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Autor artykutu wyjasnia istote fenomenu Kepinskiego poprzez
analogie do stworzonej przez niego koncepcji metabolizmu informa-
cyjnego. Odwoluje sie przy tym do zrodet doswiadczen Kepinskiego:
Srodowiska krakowskiego, w ktorym zyt, doswiadczen obozowych,
klinicznych swoich oraz pracujqcego z nim zespotu. Gromadzone

psychotherapy , informacje” przetwarzat zarowno w forme publikowanych prac, jak
psychiatric nosology i poprzez osobisty przekaz swoim uczniom.

Summary: A review of essential aspects of Antoni K¢pinski oeuvre, as perceived from
personal contact and from his published works was presented. Kepinski’s approach towards the
fundamental questions of contemporary psychiatry was analysed. His efforts to solve a conflict
between biology as the studies on life and scientific research demands were emphasised.

W ciagu czterdziestu lat od $mierci Antoniego Kepinskiego wielokrotnie podejmo-
wano proby zwigzlego irzeczowego przedstawienia jego koncepcji zaburzen zdrowia
psychicznego, ich powstawania i leczenia. Wigkszo$¢ z nich podaza $ciezka poréwnania
dokonan Kepinskiego z dzietami umystow skupionych na tej samej dziedzinie nauki, opu-
blikowanymi wczesniej lub w tym samym czasie, co jego prace. Porzadkowanie, porow-
nywanie, poszukiwanie wptywow i1 oddziatywan jest przyjetym sposobem postgpowania
w nauce. Podobnie jak kategoryzowanie i przyporzadkowywanie. Wysilki te przyniosty
zreszta oczekiwane wyniki, chociaz nie sg one spojne. Badacze, ktorzy poswigcili sig
temu zadaniu, dochodza do nieraz catkiem odmiennych konkluzji. Dotyczy to zarowno
istnienia szkoty Kepinskiego, oryginalno$ci jego koncepcji czy jej przydatnosci w praktyce
klinicznej, a takze r6éznych opinii o nim samym jako cztowieku. Fenomen popularnosci
jego ksiazek, utrzymywanie si¢ pamigci jego niezwyktosci, spory o wptyw, jaki wywart
na $rodowisko krakowskiej psychiatrii, i stosunek do osob cierpiacych na zaburzenia
psychiczne — pozostaja niewyjasnione. Sktania to do snucia refleksji nad tym, co okresla
si¢ jako dzieto Kepinskiego.

Antoni Kepinski byt nauczycielem moich nauczycieli psychiatrii (co nie znaczy, ze
nie byt tez i moim). Nie mam watpliwosci, ze jego wptyw na nich, a takze na psychiatrow
mojego pokolenia i nastgpnych pokolen jest istotny. Wplyw ten pozostaje wazny, nawet
jesli wielu z nas ma powazne trudnosci w podazaniu za jego wzorem. Przyczyny tych
trudnosci to nie tylko brak jego cnot 1 wlasciwego mu uroku osobistego. Najtrudniejsze
jest podazanie za jego myslami i rozwijanie ich. Kegpinski jasno wyrazit swoje przemy-
$lenia w artykutach i ksiazkach. Ich lektura sprawia, ze jawia si¢ one jako proste, niemal
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oczywiste. Nie moge wykluczy¢, ze to wrazenie jasnosci i oczywistosci wynika z tego,
ze — zapisane i wydrukowane — sa zgodne z tym, co miatem mozliwos$¢ ustyszeé
w kontakcie bezposrednim. Poniewaz podobne odczucia maja i ci, ktorzy z Kepinskim
nie zetkngli si¢ osobiscie, sadzg, ze jest to konsekwencja kompletnosci mysli. Zwtlaszcza
ze — jak pokazuje praktyka — teksty Kepinskiego sa proste pozornie. Ich lektura jest wy-
magajaca. Studiujacy przywiazuje si¢ do kolejnych fragmentow tego ztozonego i pelnego
dzieta. To zaskakujaco zgodne z epistemologia Kgpinskiego i jego metoda uprawiania
psychiatrii. Uwazal, ze zlozono$¢ bytu ludzkiego przekracza mozliwosci pojmowania,
jakimi dysponuje umyst. Zmusza to badaczy do postugiwania si¢ w studiach, opisie i na-
uczaniu wypreparowanymi ,,perspektywami’”, mimo Ze otrzymane w ten sposob ,,plasterki”
wiedzy daja falszywy obraz rzeczywistosci cztowieka. Falszywy, bo prawdziwos¢ odnosi
si¢ tylko do fragmentu.

