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Autor, odnoszqc sie do wlasnych doswiadczen wspotpracy z Prof.

Antonim Kepinskim, zwraca uwage na znaczenie i zrodla naszych

postaw wobec pacjentow z zaburzeniami psychicznymi. Wskazuje

psychotherapeutic na znaczenie osobowosci lekarza, terapeuty w budowaniu relacji
relation terapeutycznej.

Summary: The author in correspondence with his mutual work with Prof. Antoni Kepinski,
points out the importance and the sources of the psychiatrists’ attitudes towards psychiatric
patients. He indicates the role of the doctors’ and therapists’ personality in building the the-
rapeutic relation.

Kepinski filozof, Kepinski naukowiec, Kepinski nauczyciel, Kepinski literat, Kepinski
autorytet moralny — spo$rod wielu twarzy Antoniego Kepinskiego najwazniejsza, chyba
nie tylko dla mnie, jest posta¢ Kepinskiego lekarza. Lekarza w szczeg6lny sposob trak-
tujacego pacjentow i innego niz wigkszos¢ psychiatrow. Byto to zreszta elementem jego
generalnej postawy zyciowej. Wszystko byto podporzadkowane potrzebom chorych, ktdrzy
mieli do niego zawsze dostgp, byli najwazniejsi, zajmowali mu prawie caly czas, takze
soboty i niedziele. Nie moglo si¢ wydarzy¢ nic, ani w zakresie spraw zycia osobistego czy
rodzinnego, ani obowiazkéw administracyjnych (ktorych zreszta nie znosit), dydaktyki
czy prac naukowych, co byloby wazniejsze od spotkania z pacjentem. Bardzo rzadko de-
cydowat si¢ na wyjazdy z Krakowa — nawet krotkie — unikat udzialu w konferencjach
i zjazdach naukowych; poza Krakowem byl w srodowisku znany bardziej ze styszenia niz
z osobistych kontaktow.

Nie méwit o tym wprost, ale oczekiwal, ze takze jego koledzy bgda gotowi do przedkta-
dania spraw zawodowych nad osobiste. Bylo w tym co$ budzacego nasz protest, czasami
powodujacego zarzut ,,nieludzkiego” traktowania siebie samego 1 wspotpracownikow.
Jesli nawet werbalnie oponowat przeciw uznawaniu zawodu psychiatry za ,,powotanie”,
to w rzeczywistosci uwazat, ze wymaga on po$wigcenia wszystkiego, co moze by¢ wazne
w zyciu, jesliby przeszkadzato w spetnianiu obowiazkow lekarza.

Nie byt w tych czasach jedynym, kierujacym sig taka hierarchia celéw i zadan. Nalezat
do pokolenia, ktére — by¢ moze w konsekwencji doswiadczen okresu okupacji — bylto
szczego6lnie uwrazliwione na potrzebg pomagania innym, gotowe do przedktadania potrzeb
drugiego cztowieka nad wtasne. W przypadku Kepinskiego byto to jednak tak dobitne, ze
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az budzito domniemanie istnienia jakichs$ ukrytych, szczegdlnych motywow, a— z dru-
giej strony — nawet sktaniato do przypisywania mu cech $wigtosci, co byto, skadinad,
pomystem — méwiac eufemistycznie — do$¢ osobliwym.

Czy altruizm byt jedna z cech jego osobowosci, czy jednym z wymiardw roli zawodo-
wej, takiej, jak ja rozumiat, dlugo by dyskutowaé. Chyba nie realizowalby takiego modelu
bycia lekarzem, gdyby byt on obcy temu, jakim byt czlowiekiem. A pozostawil po sobie
wspomnienie kogos, kto byt po prostu dobry i przyjazny ludziom, a zarazem ogromnie
rzetelny we wszystkim, co robit. Dobry, co nie oznaczato zgody na wszystko, czego ktos
sobie zyczyt. Niektorzy zarzucali mu nawet, ze czgsto w odmawianiu ich prosbom bywa
bezwzgledny i ze nie liczy si¢ z tym, czy zadaje bol swoim bliskim i wspotpracownikom.
Ale moim zdaniem zachowywat sig¢ tak tylko wtedy, gdy uwazal, ze tego wymaga dobro
kogos chorego, stabszego czy skrzywdzonego przez zycie.

