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SUMMARY
Relations patient - doctor in axiological psychiatry
of Antoni Kepinski

The author of the article helps to understand the relation patient-
doctor in the light of axiological psychiatry developed by Antoni
Kepinski. Kepinski was not a typical doctor who, with great dedication
and reverence, fulfilled his duties towards patients. First of all, he paid
special attention to uniqueness and specificity of the level of contact
between a doctor and a patient and pointed out its matey character.

The article also introduces the sources of axiological psychiatry
developed by Kepinski, which should be found in the philosophy of
dialogue. In the light of works of Cracovian psychiatrist one can no-
tice that his philosophical anthropology was saturated with the influ-
ence of dialogue thought. According to Kepinski only a specific kind of
emotional relationship based on empathy and trust could be the key to
complete knowledge of the man fighting with mental illnesses.
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Antoni Kepinski byt jedng z najbardziej inspirujgcych postaci
w powojennej historii psychiatrii polskiej. Zastynat nie tylko jako wy-
bitny lekarz, ale rdwniez jako wrazliwy humanista stawiajacy w swych
ksigzkach zasadnicze pytania z zakresu filozofii cztowieka, np. doty-
czace sensu zycia, doswiadczenia wartosci, cierpienia, leku. Obok
intensywnej pracy w krakowskiej Klinice Psychiatrycznej, Kepinski
utrzymywat staly kontakt z wieloma wybitnymi przedstawicielami
nauki. Zwlaszcza z Romanem Ingardenem, z ktérym prowadzit dtu-
gie dysputy, i cenil sobie wysoko i wielokrotnie podkreslal precyzje
i jasno$¢ myslenia tego filozofa (Zob. Jakubik, Mastowski 1981: 285).
Szczegdlnie bliska byla mu uprawiana przez Ingardena fenomenolo-
gia, natomiast tak popularna wérod XIX-wiecznych filozoféw i psy-
chologoéw , kategoria wczucia” zdawala si¢ by¢ punktem wyjscia, kto-
ry krakowski psychiatra przyjmowal podczas spotkan terapeutycz-
nych ze swoimi pacjentami. Terapie Kepinskiego oparte byly bowiem
na pewnego rodzaju ,wczuwajacym uczestnictwie” polegajacym na
doswiadczeniu i uobecnieniu w swojej wyobrazni swiadomosci pa-
cjenta, bycia obok jego ,Ja’, interpretowania jego przezy¢. Byt to zna-
komity sposéb poznania drugiego czlowieka, ktorego zrodet nalezy
upatrywac wlasnie w filozoficznej fenomenologii.

Prawdopodobnie to Roman Ingarden, ktdry ,,mial kontakty w $ro-
dowisku polskich psychiatrow” (Bonowicz 2010: 87) zapoznal Kepin-
skiego z Jozefem Tischnerem. Tischner doskonale wiedzial, kim jest
Antoni Kepinski. Od samego poczatku darzyt go estyma i uznaniem.
Nie powinno to by¢ zaskoczeniem, gdyz Kepinski wielokrotnie za-
praszal Tischnera z odczytami do Towarzystwa Psychiatrycznego. Jak
wspominal pozniej krakowski filozof: ,,Mato im wtedy mogtem da¢, bo
byl to dopiero poczatek mojego zainteresowania psychiatria, wiec mo-
wilem im o podstawach filozofii, ale oni potrzebowali takiej syntezy.
Warto$¢ filozofii w takich przypadkach polega na tym, Ze proponuje
jaki$ porzadek™ (Bonowicz 2010: 87). Tischner zafascynowany antro-
pologia Kepinskiego, czestokro¢ w czasie swoich wykladow wzmian-
kowat o krakowskim psychiatrze i jego obserwacjach. W wykladzie po-
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$wigeconym rozwazaniom na temat filozofii Hegla, Tischner analizujac
fragment Fenomenologii Ducha podnoszacy kwestie ,,utraty istotnosci”,
przywolal studentom opis majgcy ulatwi¢ im zrozumienie powyzszej
kwestii: ,,Moze Panistwo nie czujecie tragizmu tego, ale wyobraZcie so-
bie, ze jestescie uczniami jednej postaci, jednego mistrza. Wtedy nalezy
powiedzie¢, Ze w tym mistrzu jest utrata wszelkiej istotnosci, bo cokol-
wiek mowig, ja mowie wedlug mistrza. Cokolwiek ja mysle, ja mysle, ja
mysle wedlug mistrza. Podobno takie rzeczy si¢ zdarzaly [Antoniemu]
Kepinskiemu w psychiatrii, mianowicie, Ze jego pacjenci do tego stop-
nia byli pod urokiem jego osobowosci, ze nawet chod jego nasladowali”
(Tischner 2008: 100-101). Tischner chcgc podkresli¢ znaczenie i bo-
gactwo rozwazan krakowskiego psychiatry, mawial czesto, ze Kepinski
wiedzial o czlowieku wiecej, anizeli Freud, Heidegger i Lévinas razem
wzieci ( Zob. Kloczowski 2005: 113).

Z pewnoscig Kepinski byl psychiatrg nieszablonowym, ktory z wiel-
kim oddaniem i pietyzmem wypelniat obowiazki wobec swoich pacjen-
tow z krakowskiej Kliniki. Zwracal on szczegolng uwage na swoistos¢
i wyjatkowos¢ ptaszczyzny kontaktu pomiedzy lekarzem i chorym oraz
wskazywal na jej partnerski charakter. Cho¢ praca w Klinice Psychia-
trycznej wypelniata Kepinskiemu zdecydowang wigkszos$¢ czasu, to
obok niej Kepinski zaangazowany byt w prace naukowg - w swych
ksigzkach w mistrzowski sposob wypowiadal si¢ na temat sensu i war-
tosci zycia oraz istoty i natury czlowieczenstwa, a tym samym podej-
mowal rozwazania z zakresu filozofii. Gdy wspolczesnie powszechnie
krytykowane jest bezduszne i instrumentalne traktowanie pacjentow
przez lekarzy, gleboko humanistyczny sposéb traktowania pacjentéw
przez krakowskiego psychiatre powinien stuzy¢ za wzorzec godny na-
sladowania. Dlatego w ponizszym opracowaniu podjety zostal watek
ukazujacy relacje pomiedzy lekarzem a chorym na tle rozwijanej przez
Kepinskiego psychiatrii aksjologicznej oraz uwypuklone zostaly filozo-
ficzne inspiracje krakowskiego psychiatry, zwigzane przede wszystkim
z nurtem dialogicznym.
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1. Zrédta psychiatrii aksjologicznej

