MUZEUM HISTORII POLSKI

Marian Cieslak

Kepinskiego "Schizofrenia"” : (esej
recenzyjny)

Palestra 18/8-9(200-201), 98-107

1974

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.



98 Marian Cieflak Nr 8-9 (200-20%)

wywodow i podkreslenia zasady kontradyktoryjnosci w naszym procesie
karnym nalezy dodaé, iz podana wyzej argumentacja stosuje sie takze
do pokrzywdzonego oraz reprezentujgcego go jako strone procesowy pel-
nomocnika.

Ubiegajgc ewentualny zarzut postulowania przez nas zbyt daleko po-
sunietego ograniczenia koniecznej skadingd dyskrecjonalnosci postepo-
wania przygotowawczego, a takze zbyt dowolnego interpretowania pro-
cedury karnej, nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze zasadg determinujgca
nasz proces jest przede wszystkim zasada prawdy materialnej. Nakazem
za$ tej zasady, a wiec nakazem prawa, jest to, Zek*  nie bylo skazania -
bez winy lub ukarania ponad miare zawinienia ora. feby wskazania ta-
kiej odpowiedzialnosci normowaly takze przebieg postepowania przygo-
towaWczego Ciggle bowiem jeszcze zapada u nas kazdego roku kilka ty-
sigcy wyrokéw uniewinniajacych, ktére nierzadko przywracaja wolnosé
tymczasowo ' aresztowanym. Nie jest to co prawda duzy edsetek cgétu
spraw rozpoznawanych przez nasze sady, ale w liczbach bezwzglednych
ma to okreslong wymowe.

MARIAN CIESLAK

Kepinskiego .Schizofrenia”

(esej recenzyjny)'
Nieco o auforze ii jego dziele

Mial powszechnie urguntowang opinie znakomitego lekarza. I czlo-
wieka wyjgtkowej wartosci charakteru i dobroci serca. Jednego z tych,
ktorzy z poswiecenia dla pacjenta czynig tresé swojego zycia. Nie otaczat
go natomiast szum naukowej stawy. Ta miala przyjsé¢ dopiero po $mierci,
ktorg zaledwie zdazylo wyprzedzi¢é nadanie tytulu profesora. Przypomi-
na sie mimo woli kariera Zygmunta Freuda . Kariera? To stowo wyda-
je sie nie na miejscu, nawet jako odlegle skojarzenie-poréwnanie, gdy
mowa o autorze ,,Schizofrenii’”’. Osobowosci, ktérej rysem bodaj najwy-
razistszym i zarazem wiele tlumaczacym byla wlasnie skromnosé.

1 Prof. dr Antoni Kepinski: Schizofrenia, PZWL, Warszawa 1972, str. XIV -+ 272,
Z przedmowg prof. dra Eugeniusza Brzezickiege. Podrozdziat pt. ,Ekspresja stowna®
(str. 52—65) napisali: J. Mitarski i J. Maslowski.

Wydano na pieknym papierze, ze zdjeciem autora oraz 16 rycinami w tekscie. Korekta —_
niestety — wysoce niedoskonata.

2 Zob, W. Tatarkiewicz: Historla filozofii, t. III, Warszawa 1958, s. 411.
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Spostrzegltem to nader jasno w tej krotkiej chwili, w ktorej miatem
sposobno$é przyjrze¢ mu sie blizej na zebraniu pracownikéw krakow-
skiej Kliniki Psychiatrycznej, poswieconym pamieci naszego wspoélnego
Przyjaciela—profesora Karola Spetta, w zimie 1970 r. Z tych kilku
stow, ktore z wielkim darem sugestii i prostota zarazem powiedziat o swo-
im niedawno zmarlym starszym koledze, wyzierala szczeros¢ i dobroc.
Przenikliwosé i glebia refleksji. T jakis wyraz smutnego w dal spojrzenia,
ktéorego mimo wszystko nie tlumaczyla niewesola okazja. Moze wytiu-
maczenie tego rezerwowala sobie émieré, ktéra za lat dwa i kilka mie-
siecy zakonczy¢ miala nurtujacg go prawdopodobnie juz wtedy nieule-
czalng chorobe i przerwaé pasmo tego zycia? A moze byl to ten sam
spokojny i prawie pogodny smutek, ktéry owiewa niezwykty filozoficz-
ny bilans zawarty w jego poSmiertnej spusciznie?

Przewaznie posmiertnej. Albowiem za zycia oglosil A. Kepinski bli-
sko setke artykuléw naukowych w czasopismach specjalistycznych. Na
krotko zas przed $miercig ukazala sie jego pierwsza ksigzka, ktora szyb-
ko przyniosta mu zasluzony rozglos: ,,Psychopatologia nerwic” (1972).
Omawianej tu ,,Schizofrenii” juz nie zdolal ujrze¢. Zapowiedzi bibliogra-
ficzne kazg niecierpliwie czeka¢ na pozycje znajdujgce sie w przygoto-
waniu: ,,Melancholia”, ,,Z psychopatologii zycia seksualnego”, ,Lek”...

