Studia Philosophica
Wratislaviensia
vol. XI, fasc. 4 (2016)

MACIEJ HUDZIEC
Uniwersytet Wroctawski

Antoni Kepinski — swoistos$é¢ i granice poznania
drugiego czlowieka w perspektywie spotkania

Profesor Kepinski byt znakomitym lekarzem, myslicielem i humanista, ktory
swoja tworczoscia inspirowal nie tylko psychiatrow, ale takze filozofow; najlep-
szym tego przykladem jest cho¢by esej J. Tischnera pt. Ludzie z kryjowek'. Filozof
spotkania niejednokrotnie wskazywal na wartos¢ rozwazan krakowskiego profeso-
ra w kwestii problematyki antropologicznej, podkredlajac ich donioste znaczenie?.
Kepiniskiemu z kolei nie byta obca lektura filozoficzna. Cenit sobie precyzje i kla-
rowno$¢ myéli prof. Romana Ingardena oraz prof. Wiadyslawa Tatarkiewicza?.
We wtasnych pracach wykraczal poza dziedzine psychiatrii i dotykal problemdw
typowo filozoficznych, glownie z zakresu antropologii i epistemologii.

Autor dzieta Poznanie chorego w swych dociekaniach dotyczacych specyfiki
poznania drugiego czltowieka daje sie odczytaé¢ jako mysliciel dialogiczny?. Fun-
damentalna kategorie w jego koncepcji, podobnie jak w filozofii dialogu, stanowi
kategoria spotkania. Cenne w jego ujeciu jest to, ze jej pojecie nie wynika tylko
z refleks;ji, ale zywej praktyki psychiatrycznej. Kategoria spotkania ma obszerna li-

! Esej ten jest bezposrednim odniesieniem do ksiazki Kepiriskiego pt. Psychopatie. Por. J. Tischner,
Myslenie wedlug wartosci, Krakow 1993; oraz A. Kepinski, Psychopatie, Krakow 2013.

2 J. Tischner pisal: ,Antoni Kepiriski, lekarz psychiatra. Ten wie o czlowieku wiecej niz Freud,
Heidegger, Lévinas. W moim przekonaniu jest to pierwsza po polsku odczuta, po polsku napisana,
z polskiej dobroci plynaca, a zarazem uniwersalnie madra, polska filozofia czlowieka. Zarazem jakis
niezwykly sposob ratowania czlowieka przed $wiatem i przed samym soba’, zob. Uzdrawiajgca Geba,
[w:] W. Bonowicz, Kapelusz na wodzie. Gawedy o Ksiedzu Tischnerze, Krakow 2010, s. 90.

3 Por. B. Winid, Antoni Kepiriski jako psychiatra, ,Znak” (1975), nr 254 (8), s. 990-1001.

4 O analogiach mysli Antoniego Kepinskiego z myslami takich przedstawicieli filozofii dialogu, jak
M. Buber, E. Levinas, J. Tischner czy G. Simmel pisal Tadeusz Gadacz w jednym z wlasnych artykulow.
Zob. T. Gadacz, Profesor Kepiniski — mysliciel dialogiczny, ,Psychoterapia” 4 (163), (2012), s. 19-26.
Rowniez Jozef Maciuszek podkresla dialogiczny charakter mysli Kepinskiego. Zob. J. Maciuszek, Obraz
cztowieka w dziele Kepiniskiego, Wroctaw 1996.
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terature przedmiotu, my skupimy sie na niej nie tyle jako na kategorii filozoficznej,
lecz elemencie poznania drugiego czlowieka i zwiazanych z tego typu poznaniem
granicami. Przyjrzymy sie doswiadczeniu spotkania pacjenta z lekarzem i taczacej
ich relacji.

W praktyce krakowskiego psychiatry spotkania terapeutyczne, ktore prowadzit,
odbywaly sie w atmosferze wzajemnej otwartosci i bliskosci, zgodnie z naczelng
dyrektywa poznawcza, ktora przyjmowal, tj. ze wejscie w Swiat przezyé Innego,
wczucie sie i cheé¢ zrozumienia moze sie tylko odby¢ w kontakcie bezposrednim,
ktorego podstawa jest wiez emocjonalna. Filarem psychoterapii i warunkiem wta-
$ciwego kontaktu lekarza z chorym jest emocjonalna blisko$é®.

Doswiadczenie i poznanie drugiego cztowieka w jego bezposredniosci i naocz-
noéci, jakim jest spotkanie psychoterapeutyczne®, odbywa sic w dialogu. Rozmowa
bedaca podstawowym $rodkiem leczenia chorego stanowi gtowny element kontaktu
psychiatrycznego’. Przez rozmowe nalezy rozumie¢ dialog w sensie mowy, na ktory
w odroznieniu od komunikacji stownej skladaja sie sygnaly zaréowno stowne, jak
i pozastowne.

W porozumieniu poznajacego i poznawanego, psychiatry i pacjenta, wazne jest
nie tylko to, co wypowiadane, ale przede wszystkim obszar pozastowny®. Kontakt
psychiatryczny to wzajemna wymiana sygnaléw, werbalnych i niewerbalnych, to
rowniez pewna gra pytan i odpowiedzi, w ktorej nie jest najistotniejsze to, co chory
moéwi, ale jak? mowi, jak udzielajac odpowiedzi, manifestuje swoj byt!0. Elemen-
tem dialogu jest réwniez cisza. Lekarz, zdaniem Kepiriskiego, nie powinien jej sie
ba¢, jej tworczy charakter odgrywa niezmiernie wazna role w procesie poznania;
czesto w trakcie ciszy wiecej sie dzieje niz podczas wypowiedzi!!. Tak rozumiany
dialog moze sie odbywaé tylko w zZywym kontakcie, w spotkaniu twarza w twarz,
jest w nie wpisany, wpleciony!'?. Wymaga on jednak spelnienia pewnych warunkéw.
Do najbardziej podstawowych naleza: che¢ zblizenia sie, otwarcie na innego, pod-
miotowe spojrzenie, a wiec dostrzezenia w cztowieku cech typowo ludzkich, nieoce-
nianie, uznanie autonomii poznawczej badanemu i przede wszystkim zachowanie

5 Por. A. Kepitiski, Rytm zycia, Krakow 2012, s. 322.

6 Kepiriski pisal: ,Psychoterapia jest »spotkaniem« [...]". Zob. ibidem, s. 344.

" Por. ibidem, s. 338. A w Poznaniu chorego pisal: ,,gtéwnym instrumentem diagnostyczno-terapeu-
tycznym pozostata rozmowa z chorym”. A. Kepinski, Poznanie chorego, Krakow 2013, s. 127.

8 Por. A. Kepitiski, Rytm zycia, s. 335.

9 Kepiriski podkreslal, ze nie jest az tak istotna warstwa pojeciowa, jak sposob manifestowania sie
calosci bycia czlowieka, sposob, w jaki on odpowiada, reaguje oraz towarzyszace temu emocjonalne tlo.
Andrzej Kokoszka w jednym z whlasnych artykulow dotyczacych mysli Kepiriskiego réwniez podkresla
istotne znaczenie niewerbalnego kontaktu w dialogu terapeutycznym. Zob. A. Kokoszka, Dialog wedtug
Antoniego Kepiriskiego. Komentarz do sesji ,,Pacjent jako osoba”, ,Psychoterapia” 4 (163), nr 12, s. 47— 54.

10 Por. M. Opoczytiska, Psychologia egzystencjalna wobec pytan o mozliwosci i granice poznania
drugiego cztowieka egzystencjalna wobec pytari o mozliwosci i granice poznania drugiego cztowieka, [w:|
Wprowadzenie do psychologii egzystencjalnej, red. M. Opoczynska, Krakéow 2004, s. 181.

1A, Kepinski, Poznanie chorego, s. 131. Pisat: ,W caloéciowym oddzialywaniu lekarskim metoda
komunikacji pozawerbalnej wydaje sie najwazniejsza”. Zob. A. Kepinski, Rytm Zycia, s. 368. I jest ona
szczegolnie istotna w przypadku gdy chory nie jest w stanie wypowiedzie¢ wlasnych mysli, na przyktad
kiedy cierpi na afazje.

12 Por. A. Wegrzecki, O poznaniu drugiego cztowieka, Krakow 1992, s. 96.
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emocjonalnej bliskosci. Poznanie psychiatryczne nie moze by¢ zatem poznaniem
z dystansu, odbywac¢ sie moze tylko w zywym kontakcie, w spotkaniu, w emocjo-
nalnym zlaczeniu, elementem, ktorego jest rozmowa.