Zaréwno w kontaktach z pacjentami, jak 1 wspotpracownikami kierowat si¢ zasada,
ze wszyscy ludzie sa sobie rowni, zastuguja na przyjazn i szacunek. Salowi, pielggniarki,
psycholodzy mieli takie samo miejsce w zespole terapeutycznym, jak lekarze. Byt przy
tym cztowiekiem bardzo towarzyskim, jak to si¢ mowi ,,zabawowym”, a w nieformalnych
spotkaniach dazyt do przetamywania barier wynikajacych z hierarchii stuzbowe;.

Uwazal tez, ze ci, ktdérzy maja takie same obowiazki, powinni mie¢ tez analogiczne
prawa. Prowadzito to nieraz do dziatan sprzecznych z ustanowionymi administracyjnie
regutami. Np. gdy zostal kierownikiem kliniki, postanowit, wbrew obowiazujacym prze-
pisom, ze skoro wymaga od wszystkich, by zajmowali si¢ chorymi, prowadzili zajgcia
dydaktyczne i pracowali naukowo — niezaleznie od tego, czy zatrudnieni sa na etacie kli-
nicznym czy szpitalnym — sprawiedliwe jest, by korzystali z réwnie dlugiego wypoczynku.
Wigc tych na etatach szpitalnych wysytal na zwolnienia chorobowe, rekompensujace im
krotszy okres urlopu. ..

Mimo to, wspétpraca z nim tatwa nie byta. Nieustajacym powodem konfliktow byt na
przyktad jego obyczaj przychodzenia do kliniki godzing — dwie przed wszystkimi innymi
lekarzami. Starat si¢ jako pierwszy spotkac chorych przyjetych poprzedniego popotudnia
lub w nocy. Nieraz o 6smej rano okazywato sig, ze chory, ktérym mieli$my si¢ zajmowac,
jest juz zbadany przez Kepinskiego, ze nie uszanowano naszego prawa pierwszenstwa
w tworzeniu relacji i zwiazku. Protesty i argumenty bytly nieskuteczne, nie zamierzat tego
zmieniac. Teraz mys$lg, ze doswiadczenie pierwszego kontaktu, jakie dawaty pacjentom te
spotkania z K¢pinskim, tworzyto ich pozytywne wyobrazenia o tym, jak beda traktowani
w klinice, czego si¢ moga spodziewac. Wzbudzaty u chorych oczekiwania, narzucajace
nam sposob dziatania. Wigc moze stusznie czynit?

Od 1958 roku, w ktorym zaczalem pracowac w klinice psychiatrycznej, mialem okazje
doswiadcza¢, jak Kepinski — nieformalny ,,szef”, autorytet dla catego personelu — stanowi
odniesienie dla ksztattowania naszych wlasnych sposobow bycia lekarzem. Czgsto bylismy
w opozycji do tego modelu, ktory niezmiernie trudno byto nasladowac, ale jeszcze czgsciej
akceptowalismy go. W rozmowach, a chyba jeszcze bardziej w mysleniu, nieraz pojawiato
si¢ pytanie: ,,co by w tej sytuacji zrobil Antek?”. Szczegodlnie w trudnych sytuacjach. Na
przyktad: kiedys, wchodzac na oddzial, stalem si¢ obiektem niespodziewanego ataku
psychotycznej chorej. Odruch obrony czy bezposredniej odpowiedzi na fizyczna agresje
zostal sparalizowany taka wlasnie mysla. Pojawita si¢ odpowiedz: ,,To nie o ciebie cho-
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dzi, ona si¢ czegos$ przerazita, obejmij ja, przytul, staraj si¢ uspokoic¢”. Ten ,,wewngtrzny
Antek” mial racjg. Po kilkunastu minutach pacjentka, przepraszajac, opowiedziata mi
o przerazajacych, zagrazajacych jej halucynacjach, przezywanych w momencie mojego
pojawienia si¢ w drzwiach. Zrozumienie tego, co chory przezywa i reagowanie na to, co
jest trescia przezywania, a nie na zachowania bgdace wyrazem, objawem tych przezy¢,
to jedna z podstawowych dyrektyw funkcjonowania zawodowego, jakie przekazywat
Kepinski. Uwazat przy tym, ze takie zaktdcenia przezywania trzeba uszanowac, zaakcep-
towaé, migdzy innymi dlatego, Ze sa one per se wartoscia. Sa czgsto zrdédlem oryginalnej
kreatywnosci, umozliwiaja tez dostrzezenie aspektow rzeczywistosci innych od tych, ktore
sa spostrzegane przez ,,normalnych” ludzi.