Warto uswiadomié sobie, ze jest to z jednej strony owoc wieloletnich
przemyslen, bystrych obserwacji i bogatego do$wiadczenia lekarza i uczo-
nego, a z drugiej — w duzej mierze wynik erupcji twoérczej czlowieka
skazanego, ktory na wzburzone obszary zycia patrzy juz z odpowiedniej,
integrujgcej oddali, a nie ma zbyt wiele czasu...

Ujecie tematu

,»Slusznie Kolle nazwal schizofrenie delfickg wyrocznig psychiatrii” —
pisze Kepinski. Powtarza to okreslenie w swym znakomitym wstepie do
omawianej ksigzki prof. Eugeniusz Brzezicki. Takie .metafory majg po-
wodzenie. Moze dlatego, ze podobnie jak sama Pytia, ,,wyjasniajg” rzecz
wedle zasady: ,,na dwoje babka wrozyla”. Wiadomo, ze w literaturze
wieloznaczno$é jest na wage zlota. Powoduje skojarzenia rézne, pobu-
dza wyobraznie, wywoluje nastréoj niepewnosci i wrazenie migotliwosci.
Mniej cenig jg sobie naukowcy, ktorzy by chcieli widzie¢ zjawiska i spra-
wy w sposéb jasny, Scisty i pewny. Rzecz jednak w tym, Ze schizofre-
nia — jak na razie — uchyla sie spod mozliwosci ujecia jej w proste
i pewne schematy. I o te wlasnie niezrozumialo$¢ i wielorako$é¢ chodzi
chyba glownie wymienionym autorom. Delfickg przenos$nie tlumaczy
Brzezicki tym, ze jest to choroba tajemnicza i ze ,,koncentrujg sie w niej
najwazniejsze zagadnienia psychiki ludzkiej” (str. V). Kepinski za$ pisze:
»Bardzo wielu psychiatréw poswiecito swe zycie dla zrozumienia tej ta-
jemniczej choroby i wielu z nich pod koniec swego pracowitego zycia
zdalo sobie sprawe, ze celu swego nie dopieli, ze wysilek ich w duzej
mierze poszedl na marne” (str. 181).

Jednakze Kepinskiemu nie chodzi o fascynowanie czytelnika tajem-
niczoscig tej choroby i o latwy w tym wypadku efekt oszolomienia go
réznorakoscia jej form i objawoéw. Jedna z istotnych cech mys$lenia ma-
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ukowego jest synteza: umiejetno$¢ dostrzezenia w pozornym bezladzie
zjawisk pewnych calosci i pewnych prawidlowosci. I umiejetnos¢ stawia-
nia pytan, na ktére poszukiwaé sie bedzie odpowiedzi. I stawiania hipo-
tez, ktore sie bedzie sprawdzaé. W ten sposéb réwniez to, co na razie
niejasne i nieodgadnione, zostaje podporzadkowane rozjasniajgcej i od-
krywczej wladzy umystu jako zadanie do wyjasnienia, jako pytanie do
rozstrzygniecia. Jest rzeczg wlasciwych specjalistow, tj. psychiatrow,
ocenié, ile w dorobku A. Kepinskiego zawarte jest rzeczywistej, ,,mery-
torycznej” nowosci, posuwajacej naprzdéd wiedze psychiatryczng w sto-
sunku do jej dotychczasowego ,,stanu posiadania”, zwlaszcza w zakresie
nurtu psychoanalitycznego. Specjalista z zakresu nauk spotecznych nato-
miast nie moze sie oprzeé¢ wrazeniu syntezy i plastyki, z jakimi przed-
stawiono w ksiagzce sprawy nawet wsréd samych psychiatrow-naukow-
coOw trudne i sporne, ktoérych bogactwo i réznorodnos$é zostaly jednak
pokazane chyba bez deformujgcych uproszczen °.

Prawnika, a w szczegbélnosci specjaliste w dziedzinie karnej, zagad-
nienie schizofrenii interesuje przede wszystkim z punktu widzenia po-
czytalnos$ci i odpowiedzialnosci sprawcy za swoje czyny i z punktu wi-
dzenia zdolnosci do odczuwania prawnych konsekwencji czynu, wlacza-
jac w to mozliwos¢ wplywu tych konsekwencji na jego psychike. Ke-
pinski w zasadzie pomija te sprawy — co najwyzej zatragca o nie mimo-
chodem. Nie znaczy to, zeby lektura jego pracy byla bez pozytku, pod
tym katem widzenia, réwniez dla prawnika. Przede wszystkim — dzieki
wspomnianemu syntetycznemu i uporzgdkowanemu przedstawieniu ,,0b-
razu” tych zjawisk psychopatologicznych, w ktérych od czasé6w Euge-
niusza Bleulera liczni psychiatrzy wolg upatrywaé raczej grupe scho-
rzen anizeli jedng okreslong jednostke chorobowsg, a inni nawet sklonni
sa ujmowa¢ je — biorgc za punkt wyjscia objawy chorobowe — pod ka-
tem widzenia ogolnikowego pojecia ,,0blgkania” (vesania)*.

Tres$¢ ksigzki ujeta zostala w 3 zespoly tematyczne: obraz kliniczny,
$wiat schizofreniczny i leczenie.