Spotkanie

Spotkanie mozna rozumie¢ na wiele sposobéw. Spotkaé sie¢ mozna z czyms lub
kims, zaréwno z cztowiekiem, jak i sfera przedmiotéow. Moga to byé¢ przedmioty
realnie istniejace, jak i te, ktére nie istnieja, przedmioty bedace tworami cztowieka
lub nimi niebedace oraz zjawiska czasowe, takie jak wydarzenia czy sytuacje, mo-
gace trwaé krotko lub diugo!3. W tak szeroko pojetym znaczeniu spotkanie mozna
odnies¢ do rozmaitego rodzaju faktéw. Nas interesowaé bedzie tylko jeden typ spo-
tkania, mianowicie spotkanie cztowieka z cztowiekiem — lekarza z pacjentem. I nie
chodzi tu bynajmniej tylko o wspotobecnosé na zasadzie przebywania obok siebie
w sposob niezaangazowany'?, tak jak na przyklad w ttumie, ale o spotkanie, ktore
jest pewnym wydarzeniem zachodzacym miedzy dwojgiem angazujacych sie w nie
0s6b. W tego typu spotkaniu czlowiek §wiadomie otwiera si¢ na drugiego czlowie-
ka, umozliwia mu poznanie siebie i sam go poznaje. To, co sie wydarza w trakcie
spotkania, jest przezyciem, wspoélprzezywaniem obydwu stron dialogu, bedacych
jego aktywnymi uczestnikami. Spotkanie jest rowniez dialogiem, jest bezposrednie
i naoczne!s. Zeby spotkanie mogto sie wydarzy¢, wszystko, co posredniczy i zaklo-
ca jego przebieg, musi by¢ usuniete. Musza by¢ zatem zachowane wstepne warunki,
by dialog byl mozliwy. Kepiriski, odnoszac sie do mozliwosci spotkania, twierdzi,
ze jednym z warunkéw dialogu chorego z lekarzem jest pozbycie sie stereotypiza-

B Ibidem, s. 90.

Y Por. ibidem.

15 Kategoria spotkania, jak juz wspominaliémy, odgrywa zasadnicza role w mysli dialogicznej, na-
zywanej takze filozofia spotkania. Dla przedstawicieli tej filozofii nie kazdy dialog jest zrodlowym
spotkaniem. Stad tez, jak twierdzi T. Gadacz, trudno zaliczy¢ do filozofii dialogu na przyktad teorie
komunikacji J. Habermasa, w ktorej akcent zostaje potozony na jezyk. Spotkanie wedlug przedstawicie-
1i filozofii dialogu wydarza sie dzieki mowie, ktora jest czyms roznym od jezyka. Por. T. Gadacz, Filo-
zofia dialogu, |w:| idem, Historia filozofii XX wieku. Nurty: neokantyzm, filozofia egzystencji, filozofia
dialogu, Krakoéw 2009, s. 507. Widoczne sa tutaj podobienistwa mysli dialogicznej z mysla Kepinskiego,
ktorego interesowala przede wszystkim mowa i jej tto emocjonalne. To, co dane jest zZrodtowo i bez-
posrednio, to wlasnie emocjonalna mowa odrozniana przez Kepinskiego od mowy pojeciowej, jezyka
majacego strukture gramatyczno-komunikacyjna. Pozyteczne bedzie tutaj Saussurowskie rozroznienie
na langue i parole, w ktorego rozumieniu langue — jezyk to pewien system znakéw majacy wlasna
strukture gramatyczna, ktory realizuje sie, urzeczywistnia — jako ze sam jest pewna abstrakcja —
w indywidualnych aktach werbalnych, w parole — mowie. Por. W. Doroszewski, Przedmowa do wydania
pierwszego, |w:| F. de Saussure, Kurs jezykoznawstwa ogdlnego, ttum. K. Kasprzyk, Warszawa 1991.
Do komunikowania sie wystarczy nam znajomos¢ jezyka i otwarto$¢ na sens wypowiedzi, inaczej jest
w przypadku dialogu. Zaréwno dla Kepinskiego, jak i dialogikéw dialog jest pojmowany w sensie mowy,
ktora, jak juz wspominaliSmy, jest przejawem tego, co indywidualne i konkretne. Mowa wyrazony
zostaje podmiotowy stosunek do drugiej osoby i do rzeczywistosci. Mowa ma wiec glteboki wymiar.
Jezyk natomiast jest powierzchowny i uprzedmiotawiajacy. Krasicki powie: ,jezyk »przedmiotowy«
[»podmiot — przedmiot«| jest jezykiem zdegradowanym, w ktorym ujawnia si¢ brak najglebszego
wymiaru jezyka, tj. wymiaru intymnej glebi osoby”. Zob. J. Krasicki, Ja, Ty, On, |w:| idem, Przeciw
nicosci, Krakow 2002, s. 25.
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cji'®, a wicc otwarcia pewnej przestrzeni, w ktorej chory odstoni przed nami to,

co w nim intymne, wlasne przezycia. Pozbycie si¢ stereotypow jest jednym z kilku
warunkow umozliwiajacych dotarcie do tego, co zrédtowe, do spotkania i dialogu.

Autor Rytmu zycia pojmuje spotkanie jako szczegolnego rodzaju relacje, tacza-
ca lekarza z pacjentem, relacje o charakterze emocjonalnym. Tego typu relacja nie
jest relacja przedmiotows, ale relacja podmiotows i dialogiczna!”. W jednej z wta-
snych ksiazek profesor okresla zwiazek taczacy tych dwoje jako jeden ,z najpiek-
niejszych zwigzkow istniejacych w stosunkach miedzyludzkich™®. Jest on, w rzeczy
samej, zwiazkiem typowo ludzkim. I choé¢ nie mozna wprost nazwac tej relacji
miloécia, to mechanizmy nig rzadzace sa podobne wiasnie do uczucia mitosci'”.
W tego typu relacji czlowiek nie moze zwracaé sie do drugiego jak do przedmiotu,
widzi w nim cztowieka, nie przedmiot.

Zdaniem Kepiriskiego stosunek do ludzi moze mie¢ dwojaki charakter, moze
sie odbywa¢ poprzez relacje podmiotowa lub przedmiotowa. Warto zaznaczy¢ przy
okazji, iz idea dwojakiego podejscia do czlowieka obecna jest réwniez w filozofii
dialogu®”. Obu relacjom czy tez postawom odpowiadaja dwie plaszczyzny: po-
zioma plaszczyzna emocjonalna i pochyla plaszczyzna wolicjonalna?!. Spotkanie
lekarza z chorym jest spotkaniem dwojga ludzi i powinno odbywaé sie tylko na
plaszczyznie poziomej. Pochyla plaszczyzna wolicjonalna jest ptaszczyzna, na kto-
rej podmiot spotyka sie z przedmiotem. Tego rodzaju relacja wyraza instrumental-
ne podejscie do badanego zjawiska i jest charakterystyczna dla modelu poznania
przyrodniczego??. Przyrodnik, spogladajac na cztowieka jakby z gory, czyni z niego
przedmiot wlasnej obserwacji, widzi w nim tylko to, co zewnetrzne, nie dostrzega
tego, co specyficznie ludzkie, a wiec tego, co wykracza poza swiat przedmiotow fi-

16 Kepinski niejednokrotnie méwit o tym, by wyzby¢é sie wszelkich stereotypow, etykiet diagnosty-
cznych szufladkujacych chorego i uniemozliwiajacych poznanie drugiego. Por. A. Kepinski, Poznanie
chorego, s. 6-7.

17 Kepinski, podobnie jak egzystencjalisci, podkreslal podmiotowy, wolnogciowy i indywidualny
charakter czltowiek oraz krytykowal perspektywe poznawcza, ktora nie uwzgledniataby tychze wtas-
nosci.