Nie oznaczalo to, ze ,,choremu wszystko wolno, bo przeciez jest psychicznie chory”.
W postawie takiego wybaczania, tolerancji, zawarte jest wiele pogardy. Ze zrozumienia
chorego wynikata akceptacja, a nie zaledwie tolerowanie odmiennosci. Kepinski zreszta
w ogole nie byt tolerancyjny, przy tym byl niezmiernie pryncypialny. Z tego, jakie zasady
uwazat za stuszne, jakimi warto$ciami si¢ kierowal, wynikaty jego wtasne sposoby funk-
cjonowania jako lekarza i wymagania, jakie stawiat wspotpracownikom. Nie tolerowal, gdy
zdarzaty si¢ im odstepstwa od tych regut — np. gdy przez kilka dni nie znajdowali czasu
na rozmowg ze swoim pacjentem, gdy nie kontrolowali swoich emocji itp. Nie mowiac
juz o tym, ze przyjecie przez personel tapowki lub jakiekolwiek zarabianie na pacjentach
kliniki byto nie do pomyslenia, byto sprzeczne z jego poczuciem przyzwoitosci. Akcep-
towat jedynie ,.kubany” w postaci kwiatow, ksiazki, butelki alkoholu. Odrzucanie takich
wyrazow wdzigcznosci uwazat za upokarzajace ofiarodawce.

Nie lubit oddala¢ sig od chorych, tych leczonych w szpitalu i w ramach praktyki pry-
watnej, o ktorej ironicznie mowito si¢ ,,praxis aurea”. Ironicznie, bo bylo powszechnie
wiadomo, ze nie tylko nie przynosi mu ona znaczacych dochodéw, ale nawet bywato,
ze pacjent wychodzit z pienigdzmi otrzymanymi od niego, zamiast mu placi¢ za wizyte.
Chyba zwyczajnie lubit te rozmowy z chorymi, twierdzil, ze nieraz czerpie z nich wigcej
niz sam daje, uwazat, ze poznawanie chorego przynosi tylez, a moze nawet wigcej korzy-
$ci poznajacemu, co poznawanemu. Ciekawo$¢ poznawcza, zafascynowanie tajemnica
przezywania, niezwyktoscia procesow psychicznych, do ktorych uzyskuje sig¢ dostep
w kontakcie psychiatrycznym, bylo najprawdopodobniej jednym z motywow takiego
sposobu bycia psychiatra. Ale zarazem nieraz krytycznie moéwil o tych fascynacjach,
uwazal, Ze nie nalezy pozwala¢ sobie na samo zaciekawienie niezwykloécia przezy¢. Ze
powinno ono pozostawa¢ na marginesie procesu leczenia, bo to zaspokojenie ciekawosci
jestuboczna korzys$cia terapeuty i nie moze dominowac¢ w relacji z pacjentem. W czasach,
gdy neuroleptyki dopiero zaczynaly by¢ powszechnie uzywane, gdy psychiatra czgsto byt
bardziej straznikiem, dozorca, opiekunem, niz lekarzem, znaczenie tej relacji ujawniato si¢
szczegolnie wyraznie. Ale Kepinski uwazat, ze powstawanie zwiazku migdzy leczonym
a leczacym jest zawsze, nie tylko w psychiatrii, podstawa leczenia. Dlatego twierdzit, ze
kazdy lekarz powinien by¢ psychoterapeuta, a w psychoterapii za najistotniejsze uznawat
nawiazanie kontaktu oraz budowanie emocjonalnej wigzi, dajacej pacjentowi poczucie
bezpieczenstwa, pewnos¢, ze jego problemy sa rozumiane, relacji przynoszacej ulge
W cierpieniu.



