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Anna Liberadzka

OD PACJENTA DO OSOBY

FROM A PATIENT TO A PERSON

Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”

Autorka z perspektywy pacjenta przedstawia wiele aspektow relacji
lekarz — pacjent, zwracajqc szczegolng uwage na problem zaleznosci
iwladzy. Rozwaza problem zaufania i zastugiwania na zaufanie, szacun-
ku w stosunku do pacjenta, cierpliwosci i pozostawiania mu miejsca na

therapeutic attitude, wlasne decyzje. Autorka przypomina niechlubne fakty historyczne do-
patient-psychiatrist’s tyczqce represji i przesladowan osob chorych psychicznie i zestawia je
relation z postulatem Kepinskiego, by ,, traktowa¢ cztowieka jak cztowieka”.

Summary:The author presents her reflections on the heritage of Professor Antoni Kepin-
ski left in his books and in his successors. She, as a patient herself, tries to understand what
is important in Prof. K¢pinski’s message 40 years after his passing away. With which of his
priorities she would agree and which of them she would discuss. She makes efforts to imagine
how Kepinski’ s attitude towards patients and towards the patient-therapist relation would be
understood and received by the contemporary generation.

Na poczatek cheialam sig¢ odwotac do gtéwnego tytutu konferencji: ,,Myslac: Kgpinski”.
Moim pierwszym nasuwajacym si¢ skojarzeniem zwiazanym z Profesorem Kepinskim,
a zarazem najbardziej oczywistym z mojej perspektywy, jest: ,,Mam szczgscie, ze rozchoro-
watam si¢ akurat w Krakowie”. Nie jest to jakie$ szczegolne odkrycie, wiele bliskich i zna-
jomych chorujacych os6b mowi to samo. Nasza kolezanka ze Stowarzyszenia ,,Otworzcie
Drzwi” — Jola Janik zwykta wrecz mawiag: ,jak studiowaé — to tylko w Krakowie, jak
leczy¢ si¢ psychiatrycznie — to tylko w Krakowie”. Zar6wno ja, jak i inne osoby chorujace
mamy $wiadomos$¢, ze to swoistego rodzaju eldorado (niektorzy moéwia tez o ,,szczesliwej
wyspie”) zawdzigczamy przede wszystkim postaci Antoniego Kepinskiego. To owoce
jego pracy sprawiaja, ze dzis fatwiej jest by¢ pacjentem psychiatrycznym. To z jego mysli
i doswiadczenia do dzisiaj czerpia wiedzg i inspiracj¢ kolejne pokolenia psychiatrow. To
wychowani w jego tradycji swiatopogladowej i naukowej lekarze i terapeuci tworza dzis
psychiatri¢ zorientowana na cztowieka.

Przyznam szczerze, ze odczuwam skrgpowanie, wygtaszajac sady dotyczace Profesora,
tym bardziej ze naprawdg cig¢zko jest dzi§ mowic o nim, nie stronigc od patosu i stéw po-
dziwu. Z przyczyn oczywistych nie miatam mozliwosci pozna¢ go osobiscie — urodzitam
si¢ juz po jego $mierci. Ale sa osoby, ktore pamigtaja postaé Kepinskiego, ktore byty jego
pacjentami lub ktore u niego ,,terminowaty”, lub ktére przynajmniej znaja badz znaty tych,
ktérzy mieli z nim bezposredni kontakt (na szczgs$cie wiele wspomnien zostato spisanych).
Na pewno jest wiele osob bardziej kompetentnych, znajacych bardziej wnikliwie jego
dziela, i rozumiem, ze to one beda glownie dzi$ miaty glos.
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Jedyne, co ja mogg powiedzie¢, to jakie sa moje refleksje 40 lat po jego $mierci, co
z niego przezyto w ksiazkach, w ludziach, ktorych spotykam, w tradycji leczenia. Moge
opowiedzie¢, jak ja go dzisiaj rozumiem, co wydaje mi si¢ wazne, z czym si¢ zgadzam,
a z czym moglabym dyskutowac. Mogg sprobowac wyrazié, jak odbieraja go osoby z moje-
go pokolenia, z pokolenia o zupetie innych doswiadczeniach zyciowych. Mogg probowac
wyobrazi¢ sobie, Ze jestem jego pacjentka i moge mie¢ nadziejg, ze ucieszytby sig, ze nie
tylko profesjonalisci, ale tez zwykli pacjenci chca uczei¢ jego pamig¢ — w koncu to im,
nam poswigcil swoje zycie.