18 A. Kepinski, Rytm zycia, s. 284.

19 Por. ibidem, s. 350-351.

20 Na ten fakt zwracal uwage zaréwno T. Gadacz, jak i J. Maciuszek. Martin Buber, piszac o dwoch
postawach, jakie mozna przyja¢ w stosunku do cztowieka, twierdzil, ze postawa przedmiotowa wyrazo-
na w stowach: ,Ja—To” jest postawa doswiadczenia, a doswiadczaé, jego zdaniem, mozna tylko rzeczy;
z czlowiekiem natomiast mozna sie spotkaé¢ lub wejsé¢ w relacje, w dialog. Postawe relacji wyraza
formuta: ,Ja-Ono”. M. Buber pisal: ,Swiat jako doswiadczenie nalezy do podstawowego stowa Ja-To.
Podstawowe stowo Ja-Ty ustanawia swiat relacji”. Zob. M. Buber, O Ja i Ty, |w:| Filozofia dialogu,
B. Baran (oprac.), Krakow 1991, s. 39.

21 Dla Kepiniskiego stosunkom do $wiata i otoczenia odpowiadaja dwie plaszczyzny: pochyla
plaszczyzna wolicjonalna wyrazajaca relacje przedmiotowa i pozioma plaszczyzna emocjonalna wyraza-
jaca relacje podmiotowa. Zob. A. Kepiniski Poznanie chorego.

22 Kepiniski przeciwstawial sie wykorzystywaniu metod stosowanych w naukach przyrodniczych
do badan nad cztowiekiem. Podobnie jak Dilthey wyrdzniatl dwie perspektywy poznawcze i poznaniu
przyrodniczemu przeciwstawial poznanie typu animizacyjnego — zwane réwniez humanistycznym —
bedace emocjonalng relacja dwojga ludzi. Koncepcja poznania, ktora proponuje Kepinski, wpisuje sie
w krytyke naturalizmu metodologicznego — ktora dobitnie przedstawil w swojej ksiazce pt. Poznanie
chorego — 1 jest odpowiedzia na proby zaszczepienia modelu przyrodniczego na grunt psychiatrii.
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zycznych, tego, co psychiczne®®. Na tego typu plaszczyznie dialog nie jest mozliwy.
Relacja pochyta jest zaburzona relacja dialogiczna i uniemozliwia poznanie drugie-
go cztowieka. Wobec tego, z koniecznosci, nalezy przejsé z ptaszczyzny pochytej na
plaszczyzne pozioma, ktora realizuje sie w postawie emocjonalne;j.

W poznaniu psychiatrycznym czlowiek jest dany calosciowo i bierze aktywny
udzial w procesie poznania, nie jest juz tylko biernym jego uczestnikiem. Po-
nadto w relacji podmiotowej zostaje zachowana poznawcza autonomia, bedaca
przejawem wolnosci czlowieka i warunkiem powodzenia poznania?*. W spotkaniu
czltowiek jest dany jako podmiot, zywy organizm, ktory zachowujac autonomie
wobec poznajacego, moze odmowié mu dostepu i nie daé sie pozna¢. Natomiast
obiektem badan przyrodnika jest zjawisko nalezace do swiata fizycznego, dajace
sie zmierzy¢ i zwazyé. Ideatem takiego poznania jest obiektywno$é?. Zdaniem
Kepinskiego w podejsciu naukowym — przyrodniczym czlowiek zostaje zreduko-
wany do przedmiotu. Zaktada sie przy tym jednoczes$nie, ze przedmiot badan nie
wplywa na przebieg badania, nie uczestniczy w nim. W tego typu relacji poznajacy
i poznawany sg w pewnym sensie zdegradowani — poznajacy staje sie biernym
rejestratorem faktoéw i danych doswiadczenia, poznawany zas traktowany jest jako
rzecz dajaca sie mierzyé, wazy¢ i kontrolowaé¢ poznajacemu?®. Pochyta wolicjonal-
na zamyka mozliwosé dialogu, a odpowiadajgca jej relacja jest relacja bezosobows.
Przyrodnik wyklucza mozliwo$¢ oddzialywania i obserwacji ze strony poznawane-
go, patrzac na niego z gory, podporzadkowuje go sobie do zatozonego przez siebie
wezesniej planu?’.

Proces terapeutyczny nie spelnia warunkéw doswiadczenia naukowego, ta-
kich jak mozliwos¢ jego sprawdzenia w sensie wymiernosci i powtarzalnosci. Jest
czyms§ niepowtarzalnym i niedajacym sie przewidzieé¢. Stad tez spotkania cztowieka
z cztowiekiem nie mozna zaplanowaé, przewidzie¢ jego przebiegu, utozyé¢ wedlug
wczesniej zalozonego projektu.

kontakt z drugim cztowiekiem jest bowiem w mniejszym lub wiekszym stopniu nieprzewidywalny i nie-
oznaczalny. Im kontakt jest bardziej bezposredni i intymny, tym mniejszy jest stopien oznaczonosci.
W bardzo powierzchownych kontaktach towarzyskich mozna postugiwac sie stereotypowymi formutami
rozmowy. Roéwniez tam, gdzie dystans miedzy rozméwcami jest zbyt wielki, np. w kontaktach z dygni-
tarzami, rozmowa moze by¢é ujeta w stereotypowa formute?.

W tego typu relacjach nie ma miejsca na dialog w sensie mowy, mozliwa jest
tylko pozbawiona mocy terapeutycznej komunikacja?’. Znaczenia nabiera mowa

2 Wedtug Kepiriskiego mozliwie jest bezposrednie poznanie cudzych stanéw psychicznych. Zob.
ibidem.

24 Por. A. Wegrzecki, O poznaniu drugiego cztowicka, s. 86-88.

2 Por. A. Kepinski, Poznanie chorego, s. 17.

26 M. Opoczyriska, Psychologia egzystencijalna wobec pytarn o mozliwosci i granice poznania drugiego
cztowieka, s. 171.

27 Por. A. Kepitiski, Poznanie chorego, s. 23. Kepiriski pisze: W, plaszczyznie poziomej — podmio-
tu do podmiotu, |[...| obserwujacy jest jednoczesnie obserwowanym i odwrotnie”. Zob. ibidem.

2 Por. A. Kepitiski, Poznanie chorego, s. 101. W Rytmie zycia (s. 345) pisal: ,spotkanie z chorym
jest zjawiskiem niepowtarzalnym |...]".

2 Jezyk nie tylko jest srodkiem komunikacji, lecz tez srodkiem magicznym |...]7, ibidem, s. 365.
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pojeciowa, istotne jest to, co sie mowi, a nie jak sie mowi. Jezyk dialogiczny zostaje
zastgpiony jezykiem, ktory w odroznieniu od mowy majacej gteboki wymiar jest je-
zykiem ,rzeczowym”, zewnetrznym i analitycznym?3’. Emocjonalna wiez zostaje ze-
rwana, a tym, co interesuje uczestnikéw rozmowy, jest to, co zewnetrzne — obszar
struktury sensu jezyka, konkretne wypowiedzi. Tego typu relacja nie jest mozliwa
w kontakcie psychiatrycznym, jesli chce sie dotrzeé¢ do przezy¢ chorego. Spotkanie
terapeutyczne wiaze sie z emocjonalnym zaangazowaniem i, co wiecej, z wzieciem
odpowiedzialnosci za innego, za chorego. Stosunek, jaki ich laczy, ma charakter
intymny i towarzyszy mu niezwykle silny tadunek emocjonalny3'. W zwigzku z cie-
zarem tego tadunku, ktorego lekarz niejednokrotnie nie jest w stanie udzwignag,
dokonuje on obiektywizacji badania psychiatrycznego, uciekajac sie do teorii, ktore
posredniczac w poznaniu — lekarz patrzy przez ich pryzmat na pacjenta, odsuwa-
jac chorego od siebie — tworza dystans miedzy lekarzem a chorym. Obiektywiza-
cja chorego, przed ktora przestrzegal Kepinski, jest, jak twierdzi, mechanizmem
obronnym, ktéry pomaga lekarzowi w ucieczce przed odpowiedzialnoscia, wiazaca
sie z wejsciem w emocjonalny $wiat przezy¢ chorego i nieuchronnie prowadzi do
przejscia lekarza z plaszczyzny poziomej na ptaszczyzne pochyla kontaktu, z rela-
cji podmiotowej na relacje przedmiotowa®?. Co wiccej jest rowniez wyrazem leku
lekarza przed tym, co inne (various), przed choroba psychiczna®. Tylko pozioma
relacja w badaniu psychiatrycznym umozliwia lekarzowi dialog i wejscie w intymny
$wiat przezy¢ osoby chorej®*. Kepinski obok odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na
lekarzu, podkreslal rowniez tragicznos¢ bezposredniego doswiadczania cztowieka
w spotkaniu®®.

