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ANTONI KEPINSKI. W STULECIE URODZIN
UCZONEGO PSYCHIATRY

Jacek Bomba (Krakow)

Rocznicowe przypomnienie czlowieka, ktorego
myslenie 1 dziatalno$¢ wywarla istotny wpltyw na
zycie wspominajgcego, z istoty rzeczy nacechowane
jest subiektywizmem. Wokot Antoniego Kepinskie-
go latwo dostrzec nimb wyjatkowosci. Prawie pot
wieku po jego odejsciu nimb ten nie ostabt, raczej
zostat wzmocniony podkreslaniem wyjatkowosci
i niepowtarzalnosci postaci. Chociaz nie brakuje kwe-
stionowania jego uczonosci ani krytyki obciazajacej
go odpowiedzialno$cia za zahamowanie rozwoju
krakowskiej psychiatrii w kierunku, ktérym podaza
psychiatria $wiatowa. Jest to kierunek wysoko oce-
niany parametryzacja, a opiera si¢ na metodach nauk
przyrodniczych. Cenigc, za Kepinskim, subiektywne
metody poznania cztowieka, pozwalam sobie przed-
stawi¢ subiektywny obraz postaci cztowieka, ktory
odcisnat pigtno na psychiatrii, nie tylko krakowskie;j.

Ryc. 1. Antoni Kepinski, portret pedzla Haliny Dabrowskiej, fot. Mirostaw
Sikorski

Antoni Kepinski urodzit si¢ 16 listopada 1918 roku
jako drugie dziecko, a pierwszy syn starosty w Doli-
nie, w Stanistawowskim. Chociaz Wielka Wojna wta-
$nie si¢ zakonczyta zawieszeniem broni i upadkiem
monarchii Habsburgow, obejmujacej Krolestwo Ga-
licji i Lodomerii, na terenach bytego krélestwa wojna

trwala. Rodzice opuscili Doling razem z corka Lucja,
pozostawiajac Antoniego pod opieka niani. Biogra-
fowie powtarzaja, ze oboje: niania i chtopiec, zostali
wzigci do niewoli 1 niedlugo potem wymienieni na
dwodch znaczacych jencow. Po zakonczeniu wojny,
kiedy porzadkowano administracj¢ panstwowsg, ro-
dzina Kepinskich zamieszkalta w Nowym Saczu,
gdzie ojciec zostatl takze starosta. To w tym miescie
Antoni Kepinski spedzil dziecinstwo. Do $redniej
szkoty — Gimnazjum im. Bartlomieja Nowodwor-
skiego — uczgszczat w Krakowie, gdzie rodzina za-
mieszkata, kiedy ojciec stracit stanowisko w Nowym
Saczu. Po maturze w 1936 roku Kepinski rozpoczat
studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. W tym czasie miato miejsce znaczace
wjego zyciuwydarzenie. Zostal dotkliwie pobity przez
mtodziezowa bojowke narodowcow, ktorej nie podo-
bata si¢ jego czerwona czapka studenta medycyny. Po
pobiciu, by¢ moze w nastepstwie tego zdarzenia, wy-
stapity u niego zaburzenia psychiczne pod postacia
derealizacji (zmienionego postrzegania rzeczywisto-
$ci) oraz urojeniowego zaliczania ludzi do ztych lub
dobrych zaleznie od koloru oczu. Prawdopodobnie
byt leczony wowczas psychiatrycznie. Po wybuchu
Drugiej Wojny Swiatowej ochotniczo wstapit do woj-
ska. Wraz z jednostka, w ktorej stuzyt jako medyk,
znalazt si¢ na Wegrzech, gdzie internowano go wraz
z innymi. Udato mu si¢ opusci¢ Wegry i przedostaé
do Francji, gdzie usitowat znowu walczy¢. Poniewaz
nie zdotat ewakuowac si¢ do Anglii, przedostat si¢ do
Hiszpanii. Tam zostat aresztowany i osadzony w obo-
zie koncentracyjnym Miranda de Ebro na dwa lata. Po
opuszczeniu obozu przez Gibraltar dotart do Anglii,
pragnac wstapi¢ do sit powietrznych. Zostat jednak
skierowany do Polskiej Szkoty Medycznej w Uniwer-
sytecie w Edynburgu. Uzyskatl tam w 1946 r dyplom
lekarza, a wkrotce prawo wykonywania zawodu.
W 1947 roku wrocit do Polski.