Pierwszy raz blizej z osoba Kepinskiego zetkngtam sig na studiach, na zajeciach z psy-
chiatrii. Bytam juz wtedy po pierwszym epizodzie psychotycznym, po pierwszej dtuzszej
hospitalizacji, po urlopie dziekanskim z tym zwiazanym, i na zajecia z psychiatrii sztam
lekko wystraszona. Pamigtam, jak na jednych z pierwszych zajeé, dotyczacych schizofrenii,
wyktadowca powiedzial, ze choruje na nia 1% populacji, a skoro jest na sali okoto 100
0s6b, wigc bardzo prawdopodobne, Ze jedna z siedzacych tu ma takie doswiadczenie. Po
tej wypowiedzi stwierdzitam, Ze ten cztowiek zna si¢ na rzeczy i postanowitam go stu-
cha¢ — strach przerodzit si¢ w cickawo$¢. Zaczetam wnikliwiej wstuchiwac si¢ w jego
opowiesci i oto, co z nich wyniostam: szacunek dla pacjenta, dla jego osoby, dla jego woli,
dla jego podmiotowosci — to wszystko bez wielkich stow, niejako miedzy wierszami
w opowiesciach o symptomach, objawach, genezie, leczeniu. Pomyslatam wtedy: skoro to
jest uczen Kepinskiego, to kim jest sam Mistrz? Wyktadowca wielokrotnie odwotywat si¢
do postaci Kepinskiego, najczesciej uzywajac sformutowania, ze miat szczescie, zaszezyt
»terminowaé” u niego, zawsze podkreslajac, ze wiele si¢ od niego nauczyt.

To, co dzi$ dla mnie osobiscie — pacjentki urodzonej juz po $mierci Kepinskiego,
wydaje si¢ jego najwazniejszym przestaniem, zawarte jest w zasadzie w temacie wysta-
pienia: ,,0d pacjenta do osoby”. Sprobuje¢ wyjasnic, jak ja to rozumiem, jakie to dla mnie
ma znaczenie. Zaczng od ,,pacjenta”.

Dzi$ stowo ,,pacjent” ma niestety negatywne konotacje, cho¢ nie zawsze tak bylo.
Wspomnie¢ trzeba, ze zrodtostow stowa ,,pacjent” odwotuje si¢ do tacinskiego ,,patiens,
patientis”, co oznacza cierpiacego. Takze etymologia niemiecka (,,patient”) i francuska
(,,patient”) wskazuja, ze pacjent to kto$, kto cierpi, komu trzeba poméc. Do tego odnosi
si¢ moim zdaniem nie tylko zawdd, ale i misja, postannictwo lekarzy: pomdc pacjentowi,
pomdoc cierpiacemu, ulzy¢ w cierpieniu. Wzorujac si¢ na przysigdze Hipokratesa sktadanej
przez lekarzy juz w starozytnosci i wypracowanym wowczas kodeksie etyczno-moralnym
lekarze do dzi$ $lubuja: ,,wedlug najlepszej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu i zapobiegac
chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic [...] majac na celu wylacznie ich
dobro i okazujac im nalezny szacunek. [Ponadto lekarze przysiggaja m.in.] nie naduzywac
zaufania pacjentéw i dochowaé tajemnicy lekarskiej [oraz] strzec godnosci stanu lekar-
skiego i niczym jej nie splamic¢”.