14 Jerzy W. Aleksandrowicz

W tym okresie wydawato sig, ze skuteczno$¢ terapeutyczna zalezy glownie od tego,
jakim czlowiekiem jest psychiatra. Powszechnie uwazano, ze leczy jego osoba, osobo-
wos¢. Takze Kepinski przypisywal ogromne znaczenie cechom 0séb zajmujacych si¢
leczeniem, ich zdolno$ciom do empatii, ktadl nacisk na wymiar relacji osobowej w pet-
nieniu roli psychiatry. Dostrzegal przy tym, ze niektorzy, niezaleznie od rodzaju i stopnia
wyksztalcenia, sa szczeg6lnie pomocni pacjentom, ze dysponuja tym, co okre§lano nazwa
»osobowosci leczacej”. Dostrzegal tez jednak, ze koncepcja istnienia takiej szczegolnej
osobowosci stwarza rozmaite zagrozenia. Moze sig¢ sta¢ zrédtem przekonania terapeutow,
ze sa ludzmi wyjatkowymi, poczucia wyzszosci, wiary, ze s ,,Z samej swojej natury”
uzdrowicielami i ze cokolwiek zrobia, byle ,,autentycznie” i,,zgodnie z soba”, bedzie
dobre dla pacjenta. Kepinski dostrzegat to niebezpieczenstwo i staral si¢ je ograniczac.
Przestrzegal przed ,,grzechem pychy”, bezpodstawnym zaufaniem do siebie i swojej
wiedzy. Ztosliwi, zreszta chyba nie bez jakiej$ racji, twierdza, ze psychiatrzy (i w ogdle
personel szpitali psychiatrycznych) szczegdlnie czgsto sa sami w jaki$ sposob zaburzeni.
Jesli to twierdzenie jest — przynajmniej w jakiej$ mierze — prawdziwe, ujawnianie swojej
autentycznosci niekoniecznie moze stuzy¢ chorym. Kepinski twierdzit, ze konieczne jest
filtrowanie spontanicznych odruchow i reakcji przez racjonalne myslenie oparte na wiedzy,
doswiadczeniu zyciowym i kompetencjach zawodowych. Dlatego lekarz psychiatra musi
ciagle stara¢ si¢ poznawac siebie. W rdznych sytuacjach, jakie powstaja w czasie spotkan
z chorymi, moze i powinien nieustannie poszerzac t¢ samowiedzg po to, by prawidtowo,
racjonalnie, rozumie¢ pacjentow i dziata¢ w sposob korzystny dla nich. Uwazal, ze leczacy
klimat uczuciowy relacji terapeutycznej powstaje nie tylko w konsekwencji otwartosci
terapeuty, jego szczegdlnych cech osobowosci, ale takze w nastgpstwie intelektualnej
kontroli postaw i zachowan leczacego. Zasada dziatania lekarza miata by¢ ,,kontrolowana
spontanicznosc¢”.

Relacjg terapeutyczna uwazal za podstawowe narzgdzie, jakim dysponuje lekarz.
Przypisywat jej przede wszystkim dziatanie tagodzace cierpienia chorego, chociaz by¢
moze takze dziatanie leczace. (Dzi$ pewnie mowilby — szerzej — o roli oddziatywania
niespecyficznych czynnikéw terapeutycznych i o ich uruchamianiu w ramach takiej relacji.)
W pogladach Kepinskiego na znaczenie relacji i zwiazku terapeutycznego bylo jednak
zawarte co$ wigcej niz tylko troska o komfort emocjonalny: w ramach takiego kontaktu
powinno dochodzi¢ do porzadkowania chaotycznosci w przezyciach chorego, do nazwania
uprzednio niedookreslonych doznan i wrazen. Kazde zachowanie psychiatry powinno mieé¢
charakter pobudzenia do takiego porzadkowania.

Zasady tworzenia relacji terapeutycznej, takiej, jaka proponowat i tworzyt Kepinski, nie-
zmiernie trudno oddaé w kilku stowach. Oczywiscie zyczliwos¢ i szacunek, zainteresowanie
osobg chorego i jego umiejetnos¢ ograniczania indukcji napigciem przezywanym przez
pacjenta i promieniowanie spokojem — to wszystko byto wazne. Ale jeszcze wazniejsze
wydaje sig to, co pozostawato w sferze intencji — a wynikalo z nastawienia, z postawy,
z jaka Kepinski wechodzit w relacje z chorymi i jaka starat si¢ nam przekaza¢ — intencji
pomagania w cierpieniu. Wyrazata si¢ w tym jego pokora wobec enigmy choroby i choro-
wania, ale zarazem tez pewna nuta nihilizmu terapeutycznego. W jakiej$ mierze stanowita
ona chyba poktosie tez psychoanalizy, gltoszacej, ze nie ma nic takiego jak ,,wyleczenie”,
ze nigdy nie mozna zadnego procesu terapii (analizy) uzna¢ za zakonczony.
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Kepinski dostrzegat to i poszukiwal sposobow zmniejszania zagrozen zwiazanych
z takim pogladem. Nie widziat jednak alternatywy inic w tym dziwnego — nie tylko
wowczas, ale takze dzisiaj nie dysponujemy wiedza umozliwiajaca jednoznaczne okreslenie
granicy migdzy choroba a zdrowiem psychicznym, a wigc i kryteriow ,,wyzdrowienia”.
W tej sytuacji uznawat za nieuchronne wieloletnie kontakty pacjenta ze swoim psychiatra,
podtrzymywanie relacji i zwiazku, w gruncie rzeczy powodujace uzaleznienie.

