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CZEGO DZIS UCZYMY SIE OD ANTONIEGO KEPINSKIEGO *

WHAT WE ARE TAUGHT BY KEPINSKI TODAY?
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Autor probuje znalezé klucz do zrozumienia psychozy i poszukuje
wskazowek dla codziennej pracy terapeutycznej. Podkresla znaczenie
relacji i opisuje podejscie terapeutyczne stymulujqce proces zdrowienia
i odczytuje, zapisane przed czterdziestu laty, praktyczne zalecenia Profe-
sora. Wyraza przekonanie, ze w psychiatrii powinien nastqpi¢ powrot do

schizophrenia humanistycznego podejscia w duchu Antoniego Kepinskiego i poglebienie
therapeutic relation  vwrazliwosci na fundamentalne potrzeby pacjentéw i ich rodzin.

Summary: The author, basing on Schizophrenia by Antoni Kepinski, attempts to find
a key to understand psychosis and seeks suggestions for everyday therapeutic work. He em-
phasizes the importance of therapeutic relationship and bonding with the patient on the way
towards a common world. In this process, the patient is getting closer to us and helps us to
know ourselves better. The author describes a therapeutic approach to stimulate the healing
process and reiterates the 40-years old practical recommendations of Professor Kepinski,
who expected individual treatment of each patient, encouraged to teach patients to manage
their own treatment and to treat them as experts in their own experiences. The author believes
that psychiatry should return to the humanistic approach in the spirit of Antoni Kepinski and
deepen its sensitivity to the fundamental needs of patients and their families.

Czytalem Schizofrenig [1] jako student, potem jako mtody psychiatra, i czytam teraz,
kiedy patrz¢ na moje zycie zawodowe, spedzone wsrdd osob chorujacych na schizofrenig,
z pewnego oddalenia. Za kazdym razem byto to trochg inne odczytanie, ale pozostawialo
wspolne uczucie, ze Profesor wysyla nas na misje niemozliwa: zrozumie¢ i leczy¢ schi-
zofrenig. Wysyla, bo jest przekonany, ze si¢ powiedzie.

Przestanie Kepinskiego

Kepinski pisal Schizofrenie wstuchany w historie opowiadane przez swoich pacjen-
tow. Zostawit nam klucz, z jakim mamy ja czyta¢. Proponowat, aby ,,patologi¢ traktowac
jako wyolbrzymienie zjawisk zachodzacych u kazdego czlowieka, tj. sta¢ na stanowisku
continuum — braku ostrej granicy mi¢dzy norma a patologia. Nalezy choremu dyskretnie
ukazad, jaka warto$¢ maja jego psychotyczne przezycia, w jaki sposob wiaza si¢ one z jego
dotychczasowym zyciem, w jakim stopniu sa wynikiem zltego don przystosowania i w jaki
sposob zycie to wzbogacaja” [1, s. 283].

* Tekst jest przedrukowany (za zgoda Wydawcy) z postowia do Schizofrenii Antoniego Ke¢pin-
skiego wydanej przez Wydawnictwo Literackie w 2009 roku.
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Kepinski opowiada si¢ za ta tradycja, ktora w mysleniu o schizofrenii podkresla to, co
wspolne, a nie to, co specyficzne. Takie rozumienie schizofrenii owocuje w zaleceniach
terapeutycznych: Profesor uwaza, ze staly zwiazek z druga osoba, wlaczenie chorego
w akceptowana przez niego aktywna wspolnote, ciagta aktywizacja zdrowych sit w cho-
rym cztowieku i mobilizacja ukrytych mozliwosci rozwojowych, jest oddziatywaniem
zwroconym ku istocie choroby, gdyz wptywa na harmonizacje wewngtrznego rozszcze-
pienia. Mamy wigc za zadanie wprowadzi¢ chorego na schizofreni¢ w przestrzen wspoélna.
Nasza uwaga przesuneta si¢ z psychotycznego epizodu na przebieg zycia ze schizofrenia,
a przebieg zycia ze schizofrenig przesunat si¢ z instytucji do sSrodowiska. Dostalismy wigc
zadanie ksztattowania nie tylko wspdlnoty terapeutycznej z pacjentem w instytucji, w okre-
sie ostrej psychozy, ale przestrzeni wspolnej przez lata wspodlnego zycia poza szpitalem
(,,wspOlny swiat” — koinds kosmos), [1, s. 273, 280]. Mozna to wyrazié jeszcze inaczej:
trzeba przesta¢ pisa¢ histori¢ choroby i zaczaé pisa¢ historig zycia.