Obraz schizofrenii

I. Po przedstawieniu, z godng odnotowania zwiezloscig, podstawowych
»danych ogélnych”, takich jak wiek (,,Schizofrenia jest chorobg ludzi
mlodych. Najczesciej wystepuje miedzy pokwitaniem a pelng dojrzato-
$cig, tzn. mniej wiecej miedzy 15 a 30 rokiem zycia” — str. 3), pleé
(,Czestos¢ wystepowania schizofrenii u mezczyzn i kobiet jest taka sa-
ma” — str. 4), czesto$é wystepowania (,Blisko 1% ogolnej
populacji w spoleczenstwach cywilizowanych zapada na schizofrenie.
Okolo 1/4 do 1/2 pacjentéw szpitali psychiatrycznych stanowig chorzy
na schizefrenie” — sir. 4), omawia autor zagadnienic dziedziczmosci oraz

8 Autor pocdkrefla, jcSli chcdzi o schicefrenic, m. in. ,,(..) niestychane hogactwo obja-
wow, pozwalajgce ujrzeé¢ w katastroficznych rozmiarach wszelkie cechy ludzkiej natury”,
i dodaje: ,,Clateg> opis objawdw schizofren:cznych jest niezmiernie trudny i jest zawsze naj}-
wyzszym i najbardziej ryzykownym sprawdzianem wnikliwoSci psychiatrycznej’ (str. 2).

4 Zob. str. 1—3 oraz 210.
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czynnikow cywilizacyjnych i ekonomicznych. Wypowiedzi autora cechu-
je w tym zakresie maksymalna ostroznosé. Nie lekcewazgc znaczenia
wplywoéw Srodowiskowych, méwi jednak o ,nosicielach genu schizofre-
nicznego” (str. 8). Etiologia tych schorzen pozostaje na razie pytaniem
otwartym (str. 78) °.

II. Zasadniczy obraz kliniczny schizofrenii zbudowany zostal przy
zuzytkowaniu nastepujgcych schematéw porzadkujgcych: 1) poczatek
choroby, 2) postacie schizofrenii, 3) fazy schizofrenii. Z kolei oméwiono:
tzw. ,,defekt schizofreniczny”, niektére postacie ekspresji schizofrenikow,
nietypowy obraz kliniczny, zespoly urojeniowe, depersonalizacje i derea-
lizacje.

Z punktu widzenia budowy tej czesci pracy i sekwencji zagadnien na-
suwajg sie nastepujace refleksje. Wydaje sie, ze poczgtek choroby mozna
by polgczyc¢ z przedstawieniem faz schizofrenii, gdyz oba te zespoly pro-
bleméw odnoszg sie do szerszego pojecia ewolucji schizofrenii, z ktérej
ogniwem koncowym laczy sie takze chyba sprawa defektu schizofrenicz-
nego, jako szczegélnego skutku choroby. Nietypowy obraz kliniczny 1g-
czy sie poniekad tematycznie z postaciami schizofrenii (ta sama plaszczy-
zna pojeciowa, cho¢ wystepuje tu juz problem odgraniczenia tego, co bez-
spornie zaliczane jest do schizofrenii, od tego, co juz schizofrenig nie
jest). Natomiast depersonalizacja i derealizacja oraz zespoly urojeniowe,
Iaczace sie zresztg Scidlej z postacig urojeniows schizofrenii, a takze spra-
wa ekspresji schizofrenikéw, wymagaly ujecia osobnego. Zachodzi jed-
nak pytanie, czy dla plastycznosci i uporzgdkowania obrazu nie byloby
celowe polaczenie ich z wieloma sprawami, ktére znalazly naswietlenie
dopiero w dziale zatytulowanym ,,gwiat schizofreniczny”.

ITI. Jesli chodzi 0 poczatek choroby, to autor wyréznia:

1) poczatek nagtly, gdy schizofrenia wystepuje ,nagle, dramatycz-
nie, nie pozostawiajac watpliwosci, ze ma sie do czynienia z chorobg umy-
stowg”; jest to ,,gwaltowny wybuch, jak pekniecie dotychczasowej struk-
tury” (str. 12), wyrazajacy sie w naglej zmianie w zachowaniu;

2) poczatek powolny, gdy psychoza wykluwa sie powoli, nie-
postrzegalnie;

3) poczatek nerwicowy, z objawami pseudonerwicowymi (hipo-
chondrycznymi, neurastenicznymi, anankastyeznymi, histerycznymi);

4) poczatek w postaci wezesniejszego ,,zwiastuna” choroby (,pa-
ragnomen’’ Brzezickiego), tzn. krotkiego epizodu niezwyklego, czesto dzi-
wacznego zachowania sie, poprzedzajacego pdiniejszy wybuch psychozy;
dla prawnikéw sprawa ta ma szczegdlne znaczenie w zwigzku z tym, ze
ten ,,zwiastun’” moze znalezé wyraz w popelnieniu przestepstwa (delictum
initiale Spetta).