Ozenit si¢ z Jadwiga Ktodzinska, siostrg przyjacie-
la od czasow licealnych i studiow na UJ. Nie mieli
dzieci.

Podjat prace w Katedrze i1 Klinice Psychiatrii
i Neurologii Uniwersytetu Jagiellonskiego. W 1951 r.
z Wydziatow Lekarskiego i Farmacji UJ utworzono
Akademie Medyczna. Wyloniono wowczas odrebng
Katedre i Klinike¢ Psychiatryczng i ulokowano ja przy
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Kopernika 21 b. W tym miejscu Antoni Kepinski pra-
cowat do konca zycia. W ostatnich latach zycia byt
kierownikiem Katedry i Kliniki, a na krotko przed
$miercig otrzymat tytut profesora nauk medycznych.
Zmart w 1972 roku po kilku latach ciezkiej choroby.

Ryc. 2. Antoni Kepinski, braz, Jaga Noworol, archiwum Zaktadu Psychia-
trii Srodowiskowej CMUJ.

Antoni Kepinski uprawial psychiatri¢ rozumia-
ng jako cze$¢ medycyny, taczac praktyke kliniczng
z badaniami naukowymi i nauczaniem. Leczenie,
opracowywanie obserwacji i uczenie adeptow po-
strzegal jako nierozdzielne czgsci jednej cato$ci.

Pozostawil spora grupe oséb mienigcych si¢ jego
uczniami 1 moze jeszcze wigksza uwazanych za
uczniéw. Wspolpracownicy traktowali go jako auto-
rytet zanim jeszcze zostat kierownikiem Katedry. Ten
szacunek byt zapewnie wynikiem spojnosci codzien-
nego postgpowania i gtoszonych zasad.

Pozostawil spory dorobek w formie publikacji.
Znaczna ich czes¢ ukazala si¢ drukiem w czasie
$miertelnej choroby i po $mierci autora. Powtarza
sie¢ legende mowiaca, ze pisat je bedac juz ciezko
i nieuleczalnie chory. Tymczasem Kepinski pisat
przez lata ksigzk¢ zamierzona jako opus magnum,
ujmujgcg cato$¢ psychiatrii, ktora zostata w drugiej
polowie lat sze$édziesiatych odrzucona, po kolei
przez Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich
i Panstwowe Wydawnictwo Naukowe. Fragmenty

maszynopisu czytaliSmy, na jego prosbg, w okresie,
kiedy powstawatly. Postugiwal si¢ tez tym tekstem
w wyktadach psychiatrii dla studentéw psychologii
UJ, a potem dla studentow Wydziatu Lekarskiego
AM. Catos¢, juz w czasie choroby, przeredagowat
z pomoca Jana Mastowskiego i Jana Mitarskiego
w formie szesciu oddzielnych ksigzek. Mniejsze
teksty, publikowane w czasopismach, wydato w for-
mie ksigzkowej Wydawnictwo Literackie w 1972 r.
Wszystkie ksiazki (lub niemal wszystkie) zdobyly
uznanie 1 popularno$¢, ktora nie mija.

- A a4

Rye. 3. Od lewej - Maria Orwid, Antoni Kepinski, Aleksander Teutsch, Zdzi-
staw Ryn, Jacek Bomba; siedzi Eugeniusz Minkowski; przed wejsciem do
Kliniki Psychiatrycznej AM, Kopernika 21 b, 1967, archiwum prywatne.

Mimo tej popularnosci interpretacja dzieta Kepin-
skiego nie jest latwa. Chyba najdobitniej zapisat te
trudno$¢ Andrzej Jakubik: ,,wiele oryginalnych, nie-
rzadko sprzecznych idei i przemyslen, nie poddajacych
si¢ systematyzacji 1 klasyfikacji, gdyz tworza niezbyt
konsekwentny system eklektyczny, zawierajacy zbior
na poty naukowych, na poly filozoficznych koncepcii,
czesto niejednolitych i wieloznacznych, a prawie za-
wsze niedopowiedzianych do konca” [8, s. 214].