Zafascynowany piSmiennictwem Kepinskiego Tischner stwierdzil,
ze jest to ,pierwsza po polsku odczuta, po polsku napisana, z polskiej
dobroci ptynaca, a zarazem uniwersalnie madra, polska filozofia czlo-
wieka. Zarazem jaki$ niezwykly sposob ratowania czlowieka przed
$wiatem i przed samym sobg” (Bonowicz 2010: 90). Wypowiedz Ti-
schnera niezwykle trafnie podkresla charakter twdrczych dokonan
krakowskiego psychiatry. Z racji tego, ze Kepinski byt ,,lekarzem dusz”,
jego ksigzki przesycone byly niezwykle bogata tematyka antropolo-
giczng. Andrzej Jakubik trafnie zauwazyl, ze Kepinski stawial w swych
ksigzkach ,zasadnicze pytania z zakresu filozofii czlowieka - np. do-
tyczace sensu zycia, wolnosci, odpowiedzialnosci, indywidualnosci,
hierarchii wartosci, samorealizacji, cierpienia, leku lub poczucia winy”
(Jakubik, Mastowski 1981: 294). Analizujgc bogate piSmiennictwo kra-
kowskiego psychiatry natychmiast zauwazymy, Ze jest ono przesycone
watkami zaczerpnietymi m.in. z nurtu dialogicznego. W tym miejscu
warto wspomnie¢ o filozofii dialogu bedacej inspiracja majaca istotny
wplyw na rozwdj jego refleksji na temat cztowieka.

1.1. Filozofia dialogu

Schylek XIX i poczatek XX wieku byl przelomowy dla wielu dzie-
dzin nauki, w tym rowniez dla psychiatrii, w ktorej zaczal panowac
pewien nihilizm terapeutyczny poglebiony przez koncepcje eugeniki
gloszone m.in. przez niemieckiego psychiatr¢ Emila Kraepelina (1856-
1926). Powszechny byl wowczas poglad, ze ludzie chorzy psychicz-
nie nie sg godni, by zy¢. Antoni Kepinski o niemieckich psychiatrach
poczatku XX wieku, pisal nastepujaco: ,wprawdzie dla nauki maja
oni bezsprzecznie trwale zaslugi, ale przez zbytnie podkreslanie roli
dziedzicznosci w chorobach psychicznych i niklych szans wyleczenia
(przynajmniej niektérych chordb, jak schizofrenii), swym naukowym
autorytetem utwierdzali i poglebiali atmosfere leku i beznadziejnosci
otaczajacg w kazdym spoteczenstwie chorobe psychiczng. Na nega-
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tywne nastawienie do chorych psychicznie wptynat tez duch epoki,
charakteryzujacy si¢ miedzy innymi tym, ze miarg czlowieka jest jego
spofeczna efektywnos¢. Psychicznie chorzy jako nieefektywni trakto-
wani byli jako element bezwartosciowy” (Kepinski 2003: 22-23). Na-
ukowym ugruntowaniem dla pogladow niemieckich psychiatréw mia-
fa by¢ praca z roku 1922 ,Wydanie zniszczeniu istot niewartych zycia’,
ktérej autorami byli psychiatra Alfred Hoche i prawnik Karl Binding.
Ci dwaj ,uczeni” utrzymywali, ze $mier¢ oséb chorych psychicznie
bylaby wyzwoleniem dla samych chorych zmagajacych si¢ z zaburze-
niami, jak i dla calego spoteczenstwa. Ponadto panstwo nie musialo-
by utrzymywac ludzi, ktdrzy nie przedstawiajg zadnej wartosci i sg po
prostu bezuzyteczni. W roku 1933 w Niemczech weszla w zycie ustawa
o zapobieganiu potomstwu obcigzonemu dziedzicznie, ktorej zastoso-
wanie spowodowalo poddanie sterylizacji ok. 323 tys. 0séb (Zob. Na-
sierowski 1992: 25). Szes¢ lat pdzniej utworzono w Niemczech tajng
komisje do usmiercania chorych. Lekarze i pielegniarki asystujace przy
porodach, mieli w obowigzku informowa¢ wladze o przyjsciu na swiat
dziecka z cigzkimi wadami wrodzonymi. Na szeroka skale rozwinety
sie osrodki, do ktérych transportowano na $mier¢ zaréwno dzieci, jak
i dorostych. Chorych zabijano $miertelng dawka morfiny, a w czasie
wojny prowadzono ich do komdr gazowych (Zob. Web-01). Jak poda-
je Tadeusz Nasierowski, podczas II wojny $wiatowej ,,zgladzono m.in.
okoto 27 tys. chorych psychicznie obywateli polskich, a tylko w latach
1940 — 1941 okoto 70 tys. chorych psychicznie obywateli niemieckich.
Chorzy psychicznie Polacy, zagazowani 15 pazdziernika 1939 r. w For-
cie VII w Poznaniu, stali si¢ pierwszymi ofiarami zainicjowanej przez
Niemcow akgji zabijania ludzi na skale masowg metodami przemysto-
wymi” (Nasierowski 1992: 25).

Rozwijajgca si¢ na przetomie XIX i XX wieku filozofia dialogu byta
naturalng przeciwwagg dla panujgcych koncepcji eugenicznych. Mozna
powiedzie¢, ze od tej pory impas zwigzany z problematyka antropolo-
giczng zostal skutecznie przezwyciezony, bowiem zagadnienia filozofii
czlowieka zaczely wysuwac si¢ na pierwszy plan. Jak zauwazyt Tadeusz
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Gadacz, nasilajgca sie ,,krytyka myslenia systemowego i pojecia calosci
zwigzana byla z pozytywnym odkryciem jednostki, osoby, bytu indy-
widualnego, Ja i Ty, niepowtarzalnej egzystencji, nieredukowalnej do
zadnych systeméw (...)” (Gadacz 2009: 34). Z kolei Maria Szyszkow-
ska pisala na ten temat nastepujgco: ,Nastgpitlo w filozofii XX wieku
wyrazne przejscie od badania istoty §wiata, w ktérym cztowiek zyje, do
skupienia uwagi na tzw. wewnetrznych $wiatach poszczegdlnych jed-
nostek (...). Staje si¢ oczywiste, ze to, co pozaracjonalne wazy rowniez
na tym, co racjonalne w czlowieku” (Szyszkowska 1985: 370).

