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W ciągu czterdziestu lat od śmierci Anto-
niego Kępińskiego wielokrotnie podejmowano
próby zwięzłego i zeczowego przedstawienia
jego koncepĄi zaburzeń zdrowia psychicz-
nego, ich powstawania i leczenia. Większośc
z nich podąŻa ściezką porownania dokonań
Kępińskiego z dziełami umysłow skupionych
na tej samej dziedzinie nauki, opublikowanymi
wcześniej lub w tym Samym czasie, co jego
prace. P oządkowanie, porÓwnywanie, poszu-
kiwanie wpływow i oddziaływań jest przyjętym
sposobem postępowania W nauce' Podobnie
jak kategoryzowanie i pzypoządkowywanie.
Wysiłki te przyniosły zresztą oczekiwane wy-
niki, chociaz nie są one spojne. Badacze, któ-
rzy poświęciIi się temu zadaniu, dochodzą do
nieraz całkiem odmiennych konkluzji. Dotyczy
to zarowno istnienia szkoły Kępińskiego, ory-
ginalnościjego koncepqi, czy jej pzydatności
w praktyce klinicznej, a takŻe rÓżnych opinii o
nim samym jako człowieku. Fenomen popular-
ności jego ksiązek, utrzymywanie się pamięci
jego niezwykłości, spory o wpływ, jaki wywarł
na środowisko krakowskiej psychiatrii, i stosu-
nek do osob cierpiących na zabuzenia psy-
chiczne _ pozostają niewy1aŚnione. Skłania to
do snucia refleksji nad tym, co okreŚla się jako
dzieło Kępińskiego.

Antoni Kępiński był nauczycielem moich
nauczycieli psychiatrii (co nie Znaczy, Że nie
był też i moim). Nie mam wątpliwoŚci, ze jego
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wpływ na nich, a takze na psychiatrów moje-
go pokolenia i następnych pokoleń jest istotny.
Wpływ ten pozostaje Wazny, nawet jeśli wie-
lu z nas ma powazne trudności w podązaniu
za jego Wzorem' Pzyczyny tych trudnoŚci to
nie tylko brak jego cnot i właściwego mU uro-
ku osobistego. Najtrudniejsze jest podązanie
za )ego myślami i rozwijanie ich. Kępiński ja-
sno wyraził swoje przemyś|enia w ańykułach i

ksiązkach. lch lektura sprawia, Że 1awiąsię one
jako proste, niemal oczywiste. Nie mogę wy_
kluczyc, ze to wrazenie jasności i oczywistości
wynika z tego, Że _ zapisane i wydrukowane
_ są zgodne z tym, co miałem mozliwośc usły-
SZec W kontakcie bezpośrednim. Poniewaz po-
dobne odczucia mają i ci, ktorzy z Kępińskim
nie zetknęli się osobiście, sądzę, ze jest to kon-
sekwencja kompletności myśli. Zwłaszcza, Że

- jak pokazuje praktyka - teksty Kępińskiego
są proste pozornie. lch lektura jest wymaga-
jąca. Studiujący pzywiązuje się do kolejnych
fragmentow tego złozonego i pełnego dzieła.
To zaskakująco zgodne z epistemologią Kę-
pińskiego i jego metodą uprawiania psychiatrii.
UwaŻał, Że złoŻonośc bytu ludzkiego przekra-
cza moŻliwości pojmowania, jakimi dysponuje
umysł. Zmusza to badaczy do posługiwania się
w studiach, opisie i nauczaniu wypreparowany-
mi ,,perspektywami", mimo ze otrzymane w ten
sposob ,'plasterki'' wiedzy dają fałszywy obraz
zeczywistości człowieka' Fałszywy, bo praw-
dziwośc odnosi się tylko do fragmentu.

Ten sam los spotkał zresztą i Kępińskie-
go, ujmowanego i analizowanego dotąd jako
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klinicysta, badacz, psychoterapeuta, jeniec
Wojenny, Żołnierz, pacjent psychiatryczny
itd. Scalanie tych wycinkowych ujęć obiecuje
przyblizanie Się do pochwycenia całości. Za-
nim to jednak nastąpi, poszukujący tej całoŚci
człowiek dostrzega, ze jego myślenie zmieniło
się na tyle, ze stawia nowe pytania. Doświad-
czenie z poznawaniem Kępińskiego zdaje się
przypominać opis relacji z drugim człowiekiem,
jaki dał w ,,Poznaniu chorego'' [1]. Poznając
drugiego zmieniamy się Sami.