Kepinski to dla mnie cztowiek, ktorego zycie zawodowe za§wiadcza, ze mozna docho-
wac wiernosci tej przysiedze, uczyni¢ z niej motto swojej pracy. Mysle, ze dla Kepinskiego
pacjent byt przede wszystkim wtasnie osoba cierpiaca — swoja prac¢ dedykowat tym,
,,ktorzy wigcej czuja i inaczej rozumieja i dlatego bardziej cierpia” [1]. My$li zawarte w jego
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tworczoscl, ale tez wiele spisanych relacji czy wspomnien tych, ktdrzy go znali, wskazuja,
ze rzeczywiscie pacjent byt dla niego najwazniejszy, wszystkie dziatania, ktore podejmowat,
mialy na celu wyltacznie dobro pacjenta, okazywat mu szacunek i nie naduzywat zaufania,
byt lekarzem, ktoéry traktowat swoj zawdd jako misjg, postannictwo.

Dzisiaj wydaje sig jakby bylo mniej cztowieka, a zarazem mniej godnosci w stowie
,pacjent” i rdwnocze$nie mniej wzniostosci w stowie ,,lekarz”, ,,doktor” (skadinad ,,do-
ctus” oznacza uczony). Dzisiaj stowo ,,pacjent” coraz czg¢sciej kojarzy si¢ z ponizeniem,
bezsilnoscia, niemoca, bezradnoscia. Dotyczy to nie tylko pacjenta psychiatrycznego, ale
takze somatycznego. Wielu pacjentéw narzeka, ze sa traktowani instrumentalnie, przed-
miotowo, relacje lekarz — pacjent sa coraz trudniejsze, coraz bardziej skomplikowane,
coraz wigcej wzajemnych roszczen i pretensji. Na taka sytuacj¢ bez watpienia ma wpltyw
wiele czynnikdéw, w tym takze uwarunkowania ekonomiczne i spoteczne, funkcjonujace
rozwigzania legislacyjne itp. Myslg jednak, ze istota problemu tkwi w zasadzie od zarania
dziejoéw w tym samym, a jest to mianowicie kwestia zaleznos$ci. Spotkatam sig kiedys ze
stwierdzeniem, ze w zaleznosci nie ma niczego ztego, gdyz stowo to oznacza, ze komus na
danej osobie, rzeczy czy sprawie zalezy, ale nie wydaje mi sig, aby to byto az tak proste.
Parafrazujac w tym miejscu Kgpinskiego — absolutna zalezno$¢ wiaze si¢ z absolutna
wladza. Kazdy lekarz ma realna wtadze nad swoim pacjentem, moze ulzy¢ jego cierpieniu,
z racji wykonywanego zawodu, decyduje o jego zdrowiu i Zyciu — warto$ciach, ktore po-
wszechnie uznawane sa za najcenniejsze dla cztowieka. Pacjent musi lekarzowi zawierzy¢,
odda¢ sie w jego rece, zaufaé jego wiedzy i doswiadczeniu. Swiadomosé, ze tak wiele
zalezy od nieraz faktycznie obcego nam cztowieka, w kwestiach tak fundamentalnych,
bywa przerazajaca. Kepinski ujat to w ten sposob: ,,Lekarz jest ojcem i sedzia zarazem,
ktory wyda wyrok o losie czekajacym chorego” [2].