Ten sam los spotkal zresztg i Kepinskiego, uymowanego i analizowanego dotad jako
klinicysta, badacz, psychoterapeuta, jeniec wojenny, zotnierz, pacjent psychiatryczny itd.
Scalanie tych wycinkowych ujeé obiecuje przyblizanie si¢ do pochwycenia catosci. Zanim
to jednak nastapi, poszukujacy tej catosci cztowiek dostrzega, ze jego myslenie zmienito
si¢ na tyle, Ze stawia nowe pytania. Doswiadczenie z poznawaniem Kepinskiego zdaje si¢
przypominac opis relacji z drugim cztowiekiem, jaki dal w Poznaniu chorego [1]. Poznajac
drugiego zmieniamy si¢ sami.

Przez wiele lat Kepinski pracowal nad swoja summa psychiatriae. Lata sze$¢dziesiate
nie sprzyjaly publikowaniu wynikéw takiego myslenia, jakie byto mu wiasciwe. Wydaw-
nictwa, takie jak PZWL i PWN, ktorym oferowal swoje dzieto — a takze recenzenci tych
wydawnictw — odmawiaty tej pracy edytorskiego sensu. Dopiero Wydawnictwo Literackie
opublikowalo jego artykuly naukowe i eseje w tomie Rytm zycia [2], a PZWL summg
podzielona na fragmenty. Rytm zycia i Psychopatologia nerwic [3] ukazaly sig, kiedy byt
umierajacy. Pozostale czgsci — dopiero po jego $mierci. I nadal sa wznawiane.

Mato kto wraca do najwczesniejszych prac Kepinskiego, ktore nie weszty do Rytmu
zycia. Nie sa tez powolywane w pofragmentowanej summie. Kiedy powstawaty we
wczesnych latach pigédziesiatych, w Polsce obowiazywata w psychiatrii jedyna dopusz-
czalna metoda, ,,jedynie stuszna radziecka wersja pawlowizmu”. Jak wszyscy psychiatrzy
naukowcy Kepinski postugiwat si¢ — co czgsto podnosit Adam Szymusik — ocena od-
ruchu skorno-galwanicznego w badaniach nad otgpieniem. Warto moze zwrdci¢ uwage,
ze jego sposob pojmowania Pawlowa nie jest odmienny od tego, jaki stanowi podstawy
wspoiczesnej neurofizjologii; wiedzg neurofizjologiczna wykorzystat potem w budowaniu
modelu zycia psychicznego.