Koniec XIX wieku przynidst perspektywe innego poznawczego uje-
cia problematyki antropologicznej, ktora byla sukcesywnie rozwijana
w pierwszych dziesiecioleciach wieku XX pod nazwa ,,nowego my-
slenia” (das neue Denken). Tworca ,nowego myslenia” byl niemiec-
ki filozof Franz Rosenzweig (1887-1929), ale wiele podobnych idei
znajdujemy réwniez w tekstach filozofa samouka Ferdinanda Ebnera
(1882-1931) oraz Martina Bubera (1878-1965). Ten ostatni uchodzit
za jednego z fundamentalnych autoréw ,,nowego myslenia” To wlasnie
ksigzka Bubera zatytulowana Ja i Ty uwazana byla za klasyczng pozycje
tego kierunku filozoficznego. Co wigcej, byt tez nurt ,nowego mysle-
nia” wyraznie zakorzeniony w konkretnym czasie, czasie naznaczo-
nym brzemieniem dwdch wojen $§wiatowych. Rosenzweig pisal swoja
Gwiazde Zbawienia podczas pierwszej wojny swiatowej na kartkach
pocztowych, ktére przesylal z frontu batkanskiego do niemieckiego
miasta Kassel, gdzie mieszkala jego matka; Emmanuel Lévinas (1906-
1995) pisat pierwsze szkice, w ktorych formulowal kluczowe tezy swo-
jej filozofii, przebywajac w niemieckim obozie dla jencdw wojennych,
gdzie zostal skierowany na przymusowe roboty.

Czym bylo to ,nowe myslenie”? Jest ono mysleniem dialogicz-
nym. W jego horyzoncie centralne miejsce zajmowal drugi cztowiek
oraz relacje zawigzujace si¢ miedzy Ja a osobg drugiego. Drugi to nie
tylko i nie przede wszystkim pewien byt przedmiotowo scharaktery-
zowany, odpowiednik pojecia ,,cztowiek’, ale nade wszystko drugie ja.
Relacja ja - drugi moze przerodzic si¢ w relacje ja — ty, w ktorej ja staje
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sie ty dla drugiego. Poprzez budowanie wzajemnosci, ja i ty moga na
nowo siebie odkrywa¢, moga petniej siebie rozumie¢, urzeczywistniac.
Johann Mader pisal na ten temat: , Intencja filozofii dialogu jest prak-
tyczna; jest to przede wszystkim intencja filozofii spotkania. Jej cel ma
charakter egzystencjalny: chodzi o urzeczywistnienie si¢ jednostki jako
»0sobowosci” (Buber). W jakim$ minimalnym sensie filozofia dialogu
ma w tym wypadku momenty styczne z filozofig egzystencjalng: jed-
nostka winna si¢ urzeczywistnia¢ w swej jednorazowosci i niepowta-
rzalnosci. To urzeczywistnianie dokonuje si¢ jednakze - i tu filozofia
dialogu ostro odrdznia si¢ od filozofii egzystencjalnej — nie dzieki wla-
snemu solipsystycznemu ,ja’ i w jakim$ agresywnym dystansowaniu
sie do innego, rozumianego jako kto$ obcy i jako wrog, a wigc bytowe-
go (ontologicznego) przeciwnika (Sartre), lecz wlasnie prz e z innego,
ktérego sie spotyka, i przez spotkanie jako jednos¢ ze spotkanym, a wigc
przez wzajemng relacje Ja i Ty oraz Ty i Ja. Buber méwi o ,,pomiedzy”,
na bazie ktérego ja i ty staja si¢ osobowosciami” (Mader 1985: 374).

Martin Buber zauwazyl, iz w relacji dialogicznej moge by¢ nie tylko
z cztowiekiem. Ograniczenie Ty do czlowieka bylo niezgodne z Bube-
ra pojeciem Ty, bowiem takze $wiat przyrody oraz ,,istot duchowych”
mogl stanowid sfere tejze relacji.

»-Nowe myslenie” (nazywane takze filozofia dialogu, innego, spo-
tkania, altrologia czy dialogiky) zajmowalo w caloksztalcie filozoficz-
nej problematyki XX wieku miejsce szczegdlne. Punktem wyjscia byla
dla niego praktyka zycia cztowieka, konkretnos¢ zdarzen oraz spotkan
(Zob. Walczak 2007: 68). I tak jak niegdy$ zainteresowanie metafizyka
ustapi¢ musiato na rzecz teorii poznania, tak teraz teoria poznania mu-
siala oddac¢ laur pierwszenstwa antropologii filozoficzne;j.

Zasluga filozofii dialogu uwazanej przez jej zwolennikéow (m.in.
Lévinasa) za ,,kopernikanska rewolucje w mysleniu” byto uwypuklenie
donioslosci tego, co taczy czlowieka z drugim cztowiekiem. W roku
1965 niemiecki badacz filozofii dialogu, Michael Theunissen, zauwazyl,
iz: ,,(...) niewiele jest realnosci, ktére zafascynowaly mysl filozoficzng
naszego stulecia tak bardzo, jak drugi czlowiek. Niemal zaden inny te-
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mat (...) nie wzbudzil tak powszechnego zainteresowania jak ten. Nie-
mal zaden inny temat nie réznicuje ostrzej terazniejszo$ci — naturalnie
czerpigcej z XIX wieku - od tradycji. Wprawdzie tez we wczesniejszych
epokach zastanawiano si¢ nad drugim czlowiekiem i przyznawano
mu, niekiedy znaczne, miejsce w etyce i antropologii, w filozofii prawa
i panistwa, ale temat drugiego nigdy nie przeniknal tak gleboko jak dzi-
siaj do postaw mysli filozoficznej” (Wieczorek 1990: 8-9).