W szczego6lnej sytuacji znajduje sig pacjent psychiatryczny. Kepinski zauwaza: ,,Swo-
isto$¢ psychiatryczna stosunku chory — lekarz jest znacznie bardziej skomplikowana niz
w medycynie »somatycznej«” [3]. Jesli moéwimy o wladzy, jaka lekarz ma nad pacjentem,
to lekarz psychiatra wydaje si¢ mie¢ wladze¢ szczegdlnie rozlegla, potencjalnie moze kon-
trolowa¢ mysli, uczucia czy wrecz dusze drugiego cztowicka. Kepinski byt tego swiadom
i przestrzegat: ,,Psychiatrzy na ogét nie zdaja sobie sprawy z ogromu wladzy i odpowie-
dzialno$ci, jaki na nich ciazy” [4]. Taka wtadza stwarza ogromne i realne zagrozenie dla
pacjenta. Leki, ktdre pojawiaja si¢ na poczatku terapii, nie sa tak bardzo bezzasadne; mysle,
ze uich podstaw lezy tak naprawdg instynkt samozachowawczy. Na poczatku pacjent
przede wszystkim boi si¢ odstoni¢, zawierzy¢, boi si¢ braku zrozumienia, braku akceptacji,
$miesznosci. Boi si¢ zaufa¢. Kepinski z perspektywy wielu lat pracy z cztowiekiem widziat
zagrozenie: ,,wtadza nad drugim cztowiekiem jest jedna z najsilniejszych i najniebezpiecz-
niejszych ludzkich zadz” [5]. Mysle, Ze to samo instynktownie czuja pacjenci.

O znaczeniu zaufania w psychiatrii méwi si¢ bardzo wiele, wszyscy wiedza, ze jest to
kwestia fundamentalna, Ze bez zaufania nie ma mozliwo$ci dobrego kontaktu czy terapii.
Natomiast stanowczo za mato si¢ mowi o tym, ze lekarz czy terapeuta musza sobie na to
zaufanie zapracowac, a potem stara¢ si¢, by go nie zawie$¢. Wiele rozwazan poswigca si¢
temu, jak zdoby¢ zaufanie pacjenta. Myslg, ze to Zle postawione pytanie. Zamiast pytac,
jak je zdobyé¢, powinno si¢ raczej zastanowié, jak sobie na nie zastuzy¢. I w tym miejscu
znow spojrzed trzeba na Kepinskiego, ktory umial sprawic, ze nie tylko jego pacjenci mu
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ufali, ale tez pdzniejsi, w tym obecni potrafia, albo przynajmniej probuja, ufaé psychiatrii.
Nie wiem, nie sadzg, by Profesor mial jakie$ specjalne techniki zdobywania zaufania, on
wilasnie na to zaufanie sobie zapracowat swoim zyciem, zawodowa praca, a przede wszyst-
kim warto$ciami, ktdre prezentowat, w ktore wierzyt i o ktore walczyt. Niemniej starat si¢
dawac jakie$ wskazowki swoim nastgpcom, dzielil si¢ wszystkim, co odkryt. Zapisal wiele
cennych mysli, dotyczacych kontaktu lekarza psychiatry z pacjentem. Te, ktore wydaja
mi si¢ szczegodlnie istotne, patrzac z ,,drugiej strony”, brzmia: ,,psychiatra powinien by¢
dla chorego zawsze tym cztowiekiem, przed ktorym moze on si¢ bezpiecznie odstonié,
ktéry nie bedzie go osadzal ani potgpial, ktory bedzie starat si¢ go zrozumie¢ i w miarg
mozliwo$ci mu pomoc” [A. Kepinski Schizofrenia), oraz ,,psychiatra powinien swemu
pacjentowi doda¢ odwagi i utatwi¢ mu szukanie prawdy o sobie” [6].