Lepiej znane sa jego pierwsze w Polsce (rownolegle w czasie z publikacjami zespotu
Stefana Ledera, takze wydane jako zespolowe), opracowania stosowania psychoterapii
grupowej czy tworzenia spotecznos$ci terapeutycznej (esej o spotecznosci terapeutyczne;j
wszedt do Rytmu zZycia). Kepinski wprowadzil psychoterapig grupowa i spotecznosc te-
rapeutyczna po szkoleniowym pobycie w Maudsley Hospital w Londynie (1958/1959),
gdzie jego opickunem byt pochodzacy z Drohobycza psychoanalityk, dr Salo Tischler. Po
powrocie wprowadzit nie psychoanalityczna terapi¢ indywidualna, lecz grupowe metody
terapeutyczne. Moze dlatego, ze do psychoanalizy miat stosunek ambiwalentny, a nawet
nieufny. Postrzegat ja jako niebezpieczna metodg terapeutyczna, zwlaszcza wowczas, gdy
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stosowana jest przez terapeutow, ktorzy nie ukonczyli petnej analizy wtasnej. Pisat, ze
psychoanaliza w uwodzicielski sposob daje mozliwos¢ wyjasnienia istoty ludzkiego bytu
i ludzkich probleméw. Uwodzicielsko$¢ psychoanalizy, podobnie jak wielu teorii wyja-
$niajacych catkowicie istote ludzkiego bytu, polega na tym, ze daje psychiatrze poczucie
wiedzy 1 wladzy nad drugim cztowiekiem (pacjentem). Poczucie wiedzy, dysponowanie
systemem pojeé wyjasniajacych cierpienie sprzyja szufladkowaniu i zamyka droge do
poznania rzeczywistosci cierpienia [1]. Zdaniem Kepinskiego utrudnia to, a nawet unie-
mozliwia pomoc i takie leczenie, jakiego wymagaja ludzie cierpiacy z powodu zaburzen
psychicznych [4, 5].

Wydaje si¢ jednak, ze najglebszy sprzeciw budzito w Kepinskim odczytywane
w psychoanalitycznych teoriach deterministyczne ograniczanie aktywnej roli cztowieka
w rozwoju i ksztaltowaniu siebie [6]. W pracy, opublikowanej wspolnie z Maria Orwid
[7], na podstawie studium pisanych w wigzieniu pamigtnikéw komendanta obozu koncen-
tracyjnego w O$wigcimiu', Rudolfa Hossa, mozemy odnalez¢ odwotanie do klasycznej
w psychoanalizie idei formatywnego okresu wczesnego rozwoju. Kepinski podkresla
jednak nie koncepcje wcezesnodziecigeej traumy ani rozwiazanie romansu rodzinnego,
lecz sposoby wychowywania i wartos$ci przekazywane w relacji rodzice — dziecko. Nie
widzi tego jednak jako zamknigcia perspektyw rozwoju indywidualnego. W tym samym
tekscie znajdujemy koncepcj¢ genezy zatamania psychicznego w niepowodzeniach
i koniecznej w okreslonych warunkach zmiany stylu zycia. Nie koniec na tym. Kepinski
traktuje samo zatamanie psychiczne jako sygnat koniecznosci dokonania takiej zmiany.
Jest to instruktywny przyktad ujmowania catosciowego, ktoremu — z pozycji puryzmu
metodologicznego — jakze tatwo postawié¢ zarzut eklektycznosci. Tyle ze nie dostrzeze
si¢ wowczas znaczenia podmiotowosci cierpiacej osoby.

Nozologia i nozografia

Jednym z wazniejszych zagadnien, sprawiajacych trudnosci czytelnikom Kepinskie-
g0, jest rozstrzygnigcie, jakie wlasciwie zajmowat stanowisko w kwestii granicy migdzy
norma zycia psychicznego a patologia. Z jednej strony opowiadat si¢ za kontinuum
normy i patologii, a nade wszystko za mozliwos$cia pojmowania istotnych kwestii zycia
psychicznego na podstawie poznania przezy¢ cztowieka chorego. Z drugiej zas§ mamy do
czynienia z kolejnymi tomami, ktorych tytuty [3, 8,9, 10, 11], a takze tres¢, uporzadkowa-
ne sg wedtug klasyfikacji obowiazujacej w drugiej potowie XX wieku, a wywodzacej si¢
z XIX-wiecznej nozologii. Wspomniany zabieg edytorski utrwala poczucie przywiazania
Kepinskiego do nozologii psychiatrycznej. Bytbym sktonny sadzi¢, ze precyzyjne kliniczne
opisy wyroznianych typow zaburzen psychicznych sa wyrazem raczej nozograficznego
podejscia ich autora. Co wigcej, wyprzedzajac wspotczesne rozwiazania, Kepinski trak-
tuje indywidualne cierpienie jako podstawowe zjawisko cechujace chorobg psychiczna
niezaleznie od tego, czy psychiatrzy zaliczaja ja do ,,duzej” czy ,,matej” psychiatrii. Nie
sposob inaczej rozumie¢ wylaczenia, i odrgbnego opisania, grupy depresji zwiazanych