IV. W rozwoju procesu schizofrenicznego wyrdznia autor trzy etapy,
odpowiadajace trojfazowemu przebiegowi ciezkich choréb somatycznych
(s. 43), ktére zreszta nie w kazdym wypadku schizofrenii muszg wystg-
pi¢ (str. 32):

5 Por. K. Spett w pracy zbiorowej: M. Cieflak, K. Spett, W. Wolter: Psy-
chiatria w procesie karnym, Warszawa 1967, s. 28§.
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1) faze owltadniecia, tj. ,mniej lub bardziej gwaltowne przej-
$cie ze $wiata tzw. normalnego w schizofreniczny” (str. 33—34);

2) faze adaptacji, w ktorej ,burza ucisza sie”’, ,chory przy-
zwyczaja sie do nowej roli”, a ,inne oblicze §wiata staje sie czyms$ zwyk-
lym i codziennym”; tu autor omawia zwlaszcza zjawiska: ,,podwojnej
orientacji”, , perseweracji”’ (stereotypowe powtarzanie fragmentu ruchu
lub mowy), dziwaczno$ci utrwalonych stereotypéw;

3y faze degradacji, ,charakteryzujacg sie przede wszystkim
otepieniem uczuciowym?” (str. 41) i rozpadem struktury osobowosci (str.
44), a ktérg od strony ewolucji psychozy ,mozna okreéli¢ jednym slo-
wem: wygasanie” (str. 43). )

Swoistym skutkiem schizofrenii moze by¢ tzw. ,defekt schizo-
freniczny”, tj. trwala zmiana osobowos$ci na skutek przebytej cho-
roby (str. 49). Zreszta nie zawsze jest ona negatywna, gdyz zdarzajg
sie wypadki zmian o charakterze spolecznie dodatnim (schizophre-
nia paradoxalis socialiter fausta Brzezickiego).

V. Wreszcie wyréznia sie 4 postacie schizofrenii, ktére
wszelako ,,czesto sie mieszajg i przechodza jedna w drugay”, tak ze ,,nie-
kiedy nawet trudno jest okresli¢, ktéra z nich dominuje” (str. 15):

1) schizofrenia prosta, ktora ,charakteryzuje sie stopniowo
narastajgcym zobojetnieniem, apatig, obniZzeniem nastroju’’ (str. 15);

2) postaé hebefreniczna, cechujgca sie specyficznym nad-
miarem inicjatywy i ruchliwosci w typie wesolkowatego, dziwacznego
wyglupiania sie;

3) postaé katatoniczna, wyrazajgca sie w patologii reakecji
ruchowych: zahamowania ruchowego (posta¢ hipokinetyczna) lub nad-
miernego pobudzenia ruchowego (posta¢ hiperkinetyczna); skrajne posta-
ci iych zjawisk moga przybra¢ postaé¢ ostupienia katatonicznego lub
szalu katatonicznego (str. 21);

4) postaé¢ urojeniowa, ktorej cechg istotng ,,jest zmiana struk-
tury wtlasnego i otaczajacego swiata” (str. 26), wyrazajgca sie w wyste-
pujacych tu zwykle urojeniach i omamach (str. 27), przy czym w two-
rzeniu sie struktury urojeniowej mozna wyodrebni¢ trzy fazy: oczeki-
wania, ol$nienia i uporzadkowania (str. 28).

Dla prawnika szczegélnie wazne jest to, co dodaje autor na str. 32:

»W poréwnaniu z innymi postaciami schizofrenii, w formie urojenio-
wej konflikt z prawem zdarza sie najczesciej. »Fasada« osobowosci jest
tu bowiem czesto zachowana, chory dzieki temu sprawia na otoczeniu
wrazenie normalnego i nie od razu jest z zycia spotecznego wykluczony.
Poza tym system urojeniowy jest nierzadko skierowany przeciw otocze-
niu, co moze prowadzi¢ do atakéw, obrony, zemsty czy spelnienia swej
urojeniowej misji. Nie nalezy jednak zapominaé, ze traktujac zjawisko
przestepczosci statystycznie, mozna zauwazy¢, iz nie jest ono wigksze w
spotecznosci ludzi chorych psychicznie niz w spolecznosci zdrowych”.

Ta uwaga ma istotne znaczenie dla ogélnej oceny stopnia zagrozenia
spolecznego ze strony chorych psychicznie, co nierzadko jest przedmio-
tem blednych i przesadnych wyobrazen. Trzeba jednak mieé na uwadze
takze niebezpieczenstwo, jakie kryje w sobie wypadek nie rozpoznanej
jeszcze schizofrenii urojeniowej w zwigzku z funkcjg $wiadka.
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VI. Powyzszg réznorodnosé postaci schizofrenii trzeba jeszcze posze-
rzy¢ o ,obrazy nietypowe, ktére nastreczajg trudnosci klasyfikacyjne”
i ktére autor dzieli na 5 grup:

l) schizofrenia nawracajgca, cechujgca sie wystepowa-
niem — w réznych odstepach — krotkotrwalych epizodéw psychotycz-
nych, przy czym w odstepach miedzy tymi epizodami nie wystepujg
poschizofreniczne zmiany osobowosci (str. 76);

2) psychoza schizoafektywna lub mieszana, co$
jakby skrzyzowanie schizofrenii i cyklofrenii;