Kepinski uczy nas, ze schizofrenia nie jest tylko choroba mézgu, ze takie ujgcie jest
jednostronne i zawegzajace. Jej objawy sa réznorodne i trudno poddaja si¢ obiektywiza-
cji, a subiektywne cierpienie jest bardzo rozmaicie przezywane przez osoby chorujace.
Jednak koncepcje zdrowienia (recovery) i orientacji na subiektywne doswiadczenie staty
si¢ wilasnie dzigki Profesorowi warto$ciowa perspektywa, inspirujaca juz trzy kolejne
pokolenia psychiatrow. Pomaga nam borykac si¢ z mitem o nieuleczalnosci i chronicznie
niekorzystnym przebiegu schizofrenii.

Z dhugiej obserwacji i terapeutycznej wspolnoty z chorymi wynikaja dwa stwierdzenia.
Po pierwsze, odkrywamy, ze ,,chore objawy” maja zrozumialy zwiazek z wewngtrznym
zyciem chorego, ze za tym, co odbieramy jako niezrozumiate, schowany jest cztowiek,
a zadaniem o0sob leczacych i pomagajacych jest pozna¢ i zrozumieé $wiat przezy¢
chorego. Podobnie jak u cztowieka zdrowego mozna stwierdzi¢ zwiazek migdzy jego
wnetrzem a doswiadczeniami zyciowymi. W probie ich thumaczenia trzeba traktowac te
doswiadczenia jako ,,wyolbrzymienie zjawisk zachodzacych u kazdego cztowieka” [1. s.
283]. Kepinski opowiadat si¢ za brakiem ostrej granicy migdzy norma i patologia. Czg¢sto
zwiazek migdzy symptomem a wewngtrznym wyobrazeniem, podobnie jak we $nie u 0s6b
zdrowych, pozostaje symboliczny. Na przyktad przezycia halucynacyjne maja zwiazek
z przezywanymi i nieprzepracowanymi emocjami. Rozpoznanie tego typu zwiazkow ptynie
ze wspolnoty terapeutycznej z chorym i odwrotnie, zada tego typu wspdlnoty jako drogi
do ,,wspolnego $wiata” [1, s. 273]. Wowczas za ekspresja pustki odkrywamy bogaty swiat
przezy¢, gdzie ,,znajdujemy nieraz wlasne skryte marzenia, thumione uczucia, pytania, na
ktdére nie umielismy da¢ odpowiedzi i ktore z czasem przestaly nas ngkac. Chory staje si¢
nam coraz blizszy, gdyz pomaga nam pozna¢ lepiej samych siebie” [1, s. 281]. Taki rodzaj
kontaktu, o ktorym dzisiaj pisza krewni i przyjaciele pacjentow w konkursach literackich
,»Stowo moze rani¢, stowo moze leczy¢” w programie ,,Schizofrenia— Otworzcie Drzwi”,
umozliwia ekspresje uczué i zobaczenie swojego miejsca w zwyklym $wiecie.! Inaczej,
chorzy sktonni sa do ukrywania si¢ jak $limak w skorupie.

Na kilku stronach konczacych ksiazke zawart Profesor najbardziej nowoczesne i aktualne
do dzisiaj przestanie terapeutyczne. Dawat proste wskazowki, cho¢ wymagajace duzego za-

! zob. ,,Dla nas”, czasopismo $rodowisk dziatajacych na rzecz osob chorujacych psychicznie.
2005, nr 4.



Czego dzi$ uczymy si¢ od Antoniego Kepinskiego 57

angazowania od zespotu terapeutycznego. Pisal, ze leczenie choroby wynika z jej rozumienia,
a zlozone przyczyny wymagaja kompleksowego podejscia biopsychospotecznego. Podkreslat
rewolucyjne znaczenie, dzisiaj juz kolejnych generacji, neuroleptykow, ale zachowat scepty-
cyzm co do faktu, czy lecza istotg choroby. Uwazal, ze dzigki ich wplywowi na tagodzenie
objawow lgku, agresji, urojen czy omamow, a wigc pobudzaniu remisji — najblizsze oto-
czenie stopniowo przestawato bac si¢ 0sob chorujacych psychicznie, zmienit si¢ tez wyglad
szpitala psychiatrycznego. Minglo dotychczasowe uczucie bezsilnosci 1 pesymizmu, a bar-
dziej optymistyczna postawa automatycznie stymulowata postgpujacy proces zdrowienia.
Rownoczesnie proroczo przestrzegal przed uzywaniem nadmiernych dawek, ,,nadmiernej
szczodrosci” [1, s. 279] w leczeniu, przy dtugim stosowaniu lekéw sugerowat ,,zmniejszenie
dawek do minimum” [1, s. 279] i apelowat o indywidualne traktowanie kazdego pacjenta.