W s$wietle lektury prac Kepinskiego mozna zauwazy¢, ze jego an-
tropologia filozoficzna byta wlasnie nasycona wptywami mysli dialo-
gicznej. Uwidacznia si¢ to przede wszystkim w opisach nawigzywania
relacji psychoterapeutycznej pomiedzy chorym a lekarzem. Czytajac
fragmenty przyblizajace ptaszczyzne kontaktu miedzy terapeuts a pa-
cjentem, jak np.: ,,Chory wreszcie znalazt kogos, kto chce go wystuchac,
a moze go tez rozumie” (Kepinski 1972a: 292), lub ,,Powoli odslania
sie przed nami jak ciekawy film czy powies¢ cale zycie chorego. Coraz
lepiej go rozumiemy i czgsto czujemy, Ze jesteSmy z nim razem. Czgsto
w jego przezyciach i zawodach zyciowych widzimy swoje wlasne prze-
zycia. Poznajac chorego, poznajemy tez siebie” (Kepinski 1972a:263)
fatwo w nich odnalez¢ wplywy przedstawianych przez dialogikow
opisow fenomenu spotkania (wystarczy porownac¢ powyzsze opisy re-
lacji pacjent - lekarz do opisu relacji Ja - Ty w Tischnerowskim obra-
zie fenomenu spotkania: ,,Ani ja, ani ty nie jesteSmy w stanie pozna¢
prawdy o sobie, jesli pozostaniemy w oddaleniu od siebie, zamknigci
w $cianach naszych lekéw, lecz musimy spojrzec na siebie niejako z ze-
wnatrz, ja twoimi, a ty moimi oczami” (Tischner 1992: 20) lub ,W kaz-
dym pytaniu jest proba przeniesienia si¢ ze swiata jednego cztowieka
w $wiat drugiego” (Ostrowska-Karon 2008: 135). Krakowski psychiatra
ktadl szczegdlny nacisk na tzw. ,zasade¢ dialogiczng’, ktéra wyrazala
sie w okresleniach typu: ,,bycie czlowieka-z-czlowiekiem”, ,,spotkanie
z drugim’, ,,odpowiedzialno$¢ za drugiego” (w tym przypadku szero-
ko pojeta odpowiedzialnos$¢ za pacjenta). Kepinski niejednokrotnie
podkreslal, ze w praktyce lekarskiej doswiadczenie drugiego czlowie-
ka bylo dla niego zZrédlem ubogacenia - poprzez spotkanie z chorym,
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w dialogu z nim, mdgt pelniej odkrywac, rozumie¢ i urzeczywistnia¢
siebie (,Poznajac chorego, poznajemy tez siebie”). Dos$wiadczenie
drugiego czlowieka, stanowilo dla Kepinskiego zrédio samoidentyfi-
kacji, tj. Swiadomosci i rozumienia wlasnego ,,Ja’, wlasnej tozsamosci.
Krakowski psychiatra pisal: ,,Poznanie psychiatryczne jest glebsze niz
poznanie w innych dzialach medycyny; glebsze w tym sensie, ze po-
znajemy drugiego cztowieka przez pryzmat samego siebie. Stad wywo-
dzi si¢ duza indywidualno$¢ poznania psychiatrycznego, sprawiajgca
wrazenie nienaukowo$ci, ale rowniez dzigki temu wigksze niz w innych
specjalnosciach modelowanie wlasnej osobowosci, ktéoremu podlega
psychiatra” (Kepinski 1972b: 263-264).

Kepinskiego kierowanie si¢ ,zasadg dialogiczng” widoczne byto
w stosowanej przez niego psychoterapii. Pacjenci wspominali spotka-
nia z Profesorem nastepujaco: ,,On [Kepinski] siedzial i milczal, patrzyt
na mnie uwaznie, to milczenie byto dobre. Czutam, ze gubi si¢ gdzie$
moja rozpacz, moj zal, moja bezsilno§¢. Mowil o tym, ze mnie rozumie,
ze sama tez mogtabym siebie lepiej zrozumie¢, gdyby to, co méwig, tak
bardzo mnie nie bolato” (Kokoszka 1999: 31). ,,Kiedy pierwszy raz za-
chorowalem na ci¢zka depresje, kiedy balem si¢ o siebie, jutra, wszyst-
kiego, spotkatem si¢ z jasnym, prostym stwierdzeniem Profesora: «Nie
boj sie, przede wszystkim nie bdj si¢ ani siebie, ani swojej choroby».
A w $lad za tym poszlo zapewnienie: «Pomoge ci». Czy moglo mnie
w tym nieszczg¢dciu spotkac co$ lepszego niz to zapewnienie pomocy?”
(Kokoszka 1990: 31). Istote powyzszych opisow spotkan Kepinskiego
z pacjentami mozna zawrze¢ w jednym, dialogicznym sformulowaniu:
,wiem, ze mnie rozumiesz, wigc jestesmy’.

Opisujgc relacje pacjent — lekarz, Kepinski wielokrotnie postugiwat
si¢ kategoria ,,maski”. Krakowski psychiatra pisal: ,Psychoterapeuta
nie moze by¢ zimnym obserwatorem, ktéry traktuje swego pacjen-
ta jako obiekt obserwacji i doswiadczen. Nie moze przybierac takiej
czy innej «maski», gdyz chorzy — podobnie jak dzieci - s3 specjalnie
wrazliwi na wszelkg sztucznos¢ i momentalnie tracg zaufanie do ludzi
z «maska». Musi by¢ takim, jaki jest, ani lepszym ani gorszym, ani
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glupszym, ani madrzejszym” (Kepinski 1972a: 299). W ,,Psychopato-
logii nerwic” czytamy zas: ,W plaszczyznie poziomej kontaktu ma-
skowanie nie jest potrzebne; jest si¢ takim, jakim si¢ jest. Ta swoboda,
wynikajaca z réwnosci, znika w pochytej plaszczyznie kontaktu. Poja-
wia sie lek przed oceng zardwno osoby stojacej wyzej, jak nizej od sie-
bie. Lek paralizuje swobode zachowania, czlowiek chowa sie za ma-
ske zachowania normatywnego, ktdre oslania go przed pot¢pieniem”
(Kepinski 1972b: 268). Kategoria ,maski” byla czesto przywolywana
w dzielach dialogikéw. Miedzy innymi Tischner pisal, iz owocny dia-
log pomigdzy Ja i Ty odbywacé moze si¢ tylko w horyzoncie prawdy,
w ktoérym uczestnicy ,odrzucajg maski z twarzy, wychodzg z kryjo-
wek, ukazujg prawdziwe twarze” (Tischner 1992: 11). Twarz jest bo-
wiem miejscem, w ktorym - wedle filozofow dialogu - uwidacznia
sie¢ prawda cztowieka (zaslona skrywa twarz, maska za$ klamie). Od-
rzucenie maski i zastlony pozwala lepiej pozna¢ cztowieka, ktéry jest
inny i catkowicie poza nami. Otwarcie Ja na Ty oraz Ty na Ja nastepuje
wtedy, gdy u Zrdédet spotkania pojawia si¢ autentyzm, szczerosc i za-
ufanie. Wéwczas kazdy z uczestnikdw spotkania uswiadamia sobie,
ze drugi jest dla niego kimg bliskim, komu mozna zawierzy¢ siebie.
Podobnie w psychoterapii - kazde spotkanie lekarza z pacjentem jest
niepowtarzalne i wymaga partnerskiej ptaszczyzny dialogu opartej na
obopodlnej szczerosci i zaufaniu. W publikacji poswigconej central-
nej kategorii filozofii dialogu jaka jest fenomen spotkania z drugim,
czytamy: ,,Zaufanie to pewnos¢, ze otwarcie si¢ w rozporzadzalnosci
wzgledem drugiego czlowieka napotka z jego strony odwzajemnie-
nie mej postawy lub przynajmniej jej poszanowanie. Ufam, ze moja
otwarto$¢ zostanie odwzajemniona i ze nasz kontakt bedzie prze-
biegal na planie calkowitej rownosci 0sdb, co nie wyklucza sytuacji,
w ktdrej kto§ z nas moze by¢ w nawigzujagcym si¢ dialogu «wyzej»,
a kto$ drugi «nizej», ze jeden z nas moze drugiemu w czyms pomoc,
czego$ go nauczy¢ (Bukowski 1987: 252).
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2. Psychiatria aksjologiczna