Przez wiele lat Kępiński pracował nad swo-
ją summa psychiatriae. Lata sześćdziesiąte nie
sprzyjały publikowaniu wynikow takiego myśle_
nia, jakie było mu właściwe. Wydawnictwa,
takie jak PZWL i PWN, ktorym oferował swoje
dzieło - a takze recenzenci tych wydawnictw
_ odmawiały tej pracy edytorskiego sensu.
Dopiero Wydawnictwo Literackie opublikowało
jego ańykuły naukowe i eseje w tomie ,,Rytm
Życia" |2], a PZWL Summę podzieloną na frag-
menty.,,Rytm zycia" i,,Psychopatologia nerwic"

[3] ukazały się, kiedy był umierający. Pozosta_
łe części _ dopiero po jego Śmierci. l nadal są
wznawiane.

Mało kto wraca do najwcześniejszych prac
Kępińskiego, ktore nie weszły do ,,Rytmu zy-
cia''' Nie są tez powoływane w pofragmentowa-
nej summie' Kiedy powstawały we Wczesnych
latach pięćdziesiątych, w Polsce obowiązywała
w psychiatrii jedyna dopuszczalna metoda,,je-
dynie słuszna radziecka wersja pawłowizmu''.

Jak wszyscy psychiatrzy-naukowcy Kępiński
posługiwał się - co często podnosił Adam Szy-
musik _ oceną odruchu skÓrno-galwaniczne_
go w badaniach nad otępieniem' Wańo moze
zwrócić uwagę, Że jego sposób pojmowania
Pawłowa nie jest odmienny od tego, jaki sta-
nowi podstawy wspołczesnej neurofizjologii;
wiedzę neurofizjologiczną wykozystał potem
w budowaniu modelu zycia psychicznego.

Lepiej znane są jego pienłsze w Polsce
(równoległe w czasie z publikacjami zespołu
Stefana Ledera, takze wydane jako zespoło-
we), opracowania stosowania psychoterapii
g ru powej, czy tworzenia społeczności terapeu-
tycznej (esej o społeczności terapeutycznej
wszedł do ,,Rytmu Życia")' Kępiński wprowadził
psychoterapię grupową i społeczność terapeu-

tyczną po szkoleniowym pobycie w Maudsley
Hospital w Londynie (1958/1959), gdzie jego
opiekunem był pochodzący z Drohobycza
psychoanalityk, dr Salo Tischler. Po powrocie
wprowadził nie psychoanal ityczną terapię i ndy-
widualną, lecz grupowe metody terapeutyczne'
Moze dlatego , Że do psychoanalizy miał stosu-
nek ambiwalentny, a nawet nieufny. Postrzegał
ją jako niebezpieczną metodę terapeutyczną,
zwłaszcza wówczas, gdy stosowana jest pzez
terapeutów, ktorzy nie ukończyli pełnej analizy
własnej. Pisał, ze psychoanaliza w uwodziciel-
ski sposob daje mozliwośc wyjaśnienia istoty
ludzkiego bytu i ludzkich problemow. Uwodzi-
cielskośc psychoanalizy, podobnie jak wielu
teorii wyjaŚniających całkowicie istotę ludzkie_
go bytu, polega na tym, ze daje psychiatze po-
czucie wiedzy iwładzy nad drugim człowiekiem
(pacjentem). Poczucie wiedzy, dysponowanie
systemem pojęć wy1aśniających cierpienie
sprzyja szufladkowaniu i zamyka drogę do po_

znania neczywistości cierpienia [1j. Zdaniem
Kępińskiego utrudnia to, a nawet uniemozliwia
pomoc i takie leczenie, jakiego wymagają lu-
dzie cierpiący z powodu zaburzen psychicz-
nych [4, 5].

Wydaje się jednak, ze najgłębszy spzeciw
budziło w Kępińskim odczytywane w psycho-
anal itycznych teoriach determ i ni styc zne ogr a-
niczanie aktywnej roli człowieka w rozwoju i

kształtowaniu siebie [6]. W pracy, opublikowa-
nej wspolnie zMarią orwid [7]' na podstawie
studium pisanych w więzieniu pamiętnikow ko-
mendanta obozu koncentracyjnego w oświę-
cimiu1, Rudolfa HÓssa, mozemy odnaleŻc
odwołanie do klasycznej w psychoanalizie
idei formatywnego okresu wczesnego rozwo-
ju. Kępiński podkreśla jednak nie koncepcje
wczesnodzi ecięcej tra u my, ani r ozwiąza n i e ro-
mansu rodzinnego, lecz sposoby wychowywa-
nia i wańości przekazywane w relacji rodzice-

