nie tylko leczy, ale réwniez przyczynia si¢ do
rozwoju osobowego obu uczestnikédw tego procesu. Prawdziwa psychotera-
pia to ,pasjonujaca podréz w najbardziej tajemniczy kraj, w dusz¢ drugiego
cztowieka™’. Dajac pacjentowi swoje zaangazowanie, wiedze, doswiadczenie,
uwage, psychoterapeuta otrzymuje mozliwos¢ glebszego zrozumienia ludz-
kiej natury, a takze rados¢ z towarzyszenia pacjentowi w procesie lepszego
poznania siebie i $wiata.

¢ M. Wysocka, I. Dziemska, W. Dziemski, Mistyka spotkania. Laudato si’ Evangelii gan-
dium i Amoris laetitia w swietle nanczania ks. Krzysztofa Grzywocza, Krakow 2022,s. 18.
7 A. Kepinski, Rytm zZycia, dz. cyt., s. 344.
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Abstrakt

Dialogiczna koncepcja osoby, si¢gajaca korzeniami filozofii spotkania,
stanowi antropologiczne tlo zaréwno praktyki, jak i koncepcji teore-
tycznej Antoniego Kepinskiego, wybitnego psychiatry, psychoterapeu-
ty i humanisty. Wielokrotnie w swoich pracach podkresla on rolg rela-
¢ji miedzy lekarzem/terapeuty a pacjentem jako znaczacego czynnika
w procesie terapeutycznym. W artykule zostaly scharakteryzowane
wybrane cechy relacji psychoterapeutycznej w oparciu o mysl Kepin-
skiego. Nakreslono takze zasadnicze postulaty Kepinskiego dotyczace
tego szczegdlnego rodzaju kontaktu migdzyludzkiego, jakim jest rela-
cjalekarz — pacjent, odnoszac je do psychoterapii. Celem artykutu jest
nie tylko zarysowanie teoretycznych podstaw, ale réwniez wskazanie
na praktyczna warto$¢ tych idei w kontekscie psychoterapeutycznym,
pedagogicznym oraz wszedzie tam, gdzie mamy do czynienia ze spot-
kaniem miedzy ludZmi.

Stowa klucze: psychoterapia, spotkanie, Antoni Kepinski, relacja le-
karz — pacjent.

The therapeutic dimension of encounter
according to Antoni Kepifiski
Abstract

The dialogical concept of the person with its roots in the philosophy of
encounter is the anthropological background of both the practice and
theoretical concept of Antoni Kepinski, an eminent psychiatrist,
psychotherapist and humanist. Repeatedly in his works he emphasises
the role of the relationship between doctor/therapist and patient as
a significant factor in the therapeutic process. The article characterises
selected features of the psychotherapeutic relationship based on
Kepinski’s thought. Kepinski’s fundamental postulates regarding this
particular type of interpersonal contact, which is the doctor-patient
relationship, are also outlined, relating them to psychotherapy. The aim
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of the article is not only to outline the theoretical underpinnings, but
also to point out the practical value of these ideas in psychotherapeutic
and pedagogical contexts, and wherever there is an encounter between

people.

Keywords: psychotherapy, encounter, Antoni Kepinski, doctor — pa-
tient relationship
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