Opinia ta odwotuje si¢ do kryteriow poprawnos$ci
naukowej: spojnosci systemu, klarownosci modelu,
a nade wszystko tego, aby model mozna byto spraw-
dzi¢ w doswiadczeniu. Ale aparat metodologiczny
nowozytnej nauki, zwlaszcza nauk przyrodniczych,
nie jest adekwatnym narze¢dziem analizowania mysli
Kepinskiego. Chociaz Kepinski wcale nie odrzuca
dotychczasowego dorobku psychiatrii. Wrecz prze-
ciwnie, tytuly ksigzek zaczerpnigte sg z medycyny
pierwszej potowy dwudziestego wieku: Psychopa-
tologia nerwic, Schizofrenia, Psychopatie. Moze Lek
i Melancholia si¢gaja glebiej w przesztos¢ medycznej
tradycji, az do antyku.

Przedmiotem psychiatrii, jako dyscypliny medycz-
nej jest w deklaracji Kepinskiego cierpienie powodu-
jace u czlowieka utrate uczestniczenia we wspolnym
$wiecie i znalezienie si¢ w pozycji innego, odmiennego.
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Dziewigtnastowieczna koncepcja choroby umy-
stowej (psychicznej) jest, jego zdaniem, uzyteczna
W niesieniu pomocy cierpigcym. Dlatego nie odrzu-
ca jej, jak to uczynili w tym czasie antypsychiatrzy
[17]. Nie podziela jednak pogladu o jako$ciowej r6z-
nicy migdzy umystem cztowieka zdrowego i chore-
go. Sktania si¢ raczej ku koncepcji kontinuum réznic
indywidualnych. Kluczowe jest jednak to, ze Kepin-
ski traktuje cztowieka jako psychofizyczna jednosc
o wysokim stopniu ztozonos$ci, uniemozliwiajacym
zbudowanie adekwatnego modelu, jaki poddatby
si¢ empirycznej weryfikacji. W konsekwencji przyj-
muje, ze mozliwe jest jedynie wycinkowe poznanie
cztowieka, po §wiadomym wyborze jednego obsza-
ru i zaniedbaniu innych. Ujecie calo$ciowe wymaga
ztozenia poznanych fragmentow. Trudnosci integro-
wania wiedzy uzyskanej dzigki radykalnemu odrzu-
ceniu roéznych, apriorycznie wybranych, istotnych
wymiardow ludzkiego bytu, trapily juz psychiatrow
w pierwszej potowie dwudziestego wieku [1]. Po-
waznym zastrzezeniem Kepinskiego wobec przyrod-
niczego podejscia do przedmiotu badan psychiatrii
byta koniecznosci unieruchomienia zywego organi-
zmu, wylaczajaca charakteryzujgcg zycie zmiennosc¢
[10]. Calkiem postmodernistycznie kwestionowat
zasadnos$¢ postugiwania si¢ w procesie poznawania
drugiego cztowieka pojeciami 1 kategoriami wypra-
cowanymi wczesniej przez nauke¢. Uwazal, ze ogra-
niczaja, wrecz wykluczajg mozliwo$¢ poznania nie-
powtarzalnej indywidualnosci kazdego. Wypowiadat
ten poglad piszac o poznaniu chorego przez lekarza
[13]. Ale Kepinski gotow byt postugiwac si¢ wieloma
wspotczesnymi mu rozwigzaniami metodologiczny-
mi, o ile zwigkszalo to prawdopodobienstwo zblize-
nia si¢ do zbudowania kolejnego przydatnego mode-
lu tego, co jest badane, przy zastrzezeniu zachowania
swiadomosci nieusuwalnych ograniczen kazdego mo-
delu [3]. Rownoczesnie jednak kazdy model zawiera
w sobie nieusuwalne ograniczenia. Najwazniejszym
z nich jest sprowadzanie poznawanego podmiotu —
osoby ludzkiej — do poziomu przedmiotowego.