Krytyczny stosunek do istniejacej wiedzy nie oznaczal rezygnacji z poshugiwania si¢
wszystkimi dostgpnymi elementami wiedzy psychopatologicznej i wszystkimi dostgpnymi
metodami postgpowania terapeutycznego. Zdaniem Kepinskiego swiadomos$¢ ich ograni-
czonej wartosci stanowi jednak, obok tej wiedzy, wazny element kompetencji psychiatry.
Przyktadem moze by¢ jego stosunek do farmakoterapii. Np. wkrotce po okresie entuzjazmu
zwiazanego z pojawieniem si¢ lekow neuroleptycznych Kepinski zauwazyl, ze oddziatuja
one przede wszystkim na manifestacj¢ objawowa, a nie na przyczyny zaburzen. Podkresla-
jac wigc wartos¢ dysponowania tymi lekami, dostrzegat ja jednak gtéwnie w zmniejszeniu
bezradnos$ci personelu i wynikajacej z niej agresji wobec chorych. Uwazal, ze wigksze
znaczenie niz bezposrednie oddziatywanie neuroleptykdéw na pacjenta ma powstawanie
u lekarzy poczucia, ze dysponuja skutecznymi narzgdziami leczenia. Jego krytycyzm
wobec mozliwosci stwarzanych przez farmakoterapie wynikat migedzy innymi z systemu
wartosci, ktorym sig kierowal. Na pierwszym miejscu tego systemu stawiat racjonalnosc.
Wynikat z tego bardzo krytyczny stosunek do wszystkiego, co bylo nieracjonalne — prze-
sadnej, ,,promocyjnej” prezentacji wartosci nowych lekow, do wszelakich ideologii i teorii
naukowych, do przepiséw administracyjnych i norm, takze prawnych; do wszystkiego,
co miato charakter wiary, a nie wiedzy wynikajacej z dos§wiadczenia. Dlatego uwazal np.,
ze przed zastosowaniem u pacjentéw jakiego$ nowego leku powinnismy sprawdzi¢ jego
dzialanie na sobie, naktaniat tez do przeprowadzania kontrolowanych, klinicznych badan
jego skutecznosci.

Ta postawa sceptycyzmu i dystansu do obiegowych prawd byta widoczna zarowno
W jego sposobie uprawiania medycyny czy kierowania klinika, jak i w dyskusjach na roz-
maite tematy, takze w czasie towarzyskich spotkan. Nieraz podwazal pozornie oczywiste
twierdzenia o $wiecie i Zyciu, czasem podawal w watpliwo$¢ niektére — pozornie oczy-
wiste — zasady etyczne majace kierowac postgpowaniem lekarza. Kiedys, gdy ogromnie
zadowolony z siebie na rannej odprawie sprawozdawalem walke o zycie umierajacego
na dyzurze, ci¢zko chorego somatycznie i psychicznie pacjenta, ustyszatem, ze nie mam
z czego byé dumny, bo niepotrzebnie tylko zwickszylem jego cierpienie. Zebym zastanowit
sig, czy rzeczywiscie chodzilo mi o dobro pacjenta. W pierwszej chwili ostupiatem. Ale
miat racjg, te kilka dni, o ktore przedtuzylem choremu zycie, byly wypetione jedynie
bolem i lekiem.