! Zdaje sobie sprawg, ze obecnie moéwiac o tym obozie koncentracyjnym, uzywa si¢ niemieckiej
nazwy miasta. Specjalne, styczniowe numery Przegladu Lekarskiego, w ktorych Kepinski publiko-
wat niemal wszystkie eseje oswigcimskie, nosity na tytutowej stronie napis ,,Oswigcim” i on sam
postlugiwat si¢ ta nazwa.
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z przetomem (ujmowanym catosciowo jako proces radykalnych zmian biologicznych,
psychicznych i spotecznych w zyciu cztowieka) [9]. Kepinski uzyt dla okreslenia tej grupy
tradycyjnego terminu depresja. Laczacym te zaburzenia czynnikiem jest pojawianie si¢
syndromu depresyjnego w warunkach znacznych zmian sytuacji zyciowej. Sytuacjg tg
analizowat w trzech wymiarach, ktore uwazat za tradycyjne, ale niezbgdne z perspektywy
oceny sytuacji cztowieka: biologicznym, spotecznym i psychologicznym. Istotne jest, ze
mimo towarzyszacego tym kondycjom cierpienia, a takze tego, ze wymagaja one pomocy
terapeutycznej, nie uwazal ich za zaburzenia psychiczne. Pozwala to przyjaé, ze Kepin-
ski nie rezygnujac z dotychczasowych ustalef psychiatrii klinicznej traktowat kategorie
nozologiczne jako modele, rozwiazania przyblizajace poznanie rzeczywistosci, a jednak
nadal nietozsame z nia.

Powtarza sig, ze Kepinski poshugiwat si¢ metoda kliniczna, ze wyprowadzal swoje
uogolnienia z wnikliwych studiow konkretnych ludzi w konkretnych sytuacjach. Bywa,
Ze uwaza si¢ ten sposob postgpowania za nicuprawniony. A jednak takie postgpowanie
jest cecha poznania naukowego, w ktorym redukcja tego, co nieistotne, prowadzi do wy-
lonienia tego, co istotne. Nie odmawiajac racji obiektywizacji — na przyktad w drodze
ilosciowych analiz z zastosowaniem rachunku statystycznego — przedkladat w psychiatrii
klinicznej aktywne poznanie jednostkowe i konstruowanie typéw wokot kondycji, jakie
badacz uznaje za najcharakterystyczniejsze. W ten sposdb rozwiazywat napigcie migdzy
poznaniem nomotetycznym a idiograficznym. Ta metoda doprowadzita go do opisu szaro-
sci jako kolorytu depresji w schizofrenii, w opozycji do czerni depresji melancholiczne;j.
Jednak postulat przyjecia KZ-syndromu za odrgbna kategorig diagnostyczna, wyprzedza-
jacy o dziesigciolecia uznanie odrebnosci PTSD, postawit opierajac si¢ na obiektywizacji
statystycznej [12].