Informacja wymaga przetrawienia - Metabolizm
informacyjny

Zmierzajac do uniknigcia waznego ograniczenia,
za jakie uwazal uprzedmiotowienie osoby ludzkie;j,
Kepinski opracowal model Zzycia psychicznego tak,
aby uwzgledni¢ w nim podmiotowos¢ cztowieka.
Model metabolizmu informacyjnego na ogoét traktu-
je si¢ jako inspirowany cybernetyka i informatyka.
Nie bezzasadnie, poniewaz Kepinski czerpat takze
z osiagnie¢ 1 tych rozwijajacych sie wowczas
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gwattownie nauk. Aktywne przetwarzanie, metabo-
lizm jako istota psychiki, w opozycji do zaprogra-
mowanego korzystania z informacji w modelach cy-
bernetycznych, stanowi o osobowym wymiarze tego
modelu. Koncepcja metabolizmu informacyjnego jest
nadal przedmiotem studiow [np. 6].

Ryc. 4. Od lewej — Jacek Bomba, Zofia Demel, Antoni Kepinski; opactwo
w Lubigzu, wiosna 1968, archiwum prywatne.

Melancholia

Chociaz wybor tytutu dla tomu poswieconego de-
presji wyraznie nawigzuje do starogreckiej teorii hu-
moralnej, Kepinski opowiada si¢ w nim takze za wie-
loprzyczynowoS$cia zaburzen. W tym samym czasie
w psychiatrii $wiatowej przewazat triumfalizm, zwia-
zany z btyskotliwymi efektami farmakologicznego
leczenia depres;ji i tendencja do redukowania patome-
chanizmu zaburzen depresyjnych do zaburzen meta-
bolizmu substancji neuroprzekaznikowych, korygo-
walnych lekami. Farmakologiczne leczenie depresji
jest niewatpliwym sukcesem psychiatrii kliniczne;.
Praktyka pokazala niestety, ze nie zawsze metoda ta
daje oczekiwane wyniki i trzeba bylo zburzy¢ kon-
cepcje jednorodnosci depresji, wprowadzajac katego-
ri¢ diagnostyczng depresji opornej na leczenie. Podej-
scie Kepinskiego wyraza si¢ w uznaniu dla koncepcji
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odmiennych i niewyjasniajacych catkowicie cierpie-
nia psychicznego, jesli tylko dajg szanse niesienia po-
mocy choremu.

Dobrym przykltadem jest wprowadzenie kategorii
diagnostycznej depresji przeloméw bio-psychospo-
fecznych. Zaktadajac, ze sa w zyciu okresy, w ktorych
cztowiek przechodzi gruntowne zmiany w funkcjo-
nowaniu ciata, w czynnosciach psychicznych oraz za-
kresie zadan i rol spotecznych, Kepinski przyjmuje,
ze trud zwigzany z tymi zmianami moze by¢ przyczy-
ng depresji. Nie rozstrzyga jednak, czy depresja taka
jest nieuchronna i przemija spontanicznie z czasem.
Zwraca natomiast uwage na to, ze moze powodo-
wac szkody (takie jak na przyktad niekorzystne po-
kierowanie zyciem lub samobdjstwo), ale moze tez
przystania¢ rozwijajace si¢ inne zaburzenia zdrowia.
Warto doda¢, Zze empiryczne badania prowadzone
w krakowskiej Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
potwierdzity powszechno$¢ depresyjnosci w okresie
dorastania i zwrocity dodatkowo uwage na znaczenie
jej utrzymywania si¢ w czasie [4, 5]. Zblizone wyniki
uzyskali tez badacze kanadyjscy i szwedzcy [2, 7].

Zaburzenia psychiczne po pobycie w obozie kon-
centracyjnym (KZ Syndrom)