Mowit takze o cierpliwosci w kontakcie: ,,cierpliwo$¢ psychiatry musi by¢ dostow-
nie bezgraniczna” [3] oraz ,,niekiedy psychiatra jest pierwszym cztowiekiem, ktory ma
cierpliwo$¢ wystucha¢ chorego” [3] Z perspektywy pacjenta cierpliwos¢ wydaje mi sig
niezmiernie wazna, wrgcz nicodzowna. W trakcie leczenia stykatam si¢ z sytuacjami
(zwlaszcza podczas hospitalizacji), w ktorych oczekiwaniem lekarzy bylo, ze zaczng si¢
zwierza¢, odkrywac przy pierwszej rozmowie. Na zrozumienie, nie moéwiac o zaufaniu,
potrzeba czasu, staran i wysitku. Mysle, ze wielu lekarzom mogtoby pomdc zrozumienie
pacjenta, gdyby sprobowali odpowiedzie¢ sobie samym na pytanie, ile w normalnej,
nieterapeutycznej sytuacji potrzeba czasu, aby zaufac¢ drugiej osobie? Albo przypomnieé¢
sobie, ile czasu mingto, zanim zaufali swojemu obecnemu przyjacielowi, partnerowi?
Z pewnoécia pomogloby im to uzmystowi¢, jak czuje si¢ pacjent, od ktdérego wymaga
sig, by si¢ odkrywatl. Ponadto w przypadku pacjentdw psychiatrycznych, trzeba wziaé
poprawke, ze najczgsciej sa to osoby w jakis$ sposob zranione, kto$ juz tego zaufania wo-
bec nich naduzyl. Mowiac o powiernictwie psychiatry, terapeuty, Kepinski wielokrotnie
odnosil sig¢ do pojgcia intymnosci. Jest to stowo, ktorego sig¢ w dzisiejszych czasach trochg
boimy, a trochg wstydzimy. Kepinski natomiast nie bat si¢ go oraz tego, co ono ze sobg
niesie, i pisal: ,,swoisto$¢ intymnosci jest cecha 0golna zwiazku chorego z lekarzem. Jeden
z partneréw kontaktu jest skazany na obnazanie sig. W medycynie somatycznej chodzi
o obnazanie si¢ cielesne, w psychiatrii— o psychiczne” [3]. | w innym miejscu: ,,natgzenie
intymnosci, ktore w kontakcie psychiatrycznym jest tak duze, jak moze w Zadnym innym
zwiazku migdzy dwojgiem ludzi, stwarza skomplikowane powiazanie uczuciowe, czgsto
o ambiwalentnych oscylacjach” [3].

Dzi$ raczej cze$cie] mowi sig o zaufaniu, zapominajac, ze jego zdobycie to tak naprawde
poczatek drogi. Wazniejsze pytania to: jak to zaufanie wykorzystam, czy ja chcg dobra
tego cztowieka, czy ja cheg innych korzysci, czy umiem pogodzi¢ si¢ z jego wyborami,
czy nie ulegam pokusie, ze wiem lepiej, co dla niego jest stuszne? Madros$¢ Kepinskiego
przejawia si¢ takze w myslach: ,,psychiatra ma tylko poméc choremu w tym, by sam
si¢ zmienit, a nie moze jego zmienia¢” [3] oraz ,,im wigkszy wplyw psychiatra chce na
chorego wywrze¢, tym mniejszy wptyw wywiera” [4]. Bowiem prawdziwym dramatem
jest uzaleznienie pacjenta od siebie. Wowczas to, co podpowiadatl mu instynkt, ze traci
kontrolg nad wlasnym zyciem, staje si¢ faktem. Mowiac o uzaleznieniu, mam na mysli
sytuacje, kiedy pacjent jest tak bardzo zalezny od terapeuty i jego autorytetu, ze nie wie,
co ma mysle¢, dopoki nie zapyta go o zdanie czy opinig, kiedy nie potrafi bez konsultacji
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z nim podja¢ decyzji dotyczacych swojego zycia. Moéwiac o uzaleznieniu mam na mysli
sytuacjg, w ktorej terapeuta staje si¢ tak wazny w zyciu pacjenta, ze liczy tylko na niego,
mentalnie odwracajac si¢ od partnera, przyjaciot, rodzicow czy innych bliskich. Zachodzi
wtedy pytanie, czy terapia nie staje si¢ w pewnym sensie substytutem zycia?