Geneza zaburzen psychicznych

Kepinski daleki byt od kwestionowania koncepcji zaburzenia psychicznego. Postugi-
wat si¢ tradycyjnymi terminami: psychozy, nerwicy, psychopatii. Deklarowat, iz poznanie
etiologii zaburzenia psychicznego jest bardzo trudne, jezeli w ogdle mozliwe. Wysitki
psychiatrow zmierzajace w tym kierunku ujmowat nastepujaco: ,,szukajac etiologii zabu-
rzenia psychicznego mozna trzymac si¢ réznych zasadniczych kierunkow: biologicznego,
psychologicznego, socjologicznego [...] Oczywiscie zaden z tych kierunkow nie prowadzi
do catkowitego poznania” [7, s. 89]. Krytycznie odnosit si¢ do solidnie zakorzenionych
w psychiatrii klinicznej rozwiazan postrzegajacych gtdéwna przyczyng powstawania zabu-
rzen psychicznych w istnieniu uszkodzenia, defektu, skazy, ktore nieuchronnie prowadza
do rozwoju zaburzenia. Moze najbardziej znanym krokiem w tym kierunku jest w jego
dziele zakwestionowanie krepelinowskiej koncepcji defektu schizofrenicznego [8]. Wy-
mienione w zacytowanym powyzej zdaniu kierunki badan etiologii zaburzen psychicznych
obejmuja przy tym biologig, co kwestionuje istniejacy od dawna podziat psychiatrii na
biologiczng i psychologiczna, w drugiej polowie ubiegtego wiecku podkreslony w Polsce
publikacja Jankowskiego [13]. Kepinski podnosit raczej koniecznos¢ integracji podejsé, co
zostato zauwazone w okreslaniu jego podejscia jako holistycznego. Wydaje sig¢ to jednak
niewystarczajace do zrozumienia jego drég poznawania etiologii zaburzen psychicznych.
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Nie zgadzat si¢ na postrzeganie zaburzen jako zdeterminowanych jakimkolwiek czynni-
kiem, a nawet grupa czynnikow. Zabiegal o znalezienie miejsca dla wlasnej aktywnosci
cztowieka, ktory zachorowal. Postulowat tez przyjecie stanowiska alternatywnego do
klasycznej biopsychospotecznej triady. Pisal: , mozna tez na calg sprawe [etiologii za-
burzen psychicznych] popatrze¢ i w ten sposob, ze nasze zycie nie przebiega w sposob
wiasciwy, zgodny z prawami rozwoju cztowieka [ ...] Rzadko kiedy cztowiek moze w petni
rozwinaé wszystkie tkwigce w nim mozliwosci [...] Czasem w sytuacjach wyjatkowych,
wymagajacych olbrzymiego wysitku, ujawnia si¢ prawdziwa warto$¢ cztowieka. W sposob
chaotyczny i burzliwy wychodza na wierzch te nie wyzyskane »energie« w ostrej fazie
psychozy” [7, s. 66—-67].

Wspolczesna psychiatria, przyjmujac obowiazujace obecnie klasyfikacje zaburzen
psychicznych i zachowania, zaj¢ta inne stanowisko. Zawiesita wczesniejsze kategorie no-
zologiczne, a zaburzenia zgrupowata wokot gtownego problemu objawowego (na przyktad
zespoly depresyjne jako zaburzenia afektywne) w nadziei na potwierdzenie hipotez o zwiaz-
ku objawow psychopatologicznych z zaburzeniami metabolizmu neurotransmiterow. A tak-
ze w nadziei na rozwiazanie zaleznosci mi¢dzy wyposazeniem genetycznym cztowieka
a struktura i czynno$ciami moézgu. Dawne roztaczne kategorie zaburzen zostaty zastapione
nowymi. Nieostros¢ linii oddzielajacej zdrowie psychiczne od jego zaburzen, oraz migdzy
kategoriami zaburzen, rozwiazuje koncepcja wspotwystgpowania (comorbidity).