1 Zdaję sobie sprawę, ze obecnie mówiąc o tym
obozie koncentracyjnym, uzywa się niemieckiej

nazwy miasta. Specjalne, styczniowe numery

Przeglądu Lekarskiego' w których Kępiński pu-

blikował niemal wszystkie eseje oświęcimskie,
nosiły na tytułowej stronie napis,,oświęcim'' ion
sam posługiwał się tą nazwą'



200 Jacek Bomba

dziecko. Nie widzi tego jednak jako zamknięcia
perspektyw rozwoju indywidualnego. W tym
samym tekście Znajdujemy koncepcję genezy
załamania psychicznego w niepowodzeniach i

koniecznej w określonych warunkach zmiany
stylu zycia. Nie koniec na tym. Kępiński trak-
tuje samo załamanie psychiczne jako sygnał
konieczności dokonania takiej zmiany. Jest to
instruktywny pzyldad ujmowania całoŚciowe-
go, ktoremu - z pozyĄi puryZmu metodolo_
gicznego - jakŻe łatwo postawić zazut eklek-
tyczności. Tyle, Że nie dostzeze się wowczas
znaczenia podmiotowości cierpiącej osoby.

Nozologia i nozografia

Jednym z waŻniĄszych zagadnień, spra-
wiających trudności czytelnikom Kępińskiego,
jest rozstrzygnięcie' jakie właściwie zajmował
stanowisko w kwestii granicy między normąŻy-
cia psychicznego a patologią. Z jednej strony
opowiadał się za kontinuum normy i patologii,

a nade wszystko za mozliwością pojmowania
istotnych kwestii zycia psychicznego na pod-

stawie poznania pzeŻyc człowieka chorego.
Z drugiej zaś mamy do czynienia z kolejnymi
tomami' których tytuły [3' B' 9' 10' 11}, atakŻe
treść, uporządkowane są według klasyfikacji
obowiązującej w drugiej połowie XX wieku,
a wywodzącej się z XlX-wiecznej nozologii.
Wspomniany zabieg edytorski utrwala poczu-
cie przywiązania Kępińskiego do nozologii
psychiatrycznej. Byłbym skłonny sądzic, Że
precyzyjne kliniczne opisy wyróznianych typow
zaburzeń psychicznych są wyrazem raczej
nozograficznego podejścia ich autora. Co wię-
cej, wyprzedzając współczesne rozwi ązania,
Kępiński traktuje indywidualne cierpienie jako
podstawowe zjawisko cechujące chorobę psy-
chiczną niezaleznie od tego, czy psychiatrzy
zaliczĄąją do ''duzej'' czy ,,małe1" psychiatrii.
Nie sposób inaczej rozumieć wyłączenia, i
odrębnego opisania, grupy depresji związa-
nych z przełomem (ujmowanym całościowo
jako proces radykalnych zmian biologicznych,
psychicznych i społecznych w zyciu człowie-
ka) [9]. Kępiński uŻył dla określenia tej grupy
tradycyjnego terminu depresja' Łączącym te

zaburzenia czynnikiem jest pojawianie się syn-
dromu depresyjnego w warunkach znacznych
zm i an sytuacj i zyciowej. Sytuację tę anal izował
w tzech wymiarach' ktore uwazał za tradycyj-
ne, ale niezbędne perspektylruy oceny sytuacji
człowieka: biologicznym, społecznym i psycho-
logicznym. lstotne jest' ze mimo towazyszą-
cego tym kondycjom cierpienia, a takze tego,
ze wymagają one pomocy terapeutycznej, nie
uwaŻał ich za zaburzenia psychiczne. Po-
zwala to przyjąć, ze Kępiński nie rezygnując z
dotychczasowych ustaleń psychiatrii klinicznej
traktował kategorie nozologiczne jako modele,
rozwiązania przybltŻające poznanie rzeczyt ti-
stości, a jednak nadal nietozsame z nią.