Spotkanie jest takze doswiadczeniem cierpienia, jakim dotknieta zostala osoba
chora®. Choroba, bedaca cierpieniem i Zroédlem tragedii, zmusza czlowieka do
szukania pomocy. Lekarz jest tym, ktory wychodzi cierpiacemu naprzeciw. Chory,

30 Por. J. Krasicki, Ja, Ty, On, s. 25.

31 Por. A. Kepinski, Poznanie chorego, s. 46. Warto wspomnieé, ze kategoria odpowiedzialnosci
odgrywa znaczaca role w filozofii E. Levinasa, w spotkaniu twarza w twarz. Pisal: ,Odpowiedzialnosé
rozumiem jako odpowiedzialno$¢ za drugiego, a wiec odpowiedzialnosé za to, co nie jest moja sprawa
lub nawet mnie nie dotyczy; lub za tego, ktory patrzy na mnie, jest osiagniety przeze mnie jako twarz”,
oraz ,wiez z drugim zawiazuje sie tylko jako odpowiedzialnosc |...|”. Zob. E. Levinas, Etyka i nieskoni-
czony. Rozmowy z Philippem Nemo, ttum. B. Opolska-Kokoszka, Krakow 1991, s. 54-55. Choé¢, jak
stusznie stwierdza T. Gadacz w jednym z wlasnych artykutow ,Odpowiedzialnosé [Kepinski — M.H.|
rozumial, nie tak radykalnie jak Levinas. Byla ona blizsza rozumieniu Ingardena, bardziej czynna niz
bierna”. Zob. T. Gadacz, Profesor Kepiniski mysliciel dialogiczny. Tischner réwniez odnosi si¢ do
odpowiedzialnosci, ktora jego zdaniem jest moralna reakcja na glos doswiadczenia drugiego cztowieka
w jego clerpieniu. Zbigniew Kuderowicz, odnoszac si¢ do tej kwestii, pisze: ,Reakcja ta wzbudza po-
czucie odpowiedzialno$ci za stan i dziatanie drugiego; jest tym bardziej intensywna, im wiecej krzywdy
i cierpienia odkrywamy w drugim czlowieku”. Zob. Z. Kuderowicz, Jozef Tischner — filozof i etyk, [w:|
Filozofia XX wicku, Z. Kuderowicz (red.), Warszawa 2002, t. 1, s. 1568-159.

32 Por. ibidem.

33 Psychiatra broni si¢ przed tym uczuciem [lekiem — M.H.] etykieta choroby psychicznej, ta
nazwa stara sie wszystko wyttumaczy¢”. A. Kepinski, Lek, Krakow 2015, s. 305.

34 Por. A. Kepinski, Poznanie chorego, s. 46.

35 Ibidem. O tragicznoéci spotkania i do$wiadczaniu cierpienia drugiego w trakcie spotkania pisat
tez J. Tischner, Myslenie wedtug wartosci.

36 Por. A. Kepitiski, Rytm zycia, s. 282.
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szukajac ratunku, poklada jednoczesnie nadzieje w lekarzu, ze ten mu pomoze?”.

Wszystko to odbywa sie w atmosferze zaleznosci, intymnosci i szacunku wobec
cierpiacego. Obnazajacy wlasng intymnosé pacjent musi czué szacunek, dajacy
pewnosé i gwarancje, ze ten nie zostanie potepiony, ze jego intymna sfera przezy¢
zostanie nienaruszona, ze dochowana zostanie tajemnica’®. Zwiazek, jaki taczy tych
dwoje ludzi, jest zwiazkiem typowo ludzkim. Zaangazowanie emocjonalne, a wiec
bliskos¢ i brak dystansu, sa tym, co charakteryzuje psychiatryczny kontakt. Lekarz
jest tym, ktory poznaje swiat chorego i niesie pomoc. Doswiadczenie spotkania
ma zatem nie tylko wartos¢ poznawcza, ale i etyczna. W sytuacji dramatycznosci
i oczekiwan osoby chorej trudno zachowaé postawe naukowa, ktora jest postawa
dystansu. Stad tez tak wazny jest stosunek emocjonalny, ktory umozliwia zblizenie
i zrozumienie chorego. Aby moglo do tego dojs$é, chory musi czué¢ obecnosé zywego
czlowieka i by¢ taktowany jak zywy cztowiek?”.

Doswiadczenie wydarzenia, jakim jest spotkanie, wymaga spelnienia pewnych
warunkow, bez ktorych nie jest ono mozliwe. A wiec otwarcia pewnej przestrzeni,
w ktorej chory zrzuci wlasnag maske i da si¢ poznaé lekarzowi takim, jakim jest
naprawde. Moze sie to dokonaé tylko dzieki emocjonalnemu zblizeniu, ktore wy-
klucza relacja przedmiotowa, bo bedaca relacja z dystansu?®. Do najistotniejszych
warunkow naleza:

Otwartosci i szczerosci

Nieoceniania badanej osoby

Uznania autonomii chorego, bedacej przejawem jego wolnosci
Umiejetnosei stuchania

Checi zrozumienia

Szacunku

Uczuciowej atmosfery!!

Warunek pierwszy jest bezposrednio zwiazany z krytyka badania przyrodni-
czego, ktore zdaniem Kepinskiego dostarcza nam fragmentarycznej wiedzy o czto-
wieku. Ponadto, tego typu badanie w zwigzku z zachowaniem wymaganej w nim
zasady neutralnosdci jest poznawaniem z dystansu, wykluczajacym emocjonalne
zaangazowanie zaréwno poznajacego, jak i poznawanego®?. Obraz, do ktérego dazy
naukowiec, ma by¢ obrazem obiektywnym, a w kazdym razie powinien on do obiek-
tywnosci dazy¢. Psychiatria, wyrézniajaca sie sposrod nauk medycznych z uwagi

37 Lekarz jest tym, ktory wyprowadzi chorego z cierpienia i stabosci, przywrocié go normalnemu
zyciu”. Zob. A. Kepinski, Poznanie chorego, s. 44.

38 Por. ibidem, s. 128. ,Intymnosé¢ zobowiazuje do tajemnicy”.

39 Por. ibidem, s. 46.

40 Kepiriski twierdzil, iz tylko w sytuacji zblizenia mozliwe jest poznanie drugiego cztowieka. Umoz-
liwi¢ je ma emocjonalny kontakt, ktory nie jest pozadany w badaniu przyrodniczym. Stad tez poznanie
przyrodnicze jest poznaniem z dystansu. Por. A. Kepinski, Rytm zycia, s. 300.

4 Por. A. Kepiiski, Poznanie chorego, s. 44-62. Do trzech pierwszych odnosza sie kolejno trzy
bledy, ktorych, zdaniem Kepinskiego, nalezy sie wystrzega¢ w badaniu psychiatrycznym: btad postawy
— przedmiotowe podejscie, btad maski — nieszczerosé i blad sedziego — moralna ocena.

42 Zasada neutralnosci odnosi sie do stosunku, jaki winien przyjaé¢ przyrodnik do badajacego przed-
miotu, a wiec dystans i brak emocjonalnego zaangazowania, ktore zdaniem Kepinskiego jest kluczem
do zrozumienia i poznania drugiej osoby. Por. ibidem.
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na calosciowe, holistyczne widzenie czlowieka, musi by¢ wolna od jakichkolwiek
obiektywizacji. Musi uwzgledniaé¢ wszystko to, co do cztowieka nalezy, a wiec i jego
psychike — przede wszystkim. W Poznaniu chorego Kepinski pisal:

To calosciowe zaangazowanie jest jednak najwyrazniejsze w psychiatrii i stanowi swoistos¢ tej ga-
tezi medycyny, ktora zajmuje sie ,,catym czlowiekiem™3.

Wyzbycie sie przedmiotowego spojrzenia otwiera przestrzernn mozliwa do zblize-
nia. Cena emocjonalnego spojrzenia jest wejscie lekarza w obszar przezy¢ chorego.
W emocjonalnej bliskosci przezywany przez pacjenta swiat staje sie réwniez swia-
tem lekarza, ktory wpuszczony do tego $wiata wspolprzezywa go razem z nim*:.
Od momentu zerwania bariery, jaka jest bariera dystansu zwigzana z przedmio-
towym podejsciem, chory staje sie uczestnikiem zaréwno badania, jak i leczenia.
A odpowiedzialnosé, ktora jest niewyobrazalnym ciezarem dla lekarza, zostaje
rozlozona na nich obydwojga®®. Zblizenie sie jest warunkiem relacji dialogiczne;j.
Dialog, jak podkresla profesor, jest ciezka praca. W rozmowie lekarz i pacjent od-
krywaja prawde o chorym, ktora jest podstaws wyjscia z choroby?S.