3) zespoly schizofrenopodobne (organiczne, padaczkowe,
reaktywne);

4) schizofrenia o przebiegu nerwicowym; wreszcie

5) zespoly urojeniowe, ktéore autor omawia osobno i chyba
stusznie, skoro — jak podkresla aprobujgco — ,,zespoly urojeniowe trak-
tuje si¢ zazwyczaj jako odrebng od schizofrenii grupe zaburzeh psychicz-
nych” (str. 82). Tej ostatniej, waznej z punktu widzenia prawa grupie
schorzen autor poswieca nieco wiecej uwagi, dzielgc je wedle struk-
tury urojeniowej (paranoja, parafrenia, reakcje urojeniowe) oraz jej
tematyki (urojenia odnoszenia, przesladowcze, pieniacze, grzeszno-
sciowe, wielko$ciowe i postannicze, nihilistyczne, erotyczne, macierzyn-
skie, zazdro$ciowe, hipochondryczne). Osobno traktuje autor ,nie zalicza-
ne do urojen (str. 104) zjawiska depersonalizacji i derealizacji.

Sadze, ze ta pobiezna informacja, ktoérej celem zasadniczym ma byé
tylko zachecenie do przeczytania ksigzki Kepinskiego, moze dla prawni-
ka stykajgcego sie z zagadnieniami psychiatrii spelni¢ pewnag funkcje
pogladowag: przekonaé go o tym, jak wielka réznorodno$é lgczy sie z jed-
ng tylko, sit venia verbo, ,jednostkg” cherobowa, jak wiele tam rzeczy
niepewnych, umownych lub spornych wsréd samych psychiatréow, jak
wystrzega¢ sie trzeba tutaj uproszczen i pochopnosci i jak tatwo tu o po-
mieszanie poje¢ i dezorientacje.

Istota schizofrenii

I. Prébe syntetyzujgcej odpowiedzi na pytanie, czym w gruncie rze-
czy jest ta zagadkowa choroba, znajdujemy w drugiej cze$ci opracowa-
nia, zatytulowanej ,,Swiat schizofreniczny”. Zawiera ona szeroki zestaw
pogladéw o oryginalnej, wielostronnej i wnikliwej podbudowie filozo-
ficznej, wybiegajacej znacznie poza waskie traktowanie tematu.

Za ,dwa osiowe objawy schizofrenii” przyjmuje Kepinski (za E. Ble-
ulerem) tzw. autyzm oraz rozszczepienic funkcji psychicznych. W obu za$
widzi przejawy zaburzenia tak zwanego przez siebie ,metabolizmu in-
formacyjnego”, czyli wlasciwej czlowiekowi (i w odpowiednim stopniu
inmmym ustrojom zywym) a wykszialconej — poczynajac juz od wezes-
nych etapéw filogenezy — funkcji wymiany informacyjnej ustroju
z otoczeniem. Wymiana informacji stanowi obok wymiany energetycznej
i lacznie z nig (,,metabolizm energetyczno-informacyjny”) o istocie pro-
cesu zyciowego czlowieka. ,Istotg procesu zyciowego bowiem — pisze
autor — nie jest to, co dzieje sie wewnatrz ani na zewnatrz zywego ukla-
du, ale to, co zachodzi miedzy nim a $rodowiskiem” (str. 170). Za$ , wla-
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dza ukladu nerwowego polega na tym, ze nadaje on swoistg strukture
procesom wymiany energetyczno-informacyjnej (...). Bez tej wladzy pro-
ces wymiany uleglby rozprzezeniu i dezorganizacji” (str. 170).

Z elementow energetycznych i informacyjnych uzyskiwanych przez
ustroj zywy w drodze nieustannej wymiany z otoczeniem tworzy on tez
,,Swa wlasng, niepowtarzalng strukture i ona stanowi o jego indywidual-
nosci i niepowtarzalnosci. Gdy wszystko w procesie metabolizmu ener-
getyczno-informacyjnego ulega wymianie, struktura zasadniczo pozosta-
je ta sama” (str. 177). Jej za$ istotg ,,jest okreslony porzadek”. Przeciw-
stawia sie ona ,,entropii, czyli dgznosci materii do nie uporzgdkowanego
ruchu czgsteczek” (str. 177).

W strukturze osobowosci czlowieka wyroéznia autor jej 3 zasadnicze
elementy: 1) ,ja”, stanowigce punkt centralny $wiata przezyé czlowieka
wedle wspélrzednych czasu i przestrzeni i decydujace o jego poczuciu
odrebnosci i cigglosci; 2) granica oddzielajgca $§wiat wewnetrzny od ze-
wnetrznego; 3) porzgdek czasowo przestrzenny i porzgdek wartosciujacy.

Schizofrenia oznacza wedlug autora zaburzenie wymiany informacyj-
nej prowadzgce do naruszenia tych 3 podstawowych elementéw struk-
tury osobowosci. Stosownie do tegc szereguje autor objawy schizofrenii
w 3 ciagi: 1) patologia granicy, 2) patologia ,ja” i 3) patologia porzadku
czasowo-przestrzennego i wartosciujacego.