Zaaprobowanie nakazu szacunku i mitosci do drugiego cztowieka
oraz uczynienie z niego fundamentalnej powinnosci moralnej, dopro-
wadzito Kepinskiego do uznania relacji pacjent - lekarz za jedng z naj-
piekniejszych relacji miedzyludzkich, w ktérej oddzialywanie dwodch
podmiotow opiera si¢ na zasadzie partnerskiej réwnosci i dialogiczno-
sci. Tylko szczegolny rodzaj zwigzku emocjonalnego opartego na em-
patii, mogl by¢ kluczem do pelnego poznania istoty drugiego cztowie-
ka, szczegblnie cztowieka zmagajacego si¢ z chorobami psychicznymi,
ktdre sg poza granicami normalnego ludzkiego poznania i zrozumie-
nia. Mozna $mialo powiedzie¢, ze Kepinski stanowil wzdr Tischne-
rowskiego ,,cztowieka agatologicznego’, czyli cztowieka zwrdconego ku
drugiemu, zdolnego do wzajemnosci, dla ktdrego najwazniejsze jest by-
cie-dla-drugiego, bycie-przy-innym. Tischner przekonywal, ze dobro
zawarte w naturze ludzkiej znajduje swoj pelny wyraz tylko wtedy, gdy
jest dobrem dzielonym z drugim czlowiekiem. Z pewnoscig postawa
Kepinskiego stanowila idealny przyklad potwierdzajacy stowa autora
»Filozofii dramatu”.

Podobnie zresztg jak u Tischnera, tak i u Kepinskiego pojmowanie
losu cztowieka przyjmowalo zawsze wyraznie pocieszycielski charak-
ter, wskazujgcy droge wewnetrznego i migedzyludzkiego tadu, opartego
na nadziei i milo$ci. W jednym z artykuléw poswieconych Profesorowi
czytamy: ,(...) nadzieja — nadzieja w ogdle, to znaczy zdolno$¢ rozu-
mienia dobra i oczekiwania na nie, okazuje sie¢ by¢ z punktu widzenia
Kepinskiego jednym z zasadniczych warunkéw zdrowia psychicznego.
Zanik zdolnosci odczuwania nadziei jest dla uczonego réwnoznaczny
z poczatkiem choroby psychicznej” (Michalski 2010: 226).

Kepinskiego rozumienie kategorii nadziei mozemy zobrazowaé na
przykladzie leku nerwicowego. W praktyce psychiatrycznej lek jest za-
gadnieniem centralnym, gdyz stanowi on zasadniczg skladowa niemal
wszystkich zespoléw chorobowych. Objawem zaburzen emocjonalnych
zwigzanym z silnym lekiem nerwicowym jest odczuwanie nieokreslo-
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nego niepokoju wobec przyszlosci. Mowiac krétko, dla chorego zma-
gajacego sie z lekiem czas przyszly przybiera destruktywny charakter:
chory nie ma odwagi przebic sie przez ciemno$¢ przyszlosci stajac sie
zupelnie bezradnym wobec mroku nieznanego. Czlowiek taki niepew-
ny jest otaczajacego go Swiata. Nie wie, co z nim samym stanie si¢ jutro,
co przyniesie kolejny dzien. Nieokreslono$¢ przysztosci budzi napigcie
lekowe, intensywny niepokoj, trwoge. Przyszlo§¢ przeraza, maluje si¢
w czarnych barwach, z jej ciemnosci ,wylaniajg si¢ potwory $mierci
i katastrofy” (Kepinski 1987: 15). Czas przyszly nie niesie ze sobg po-
krzepiajacej nadziei, lecz jedynie niepokdj i zwatpienie. ,,Czlowiek - jak
pisat Tischner - zamiast kroczy¢ swoja droga, czuje si¢ zmuszony szu-
kac gdzies w przestrzeni kryjowki dla siebie. W kryjoéwce tej chroni si¢
przed $wiatem i przed innymi. Przyszlo$¢ nie obiecuje cztowiekowi nic
wielkiego, pamie¢ przeszlosci podsuwa mu przed oczy same doznane
porazki, przestrzen nie zaprasza do zadnego ruchu” (Tischner 1989:
471). Mozna zatem stwierdzi¢, Ze utrata nadziei stanowi jeden z pod-
stawowych objawow nerwicy lekowej. Dlatego tez w psychoterapii tak
wazne jest przywrocenie choremu wiary w wyzdrowienie, w przezwy-
ciezenie leku, wiary w lepsze jutro. Obowigzkiem lekarza psychia-
try jest zatem zminimalizowanie nieokreslonego niepokoju pacjenta
poprzez przywrdcenie mu nadziei, ze przezwyciezy on chaotyczna
i niepewng przyszlos¢, a nie sam zostanie przez przyszlo$¢ przezwy-
ciezony. By jednak wla¢ w chorego nadzieje, lekarz sam musi do ostat-
ka wierzy¢, ze uda mu si¢ przezwyciezy¢ chorobe. Jak pisal Kepinski:
~Wbrew oczywistym faktom lekarz musi do konca zachowa¢ chocby
iskre nadziei. Utrata jej, przyjecie postawy pesymistycznej sg zwykle
natychmiast wyczuwane przez chorego i doprowadzajg zazwyczaj do
zalamania psychicznego i fizycznego. Lekarz musi tez wierzy¢ w swoje
umiejetnosci i metody przez siebie stosowane” (Kepinski 1987: 314). W
innym miejscu Profesor pisal: ,,Chory potrafi z twarzy lekarza wyczyta¢
wyrok $mierci dla siebie i dlatego lekarzowi nie wolno traci¢ nadziei”
(Kepiniski 1992: 114).
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Obok plyngcej od lekarza wiary w zwycigstwo nad chorobg, waznym
czynnikiem w zwalczaniu choréb na tle psychicznym jest wlasciwa
postawa emocjonalna lekarza wzgledem pacjenta. Profesor mawial, ze
najlepszym lekiem dla cierpigcego jest sam lekarz, jego pokrzepiajace
stowo, a przede wszystkim postawa milosci. ,,Milos$¢ - pisal Kepinski
— jest jednym z najsilniejszych antidotéw na uczucie leku, dlatego tak
wazng odgrywa role w relacjach pacjenta z lekarzem i pielegniarka”
(Kepinski 1987: 315). Natomiast w ,,Psychopatologii nerwic” krakowski
psychiatra pisal: ,,Z tego, co psychiatra i psychiatryczny personel moga
zaoferowad choremu, to zrozumienie i troche serca. Moze to brzmi czu-
lostkowo, niemniej jest prawda (...) Wszelkie metody leczenia okazuja
sie zawodne, gdy zasadnicza postawa w stosunku do chorego jest nie-
wlasciwa” (Kepinski 1972b: 254).