W tym wszystkim nie mozna zapomina¢, ze psychiatra czy psychoterapeuta jest czgsto
bardzo wazna, znaczaca postacia dla pacjenta, czgsto jest tym, ktory jako pierwszy pomaga
w oddzielaniu urojonej fikcji od realnej rzeczywistosci. Jest w tym jak rodzic, ktory po-
maga matemu dziecku odkrywac $wiat. I tak jak dziecko w pewnym momencie doznaje
rozczarowania, grozacego pewnego rodzaju zatamaniem, kiedy widzi, ze rodzic nie jest
nieomylny, tak i pacjent w pewnym momencie terapii przestaje wierzy¢ w nieomylnos¢
terapeuty. Ma to pewien wymiar brutalno$ci, zawodu, ale jest nieodtacznym elementem
rozwoju, faza, przez ktora trzeba przejs$é, by osiagnac nastgpny etap niezaleznosci, dojrza-
losci, swiadomosci, samostanowienia, samodecydowania, przejmowania odpowiedzialno$ci
za wlasne zycie. A czyz nie o to tak naprawdg chodzi w terapii?

Dobrze jest tez umie¢ przyznaé, ze pacjent ma prawo do biedu, do porazek, ma prawo
do wycofania si¢, do poddania si¢ bez walki. Jest to tez rodzaj szacunku dla pacjenta,
dla jego decyzji oraz pokora wobec jego niemocy. Kepinski pisat: ,,Podstawa kontaktu
psychiatrycznego jest szacunek, a nawet pewna pokora wobec bogactwa odstaniajacej si¢
przed oczyma struktury $wiata drugiego cztowieka” [3].

Stopniowo przyblizajac si¢ do Kepinskiego, do jego mysli i wartosci, takich jak wiasnie
szacunek czy pokora, wraz z nim pokonujemy mentalny dystans ,,od pacjenta do osoby”.
Nie ma tu jakiej$ daty czy zdarzenia granicznego. Przejsécie od pacjenta do osoby wyzna-
czaja warto$ci, w ktore Kepinski wierzyt, i mysli, ktore nam zostawit. Jesli sposrod nich ja
miatabym wybra¢ tylko jedna, najwazniejsza, najpetniejsza, czy najbardziej warto$ciowa
dla mnie, to z pewnoscia bytaby sentencja: ,,Podstawa wszelkich stosunkdéw migdzyludz-
kich jest traktowanie drugiego czlowieka jako cztowieka” [3]. Wydaje sig ona prosta, ale
jest niezwykle gleboka, surowa, madra. Gdyby udato si¢ kazdemu z nas zastosowac do
tej jednej mysli Kepinskiego... Wprowadza ona uniwersalne warto$ci. Te, ktore wydaja
mi si¢ kluczowe, to szacunek dla drugiego cztowieka, jego podmiotowosci, wolnosci wy-
boru. Tym, co tak naprawdg¢ zmienit Kepinski, to zobaczyt w pacjencie osobg, cztowieka,
zaczal go stuchac i uczyt tego swoich nastegpcow. Dla Kepinskiego rzeczywiscie osoba
chorujaca psychicznie jest nie tylko pacjentem, tym, ktory cierpi, ktoremu trzeba pomoc,
nad ktérym powinno si¢ pochyli¢, ale i osoba, cztowiekiem, nauczycielem. To wydaje mi
si¢ prawdziwa spusciznag po Kepinskim. To przestanie jest mi — i nie watpig, ze tez wielu
innym — bliskie 40 lat po jego $mierci. Zadziwiajace, ze nasze indywidualne obserwacje
i do§wiadczenia prowadza wielokrotnie do tych samych wnioskow i konkluzji, ktore on
lat temu bez mata 40 sformutowat. Czgsto tez nowe doswiadczenia, przemyslenia, spra-
wiaja, ze z biegiem czasu Kepinskiego rozumie si¢ inaczej, moze glebiej, co powoduje,
ze wciaz go mozna na nowo odkrywa¢. Swiadezy to tez jednak o jego wielkosci, o tym,
ze 7 jednej strony wnikliwie poznat psychike osob chorujacych, z drugiej — ze potrafit
dostrzec, zanotowa¢, wyodrebni¢ pewne rzeczy, zjawiska, mechanizmy czy wrecz reguly
powtarzalne, niejako uniwersalne, ponadczasowe, skoro dzi$, w roku 2012, ciagle istnieja,
a jego zapiski nadal sa pasujacym kluczem do ich zrozumienia.
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Na zakonczenie chciatam podzieli¢ si¢ jeszcze jedna refleksja zwiazanag z tematem:
,,0d pacjenta do osoby”. Wydaje mi sig, ze ten wyktad nie bytby pelny, gdyby$my pomingli
kontekst historyczny. Rozwazajac zagadnienia pacjenta osoby nie mozna nie pamigtaé, ze
byty tez czasy, kiedy odbierano osobom chorujacym psychicznie nie tylko prawa do bycia
pacjentem, cierpiacym, ale nawet te bardziej podstawowe prawa: prawo do zycia i prawo
do zachowania gatunku. Myslg, ze to bardzo wazne, dlatego pozwolg sobie przypomnie¢
w skrocie kilka faktow z historii. Aby to zrozumieg¢, trzeba by si¢ cofnac az do XIX wieku,
do postaci Francisa Galtona i wprowadzonej przez niego koncepcji eugeniki (dzi§ zwa-
nej negatywna). Termin eugenika oznacza reprodukcje wartosciowych przedstawicieli
gatunku, przy rownoczesnym zakazie posiadania potomkdéw przez jednostki stabe, mniej
warto$ciowe. Wsrod tych uznawanych za stabych i mniej warto§ciowych byty tez osoby
chorujace psychicznie. To w Stanach Zjednoczonych Ameryki, ktore dzi$ kojarza nam sig
glownie z poszanowaniem takich praw, jak rownos¢, wolno$é, tolerancja, w 1896 roku
wprowadzono prawo matzenskie oparte na kryteriach eugenicznych — powstal prawnie
sankcjonowany zakaz zawierania matzenstw osobom chorym psychicznie, ograniczonym
psychicznie i epileptykom. Nastgpnym krokiem bylo zasadzenie w niektérych stanach
mozliwos$ci sterylizacji 0sob uznanych za ,,nieprzydatne”, co doprowadzito do wysteryli-
zowania ok. 64 tysigcy 0sob.