Otwartos¢ i szczero$é, kolejne z warunkow, odnosza sie do tak zwanego btedu
maski, przed ktorym przestrzegal krakowski psychiatra. Spotkanie moze sie bo-
wiem odbywaé tylko w atmosferze szczerosci i otwartosci, w atmosferze autentycz-
nosci. Lekarz ,powinien by¢ przede wszystkim sobg |[...|, takim jakim naprawde
jest™7. Atmosfera szczerosci otwiera przestrzeri do dialogu. Poza tym, maska, pod
ktora zwykle sie ukrywamy, przy swojej catej niedoskonalosci nie jest w stanie
przykryé catkowicie naszych stanéw psychicznych. Co wiecej:

Chorzy psychiatrycznie |...| sa bardzo wrazliwi na prawdziwe nastawienie uczuciowe do nich. Falsz
i maske z miejsca wyczuwaja’s.

Postawa obojetna, falszywa i nieszczera powoduje zamkniecie sie osoby chorej
i uniemozliwia dostep do obszaru wtasnej psychiki. Poznaniu nie sprzyja rowniez
naturalna wsréd ludzi sktonnosé do ocen. Przyjecie perspektywy wartosciujacej
znieksztalca spojrzenie na drugiego czlowieka i z gory ustala emocjonalny do niego
stosunek®. I nie chodzi tu tylko o to, by wyzbyé¢ sie moralnych ocen, ale przede
wszystkim o to, by ujrze¢ w drugim jego czlowieczenstwo:

Dla lekarza wszystko, co dotyczy czlowieka, nie jest ani dobre czy zle, ani madre czy glupie, ani

piekne czy brzydkie — jest tylko ludzkie. Istotny dla lekarza jest walor ludzkiego cierpienia, ktore jego
obowigzkiem jest zmniejszy¢™0.

43 Ibidem, s. 47.

4 Por. ibidem, s. 49.

4 Por. ibidem, s. 50.

46 Por. ibidem, s. 51.

47 A. Kepiriski, Poznanie chorego, s. 47.

48 A. Kepinski, Rytm zycia, s. 316. Na jakakolwiek manipulacje szczegdlnie wyczulenie sa, jak
twierdzi profesor, schizofrenicy. Por. idem, Schizofrenia, Krakow 2013, s. 282.

49 Por. A. Kepinski, Poznanie chorego, s. 59.

50 Jbidem, s. 61.
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Atmosfera badania psychiatrycznego musi rodzi¢ poczucie bezpieczeristwa
i zaufania®'. Lekarz nie moze by¢ nieszczery. Nie moze tez nie uznawaé autono-
mii pacjenta, ale powinien pozwolié¢ cztowiekowi by¢, uznawaé jego wolnosé. Wol-
nos¢ bowiem jest fundamentem zaréwno dialogu, jak i cztowieczeristwa. Stusznie
stwierdza J. Krasicki, méwiac, ze ,bez wolnosci cztowiek nie jest czlowiekiem™?2.
Wedtug Kepiniskiego uznanie w badanym jego wolnosci jest warunkiem ujrzenia
w nim czlowieczenstwa. Co wiecej, lekarz musi tez umieé stuchaé¢®, musi byé
otwartym na wszelkie problemy, nie oceniaé ich, cho¢ nie rzadko wzbudzaja
w nim poczucie niecheci i wrogosci. Czlowiek w obliczu czegos, co nie uchodzi
za norme®, jest sktonny do wydawania krzywdzacych ocen, staje sic wrogi i od-
rzuca to, co inne, skazujac na ostracyzm®. Przeczy to zadaniom, jakie sobie
stawiaja psychiatrzy®®. Bowiem ich celem jest pomoc w odzyskaniu sit choremu
i przywrocenie zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie, ktore utracit na
skutek choroby.

Istotny jest takze szacunek wobec chorej osoby, bez ktorego nie jest mozliwe jej
zrozumienie®’. A takze atmosfera ciepla i bliskosci — chory powinien czué obec-
noéé drugiego cztowicka®®,

Zblizenie sie i zrozumienie chorego wymaga checi podjecia wysitku wejscia
w obszar jego przezy¢ i emocjonalnej atmosfery. W zwigzku na specyfike przed-
miotu psychiatrii — a jest nim cztowiek — nie mozna go wyjasni¢ tak, jak czyni to
nauka, trzeba go zrozumieé, ale zeby to uczynié, trzeba sie z nim spotkaé¢ i wejsé
w relacje dialogiczna.

Rozumienie

W ksiazkach Kepiiiskiego niejednokrotnie spotykamy sie z terminami wczucia
i zrozumienia. Kategorie te stuza profesorowi na oznaczenie sposobu, w jaki do-
chodzi do poznania drugiego czlowieka. Zgodnie z jego przekonaniem dokonuje sie
ono na drodze wczucia i zrozumienia, w bezposrednim kontakcie i doswiadczeniu
psychiki innego®. Powodzenie badania psychiatrycznego zalezy miedzy innymi od
umiejetnosci wejécia w Swiat przezy¢ osoby chorej i zrozumienia, dlaczego ten

51 Sprawdzianem, czy droga jest dobra czy zla, jest zaufanie, jaki chory ma do badajacego, to,
co w zawodowym jezyku psychiatrycznym nazywa sie kontaktem z chorym i od czego z kolei zalezy
moznos¢ zdobycia wiekszej wiedzy o chorym i zyskania glebszego wgladu w jego stan”. Zob. ibidem, s. 9.

52 J. Krasicki, O darze wolnosci, [w:] idem, Po ,$mierci Boga”. Eseje eschatologiczne, Krakow 2011,
s. 100.

9 Chory musi wyczuwaé, ze psychiatra go slucha, ze chce mu pomoc, ze jest mu zyczliwy |...]",
A. Kepinski, Poznanie chorego, s. 131.

5 Warto podkresli¢, ze zdaniem Kepiriskiego nie ma czego$ takiego, jak definicja normy.

% Por. A. Kepinski, Rytm zycia, s. 301.

5 Tylko przyznajac, ze »varii«, »inni« to nie znaczy »gorsi« — mozna by¢ prawdziwym psychia-
tra”. Zob. M. Szpakowska, O kulturze i znachorach, Krakow 1983, s. 7.

5T Por. A. Kepitiski, Schizofrenia, s. 281.

58 Por. A. Kepitiski, Melancholia, Krakow 2014, s. 263.

% Jeszcze raz przypomnijmy. Kepiriski twierdzil, ze jest mozliwe doswiadczenie i poznanie cudzej
psychiki.
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$wiat, w taki a nie inny sposob zostal ulozony®. Wyklucza sie przy tym jakikol-
wiek dystans:

Cheé zrozumienia laczy sie zawsze z checia zblizenia 1 — vice versa — nie mozna niczego poznaé

z dystansu®!.

Niezbywalng sktadowa procesu rozumienia jest ,wezucie™2. Pojawia sie ono za-
wsze W zwigzku z ,calodcig zwang rozumieniem™3. Tischner, odnoszac sie do rozu-
mienia w perspektywie spotkania, podkresla, iz rozumienie ma pewna strukture,
ktorej czedciami sy przedrozumienie i horyzont rozumienia®. Proces rozumienia
funkcjonujacy w obrebie tej struktury okreslany jest mianem ,kola hermeneutyczne-
g0, Chege wejsé w obszar cudzej psychiki i zrozumieé¢ Innego, trzeba juz jakos go
rozumie¢ — przedrozumieé¢, musimy co$ wczesniej o nim wiedzie¢. Ale warunkiem
rozumienia jest zawierajace element emocjonalny przezycie%. Zrozumienie wymaga
wezucia sie, a postugujac si¢ stowami Schleiermachera ,wzycia sie” (Sich-Einleben)57.
To co$, co juz o drugim wiemy, co zaktadamy, pozwala nam zainicjowaé¢ kontakt,
wejs$¢é na wspolng pozioma plaszczyzne porozumienia i podtrzymaé relacje dialo-
giczng%®. Zrozumienie wymaga zatem znalezienia wspolnej plaszczyzny, wspolnego
horyzontu rozumienia, a jest nim $wiat chorego. Dotarcie do obszaru wspoélnego
rozumienia nie jest sprawa tatwa, wymaga od lekarza niemaltych umiejetnosci:

Kazdy seans terapeutyczny jest podréza w nieznane, gdzie wciaz czekaja nas niespodzianki, i trze-
ba mieé¢ duzg zywosé, wrazliwosé i gietkosé emocjonalna, by moc wezué sie w kazda nowa sytuacje®.