Jednym z niewymazywalnych $ladow pozosta-
wionych na cywilizacji europejskiej przez 11 Wojne
Swiatowa s3 nastepstwa masowych i przemystowo
zorganizowanych przesladowan i eksterminacji grup
etnicznych oraz oponentdw politycznych. Ocaleli
i wyzwoleni z obozéw koncentracyjnych wieznio-
wie stanowili zauwazalna grupe spoleczng. W wigk-
szo$ci krajow Europy organizowali si¢ w tzw. kluby
bylych wieznidéw obozow koncentracyjnych [18].
Wielu wymagato pomocy i opieki lekarskiej. Leka-
rze, wsrdd nich takze ocaleni z obozow, udzielajac
bylym wigzniom pomocy medycznej gromadzili ob-
serwacje o ich stanie zdrowia. Wigzali obserwowane
zaburzenia z faktem uwig¢zienia i przesladowaniami
[18]. Antoni Kepinski, zainteresowany tym proble-
mem przez przyjaciela i szwagra, bylego wigznia
Obozu Koncentracyjnego Auschwitz, dr. Stanistawa
Klodzinskiego, powotat sposrod asystentow Katedry
Psychiatrii zesp6t badawczy (Maria Orwid, Roman
Lesniak, Jan Mitarski, Adam Szymusik i Aleksan-
der Teutsch). Zespot, pod jego kierunkiem opraco-
wat program, przeprowadzit badania i opublikowat
ich wyniki. Maria Orwid, Roman Les$niak, Adam
Szymusik i Aleksander Teutsch przedstawili swoje
opracowania w formie rozpraw na stopien naukowy
doktora medycyny. Antoni Kepinski dokonal pod-
sumowania. Wyjatkowos¢ krakowskiego programu
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o$wiecimskiego polega z jednej strony na zasadach
doboru grupy bytych wiezniow, ktorzy zglaszali sie
do badan ochotniczo, przez Krakowski Klub Oswig-
cimski, a wynik badania nie wigzal si¢ z zadng rekom-
pensata, co byto nastepstwem politycznego rozwia-
zania kwestii odszkodowan wojennych dla panstwa.
Z drugiej strony wyjatkowos¢ polegata tez na meto-
dzie zbierania materiatu, ktora miata forme¢ psychia-
trycznego wywiadu potstrukturowanego, zapewniajg-
cego jednorodnosc¢ zakresu uzyskiwanych informacji,
swobode wypowiedzi badanych osob i mozliwosé¢
petnego badania psychiatrycznego. Poszukiwano in-
formacji o zyciu i cechach osobowych przed uwigzie-
niem, o reakcji na umieszczenie w obozie i sposobach
przetrwania, o przezyciach obozowych, o reakcji na
uwolnienie, o przystosowywaniu si¢ do zycia na wol-
nosci oraz oczywiscie o stanie zdrowia somatyczne-
go 1 psychicznego. O ile badanie cech osobowosci
przed uwigzieniem mozna powigza¢ z Zywym po
I Wojnie Swiatowej problemem nerwic wojennych
i choroby okopowej, a doznanych w obozie urazow
mechanicznych, przebytych tam choréb i doznanego
glodu — z uznanymi czynnikami patogenezy zaburzen
psychicznych — to badanie przystosowania do warun-
kow obozu i po uwolnieniu byto nowoscig. Kepinski
1jego wspolpracownicy stwierdzili i opisali zespot ob-
jawow depresji 1 lgku u wigkszos$ci sposrod zbadanych
stu bytych wiezniow. Opisali tez u wielu trwate zmia-
ny osobowosci i powazne trudnosci w funkcjonowaniu
spolecznym poza grupg bylych wigzniow. Kepinski
opisat ten zespol pod nazwa KZ-Syndrom i domagat
si¢ umieszczenia go w Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia [11]. Wyniki
tego programu zostaty wykorzystane kilka dekad p6z-
niej przy pracy nad uznanymi obecnie powszechnie
nastepstwami powaznych 1 zagrazajacych zyciu do-
znan, nazwanych Zespotem Stresu Pourazowego (ang.
Post-Traumatic Stress Disorder) [16].

Kepinski wykorzystat tez prace nad programem
o$wiecimskim do refleksji, ktore opublikowal w ko-
lejnych zeszytach Przegladu Lekarskiego ,,O$wig-
cim”, a potem w ,,Rytmie zycia” [12]. Wérdd poru-
szanych w nich problemoéw warto zwrdoci¢ uwage
na rozwazania nad istotg sytuacji granicznej, dzisiaj
nazywanej stresem urazowym, i czesto upraszczajaco
redukowanej do niepowodzenia i banalnej przeciw-
nosci losu. A takze na refleksj¢ nad psychopatologia
zta 1 wladzy.