Aktualne badania nad wynikami przebiegu choroby przekonuja nas, ze o dtugotrwa-
tych korzysciach decyduje dobra wspotpraca pomigdzy lekarzem i pacjentem. Wspdlne
uzgadnianie planu terapeutycznego, uczenie chorych kierowania wiasnym leczeniem,
sugerowanie przez pacjenta lekarzowi dawkowania lekow, a wigc traktowanie pacjentow
jako ekspertéw od swoich dolegliwo$ci — to jest wlasnie odczytanie zalecen Profesora
zapisanych w jednym matym rozdziale przeszto czterdziesci lat temu [1].

Antoni Kgpinski oczekuje w relacji terapeutycznej szacunku i ciepla oraz otwartosci,
nawet jezeli mamy do powiedzenia trudna prawdg na przyktad o koniecznosci hospitalizacji.
Dzisiaj uwazamy, ze powinnis$my te sytuacje przewidywac i nawet podpisaé specjalne ,,poro-
zumienie o leczeniu” w okresie ustgpienia objawow (remisji) o tym, kto i w jaki sposob ma
taka procedurg wdrozy¢. Praktyka kliniczna ciagle stawia nas przed pytaniami, jak budowac
zaufanie, rozwijac relacje, poglebia¢ wrazliwo$¢ w postrzeganiu i reflektowaniu, pobudzaé
motywacjg, kiedy $wiat spoteczny budzi w chorym uczucie niepewnosci i Igku.

Profesor oczekuje tez, ze osoba chorujaca na schizofrenig, ktéora ma mato szans na
zerwanie zwiazku z instytucja lecznicza na zawsze, w pewnej fazie leczenia powinna
przezy¢ doswiadczenie mozliwie jak najwigkszej autonomii i niezaleznosci w relacjach
z terapeuta, instytucja lecznicza i otoczeniem spotecznym. Dlatego tez w programach
terapeutycznych kategoria wolno$ci czy, aby rzec mniej patetycznie, aktywnosci wlasnej
pacjentow jest rownie wazna, jak kategoria zdrowia. Kepinski przestrzega przed przesadna
nieco szczodroscia terapeutyczna w wypadku leczenia schizofrenii. Od terapeuty oczekuje
przede wszystkim, aby starat si¢ poznac i zrozumieé¢ §wiat przezy¢ chorego, byt z nim
bezposredni i stwarzat atmosferg ciepta i szacunku. Uwazal, ze nalezy szanowaé poczucie
wolnosci chorego cztowieka, a nie wprowadzaé go na sit¢ do klatki normalnego zycia.

Antoni Kepinski uczy nas, ze schizofrenia nie jest tragicznym losem, zachgca do two-
rzenia pozytywnej wizji terapii, zaprasza pacjentow do aktywnej roli wspotautora progra-
mu terapeutycznego i weiaga rodzing w sojusz do walki z choroba, co pozwala odzyskac
utracone przez kryzys psychotyczny poczucie wptywu na wilasne zycie.

Pacjent i nauczyciel

Antoni Kepinski wyznaczyt osobie z zaburzeniami psychicznymi szczegdlna rolg:
,pacjenta i nauczyciela”. Pisze o lekarzu i chorym jako o ,,dwodch autorach” [2, s. 51].
Uwazal, ze profesjonali$ci zajmujacy si¢ leczeniem, rehabilitacja czy tez Swiadczeniem
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pomocy powinni wstuchac si¢ w glos 0sob chorujacych. Nauczal, iz do§wiadczenie nazy-
wane ,,schizofrenia” rzuca $wiatto na pytania egzystencjalne wspolne chorym i zdrowym,
konfrontuje nas ono z dylematami waznymi dla nas wszystkich. Dzigki temu mozemy
wzbogacac si¢ o wiedzg, ktora dotyczy granic poznawalnosci §wiata i wlasnych przezy¢,
rozroéznienia migdzy ztudzeniem a rzeczywistoscia, kryteriow prawdy i falszu, sensu zycia
1 jego metafizycznych odniesien. Umocnieni wiedza czerpana z pierwszej reki, powinnismy
lepiej rozumie¢ potrzeby i oczekiwania 0sob chorujacych psychicznie, ktore sa adresowane
do nas jako terapeutow i do instytucji, jakie mamy wspottworzy¢. Codzienna praktyka
spotkania i rozmowy z chorujacymi to co$ wigcej niz proba zrozumienia samego zaburze-
nia psychicznego. To wysiltek budowania wartosci, jaka jest spoteczna wigz taczaca ludzi
stabych z silnymi, chorych ze zdrowymi. Spotkanie z osoba, ktorej pomagamy, odbywa si¢
zatem nie tylko w przestrzeni relacji terapeutycznej. Catoksztalt oddziatywan oraz wspol-
nej pracy terapeuty i pacjenta przechodzi swoisty rodzaj sprawdzianu w momencie, gdy
cztowiek po kryzysie psychicznym powraca do aktywnego zycia, odbudowuje siebie jako
istote spoteczna. Proces owego powrotu opiera si¢ na zatozeniu, iz osoba do§wiadczajaca
zaburzen psychicznych moze, powinna i chce zy¢ wsrdd nas. Poprzez spotkanie, bycie
z drugim czlowiekiem, mozemy budowac, wzmacnia¢ oraz wzbogaca¢ swoje wngetrze.
To, kim jestem i jaki jestem, zalezy w duzej mierze od sposobu, w jaki ksztattuj¢ kontakt
z drugim cztowiekiem. Szeroko rozumiany proces zdrowienia rozpoczyna si¢ od spotkania
z osoba 1 podjecia dialogu. Jezyk to pierwszy krok ku zniesieniu dzielacej nas bariery. Kiedy
rozpoczynamy rozmowe, nawiazuje si¢ pierwszy kontakt ponad barierami. Dychotomia
,»my — oni” zaczyna przeksztatcac¢ sig w akceptujaca inno$¢ drugiego wspolnote. To jest
punkt wyjscia do wszelkich psychospotecznych dziatan.