Maciuszek podkresla, iz przedrozumienie pojawiajace sie u Kepiniskiego w kon-
tekscie poznania, oparte jest na przekonaniu profesora o tym, ze réznica mie-
dzy norma a patologia jest niewielka™. Wedlug Kepiniskiego przezycia chorego
sa wlasciwie wyolbrzymiong wersja przezyé ludzi zdrowych”™. Wydaje sie zatem,
ze ludzie w strukturze psychiki sa sobie podobni. Stad tez lekarz, badajac chore-
go, czesto uswiadamia sobie wtasne ukryte problemy. Psychiatra poznaje chorego

60 A. Kepiniski, Poznanie chorego, s. 7.

61 A. Kepiriski, Rytm zycia, s. 300.

62 J. Tischner, Myslenie wedtug wartosci, s. 424. J. Tischner wskazywal na hermeneutyczny charak-
ter koncepcji poznania, ktora proponowal Kepiriski. Zob. ibidem; oraz J. Tischner, Pytanie o metode
[w:] A. Kokoszka, Jak pomagat i leczyt profesor Antoni, Krakow 1992.

63 Por. ibidem.

64 Por. ibidem.

5 Chodzi tu o propozycje wykladni ,kota hermeneutycznego”, jaka zapoczatkowal Wilhelm Dilthey
(wezesniej wystepuje ona zaczatkowo na przyklad u D. Schleiermachera), ktory twierdzi, ze kazde rozu-
mienie musi by¢ poprzedzone przedrozumieniem, jest to konieczne, by moc cokolwiek zrozumie¢. Zob.
W. Dilthey, Rozumienie, |[w:| Z. Kuderowicz, Dilthey, Warszawa 1987, s. 214-233.

66 W. Dilthey, Przezywanie i rozumienie, [w:] Z. Kuderowicz, Dilthey, s. 204-213. Obecno$é uczué
W procesie rozumienia jest czyms, co odroéznia poznanie na drodze zrozumienia od poznania wyjasnia-
jacego, ktore charakterystyczne jest dla nauk szczegdtowych. Zob. ibidem, s. 84-85.

67 E. Coreth, P. Ehlen, J. Smith, Filozofia XIX wieku, thum. P. Gwiazdecki, Kety 2006, s. 117.

68 M. Opoczytiska, Psychologia egzystencjalna wobec pytar o mozliwosci i granice poznania dru-
giego czlowieka, s. 179.

% A. Kepiniski, Rytm Zycia, s. 340.

0 Por. J. Maciuszek, Obraz cztowieka w dziele Kepiriskiego, s. T7.

T A. Kepinski, Rytm zycia, s. 300-301.
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przez siebie, ale w chorego subiektywnosci. Wchodzac w $wiat chorego i uznajac
go za wlasny, odkrywa rowniez swoja wtasna nieuswiadomiong nature. Punktem
wyjscia jest zatem $wiat chorego. Lekarz dostrzega w nim inng perspektywe, nie
wlasna. Zauwaza inne uklady wartosci; Swiat ten jest jakby pozbawiony porzadku
i logiki, ale tylko pozornie™.

Lekarz jest tym, ktory pomaga uporzadkowaé zaburzony ukltad wartosci. Do-
konuje sie to w dialogu. W tym celu lekarz i chory tworza fikcyjna postac, bedaca
polem ich obserwacji i przedmiotem ich rozmoéw, jest nim wspolnie tworzony wi-
zerunek pacjenta, jakby trzeci uczestnik dialogu™. Nalezy réwniez podkreslié, ze
rozumienie nie ogranicza sie tylko do tego, co wewnetrzne, musi réwniez uwzgled-
nia¢ inne plaszczyzny obserwacji: biologiczna — spojrzenie lekarza, socjologiczna
— spojrzenie otoczenia i psychologiczng — subiektywny $wiat przezy¢ chorego™.
Przyjecie wieloptaszczyznowego punktu widzenia sprawia, ze zrozumienie chorego
nie moze sprowadzac sie tylko do wyjasniania w kategoriach przyczyny i skutku,
a sposob interpretacji moze byé¢ wieloraki’™. Odpowiedzi na przyczyny stanu emo-
cjonalnego chorego moga by¢ rozne.

W poznaniu typu psychiatrycznego koncepcja jest wieloraka, przeciwstawne koncepcje si¢ nie wy-
kluczaja, na pytania: dlaczego? i po co? mozna da¢ jednoczesnie wiele odpowiedzi i wszystkie beda
prawdziwe. |...| to samo do$wiadczenie moze mieé¢ wiele interpretacji, mimo pozornych sprzecznosci
wcale sie nie wykluczajacych. Nawet im jest ich wiecej, tym poznanie drugiego czlowieka staje sie
bogatsze.

Tego typu rozumienie, nieograniczajace sie tylko do pytar o przyczyne, jest
rozumieniem catosciowym. W perspektywie spotkania poznajemy czlowieka holi-
stycznie. I, jak podkresla Wegrzecki, caloSciowe rozumienie ze swej natury prze-
kracza to, co terazniejsze, jest jednoczeénie ,retrospektywne i prospektywne”.
Psychiatra chce zna¢ podstawowe determinanty decyzji chorego, chce réwniez wie-
dzie¢, jak pacjent rzutuje siebie w przyszlosé. Konieczne sie staje odkrycie praw-
dy o nim samym. Przypomina to, zdaniem Kepiiiskiego, prace archeologa, ktory
odkrywajac kolejno nakladajace sie na siebie warstwy, chce dotrzeé¢ do wtasciwego

™ Por. A. Kepinski, Poznanie chorego, s. 73.

™ Por. ibidem, s. T2.

™ Por. ibidem, s. 69. Lekarz, laczac te perspektywy z soba, stara sie odtworzy¢ historie Zycia chore-
go (tak zwany przekroj podtuzny) i jego obraz wspoélezesny (tak zwany przekroj poprzeczny), co daje
podstawe do nawiazania emocjonalnego kontaktu. Por. ibidem, s. 70.

™ Kepinski krytykowal behawioralne podejécie w psychiatrii. Behawioryzm jest kierunkiem w psy-
chologii, ktory bywa okreslany mianem psychologii bodzca i reakcji. Przedstawiciele tego kierunku
przypisuja owym bodzcom i reakcjom status fizyczny. To, co ich interesuje w badaniu, to zachowania
zewnetrznego organizmu (reakcje) odpowiadajace determinujacym je bodzcom. Behawiorysci uznaja
tylko obiektywna metode badan, taka, ktora ma charakter intersubiektywny, ktora moze postuzyé sie
dowolny badacz, a wyniki na jej drodze beda jednakowe dla wszystkich badajacych. Zob. behawioryzm,
[hasto w:| Filozofia a nauka. Zarys encyklopedyczny, Z. Cackowski (red.), Wroctaw 1987, s. 48.

™ Ibidem, s. 39. Dla Kepiniskiego interpretacja psychiatryczna nie ogranicza sie do odpowiedzi na
pytanie dlaczego?, ktore jest pytaniem o przyczyne. Rozpatrywanie zjawisk w kategoriach przyczyny
i skutku, jest charakterystyczne dla nauk przyrodniczych. Psychiatra chce pyta¢ nie tylko dlaczego,
ale i po co? — tego pytania nauka nie stawia — w pytaniu tym uwzgledniony zostaje wolnosciowy
charakter czlowieka. Por. ibidem, s. 36-39.