W naszej rzeczywistosci, ze wzgledu na uwarunkowania historyczne, bardziej znane
sa doswiadczenia III Rzeszy. To wlasnie tam zostat stworzony najszerszy program przy-
musowej sterylizacji. Juz w 1933 roku wprowadzono w Niemczech ustawg zabraniajaca
zawierania matzenstw ze wzgledow genetycznych, a nastgpnie o zapobieganiu narodzinom
obciazonego choroba dziedziczna potomstwa. Pézniej, na skutek propagandy hitlerowskiej,
zaczgto wytuskiwac ludzi ,,bezuzytecznych”, dzieli¢ wszystkich na ,,przydatnych” i ,,nie-
przydatnych”. Nieprzydatnych gtodzono, sterylizowano, a pdézniej zabijano. Utworzono
okoto 200 sadow eugenicznych. Lekarze i potozne zostali zobligowani, aby zglaszac
urodziny dzieci z podejrzeniem choroby genetycznej, w tym takze choroby psychicznej
— tylko po to, by mozna je usmierci¢. W sumie do 1945 roku zamordowano w ten sposob
ok. 5 tysigcy dzieci. Tak wige najpierw odebrano osobom chorujacym prawo do mitosci,
zwiazku, pdzniej prawo do prokreacji, a wreszcie takze prawo do zycia. Rownoczesnie we
wrzesniu 1939 roku podjgto decyzjg o likwidacji zycia niewartego zycia — niewartymi
zycia byly osoby chorujace psychicznie. Zaczgto usmiercad, eksterminowac osoby choru-
jace psychicznie. Poczatkowo uzywano zastrzykow. Kiedy uznano to za mato efektywne,
zaczeto stosowanie komor gazowych. Szacuje sig, ze w operacji, ktora od gtownej centrali
decyzyjnej nazwano ,,T4” (Tiergartenstrasse 4), zabito ponad 70 000 chorych i niepetno-
sprawnych, wérdod nich takze pensjonariuszy szpitala w podkrakowskim Kobierzynie, gdzie
23 lipca 1942 roku eksterminowano 500 pacjentow.