Postawa dazenia do racjonalno$ci powodowata sceptycyzm, z jakim traktowal takze
psychiatryczna ,,naukowos$¢”, zwlaszcza pretensje rozmaitych teorii do ,,jedynie prawdziwe-
g0” wyjasniania zaburzen i mechanizméw ich powstawania. Kepinski lekarz przywiazywat
wigksza wage do postugiwania si¢ w poznawaniu chorego metoda kliniczna niz naukowa,
eksperymentalna. Przede wszystkim dlatego, ze psychiatria nie dysponuje mozliwo$ciami
Scistego pomiaru zjawisk, ale takze dlatego, ze skoro istota eksperymentu jest ogranicza-
nie pola obserwacji, rzeczywiste poznanie chorego czlowieka jest niemozliwe. Diagnoza
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psychiatryczna musi bra¢ pod uwagg catos$¢, wszystkie ujawniajace si¢ problemy jednostki
ijej interakcje z innymi ludZzmi, odstania¢ ich dynamike. Staje si¢ to dostgpne jedynie
w spotkaniu badanego z badajacym, uczestniczacym obserwatorem zachowujacym kry-
tyczny dystans do tego, co sam w t¢ sytuacj¢ wnosi, zdajacego sobie sprawe z tego, jakie
zakldcenia stwarza jego obecno$é. Przeciwnie, niz mozna by oczekiwac od lekarza, starat
si¢ wigc unikac diagnozowania w kategoriach wynikajacych z systemow klasyfikacyjnych.
Przede wszystkim dlatego, Zze sa one zawsze zafalszowujacym uproszczeniem. Ale poza
tym ,,etykietka” chorego psychicznie (szczegdlnie okreslenie ,,schizofrenia”), uruchamia
deprecjonujace przezywanie siebie zwiazane z ustyszeniem przez pacjenta takiej diagnozy.
To przezywanie siebie, zwlaszcza gdy jest wzmacniane reakcjami otoczenia, samo, nawet
bez oddziatywania procesu chorobowego, moze doprowadzi¢ do inwalidyzacji.

Poznawanie chorego i zaburzen jego przezywania oznacza w gruncie rzeczy podej-
Scie kazuistyczne, bo przeciez kazdy pacjent jest inny, kazdy choruje inaczej i inne sa
przyczyny jego choroby. Kepinski zastgpowal diagnozg opisem, czyms w rodzaju noweli
stwarzajacej mozliwo$¢ oddania indywidualnej i niepowtarzalnej specyfiki zaburzenia. Na
taki opis sktadaly si¢ elementy majace charakter biologiczny, spoteczny i psychologiczny,
porzadkowane w przekrojach ,,horyzontalnym” — to znaczy aktualnej struktury zaburzen
— 1w ,,podtuznym”, dynamicznym w historii zycia i rozwoju. Gdy opisywat przezywa-
nie chorego, umiejscawiat poszczegolne elementy w strukturze zaburzen pacjenta, a nie
w porzadku historycznym. Byt w tym oponentem myslenia psychoanalitycznego, ograni-
czonego do penetracji wezesnodziecigeych doswiadczen i przebiegu rozwoju jednostki,
nie zwracajacego dostatecznej uwagi na aktualne zaktdcenia przezywania.

Poprzez proby okreslenia pacjenta w przecigciu sig tych dwoch wymiarow, ,,aktualne-
20”1 ,historycznego”, dazyt do uzyskania cato§ciowego, syntetycznego obrazu. Mysle, ze
umozliwiat mu to zardwno talent literacki, jak i gruntowne, humanistyczne wyksztatcenie.
Tylko nieliczni z nas potrafili go niekiedy nasladowac. Teksty, jakie pojawiaty si¢ w histo-
riach choroby po badaniach przeprowadzanych przez Kepinskiego, nieraz czytato sig jak
nowelg, w ktorej pacjent byt gtownym, ale nie jedynym bohaterem.

W publikacji w ,,Przegladzie Lekarskim” z 1983 roku!, probujac przedstawi¢ poglady
Antoniego Kepinskiego decydujace o jego sposobie uprawiania medycyny, uznali$my za
najwazniejsze holistyczne traktowanie problematyki klinicznej, diagnozy i terapii. Kepinski
nalezatl do tych lekarzy, ktorzy uwazali, ze choroba — kazda, nie tylko zaburzenie psy-
chiczne — jest elementem ludzkiej egzystencji i wobec tego nalezy leczy¢ chorego, a nie
jego chorobe. A chory jest osoba osadzona i uwiktana w Srodowisku, w jakim zyje, jego
leczenie nie moze toczy¢ si¢ w oderwaniu od tego $srodowiska. Dlatego oburzat sig, gdy
niektorzy z nas odmawiali kontaktow z rodzing pacjenta, zajmowali si¢ tylko sfera jego
»Zycia intrapsychicznego” i powstrzymywali si¢ (czgsto w imi¢ zatozen teoretycznych,
a wbrew zdrowemu rozsadkowi) od jakichkolwiek usitowan modyfikacji tych sytuacji,
nawet wowczas, gdy ich patogenny wptyw byt ewidentny.