Powtarza się, ze Kępiński posługiwał się
metodą kliniczną, Że wyprowadzał swoje
uogólnienia z wnikliwych studiów konkretnych
ludzi w konkretnych sytuacjach. Bywa, ze uwa-
za się ten sposob postępowania za nieupraw-
niony. A jednak takie postępowanie jest cechą
poznania naukowego, w którym redukcja tego'
co nieistotne, prowadzi do wyłonienia tego,
co istotne. Nie odmawiając racji obiektywiza-
cji - na przykład w drodze ilościowych analiz
z zastosowaniem rachunku statystycznego -
przedkładał w psychiatrii klinicznej aktywne po-
znanie jednostkowe i konstruowanie typow wo-
koł ko n d ycj i, j a ki e ba d acz uznaje za nĄbar dzie1
charakterystyczne. W ten sposob rozwiązywał
napięcie między poznaniem nomotetycznym a
idiograficznym' Ta metoda doprowadziła go do
opisu szarościjako kolorytu depresji w schizo-
frenii, w opozycji do czerni depresji melancho-
licznej. Jednak postulat pzy1ęcia M-syndromu
za odrębną kategorię diagnostyczną, Wprze-
dzĄący o dziesięciolecia uznanie odrębności
PTSD' postawił opierając się na obiektywizaĄi
statystycznej [12].

Geneza zaburzeń psych icznych

Kępiński daleki był od kwestionowania kon-
cepĄi zaburzenia psychicznego. Posługiwał
się tradycyj nym i termi nami : psychozy, nenłicy,
psychopatii. Deklarował, iŻ poznanie etiologii
zaburzenia psychicznego jest bardzo trudne,
jeŻeli w ogole mozliwe. Wysiłki psychiatrów
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zmierzĄące w tym kierunku ujmował następu-
jąco:,,szukając etiologii zaburzenia psych icz-
nego mozna trzymac się roznych zasadniczych
kierunkow: biologicznego, psychologicznego,
socjologicznego [..] Oczywiście zaden z tych
kierunkow nie prowadzi do całkowitego pozna-
nia'' |7, s. 89]. Krytycznie odnosił się do solidnie
zakorzenionych w psychiatri i kl i n icznej r ozwią-
zań postrzegających głowną przyczynę po-

wstawania zaburzen psychicznych w istnieniu
uszkodzenia, defektu, skazy, ktore nieuchron-
nie prowadzą do rozwoju zaburzenia. Moze
najbardziej znanym krokiem w tym kierunku
jest w jego dziele zakwestionowanie krepeli-
nowskiej koncepcji defektu schizofrenicznego

[B]. Wymienione w zacytowanym powyzĄzda-
niu kierunki badań etiologii zaburzeń psychicz-
nych obejmuJą przy tym biologię, co kwestio-
nuje istniejący od dawna podział psychiatrii na
biologiczną i psychologiczną, w drugiej połowie
ubiegłego wieku podkreślony w Polsce publi-

kacją Jankowskiego [13]. Kępiński podnosił ra-
czej konieczność integracji podejŚĆ' co zostało
zauwaŻone w określaniu jego podejŚcia jako

holistycznego. Wydaje się to jednak niewystar-
czĄące do zrozumienia jego drog poznawania
etiologii zaburzeń psychicznych. Nie zgadzał
się na postrzeganie zaburzenjako zdetermino-
wanych jakimkolwiek czynnikiem, a nawet gru-
pą czynników' Zabiegał o znalezienie miejsca
dla własnej aktywności człowieka, ktory za-
chorował. Postu lował teŻ przyjęcie sta n owiska
alternatywnego do klasycznej biopsychospo-
łeczn ej tri ad y. P i sał :,,moŻna teŻ na całą s p rawę

[etiologii zabuzen psychicznych ] popatrzeó i

w ten sposób , Że nasze zycie nie przebiega w
sposob właściwy, zgodny z prawami rozwoju

człowieka [...] Rzadko kiedy człowiek moze w
pełni rozwinąć wszystkie tkwiące w nim mozli-
wości [...] Czasem w sytuacjach wyjątkowych'
wymagających olbrzymiego wysiłku, ujawnia
się prawdziwa wańośc człowieka. W sposób
chaotyczny i burzliwy wychodzą na wiezch te
nie wyzyskane 'energie'w ostrej fazie psycho-
zy" 17 , s.66-671.

Współczesna psychiatria pzyjmując obo-
wiązujące obecnie klasyfikacje zaburzen
psychicznych i zachowania zajęła inne Ślano-

wisko. Zawiesiła wcześniejsze kategorie no-

zologiczne, a zaburzenia zgrupowała wokoł
głownego problemu objawowego (na przykład
zespoły depresyjne 1ako zaburzenia afek-
tywne) w nadziei na potwierdzenie hipotez o
związku objawow psychopatologicznych z za-
burzeniami metabolizmu neurotransmiterow.
A takze w nadziei na rozwiązanie zaleznoŚci
między wyposazeniem genetycznym człowie-
ka a strukturą i czynnościami mozgu. Dawne
rozłączne kategorie zaburzeń zostały zastąpio-
ne nowymi. Nieostrośc linii oddzielające) zdro-
wie psychiczne od jego zaburzeń, oraz między
kategoriami zaburzeń, rozwiązuje koncepcja
wspołwystępowania (comorbidity).