Bez watpienia Kepinski postulowat zasade dialogicznosci i opowia-
dal si¢ za poziomg ptaszczyzng kontaktu miedzy ludzmi. Tischner pisat
o relacji Ja-Ty, natomiast Kepinski poprzez charakter swojego zawodu,
sprowadzal powyzszg relacje do modelu pacjent-lekarz. ,,Jakg psychia-
tra ma postawe w stosunku do swych chorych - pisal Kepinski - fatwo
pozna¢ po sposobie, w jaki z nimi rozmawia i o nich méwi” (Kepinski
1972b: 264). Wspomniana ,,pozioma plaszczyzna kontaktu” to nic in-
nego, jak pewnego rodzaju postawa dialogiczna, u zrdédla ktorej lezy
spostrzezenie, ze drugi czlowiek (Ty) ufundowany jest na tym samym
materiale co Ja, a dzieki temu dochodzi do szczegdlnej formy zréwna-
nia miedzy podmiotami. Nie jest jednak fatwo utrzymac horyzontalng
plaszczyzne relacji pomiedzy ludzmi. Jak bowiem zauwazyl krakowski
psychiatra: ,,U czlowieka istnieje, jak zreszta u zwierzat, tendencja do
wywyzszania si¢ nad innych; kazdy chce by¢ wazniejszy od innych, za-
jac lepsze miejsce w grupie spolecznej; dzieki temu ma wigksze szan-
se zdobycia lepszych warunkow zycia i lepszej partnerki czy partnera.
Oba podstawowe prawa biologiczne s3 wiec zaangazowane w tendencji
do wywyzszania si¢” (Kepinski 1972b: 264). Mozna zatem stwierdzic,
ze pozioma plaszczyzna kontaktu nie jest tatwa do wypracowania,
gdyz prawa natury nie zawsze sprzyjaja jej kreowaniu i utrzymaniu.
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Przeciwienstwem poziomej plaszczyzny kontaktu jest plaszczyzna po-
chyla, w ktérej dochodzi do uprzedmiotowienia uczestnika dialogu.
~W plaszczyznie pochylej — pisal Kepinski - druga osoba staje si¢ po
trosze przedmiotem, bo bedac nad kim$ wyzej, mamy nad nim wia-
dze, mozemy nim w pewnym stopniu kierowag, jest on od nas zalezny”
(Kepinski 1972b: 265). W innym miejscu, Kepinski stwierdzil: ,,Nie jest
trudno wywyzsza¢ si¢ nad chorym psychiatrycznym, zwlaszcza cho-
rym z wielkiej psychiatrii, ktory przez swe anormalnosci zachowania
zostal wylaczony z kregu spotecznego. Nawet najbardziej humanitar-
nie nastawionemu psychiatrze nieraz w kontakcie z chorym nasuwa sie¢
mimo woli mysl, Ze «ja jednak jestem lepszy od niego», co oczywiscie
wplywa czesto korzystnie na poprawe wlasnego samopoczucia, ale jed-
noczes$nie automatycznie zmienia ptaszczyzne kontaktu z poziomej na
pochyla. Chory staje si¢ kim§ gorszym, a psychiatra kims lepszym. Pa-
trzac z gory, latwiej jest osadzac, potepiac, poprawiaé, ustawia¢, mani-
pulowac itp. Jest to tez pozycja pseudonaukowa, w ktorej wszystko wie
sie o drugiej osobie; tatwo jest wtedy zaklasyfikowac i przewidziec jej
zachowanie, wszystko jest oczywiste, gdyz pasuje do ksigzkowego opi-
su” (Kepinski 1972b: 264-265). Kepinski zaznaczyt jednak, iz sam pa-
cjent ustawiac si¢ moze w plaszczyznie pochylej w stosunku do lekarza.
Mamy wtedy do czynienia z tzw. regresja do dziecinstwa: chory czesto
czuje potrzebe i che¢ powrotu do zaleznosci i poczucia bezpieczenstwa,
ktére — wedle jego mniemania - zapewni¢ mu moze jedynie lekarz.
Czlowiek chory szuka bowiem w lekarzu opieki, oparcia, pomocy. Bar-
dzo czgsto sytuuje si¢ on w roli bezradnego dziecka szukajacego wspar-
cia i zrozumienia w osobie, ktéra ma by¢ dla niego namiastka rodzica.
»Nierzadko chorzy - pisal Kepinski — nazywajg lekarza «ojcemp, jest to
chyba najpieckniejsza dla niego pochwata” (Kepinski 1972a: 265).
Kierujac si¢ Hipokratejska zasadg — Salus aegroti suprema lex, czyli
zdrowie chorego najwyzszym prawem - krakowski psychiatra podkre-
slal, ze lekarz nie moze uwolni¢ si¢ z narzuconej mu przez chorego po-
chylej ptaszczyzny kontaktu. Nie moze powiedzie¢ pacjentowi: ,,Jeste-
$my wobec siebie rowni, zatroszcz si¢ o siebie sam” Takie twarde stano-
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wisko byloby bowiem niezgodne z ustalong rolg lekarza, ktérego obo-
wigzkiem jest przeciwdziata¢ cierpieniu chorego. Wobec tego nasuwa
sie pytanie: jak pogodzi¢ pochylos¢ ptaszczyzny kontaktu wynikajaca
ze specyfiki zawodu lekarza z jej poziomoscig wynikajacg ze swoistosci
psychiatrii, ktora (jak Zadna inna galaz medycyny) troszczy¢ sie chce
o autentyczny stosunek czlowieka do czlowieka, o bezprzedmiotowos¢
i bezposrednios¢ relacji? Wedle Kepinskiego uznanie wyzszosci lekarza
moze wyjs¢ jedynie od samego pacjenta, bowiem ,,sam psychiatra nie
moze ro$ci¢ sobie prawa do tego, Ze jest specem od poznawania i na-
prawiania natury ludzkiej, ale sam chory musi czu¢, ze wlasnie tylko
ten lekarz chce i moze go zrozumie¢ i mu pomoc” (Kepinski 1972b:
266). Wszystko zatem zalezy od tego, kto ustawia pochylo plaszczy-
zne kontaktu. Samemu bowiem chetnie szuka si¢ 0séb ,wyzszych’,
na ktére mozna zrzuci¢ brzemi¢ odpowiedzialnosci, na ktérych moz-
na si¢ wzorowaé, od ktorych oczekuje sie zrozumienia i pocieszenia.
Z trudem jednak akceptuje sie sytuacje, w ktorej pochyta ptaszczyzna
kontaktu jest narzucona. ,Wéwczas - jak uzasadnial Kepinski - budzi
sie ochota, by tego, kto jest wyzej, ponizy¢. Kontakt taki przestaje by¢
spontaniczny; staje si¢, analogicznie jak jego plaszczyzna, narzucony”
(Kepinski 1972b: 266). Lekarz powinien zatem stworzy¢ mozliwos$ci
zbudowania poziomej plaszczyzny relacji pomigdzy nim, a pacjentem.
Zanim jednak wypracuje si¢ pozioma plaszczyzne kontaktu psychia-
trycznego, lekarz musi zda¢ sobie sprawe, ze nie ma ostrej granicy mie-
dzy normga a patologia, Ze w gruncie rzeczy patologii mozna doszukac
sie w umysle kazdego cztowieka. Gdyby nie bylo cho¢ najmniejszych
elementéw patologicznych u ,,zdrowego psychicznie” psychiatry, nie
bylby on w stanie w pelni zrozumie¢ czlowieka zmagajacego si¢ z cho-
robg psychiczng. Autor ,,Psychopatologii nerwic” pisal na ten temat
nastepujaco: ,,Psychiatrii nie mozna nauczy¢ si¢ z ksiazki, trzeba wezué
sie w przezycia chorego i samemu je w jakim$ przynajmniej stopniu
przezy¢, a do tego konieczne jest psychiczne pokrewienstwo z pacjen-
tem. Inaczej chory staje si¢ obcy - «alienus» i «varius». A pierwszym
wlasnie krokiem w terapii psychiatrycznej jest uwolnienie chorego
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z kregu obcosci. Jesli psychiatra od samego poczatku swojego szkolenia
nie ma wlasciwego stosunku do chorego, to tendencja do wywyzszania
wezmie gore. Przepas¢ miedzy norma a patologia psychiczng bedzie sig
poglebiac i coraz trudniejsze bedzie si¢ stawaé porozumienie” (Kepin-
ski 1972b: 266-267).