Autyzm jest ,przeciwstawieniem sie metabolizmowi informacyjne-
mu. Czlowiek wycofuje sie z kontaktow z otoczeniem, zamyka w sobie,
zyje we wlasnym $wiecie, stroni od ludzi, co oczywiscie prowadzi do osta-
bienia wymiany informacyjnej z otoczeniem” (str. 181).

»Wreszcie przychodzi krytyczny moment wybuchu psychozy: mozna
go okresli¢ jako pekniecie granicy (...). Gdy brak jest autentycznej wy-
miany z otoczeniem, tworzy sie fikcyjna (...), czlowiek zaczyna zy¢ w
Swiecie urojonym” (str. 182). ,,U chorego $wiat wewnetrzny wyplywa na
zewnatrz i staje sie swiatem rzeczywistym (...)" i odwrotnie (str. 183-—184).
Nastepuje zwlaszcza projekcja uczuciowa polegajgca na tym, ze ,,uczucie
zywione w stosunku do jakiej§ osoby zostaje wyrzucone na zewnatrz
i jakby przyklejone do niej” (str. 184). Pojawiajg sie omamy i urojenia.
Zdarza sie tranzytywizm polegajacy na wrazeniu chorego, ze wchodzi
w niego inna osoba lub przedmiot (str. 188—189).

Z tymi przejawami patologii granicy lgczy sie patologia ,,ja”. Prze-
zywanie samego siebie (puchniecie ,,ja”), narastajgce poczucie innosci,
rozbieznosci miedzy sobg a maskg zewnetrzng, poczucie wszechmocy lub
cze$ciej owladniecia, przekreslajgce zdolno$¢ swobodnej decyzji, utrata
poczucia tozsamosci wlasnej, zmiana ,,autoportretu”, wreszcie rozszcze-
pienie ,,ja” (wrazenie wlasnej wielosdci), a nawet zupelne rozbicie ,,ja”
w tej ,,prawdziwej burzy psychicznej”, jakg przynoszg ostre formy i sta-
ny psychozy (str. 191—199),

Nie mniej istotne sg zaburzenia porzadku czasowego (wrazenie ,,czas
stangl”, rozerwania ciagloéci czasu, ,burza czasowa”) i przestrzennego
oraz zaburzenia hierarchii wartosci.

Do najciekawszych partii ksigzki nalezg strony poswiecone patologii
uczué w schizofrenii (str. 206—245), kolorytowi $wiata schizofreniczne-
go. Szeroka amplituda uczué, nizewyklo$¢ i niezrozumialo$é schizofre-
nicznych reakeji uczuciowych, ich nieadekwatnosé w stosunku do sytua-
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cji, lek schizofreniczny, dwukierunkowosé i ambiwalencja uczué jako
wyraz emocjonalnego rozszczepienia — to nader wazne rysy w charak-
terystyce schorzen schizofrenicznych.

Humanistyczne perspektywy pracy

Wywody omawianej pracy poprzedza charakterystyczna dedykacija,
ktora sama w sobie kryje co$ delfickiego:

»Iym, ktérzy wigcej czujg i inaczej rozumiejq i dlatego bardziej cier-
pia, a ktérych czesto nazywamy schizofrenikami”.

Niewqtpliwa ]est tylko gleboko ludzka intencja tej dedykacji jej ,,na-
stawienie”. Ale jej ,,adres”? Dlaczego mowa o tych, ktérych »hazywamy
schizofrenikami”? dlaczego ,,czesto”? Czyzby nimi nie byll‘7

Wywody ksigzki nie pozostawiajg przeciez watpliwosei, ze schizofre-
nia — pomimo catej sfery niejasnosci, jaka jg otacza — jest jednak cho-
robg rzeczywistg, a spotykane w niej urojenia nie sg przeciez... urojenia-
mi lekarzy, bo pod te kategorie nie wolno podcigga¢ zdarzajgcych sie
zapewne i tutaj (ale chyba tez i nie czestszych niz gdzie indziej) pomytek
diagnostycznych. Czyzby praca po$wiecona byla po prostu wszystkim,
ktoérzy sa ,,inni” i z ktérych tylko cze$é stanowig schizofrenicy? Taki
spos6b odczytania zdaje sie znajdowaé potwierdzenie w horyzontach tej
ksigzki, jakze daleko wybiegajacych poza klinike psychiatryczng.