Biologia W myśleniu Kępińskiego

Pzewaga podejścia idiograficznego nad no-
motetycznym' nieufność wobec determinizmu,
podmiotowe traktowanie człowieka (takze w
chorobie) nie są cechami charakterystycznymi
psychiatry opowiadającego się za podejŚciem
biologicznym, pzynajmniej w takim kształcie,
jaki medycyna Wypracowała w XlX wieku. l do
jakiego spycha ją technicyzacja rozumiana jako

konieczność opierania się na obiektywizmie i

powtazalnoŚci eksperymentu. Kępiński _ ijest
to zdanie o nim powszechnie znane - sprzeci-
wiał się takiemu rozwojowi psychiatrii. Zarzu-
cał poznaniu typu przyrodniczego, Że,,wymaga
planu' przewodnika, trzeba z gory wiedzieć, na
co patrzeć, co nam jest aktualnie w poznaniu
potrzebne'' |1' s. 21]. Był tez zdania, ze obiek-
tywizm obserwatora właściwy tej metodzie nie
jest stosowny do poznania psychiatrycznego.
W końcu, podzielał pogląd' Że poznanie pzy-
rodnicze nazbyt często sprowadza to, co chce-
my poznać, do pozycji przedmiotu i unierucha-
mia go. Pzy tym nieustannie odwoływał się do
biologii i modeli biologicznych. Najczęściej do
podstawowych praw biologii: zachowania Ży-

cia izachowania gatunku. Z nich wyprowadzał
znaczące dla koncepcji człowieka podstawo-
we postawy ,,do" i ,,od", oraz,,ku" 114, s.2281.
Sprzeciwiał się kańezjańskiemu dualizmowi.
Zycie psychiczne człowieka starał się opisac
poszukując analogii między czynnościami psy-
chicznymi, rozumianymi jako czynności mozgu,
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a Znanym w latach sześćdziesiątych modelem
czynności neuronu. Ani prace Ecclesa nad sy-
napsami, ani prace Kendala nad zmianami w
neuronie w trakcie uczenia się (warunkowa'
nia), ani prace nad rekonsolidacją pamięci nie

były jeszcze Znane. Mimo to posługiwanie się
wiedzą o zmianach pobudzenia w neuronie
oraz o znaczeniu przemiany materii pozwoli-
ły mu na zbudowanie koncepcji metabolizmu
informacyjnego. Jest to koncepcja wypze-
dzĄąca teoretyczne podstawy poznawczych
teorii patogenezy zaburzeń psychicznych. Jej
wy.1ątkowoŚć wyraŻa się i w tym, ze podkreśla
znaczenie, jakie mają dla zywego organizmu,
takze dla człowieka, interakcje z otoczeniem.
Nie tyIko jako zrodło energii, ale jako adresat
i zródło informacji. lnformacji, ktore nie są po

prostu rejestrowane, ale aktywnie przetwaza-
ne. Aktywność i wymiana cechują zycie. Biolo-
gia to nauka o zyciu. Nadmiar przyrodniczego
zawęŻenia i unieruchomienia nie jest stosowny
do nauki o zyciu.

Zakonczenie

opisanie całości spuścizny Kępińskiego
nie wydaje mi się mozliwe. Spuścizna ta, to nie
tylko opublikowane drukiem prace. Zgodnie
z tym, co pisał o natuze zycia ludzkiego' był
częścią środowiska, odbierał wpływ innych i

sam na nich wpływał. Środowisko, w ktorym zył

- Kraków, Uniwersytet Jagielloński, krakowska
Klinika Psychiatryczna - twozyli ludzie wybit
ni. Stykał się z nimi, rozmawiał, pisał nie tylko w
P rzeglądzie Lekarski m, Psychiatri i Polskiej, a le
i w Znaku. I - zgodnie ze swoim metabolizmem
informacyjnym - pzetwarzał to, co dostawał
od innych. ljego uczniowie przetwarzali to, co
im dawał. A kolejne pokolenia przetwazĄą juŻ

przetworzone.
Sięgając po jego opublikowane teksty w po-

szukiwaniu określonej myŚli zawsze odnoszę
wrazenie bliskości, oczywistości i świezości. l

nie kończę na tym, czego szukałem. Dan Gunn
pisze, ze są to doznania tych, ktorzy chociaŻ
raz w całości pzeczy|ali,,W poszukiwaniu stra-
conego czasu" [1 5].
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