Kepinski realizowal w swej Klinice podstawowe postulaty etyki le-
karskiej polegajace na powszechnym obowigzku zyczliwosci oraz ak-
tywnym zabieganiu o dobro drugiego cztowieka. Nie interesowala go
przy tym skodyfikowana deontologia lekarska, ale deontologia bez
sztywnego zbioru przepisdw i bez przymusu, ktadaca nacisk na wolnos¢
i zaufanie do jednostki. Andrzej Jakubik zauwazyl, ze Kepinski pokla-
dal wiare ,,w potencjalng sile moralng lekarza jako czlowieka obdarzo-
nego naturalnym porzadkiem moralnym” (Jakubik, Mastowski 1981:
312). Co wiecej, mial pelng §wiadomos¢ tego, ze nadmierna kodyfi-
kacja, moze przemieni¢ czlowieka moralnego w czlowieka prawnego,
ktory bedzie oczekiwal od kodeksu uwolnienia od odpowiedzialnosci
moralnej za podejmowane decyzje i czyny. Deontologia Kepinskiego
nacechowana byla rygoryzmem etycznym, przejawiajacym si¢ chocby
w konstatacji, ze lekarz wylacznie sam ponosi odpowiedzialnos¢ mo-
ralng za swoje decyzje i nikt z tej odpowiedzialnosci zwolni¢ go nie
moze. Tak surowa deontologia stuzy¢ miala przede wszystkim dobru
chorego, ktdry w oczach lekarza mial by¢ wartoscig najwyzszg. ,W hie-
rarchii wartosci psychiatry — pisal Kepinski — najwazniejszg sprawg jest
przynie$¢ pomoc w cierpieniach psychicznych tym, z ktérymi sie on
styka na gruncie zawodowym” (Kepinski 1988: 8). Profesor aprobowat
zasade Kanta, by czlowieka nie traktowac nigdy przedmiotowo, i pod-
kreslal, ze wartos$¢ ,,cztowiek” jest wartoscig bezwzgledng. Rygoryzm
etyki filozofa z Krélewca byl bliski odczuciom i koncepcjom Kepinskie-
go. Imperatyw kategoryczny — ,,postepuj tylko wedtug maksymy, dzieki
ktdrej mozesz zarazem chcie¢, by stala si¢ ona powszechnym prawem”
(Kant 2005: 48), urzekl Kepinskiego swojg przejrzystoscig i humani-
zmem. Tym samym fundamentalne prawo moralne Kantowskiej etyki
stalo si¢ — obok przykazania milosdci blizniego — naczelng norma mo-
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ralng, ktdrg Kepinski aprobowal zaréwno w zyciu prywatnym, jak i na
polu pracy zawodowej.