Biologia w myS§leniu Kepinskiego

Przewaga podejscia idiograficznego nad nomotetycznym, nieufno$¢ wobec determi-
nizmu, podmiotowe traktowanie cztowieka (takze w chorobie) nie sa cechami charakte-
rystycznymi psychiatry opowiadajacego si¢ za podejsciem biologicznym, przynajmniej
w takim ksztatcie, jaki medycyna wypracowata w XIX wieku. I do jakiego spycha ja
technicyzacja rozumiana jako konieczno$¢ opierania si¢ na obiektywizmie i powtarzalno$ci
eksperymentu. Kepinski — 1 jest to zdanie o nim powszechnie znane — sprzeciwiat si¢
takiemu rozwojowi psychiatrii. Zarzucal poznaniu typu przyrodniczego, ze ,,wymaga pla-
nu, przewodnika, trzeba z gory wiedzieé, na co patrze¢, co nam jest aktualnie w poznaniu
potrzebne” [1, s. 21]. Byt tez zdania, ze obiektywizm obserwatora wlasciwy tej metodzie
nie jest stosowny do poznania psychiatrycznego. W koncu podzielat poglad, ze poznanie
przyrodnicze nazbyt czgsto sprowadza to, co chcemy pozna¢, do pozycji przedmiotu
i unieruchamia go. Przy tym nieustannie odwotywat si¢ do biologii i modeli biologicznych.
Najczgsciej do podstawowych praw biologii: zachowania zycia i zachowania gatunku.
Z nich wyprowadzat znaczace dla koncepcji cztowieka podstawowe postawy ,,do” 1 ,,0d”
oraz ,ku” [14, s. 228]. Sprzeciwial si¢ kartezjanskiemu dualizmowi. Zycie psychiczne
czlowieka staral si¢ opisa¢ poszukujac analogii miedzy czynnosciami psychicznymi, rozu-
mianymi jako czynnos$ci moézgu, a znanym w latach sze$édziesiatych modelem czynnosci
neuronu. Ani prace Ecclesa nad synapsami, ani prace Kendala nad zmianami w neuronie
w trakcie uczenia si¢ (warunkowania), ani prace nad rekonsolidacja pamigci nie byly
jeszcze znane. Mimo to postugiwanie si¢ wiedza o zmianach pobudzenia w neuronie oraz
0 znaczeniu przemiany materii pozwolity mu na zbudowanie koncepcji metabolizmu
informacyjnego. Jest to koncepcja wyprzedzajaca teoretyczne podstawy poznawczych
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teorii patogenezy zaburzen psychicznych. Jej wyjatkowos¢ wyraza si¢ i w tym, ze podkresla
znaczenie, jakie maja dla Zywego organizmu, takze dla cztowieka, interakcje z otoczeniem.
Nie tylko jako zrodio energii, ale jako adresat i zrodto informacji. Informacji, ktore nie sa
po prostu rejestrowane, ale aktywnie przetwarzane. Aktywnos$¢ i wymiana cechuja zycie.
Biologia to nauka o zyciu. Nadmiar przyrodniczego zawezenia i unieruchomienia nie jest
stosowny do nauki o zyciu.

Zakonczenie

Opisanie catosci spuscizny Kepinskiego nie wydaje mi si¢ mozliwe. Spuscizna ta to nie
tylko opublikowane drukiem prace. Zgodnie z tym, co pisat o naturze zycia ludzkiego, byt
czescia srodowiska, odbierat wptyw innych i sam na nich wptywat. Srodowisko, w ktorym
zyl — Krakow, Uniwersytet Jagiellonski, krakowska Klinika Psychiatryczna — tworzyli
ludzie wybitni. Stykat si¢ z nimi, rozmawial, pisat nie tylko w Przegladzie Lekarskim,
Psychiatrii Polskiej, ale i w Znaku. I — zgodnie ze swoim metabolizmem informacyjnym
— przetwarzat to, co dostawal od innych. I jego uczniowie przetwarzali to, co im dawatl.
A kolejne pokolenia przetwarzaja juz przetworzone.

Siggajac po jego opublikowane teksty w poszukiwaniu okreslonej mysli zawsze odnoszg
wrazenie bliskosci, oczywistosci i $wiezosci. I nie konczg na tym, czego szukalem. Dan
Gunn pisze, ze sa to doznania tych, ktorzy chociaz raz w catosci przeczytali W poszuki-
waniu straconego czasu [15].
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