™ Por. A. Wegrzecki, O poznaniu drugiego cztowicka, s. 112.
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obszaru, do jadra, ktorym jest styl zycia cztowieka, ktory zostal wytworzony jesz-
cze za czasOw dziecinstwa. Sktadaja sie na niego wartosci, do ktorych cztowiek sie
odnosi w kierowaniu wlasnym zyciem, a ktore w jaki§ sposdb zostalty zaburzone
u osoby chorej. Oddajmy jednak glos w tej sprawie samemu Kepinskiemu:

Czlowiek w dziecinstwie wytwarza swoj ,styl zycia’ jest, to najbardziej osobiste zrozumienie
zycia i ustawienie swojej osoby na jego tle. Od tego ,stylu zycia”, zalezy kierunek ludzkiej dziatalnosci
i,cele” stawiane sobie w p6zniejszym zyciu. Na ksztaltowanie osobowosci nie tylko wplywaja czynniki
dziedziczne i $rodowiskowe, co ta najbardziej wlasna koncepcja zycia. W psychoterapii dazy si¢ do
ustalenia ,stylu zycia” chorego, przez rozumienie jego dziecinstwa, a zwlaszcza sytuacji rodzinnej, wyja-
$nia si¢ choremu ukryte cele jego postepowania i wzmacnia si¢ poczucie wiary w swoja wartos¢, w swoj
,styl Zycia”, dzieki czemu chory moze z powrotem wrocié¢ do grupy spotecznej™.

Zrozumienie wymaga dialogu, nie mozna zrozumieé¢ drugiego bez wspolprze-
zywania i wspotobecnosci, bez relacji dialogicznej, bez uczestnictwa w jego egzy-
stencji. Dialog jest ciezka praca obydwu uczestnikow; krok po kroku lekarz razem
z chorym odslaniaja, warstwa po warstwie, prawdziwy obraz czlowieka, zauwa-
zajac po drodze skrzywienia i ,wady konstrukcji, ktore zahamowaly lub wypa-
czyly rozwoj, wprowadzajac chorego w $lepa uliczke, w jego przekonaniu juz bez
wyjécia™™. Naocznoéé i bezposredniosé w postaci dialogu sa warunkiem poznania
i doswiadczenia innego w jego subiektywnosci. Punktem odniesienia takiego po-
znania staje si¢ sam chory. Chcac go zrozumieé¢, wezuwamy sie w jego osobiste
i najbardziej intymne przezycia. W emocjonalnej bliskosci spotkania dochodzi do
zrozumienie drugiego cztowieka. To, co interesuje uczestnikdéw dialogu najbardziej,
to podmiotowosé, kryjaca sie pod tym, co zewnetrzne, ,tajemnica jego istnienia™0,
Kepinski, chcac dotrze¢ do wnetrza pacjenta, zakladal jednoczesnie poznawczy
sceptycyzm. Poznanie dla niego ma charakter procesu, dzieje sie i trwa, dopoki
poznajemy, nigdy jednak nie jest pelne. Zachodzi pytanie, czy w obliczu tak rozu-
mianego poznania — agnostycyzmu poznawczego, jaki wyznawal profesor — pro-
ba odpowiedzi na pytanie, kim jest Inny, ma jakikolwiek sens? Wydaje sie, ze ma.
Bo czyz nie jest tak, ze probujac udziela¢ odpowiedzi, docieramy do tego, czego nie
mozna w pelni pozna¢? Wszak, jak stwierdza Bukowski, dopiero w spotkaniu od-
krywamy, ze czlowiek jest tajemnica, i jak trafnie zauwaza, ,to juz bardzo wiele™®!.

Zdaniem krakowskiego psychiatry nie mozna zrozumieé¢ czlowieka bez reszty,
natura jego jest bowiem nieokreslona i ,nie nalezy zapominaé o jej nieoznaczonosci
[...]™. Rozumienie drugiego cztowieka w procesie dialogu jest wspolnym dzietem
jego uczestnikéw. To, co jest przedmiotem rozumienia, to sfera cudzych przezy¢.
W trakcie wzajemnej wymiany sygnatéw, manifestujacego sie sposobu bycia innego,
odkrywamy o nim prawde. Proces realizacji poznania drugiego czlowieka, jego efek-

8 A. Kepinski, Rytm zycia, s. 328.

™ A. Kepinski, Poznanie chorego, s. 1.

80 Por. ibidem.

81 Zob. J. Bukowski, Zarys filozofii spotkania, Krakow 1987, s. 298.

82 A. Kepiriski, Psychopatie, Krakow 2013, s. 48. Kepiniski nie raz podkreslal nieoznaczonosé,
nieokreslonosé i zagadkowosé natury czlowieka i wiazacy sie z nia nieskoriczony proces poznawczy.
W Poznaniu chorego pisal: ,Cel bowiem |[poznania drugiego cztowieka — M.H.| miesci si¢ w nieskoric-
zonosci. Im dalej si¢ do niego zbliza¢, tym dalej on ucieka”. A. Kepinski, Poznanie chorego, s. 7.
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tywnosé zalezna jest nie tylko od osoby poznajacej, ale i od poznawanej. Granice
poznania drugiego w perspektywie spotkania wynikaja nie tylko ze specyfiki tegoz
poznania, ale rowniez przede wszystkim z samego przedmiotu poznania.

Granice poznania

Trudnosci wiazacych sie z poznaniem drugiego czltowieka w perspektywie spo-
tkania nalezy upatrywaé zaréwno w zwiazku ze specyfika tego poznania, jak i po-
znawanego przedmiotu. Sam proces poznania, majacy charakter nieskoriczony,
wynika wtasnie z nieoznaczono$ci, jakim jest konkretny zywy czlowiek, niepo-
wtarzalny podmiot, bedacy zarazem polem badawczym psychiatry. Kepinski nie-
jednokrotnie, odnoszac sie do pytania, kim jest cztowiek, stawial znak zapytania,
nazywajac go tajemnica lub zagadka. Psychiatra byt przeciwnikiem ,medykaliza-
cji” psychiatrii i dlatego uwazal, ze psychiatra w swym poznawaniu chorego stoi
nie tylko przed obiektem analizy praktyki medycznej, ale nieoznaczonosci samego
cztowieka w znaczeniu, jakim moéwi sie w filozofii, w antropologii filozoficzne;.
Podobnie jak egzystencjalisci uwazal on, ze nigdy nie mozna orzekaé¢ o czltowieku
w spos6b ostateczny z uwagi na fakt, ze jest on istota nieustannie sie zmieniajaca
w kazdym aspekcie wlasnego istnienia, zaréwno biologicznym, jak i psychicznym®?.
Podobnie jak przedstawiciele egzystencjalizmu podkreslat dziejowy oraz wolnoscio-
wy charakter istoty ludzkiej®*. Kepinski pisat:
kazdy czlowiek jest bez ustanku tworzacym sie dzietem sztuki, wspaniata niezwykle bogata i réznorod-
na konstrukeja, ktorej budowa nigdy si¢ nie konczy; trwa od chwili poczecia az do $mierci®. [czlowiek

M.H.] ma wolnos$é wyboru drogi w przysztosé, w ktora stale sie rzutujeS.

Czlowiek dla Kepinskiego jest istota otwarta na §wiat, wolng i pelna mozli-
wosci, a przez to niedajaca sie okreslic®”. Granice poznania innego wyznaczaja,
zaréwno nieokreslonos$é tego, kim czlowiek jest, jak i fakt, ze jest on wyposazony
w wolng wole, dzieki ktorej decyduje o tym, kim chce byé. Tak rozumiany cztowiek,

83 Kepinski proponuje wlasny biologiczny modelu cztowieka. Zgodnie z tym modelem czlowiek to
zywy organizm (jednosé psychofizyczna), system otwarty, ktory wchodzac w relacje ze swiatem poprzez
ciagla z nim wymiane energetyczno-informacyjna, nieustannie si¢ zmienia, zaréwno w aspekcie biolo-
gicznym, jak i psychicznym. Chodzi tutaj o tak zwany metabolizm energetyczno-informacyjny. Por.
A. Kepinski, Rytm Zycia, s. 266-273.

81 Por. A. Anzenbacher, Czlowick, |[w:] idem, Wprowadzenie do filozofii, ttam. J. Zychowicz, Krakow
2008, s. 279. Odnoszac si¢ do dziejowosci czlowieka w wyktadni filozofii Heideggera, pisal: ,Dziejowosé
cztowieka polega na tym, ze nigdy nie moze on rozplynac sie w swej terazniejszosci, lecz w swoim czyn-
nym byciu w $wiecie jest zawsze motywowany przeszloscia i zorientowany jest ku przysztosci”, ibidem.
Dla Karla Jaspersa czlowiek jest indywidualna i niepowtarzalnag wolnoscia. Por. T. Gadacz, Filozofia
egzystencyi, [w:| Historia filozofii XX wieku, s. 431. Z kolei dla Sartre’a: ,,Czlowiek jest |...| bytem moz-
liwym, wybiera siebie i tworzy poniewaz jest wolny”. Zob. ibidem, s. 476.