Z podstawowych norm etycznych jakie przyswiecaly krakowskie-
mu psychiatrze, wyplywaly bardziej szczegélowe powinnosci. Przede
wszystkim wrazliwy na dobro pacjenta, Kepinski nauczat, ze psychia-
tria jest bardziej sztuka, anizeli naukg (,Kontakt z chorym jest bez-
sprzecznie praca twdrcza; jest to jakby tworzenie wcigz nowych por-
tretow chorego” (Kepinski 1992: 92)), ze blizsza jest postannictwu niz
zawodowi. Profesor przestrzegal swoich studentéw, ze ,wobec chorego
nie mozna zachowac postawy naukowego badacza, postawy podmio-
tu do obserwowanego przedmiotu” (Kepinski 1972a: 239). Nie moze
by¢ mowy o sztywnych regulach postepowania, bowiem kazdy pacjent
to ,,zjawisko jedyne, niepowtarzalne, wiecznie zywe i zmienne, zaska-
kujace nie dajacymi sie przewidzie¢ reakcjami” (Kepinski 1972a: 239).
Stad tez psychiatria blizsza jest sztuce, bo lekarze maja do czynienia
nie z uogdélnionym modelem, wzorcem, ale z indywidualng jednostka.

Z wieloletnich obserwacji chorych zmagajacych si¢ z zaburzeniami
psychicznymi, a przede wszystkim cierpigcym na schizofrenie, Kepin-
ski wysnul nowatorskie wnioski. Wedle jego przekonania metafizyka
schizofrenicznego $wiata jest rezultatem zaburzenia hierarchii wartosci
chorego. ,,Ne popelnimy wiec bledu - pisal Andrzej Jakubik - uznajac
Kepinskiego za twdrce nowego kierunku, ktory mozna okresli¢ termi-
nem: «psychiatria aksjologiczna». I chociaz nie jest to kierunek opar-
ty na jakich$ podstawach teoretycznych, stanowi jednakze oryginalne
koncepcyjne ujecie psychopatologii i otwiera nowe horyzonty badawcze
w tym zakresie” (Jakubik, Mastowski 1981: 358). Ogoélnie rzecz ujmujac
przeprowadzana przez lekarza psychoterapia powinna prowadzi¢ do
zmiany systemu wartosci pacjenta, do nowego przezywania i rozumie-
nia wartosci. Czlowiek zdrowy z natury jest otwarty na doswiadczenie
nowych wartosci, realizuje je w $wiecie materialnym, modyfikujac go
niejako na obraz i podobienistwo obiektywnego, irrealnego $wiata war-
tosci. Jednak zdolnosci te mogg zosta¢ zaburzone w chorobie psychicz-
nej. Lekarz pracujacy z chorym powinien ulatwic¢ pacjentowi otwarcie
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sie na doswiadczenie wartosci, ktére pozwolg mu na nowo zrozumiec¢
siebie i nadac sens otaczajacemu $wiatu.

Bardzo czgsto w spotkaniach ze swoimi pacjentami Kepinski po-
stugiwal sie obrazem ,trojkata terapeutycznego”. ,,Utworzymy trojkat.
Podstawg tego trdjkata — ttumaczyl choremu Kepinski - bedzie nasz
wzajemny kontakt, moj z panem, wierzchotek — pan, bo bedziemy
rozmawiac¢ o panu, bedziemy jakby malowali pana portret” (Jakubik,
Mastowski 1981: 153). Mozna powiedzie¢, ze wierzchotek ,,trojkata te-
rapeutycznego” stanowil realny obraz pacjenta, ktéry zostal utworzony
za zasadzie samopoznania czy samorefleksyjnosci.

Model "tréjkata terapeutycznego’, mozna zobrazowac nastepujaco:

Samopoznanie
(realny obraz pacjenta)

Lekarz Pacjent

Tak rozumiana i uprawiana psychoterapia miala doprowadzi¢ cho-
rego do korektywnego przezywania wartosci, z ktérych najistotniejszy-
mi byly wartos¢ zycia i nadanie mu sensu oraz nadzieja na odzyskanie
zmystu rzeczywistosci. By ulatwi¢ choremu tak trudne przedsiewzigcie,
lekarz — wedle Kepinskiego — powinien odznaczac si¢ pewnego rodzaju
heroizmem znajdujacym wyraz w wierze w swoja madros¢ oraz sku-
teczno$¢ przeprowadzanej terapii. Pacjent, ktdry wyczuwa w lekarzu
swoistg postawe heroiczng, mimowolnie znajduje w sobie podobny he-
roizm i sily na walke z chorobg. Taka postawa obu stron pociaga za
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sobg wzajemne zaangazowanie i buduje niepowtarzalng wiez ugrunto-
wang na zaufaniu.

Zakonczenie

Jak trafnie zauwazyt Jakubik: ,,z punktu widzenia trzech najwazniej-
szych dzialow filozofii: ontologii, epistemologii i metodologii, twor-
czo$¢ Profesora miesci sie przede wszystkim w zakresie problematyki
epistemologicznej” (Jakubik, Mastowski 1981: 153) Rekonstruujac za-
lozenia epistemologiczne krakowskiego psychiatry mozna wywniosko-
wac, ze najwiekszg warto$¢ w poznaniu drugiego cztowieka mialo dla
Kepinskiego poznanie intuicyjno-emocjonalne. Ten rodzaj poznania
pozwalal bowiem na wglad do wnetrza drugiego cztowieka i doswiad-
czenie jego $wiadomosci. ,Wczuwanie” pozwalalo wnikna¢ lekarzowi
w $wiat przezy¢ pacjenta i zrozumie¢ ich tres¢. To wlasnie poznanie
intuicyjno-emocjonalne stalo si¢ kregostupem dla psychiatrii aksjo-
logicznej. I cho¢ Kepinski podkreslal niepoznawalnos¢ wnetrza istoty
ludzkiej (w ,,Psychopatologii nerwic” stwierdzil: ,,Psychiatra nie powi-
nien jednak zapomina¢ o nieskonczonosci poznania, jesli chodzi o ca-
losciowe ujecie zycia drugiego cztowieka. Nigdy jego rozwigzania nie
sg ostateczne i co dzi$ wydaje si¢ ostateczng prawda, jutro moze okaza¢
sie jej malo znaczacym fragmentem” (Kepinski 1972b: 241)), to jed-
nak mawial, Ze poznawanie drugiego to zawsze ,pasjonujaca podroz
w najbardziej tajemniczy kraj: w dusze drugiego cztowieka” (Kepinski
1972a: 293) Profesor przyznawal, ze poznanie drugiego (tutaj: pacjen-
ta) to ,badanie bardzo zmudne, czasem trwa wiele miesigcy, a nawet
dluzej” (Kepinski 1972a: 293). A jednak poznajac drugiego cztowieka
— jak zapewnial Profesor - poznajemy tym samym siebie, gdyz czesto
w przezyciach i zawodach zyciowych innych ludzi, widzimy - niczym
w zwierciadle — swoje wlasne przezycia.
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