Niejednokrotnie obraz rozpatrywanej choroby jest tylko okazjg a za-
razem dogodnym punktem obserwacyjnym, z ktérego autor spoglgda na
zycie i snuje swoje filozoficzne refleksje, zdumiewajace ostroscig widze-
nia i trafnoscig sgdu. Poréwnajmy chocby uwagi zawarte w tytulach:
»Heroizm w normie i w patologii”, ,,Macierzynstwo w przyrodzie ozywio-
nej”, ,,Zabawa’, ,Zasadnicza struktura kontaktéw spotecznych”, ,Izo-
lacja a amplituda uczu¢”, ,,Erotyzm wczesnej mlodosci”, ,,Klamstwo”,
»Marzenie senne”, ,Hipnoza”, a przede wszystkim ,,Zawis¢ i wladza”.
To nie jest tylko ksigzka o chorobie, to w duzej mierze ksigzka o spote-
czenstwie. Nie moze to dziwi¢ w pracy, ktéra przedmiot swych rozwazan
ustawia na granicy miedzy czlowiekiem a $rodowiskiem i widzi w tym
przedmiocie wlasnie zaburzenie wymiany informacyjnej miedzy tymi
dwiema sferami. Odnosi sie wrazenie, ze Kepinski traktuje chorobe psy-
chiczng jako Kklinicznie czysty i przejaskrawiony obraz tego, co w wymia-
rze spolecznym jest znacznie wazniejsze, cho¢ wystepuje w postaci za-
mglonej i uchodzi za normalne. Racje ma chyba jeden z autoréw, ktéry
o nim pisal tymi stowy: ,,W przekonaniu Kepinskiego zaburzenia psy-
chiczne sg wyjaskrawionym obrazem zagadnien, probleméw, konflik-
téow, trudnosci, ktére w mniejszym nasileniu, tzn. jeszcze w tzw. »nor-
mie«, towarzyszg raczej niedotkliwie wszystkim ludziom i przewaznie
nie sg przez nich u$wiadamiane’ ®.

Ten swoisty punkt widzenia na zycie spoleczne, jaki daje analiza schi-
zofrenii, prowadzi niekiedy do efektéw zaskakujgcych. Powstaje pytanie,
kto tu wlasciwie ,normalny”, a kto nie. I kto bardziej godny wspol-

6 J. Mastowski: W gigb zycia, , Kultura” nr 10(560) z 1974 r., str. 4.
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czucia? Wystarczy przeczyta¢ krotki, sugestywny urywek pt. ,,Samotnosé
wladcy”. Albo uwagi o zawisci. Autor chyba jednakowo wspélczuje jed-
nym i drugim.

,,Schizofrenia” jest ksigzkg optymistyczng. Pomimo fatalistycznego
akcentu w postaci ,,schizofrenicznego genu” i dos¢ umiarkowanej oceny
mozliwosci terapeutycznych. Najwazniejsze jest to, ze — jak pisze Brze-
zicki — autor ,,sprzeciwil sie ogélnemu mniemaniu o wylgczeniu chorych
na schizofrenie poza nawias spoteczny. Uzasadnil, ze chorzy ci sa bardzo
inni, ale nie wykleci. Ukazal bogactwo, oryginalno$¢, a nawet piekno
mysli, fantazje i postawy chorych na schizofrenie” (str. VI). Slawny mi-
styk szwedzki E. Swedenborg, ktéry m. in. wplyngl na naszych roman-
tykéw, byl prawdopodobnie schizofrenikiem (str. 56 i nast.). Podobnie
F. Holderlin i G. de Nerval (str. 62).

Moéwige o stosunku lekarza do chorego na schizofrenie, Kepinski pi-
sze: ,,Trzeba spojrze¢ na jego swiat z podziwem i szacunkiem. Ten $wiat
jest moze dla nas dziwny, zaskakujgcy, czasem Smieszny, a jednak ma
w sobie co$ wielkiego, jest w nim zmaganie sie czlowieka z samym sobg
i z wlasnym otoczeniem, szukanie wlasnej drogi, jest to $wiat, w ktérym
przejawia sie to, co najbardziej w cztowieku ludzkie. Trzeba tez pamig-
ta¢ o tym, ze czesto niewiele rozumiemy z tego, co chory przezywa, ze
do naszej $wiadomosci dochodza tylko fragmenty jego $swiata, ze pod
ekspresjg pustki czy katatonicznego zahamowania kryé si¢ moga nie-
zwykle bogate przezycia. Gdy lepiej poznamy chorego, w jego przezy-
ciach znajdujemy nieraz wlasne skryte marzenia, tlumione uczucia, py-
tania, na ktére nie umieliSmy da¢ odpowiedzi i ktére z czasem przestaty
nas nekaé. Chory staje sie nam coraz blizszy, gdyz pomaga nam poznaé
lepiej samych siebie” (str. 257).