8 A. Kepiriski, Rytm zycia, s. 349.

86 A. Kepiriski, Poznanie chorego, s. 41.

87 Czlowiek jest ukryty sam przed soba, jest ;homo absconditus”, jak powie Plessner. Owa niezgle-
bialno$¢ wynika wladnie z wolnosciowego charakteru istoty ludzkiej i jej otwartosci — jej ,postawy eks-
centrycznej”. Por. H. Plessner, Homo absconditus, ttum. Z. Krasnodebski, [w:| idem, Pytanie o conditio
humana, thum. M. Lukasiewicz, Z. Krasnodebski, A. Zatuska, Warszawa 1988, s. 107-121.
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zachowujac autonomie poznawcza, moze odmowi¢ nam dostepu do swojego wne-
trza, uniemozliwiajac poznanie. Decyduje on bowiem, czy odstoni¢ przed nami
wlasna intymnosé, czy kryé sie pod maska. Poznanie cudzej psychiki jest wiec Sci-
§le zalezne od stopnia otwartosci drugiego cztowieka. Ale, jak podkresla Tischner,
otwarto$¢ musi by¢ obustronna, nie tylko poznajacy musi udostepnié¢ siebie, ale
i poznawany®S. Otwarcie przestrzeni poznawczej, w ktérej inny zechce sic otworzy¢,
wymaga pewnych warunkow, ktorych spelnienie nie przesadza jeszcze o powodze-
niu realizacji procesu poznawczego. Drugi cztowiek moze bowiem zawsze odmowic
dostepu osobie poznajgcej i zamknaé sie na poznajacego.

Analogiczne do aktow otwarcia sie 1 zamkniecia sg stany dopuszczenia i niedo-
puszczenia analizowane przez Wegrzeckiego®. Twierdzi on, ze kazdemu dopusz-
czeniu towarzyszy w jakims stopniu akt niedopuszczenia, ze granica dopuszczenia
jest wyznaczana przez poznawanego”. Poznawany decyduje o stopniu jawnosci
i niejawnosci wlasnej psychiki, jak bardzo dac sie poznaé i co pozostawi¢ w ukry-

iu?!l. Przejaw wolnoéci innego, jego autonomii poznawczej w zasadniczy sposob
decyduje o powodzeniu procesu poznania.

Problemoéw z poznaniem dostarcza réwniez zagadnienie dotyczace stopnia moz-
liwosci uzewnetrznienie i przekazanie drugiej osobie wtasnych przezy¢ emocjonal-
nych. Wedlug na przykltad Ingardena nie wszystko, co nalezy do sfery psychiki
czlowieka, daje sie w pelnym stopniu wyrazié?2. Kepinski takze podziela to zdanie.
Trudnosci w zrozumieniu chorego moze réowniez dostarcza¢ sama choroba. Czlo-
wiek chory nie zawsze jest zdolny wyraza¢ wlasne przezycia, ma to miejsce szcze-
golnie w przypadkach tak zwanej afazji amnestycznej’s.

Co wiecej, granice otwartosci i dostepu wyznacza réwniez samowiedza, a wiec
to, co cztowiek wie o sobie samym?%. Poznaniu czlowicka w perspektywie spotkania
barier dostarcza takze sam jezyk. Wydaje sie, ze nie wszystkie przezycia daja sie
wyrazi¢ w stowach. Jezyk czesto nie tylko nie oddaje trafnie wtasnych uczué, ale
rowniez, zdaniem Kepinskiego, je trywializuje. Zdolno$¢ wyczucia cudzych standéw
psychicznych i ich zrozumienia wymagaja ponadto niematych umiejetnosci. Prze-
szkoda sa takze maski spotecznych rol, za ktorych sprawa najprawdopodobniej
zdolnosci te maleja®. O efektywnosci poznania decyduje réowniez doswiadczenie
lekarza, jego wiedza i postawa, jaka przyjmuje w stosunku do chorego.

Wydaje sie, ze warunki, w jakich odbywaé sie powinno spotkanie psychiatryczne,
atmosfera, w jakiej rozgrywaé sie ma dialog, rowniez przysparzaja probleméw. Po-

88 Por. J. Tischner, Myslenie wedlug wartosci, s. 420.

89 Por. A. Wegrzecki, O poznawaniu, s. 86-90.

9 Por. ibidem.

9 Por. ibidem.

92 R. Ingarden, O poznawaniu cudzych standw psychicznych, [w:] idem, U podstaw teorii poznania,
Warszawa 1997, s. 424.

9 A. Kepitiski, Poznanie chorego, s. 160.

94 Por. M. Opoczynska, Psychologia egzystencjalna wobec pytari o mozliwosci i granice poznania
drugiego cztowieka, s. 184.

9% Kepiniski jest zdania, ze nasze zdolnosci do wyczuwania cudzych stanéw z wiekiem maleja.
Wplyw na to maja najprawdopodobniej przypadajace nam spoteczne role. Por. A. Kepinski, Poznanie
chorego, s. 18, 96-101.
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stulaty wysuwane w tej kwestii przez Kepinskiego nie sa bowiem tatwe do spelnienia.
Wydaje sie rowniez, ze nie jest mozliwa w praktyce pelna ich realizacja. Wizje at-
mosfery spotkania psychiatrycznego proponowana przez profesora nalezatoby zatem
potraktowaé¢ jako idealna, do ktorej lekarz powinien dazy¢. Pytaniem pozostaje,
w jakim stopniu mozliwe jest jej urzeczywistnienie. Zatem mozliwosci stworzenia
wlasciwego klimatu badania psychiatryczne rowniez maja wlasne granice, ktore, jak
stusznie stwierdza Opoczynska, sa takze granicami rozumienia drugiego cztowieka.

O powodzeniu rezultatéw poznania innych ludzi decyduje zatem wiele czyn-
nikéw, a zasadniczym celem spotkania psychiatrycznego sa pomoc w dotarciu do
prawdy o samym sobie, pomoc w odzyskaniu nadziei i wiary we wtasne sity, przy-
wrocenie zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie oraz samo-
rozwdj, ktory skutecznie uniemozliwia ,trwonigca sily konstruktywne™? choroba.

Poznanie chorego jest nie tylko zrozumieniem istoty samej choroby, ale i ele-
mentem poznania drugiego cztowieka jako takiego, jego czlowieczenstwa. Kepinski
wielokrotnie wskazywal na korzysci plynace ze spotkan terapeutycznych oraz pod-
kreslal wartos¢ samowiedzy pozyskanej w toku dialogicznej relacji. Odkrycie prawdy
o Innym, o ,yarii” dostarcza prawdy o czlowieku i ,odstania niezwyklte bogactwo
ludzkiej natury™®. 1, jak stusznie stwierdza Szpakowska, ,wszystko, co [w czlowieku
— M.H.] szalone, jest [...] ludzkie, i jako ludzkie winno by¢ traktowane™’. Wymaga
wiec szacunku i zrozumienia!®’, ktére sa konieczne, jesli chcemy pojaé¢ i odstonié
sclementarng prawde o czlowieku™! i jego naturze, z ktéra nie zawsze chcemy sic
pogodzi¢ i broniac sie przed nia, traktujemy chorego jako niezrozumiala rzecz —

srzecz medyczng 02,

Antoni Kepinski — specificity and limits to cognition
of another person in perspective of personal contact

Summary

The article presents reflection on the problem of cognition of another person
in Kepinski’s point of view. The work helps to understand the relation of patient-
doctor. The author analyzes two categories: dialogue and meeting. Both of them
are fundamental categories in Kepinski’s theory. The author asks, and at the same
time shows what needs have to be fulfilled, so the dialogue could happen. He also
considers limits of cognition of another person in the experience of personal con-
tact.

9 Por. ibidem, s. 190.

97 K. Horney, Nerwica a Tozwdj cztowicka, trudna droga do samorealizacji, thum. Z. Doroszowska,
Warszawa 1978, s. 15.

9% A. Kepiniski, Schizofrenia, s. 294.

9 M. Szpakowska, O kulturze i znachorach, s. 10.

100 Por. ibidem.

101 M. Foucault, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, thum. H. Keszycka, Warszawa 1987, s. 466.

192 Thidem.
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