Dzi$, zwlaszcza dla ludzi z mojego pokolenia, moze sig¢ to wydawac odlegte, nierealne,
niemozliwe do powtdrzenia. Dlaczego tak wazne, aby mowic o tym dzisiaj? Po pierwsze,
aby pamigta¢, a po drugie, aby uzmystowi¢ sobie, ze Kepinski — cztowiek, ktoremu
pacjenci zawdzigczaja przywrocenie godnosci — zyt 1 tworzyt wlasnie w takich czasach.
Nie mozna nie pamigtaé, ze to byl $wiat, w ktérym dojrzewat Kepinski. Do§wiadczenia
IT wojny $wiatowej, koszmar Holocaustu miaty wptyw na jego postawg, tworczosé,
pbézniejsze zycie zawodowe. Sam doswiadczyl niewoli, byl w obozie internowanych na
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Wegrzech, przezyt oboz koncentracyjny w Mirandzie. Wiele czasu i uwagi poswigcit
na prace nad patologia wojny i obozéw koncentracyjnych, stworzyt program badan nad
skutkami traumy obozowe;j.

Zytw okresie, kiedy dokonywano najwigkszych zbrodni, takze na osobach chorujacych,
i potrafit si¢ z tym zmierzy¢. Fakt, Ze juz w tamtych czasach widzial w pacjencie przede
wszystkim cztowieka, osob¢ — wyprzedzato z pewnoscia jego epoke. Majac to na uwadze,
pamigtajac, w jakich czasach zyt, warto jeszcze raz zastanowic si¢ nad jego wspomnianymi
juz wezesniej stowami, aby ,traktowaé cztowieka jak cztowieka”.

Doceniajac wktad Kepinskiego w polska psychiatrig, trzeba zauwazy¢, ze mimo
wszystko wielu go nie zrozumiato, wielu do niego nie dorosto. Co nam méwi o traktowa-
niu pacjenta psychiatrycznego jako osoby funkcjonujaca do dzisiaj ustawa z 1964 roku
zabraniajaca zawierania matzenstw bez zezwolenia sadu, czego w tym wzgledzie nauczyta
nas historia, czego nauczylt nas Kepinski? Czego nauczyliSmy si¢ o szacunku dla drugiego
cztowieka i poszanowania jego godnosci, skoro do dzi$ zdarzaja si¢ w polskich szpitalach
psychiatrycznych sceny niewiele odbiegajace od tych znanych wszystkim z Lotu nad
kukutczym gniazdem? Czy mozemy powiedzieC, ze pacjent jest nauczycielem, w sytu-
acji, kiedy wciaz doswiadcza przemocy fizycznej lub, co boli jeszcze bardziej, pogardy
i ponizenia? Czy na pewno dzisiejsza epoka, dzisiejszy $wiat dojrzal do Kepinskiego?
Czy przypadkiem nie jest trochg tak, jak z innym wielkim Polakiem, Janem Pawlem II
— szczycimy sig, ze byt krakowianinem, jeste$my dumni, ze stad pochodzit, odwolujemy
si¢ do wielkich mysli, tradycji, wartosci, ale czy wprowadzamy je w zycie, respektujemy?
Czy naprawdg czegos si¢ od Kepinskiego nauczylismy?

Kepinski pisat: ,,Przebywanie z chorymi psychiatrycznymi uczy cztowieka glgbszego
spojrzenia na zycie i na ludzka naturg” [3]. To samo mozna dzi$ powiedzie¢ o jego dzietach
— przebywanie z nimi naprawdg uczy cztowicka glgbszego spojrzenia— nauke pobieraja
z nich nie tylko kolejne pokolenia lekarzy, ale i kolejne pokolenia pacjentow. Kepinski
nie tylko pomaga lekarzom psychiatrom rozumie¢ pacjentow, ale i pacjentom rozumiec
lekarzy. To pozwala na dialog. Nie zmarnujmy tego.
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