Dzielo Kepinskiego nasuwa jeszcze jedng ogélng refleksje. Ongis
uwazano chorych psychicznie za opetanych przez moce nieczyste. Diabla
wypedzano przy pomocy zaklet. Fakt, Zze egzorcyzmy czesto na swdj
sposob ,,skutkowaly”, moze mie¢ wytlumaczenie dwojakie: jako dziala-
nie sugestii na chorego, pozwalajgce mu uwierzy¢ we wlasne ,,uwolnie-
nie” i w mozliwo$¢ powrotu do normalnego spoleczenstwa, oraz jako dzia-
lanie sugestywne na srodowisko spoteczne, jako dzialanie, ktére pozwa-
lalo uwierzy¢ srodowisku w ,,uwolnienie” chorego i w mozliwo$¢ jego
przyjecia z powrotem do swej wspélnoty. Szatan odchodzil, lecz nie wia-
domo, gdzie bylo jego siedlisko blizsze i bardziej wlasciwe: w psychice
chorego czy w s$wiadomos$ci otoczenia. I dzisiaj ,,ptaszczyzna psycholo-
giczna w leczeniu psychiatrii (...) odgrywa role wazniejszg niz sie ogdl-
nie przyjmuje” (str. 256), a psychoterapia ma wsréd specjalistéw swych
zagorzalych i nieraz moze przesadnych zwolennikéw. Ale psychiatra-hu-
manista tej miary co A. Kepinski nie moze i nie chce ograniczyé swej
uwagi w zwalczaniu tego, co nazywa sie chorobami psychicznymi, do
kierunku oddzialywania na chorego. Trzeba takie zwalczaé uprzedzenia
i przesady spoleczenstwa. Jednym z nich jest dos$é¢ czeste, pokutujace
takze nierzadko wsrod prawnikéw, a — jak sie okazuje — anachronicz- :
ne i nieuzasadnione przekonanie o potencjalnym niebezpieczenstwie psy-
chicznie chorych, o zagrozeniu dla spoleczenstwa z ich strony. Zdaniem
Kepinskiego ,,(...) przestepczo$¢ wsréd chorych psychicznie jest — jak
wskazujg codzienne obserwacje psychiatréow i pracownikéow wladz wy-
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miaru sprawiedliwo$ci — raczej nizsza niz wsréd zdrowych”? (str. 362),
a ,(..) druga wojna Swiatowa (...) ukazala zbyt jaskrawo, co naprawde
moze tkwi¢ w tzw. normalnym czlowieku’ (str. 263). Nie trzeba jednak,
jak sie wydaje, ucieka¢ si¢ do hitlerowskich wspominkéw, wystarczy
przyjrzec¢ sie ,,skromnym”, szaraczkowym przejawom patologii zycia spo-
tecznego®, znajdujacym sie w zasiegu codziennej niemal obserwacji, aby
przekona¢ sie, ze zapotrzebowanie na ,,egzorcyzmy” jest nie mniej wazne
i pilne ze strony niektérych grup i ukladéw spotecznych niz ze strony
pacjentow klinik psychiatrycznych.

Osobna wzmianka nalezy sie jezykowi i stylowi ksigzki. Podaje ona
sprawy trudne i skomplikowane w sposéb prosty, plastyczny i zywy.
f.aczy naukowg wartosé¢é z zaletami literackiego dziela. Tu jeszcze raz
narzuca sie poréwnanie z Freudem, z ktéorym zreszta laczy Kepinskiego
wiele w zakresie pogladéw. Oddajmy na zakonczenie glos samemu auto-
rowi. Postuchajmy, jak méwi o dwéch patologicznych rodzajach smutku:

»Smutek schizofreniczny jest inny niz smutek cyklofreniczny. Trud-
no roéznice te oddaé dokladnie w slownym. opisie, ale jest ona wyczuwal-

na i pozwala zwykle z latwoscig odrézni¢ depresje endogenng od schizo-
frenicznej.

W depresji chory jakby zapada sie w ciemnosci. Jak w czelu$ci od-
dziela go cd éwiata czarna Sciana. Czarna jest przeszlosé, terazniejszosé
i przysztos¢é. Chory, patrzac na ludzi pracujacych, bawiacych sig i $mie-
jacych, ma uczucie, jakby patrzal na nich z glebi studni; gdzie§ wysoko
jest sloneczny dzien, ktory go tylko drazni kontrastem z beznadziejno-
Scig jego egzystencji. :

W schizofrenii smutek lgczy sie z pustks. Nie jest to smutek czarnej
czelusci, lecz spalonego stepu, wymarlego miasta, pozbawionej zycia pla-
nety. W pustce tej moze nic sie nie dziaé, jak w schizofrenii prostej, lub
moze sie ona zapelnié mniej lub wiecej fantastycznymi postaciami i sce-
nami, jak w schizofrenii urojeniowej, mogg w niej wystepowaé¢ wybuchy
leku, gniewu, ekstazy, jak prawdopodobnie w fazie katatonicznej, nie-
mniej pozostaje ona zawsze pusta przestrzenig. Swiat rzeczywisty z jego
radosciami, smutkami i gra r6znorodnych koloréw zwigzanych z realng
sytuacjg uczuciowg jest jakby poza horyzontem tej pustej przestrzeni.

Chory nie moze juz go uchwyci¢, jest od niego zbyt daleko” (str. 226—
227).

Jest to lektura pasjonujgca. Ksigzke t¢ — jak mozna sgdzi¢é — z po-
zytkiem i zainteresowaniem przeczyta kazdy. Poleci¢ ja trzeba w kaz-
dym razie uwadze prawnika.

7 Byloby bardzo wdziecznym i pozytecznym zadaniem zbadaé kompetentnie, przy po-
mocy metod socjologicznych, trafno$é tej opartej na dos$wiadczeniu praktycznym, lecz — jak
sie zdaje — na razie intuicyjnej, opinii i wywazyé dokladnie wiasciwe proporcje.

8 Wiele nader interesujgcych, bystro zauwazonych i szczerze. wyltozonych obserwacii,
tudziez zwigzanych z nimi — najczeScie] gorzkich — refleksji analitycznych znajdujemy
m. in. w ksigzce Krystyny Daszkiewiczowej: Klimaty bezprawia, Warszawa 1971.