Reformator psychiatrii

Pojecie reform stracito moze na wyrazistosci, ale
wydaje si¢ odpowiednie dla zaznaczenia wpltywu
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Kepinskiego na formy leczenia ludzi cierpiacych
z powodu zaburzen psychicznych. Jako jeden
z pierwszych w powojennym rozwoju polskiej psy-
chiatrii stosowal psychoterapi¢ jako metod¢ leczenia
i donosit o tym w prasie fachowej [14].

Ryc. 5. Tablica na domu przy ulicy Warszawskiej 1, fot. Mirostaw Sikorski.

Jego wklad w rozwdj psychoterapii jest niekwe-
stionowany. Jego mysli i metody pracy psychote-
rapeutycznej wymykaja si¢ powszechnie przyjetej
systematyzacji tej dziedziny [8, 15]. Wydaje sig, ze
nie mozna wpisa¢ Kepinskiego do ktorejs ze znanych
szkot psychoterapii. ROwnoczesnie czytajac pozosta-
wione dzieta pisane, badacze nie znajduja niczego,
co wskazywatoby na Jego usitowania zmierzajace do
stworzenia wlasnej szkoty psychoterapii. W $wiecie
psychoterapeutow, w ktérym niemal kazdy piszacy
zmierza do pozostawienia dowodow zbudowania
wlasnego podejscia, musi to by¢ bardzo frustrujace
dla badaczy dzieta Kepinskiego. Rozwigzania by¢
moze szuka¢ trzeba w Jego przekonaniu o podsta-
wowym dla psychoterapii znaczeniu tych jej sktado-
wych, ktére nazywa si¢ obecnie niespecyficznymi.

Tak sformutowane przypuszczenie zdaje si¢ takze
potwierdzac i to, ze nie sposob ze spuscizny Kepin-
skiego wypreparowa¢ schematu mysli, ktory mozna
by uzna¢ za najwazniejszy i broni¢ go jako ortodoksji.
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To niezwykla i cenna cecha tego dzieta i spojna z roz-
wigzaniami metodologicznymi autora.

Antoni Kepinski miat decydujacy wplyw na prze-
fom w psychiatrii klinicznej w latach pig¢dziesigtych
ubieglego wieku. Po studyjnej wizycie w Institute of
Psychiatry w Londynie wprowadzil zasadnicza mo-
dernizacj¢ warunkow bytowych pacjentow Kliniki
Psychiatrycznej, likwidujgc represyjne i zbedne zasa-
dy zabezpieczania i zblizyt je (na ile to mozliwe) do
domowych, a takze otworzyt drzwi czgsci oddziatow.
Chodzito nie tylko o swobodne poruszanie si¢ pacjen-
tow, ale tez o zmniejszenie barier izolujacych ich od
naturalnego $rodowiska. Towarzyszylo tej zmianie
wprowadzenie zasad spotecznosci terapeutycznej [9]
oraz psychoterapii grupowej [14]. Zazwyczaj zmia-
n¢ w psychiatrii z potowy dwudziestego wieku wia-
ze si¢ z odkryciem przeciwpsychotycznego dzialania
fenotiazyny, a wkrotce potem szeregu innych lekow
psychotropowych. Zapewne jednak to nie one same
zmienily wowczas psychiatri¢. Trudno sobie ja dzi$
wyobrazi¢ bez farmakoterapii, ale 1 bez spolecznosci
terapeutycznej, bez psychoterapii oraz bez oddziaty-
wan $rodowiskowych. Do Kepinskiego nalezy toro-
wanie im drogi w polskiej psychiatrii.

Zamiast zakonczenia

Mam nadziejg, ze okoliczno$ciowe przypomnienie
Antoniego Kepinskiego, w ktorym skupitem si¢ na
najwazniejszych cechach jego dzieta, nie pomingto
niczego istotnego. A przeciez nie wspomniatem na-
wet o jego glosie przeciw degradujacemu wplywo-
wi zaburzen schizofrenicznych. Ani o kluczowej dla
nerwic koncepcji blednego kota, w ktorym rozwig-
zania, jakie czlowiek znajduje, nasilaja przyczyny
dla ktérych podejmuje te kroki. Ani o stosunku do
pesymizmu terapeutycznego. Ani o braku zgody na
determinizm. Czy na postgpujaca technicyzacje i de-
humanizacj¢ medycyny. Wielcy ludzie zajmujg si¢
tak wieloma sprawami!
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