Kepinski uwazat, ze w leczeniu trzeba postugiwac si¢ wszystkim tym, czym dysponuje
aktualna terapia psychiatryczna. Ale byt przeciwny najpowszechniejszej z dostepnych wow-

' J.W. Aleksandrowicz, J. Bomba, E. Broszkiewicz, M. Orwid: Kg¢pinski jako klinicysta. Przeglad
Lekarski 1983; 12: 843848
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czas metod: leczenia na oddziatach szpitalnych. Krytykowat ich tradycyjna, hierarchiczna
strukture, weiskajaca w sztywne ramy i stwarzajaca pacjentowi — zajmujacemu najnizsza
pozycje w ,.hierarchii dziobania” — znikome mozliwos$ci manewru w odbierajacych wol-
no$¢ 1 prywatnosc ,,kukutezych gniazdach”, ktoérymi byto wiele instytucji psychiatrycznych.
Kierowane przez siebie oddziaty opieral na zasadach spotecznosci terapeutycznej. Gtoéwnym
zatozeniem byt podzial odpowiedzialnosci i wzajemna komunikacja w obrgbie zespotu
tworzonego przez pacjentow i terapeutow, wspolnie realizujacych codzienne zadania. Byt
tez przeciwny decydowaniu za chorego, radzeniu mu, co ma zrobi¢, zarowno w czasie
pobytu na oddziale, jak i po wypisaniu z niego. Naciskanie, zalecanie przez terapeute
podjecia decyzji zyciowych — np. o rozwodzie, wyprowadzeniu si¢ z domu rodzicow,
zmianie pracy — uznawat za niedopuszczalne manipulowanie chorym. To, co psychiatra
uznaje za dobre dla pacjenta, wynika przeciez z jego, terapeuty, postaw i przekonan, z jego
systemow wartosci. Nie ma zadnego uzasadnionego powodu mniemac, ze moze to by¢
korzystne takze dla pacjenta. Natomiast uznawat za obowiazek lekarza pomaganie chorym
w zalatwianiu spraw bytowych — mieszkania, renty, w rozwigzywaniu konfliktu w miejscu
pracy czy w domu; wspieranie ich w samodzielnie podejmowanych decyzjach zyciowych
i w dokonywaniu takich zmian w swoim zyciu, ktore uznaja za konieczne.

Trudno jest zmierzy¢ si¢ w kilkunastominutowym wystapieniu z zamiarem opisania
tego, co stanowito o sposobie funkcjonowania Kepinskiego w jego codziennym, lekarskim
dziataniu. Proba taka wydaje mi si¢ jednak szczegdlnie potrzebna obecnie, w sytuacji sko-
mercjalizowania medycyny, podporzadkowanej wszechobecnym regutom ekonomicznej
efektywnosci; w sytuacji ksztattowania lekarzy tak, by byli sprawnymi technokratami sto-
sujacymi bardziej lub mniej zasadne standardy, umozliwiajace bezpieczne, ale 1 w znacznej
mierze bezmys$lne, wykonywanie zawodu; medycyny powodujacej niezadowolenie pacjen-
tow, traktowanych jak przedmiot majacy by¢ zrédtem dochodu. Coraz powszechniejsze sa
protesty wobec zasad ,,opieki zdrowotnej”, sprzedajacej swoje Swiadczenia tak jak kazdy
inny towar obecny na wolnym rynku wobec medycyny, ktora, podobnie jak fabryka guzi-
kow czy samochodow, ma by¢ przede wszystkim fabryka pienigdzy. To, co prezentowat
Kepinski jest alternatywa, z ktorej wartosci warto zdawac sobie sprawe, mimo ze moze
wydawac si¢ staromodna, a nawet niepoprawna politycznie.
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