Dla Kepinskiego fundamentalna rolg¢ w leczeniu odgrywa relacja pomig¢dzy pacjentem
a jego terapeuta. Terapeuta osob chorujacych na schizofrenig, chcac przyjaé lekcje Kepin-
skiego, musi scali¢ w sobie dwie perspektywy.

Z jednej strony musi mie¢ gotowos¢ zanurzenia si¢ w wewngtrzny swiat chorego i to-
warzyszenia mu w chorobie. Musi tez mie¢ umiejetno$¢ akceptacji i cieckawos¢ chorego.
Powinien stara¢ si¢ zrozumie¢ i nada¢ sens przezyciom, porzadkujac wewngtrzny chaos.
Jest to mozliwe poprzez obecnosé, ktdra nie wyraza si¢ szybkim dziataniem, troskliwos$é,
ktéra nie ma nic wspolnego z cala maching inzynierii spoteczne;.

A réwnoczesnie terapeuta musi by¢ wrazliwy na zjawiska, ktore sa realnym doswiad-
czeniem naszych pacjentéw i ich rodzin. Mam tu na mysli: bezdomnos¢, bezrobocie, pusty
dzien, samotnos$¢, pauperyzacja w $wiecie konsumpcji, zniszczone przez wszechobecny
rynek spoteczne nisze, komercjalizacja, brak albo pgkanie wigzi rodzinnych i spotecznych
(a nawet wrogo$¢ 1 odrzucenie), pigtno, poglebione przez zwykty brak wiedzy o chorobie
i leczeniu, brzemig i przeciazenie rodziny, wypalenie w zespotach prowadzacych lecze-
nie i rodzinach podejmujacych trud opieki — a wigc zjawiska, z ktorymi w terapii os6b
chorujacych na schizofreni¢ stykamy si¢ codziennie. Od stopnia i umiejgtnosci, w jakim
poszczegdlni terapeuci, zespoly terapeutyczne i instytucje potrafia scali¢, zintegrowac te
dwie, jakze czgsto rozszczepione perspektywy w spojne dziatania w duchu Antoniego K¢-
pinskiego (ale tez Manfreda Bleulera, Luca Ciompiego czy Klausa Ddrnera), powtorzmy
— od stworzenia wspoélnej przestrzeni, bedzie zalezat wynik zmagania z indywidualnie
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przezywanym doswiadczeniem psychozy, ktére my w uproszczony sposoéb nazywamy
schizofreniami. I t¢ wrazliwos¢ na sprawy fundamentalne zawdzigczamy Profesorowi.

Mozna wigc powiedzieé, ze zadanie jest dosy¢ jasno wyrazone — wystarczy dziataé
w duchu Kepinskiego — jak mowi dzisiaj wielu psychiatrow spotecznych. Przyznajg, ze
jest to przestanie mi bliskie i nie potrafi¢ znalez¢ nic bardziej warto$ciowego ani bardziej
sensownego w pracy z chorymi na schizofrenig.

Zaczat sig nowy, dwudziesty pierwszy wiek i dzisiaj pracujemy w zmieniajacym si¢
szybko $wiecie, petnym zarowno nadziei, jak i nowych zagrozen. Wyobrazam sobie Profe-
sora przechodzacego ze swoimi pacjentami przez ,,Otwarte Drzwi” na Brackiej i Gotebiej
w Krakowie w Dniu Solidarnosci z Osobami Chorujacymi na Schizofrenig.

PiSmiennictwo

1. Kepinski A. Schizofrenia. Krakéw: Wydawnictwo Literackie; 2009.
2. Poznanie chorego. Krakow: Wydawnictwo Literackie; 2002

Adres: mzcechni@cyf-kr.edu.pl



