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RECENCJIA ROZPRAWY DOKTORSKIE] MAGISTRA JANA KORNAJA INDYGENIZACJA KATEGORII
BORDERLINE W POLSKIEJ PSYCHOPATOLOGII W LATACH 1918-1989 w UJECIU PSYCHOLOGIT
HISTORYCZNEJ KURTA DANZIGERA, NAPISANEJ POD KIERUNKIEM DRA HAB. ANDRZEJ PANKALLI,
PROF. UKSW

Z niematy satysfakcjg odnotowuj¢ pojawienie si¢ kolejnej pracy z obszaru historii mysli
psychologicznej, zwlaszcza, Ze jest to rozprawa poswigcona bliskiej mi problematyce
rodzimej psychopatologii, wykorzystujaca koncepcje Kurta Danzigera, mysliciela bardzo
waznego dla rozwoju tej dyscypliny, dopiero od niedawna znajdujgcego uznanie polskich
badaczek i badaczy.

Przedstawiona do recenzji praca Jana Kornaja jest wielowatkowa i wielowarstwowa, a jej
bogata tre$¢ i forma wrecz zachgcaja do rozbudowanych i kompleksowych interpretacii,
analiz i polemik. Jednak zalecenia Rady Doskonatosci Naukowej' stanowczo sugeruja
zachowanie zwigzlosci i samoograniczenia w tym wzgledzie. Wedle zawartych tam
wskazéwek, poprawnie sformulowana recenzja powinna zawieraé oceng¢ wraz z
uzasadnieniem wytacznie trzech aspektow dysertacji, a mianowicie czy rozprawa doktorska
prezentuje 1. ogdlng wiedzg teoretyczng osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora w
okreslonej dyscyplinie 2. wykazuje umiej¢tno$é samodzielnego prowadzenia przez nig pracy
naukowej oraz 3. stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego?.

Podgzajgc za powyzszymi wskazéwkami, dokonam zatem najpierw omdwienia kolejnych
rozdziatéw pracy wraz z ich wstepna ocena, a nastgpnie przedstawie catosciows opinie na jej
temat oraz odpowiem na pytania sugerowane w zaleceniach RDN.

Imponujgca swoim rozmachem praca Jana Kornaja stanowi prébe historyczno-
epistemologicznej rekonstrukeji procesu, ktéry autor okresla mianem indygenizacji kategorii
borderline w polskiej psychopatologii w latach 1918—1989. Podstawowym celem pracy jest
pokazanie, ze zaréwno na $wiatowym, jak i rodzimym gruncie kategorie diagnostyczne nie
funkcjonujg jako neutralne, uniwersalne jednostki kliniczne, lecz jako historycznie
uksztaltowane narzedzia klasyfikacji, zalezne od kontekstu instytucjonalnego, kulturowego
oraz dominujgcych praktyk badawczych. Jest to zagadnienie o tyle wazne z teoretycznego i
praktycznego punktu widzenia, uwaga: takze i wspélczesnie, ze jak mozemy przeczytaé juz
na samym wstepie (s. 6):

' RDN (2022). Recenzje w postgpowaniach o awans naukowy. poradnik. Bmw.

* Tamze. Co wigcej, RDN uzupelnia te zalecenia o nastgpujacy passus: ,Brak jest podstaw, by recenzenci
wyrazali w swych recenzjach opinie odnoszace si¢ do innych kwestii niz te, ktére zostaly przedstawione, a ktére
to wynikaja z przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”. Tamze, s. 9.
Problem stanowi punkt drugi zalecenia, bowiem doktorat nie jest praca samodzielng, tylko pisana pod
kierownictwem i opiekg promotora/ki, wigc nie sposob w precyzyjny sposcb ustalié, na ile prowadzone przez
autora’ke doktoratu badania sa whasnego autorstwa, a na ile i w jakim stopniu stanowig propozycje ustalana i
wynegocjowana z opickunem naukowym.
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zaburzenie osobowos$ci borderline jest najczedciej opisywanym zaburzeniem
osobowosci we wspdlczesnej literaturze psychiatrycznej. Diagnoza ta wskazywana jest
rowniez jako jedna najczgsciej stosowanych w praktyce klinicznej (Widiger i
Weissman, 1991). Ocenia sie, ze od 1% do 4% populacji ogdlnej oraz od 15% do 25%
populacji pacjentéw z problemami zdrowia psychicznego posiada diagnoze zaburzenia
osobowosci borderline (Campbell, Clarke, Massey, Lakeman, 2020) Wedlug Lidii
Cierpiatkowskiej (2017), wiodacej badaczki bordetline w Polsce, koncepcje, modele,
kryteria diagnostyczne zaburzenia osobowosci borderline oraz metody jej psychoterapii
wciaz potrzebuja modyfikacji.

Oznacza to zatem, ze kategoria borderline jest czgsto, a moze nawet nazbyt czesto stosowana
w praktykach diagnostycznych, a dzieje si¢ tak mimo tego, ze nie jest do konica jasno
okreslona, a zatem wymaga powaznego namyshu i by¢ moze daleko idacej rewizji. Autor w
swojej pracy chce pokazac, w jaki sposob ta wiasnie kategoria, pierwotnie wypracowana w
obrebie psychiatrii amerykanskiej zostata ,,przyjeta”, przeksztalcona i osadzona w polskich
realiach klinicznych, instytucjonalnych i jezykowych. Celem jest rekonstrukcja procesu
historycznego, identyfikacja czynnikow kulturowych i naukowych, oraz wyodrebnienie cech
swoistych dla polskiej ,trajektorii” rozwoju tej kategorii.

Praca wpisuje si¢ wigc nie tyle w klasyczng histori¢ psychiatrii, co raczej w historie kategorii
psychopatologicznej, rozumianej w kontekscie propozycji psychologii historycznej Kurta
Danzigera stanowigcej tutaj jej ramy metodologiczne i metateoretyczne, a takze swoiste
narzgdzie badawcze (w jak najszerszym rozumieniu tego slowa). Zostaje ona omdéwiona w
pierwszym rozdziale, ktory pelni rolg fundamentu metodologicznego calej rozprawy.

Autor przedstawia psychologie historyczna Danzigera jako podejscie odmienne od
tradycyjnej historii psychologii. Nie chodzi w niej bowiem o dzieje instytucji, biografie
wielkich uczonych czy liniowy postep teorii, lecz o badanie tego, jak powstajg kategorie
psychologiczne jako szeroko rozumiane przedmioty wiedzy. Wedtug kanadyjskiego badacza
sa one historycznie zmienne, bowiem zalezag od istniejacych i stosowanych praktyk
badawczych, kontekstu spolecznego, instytucji klinicznych, istniejgcego i stosowanego
Jjezyka diagnostycznego. Kategorie diagnostyczne sa w tym ujeciu historycznymi obiektami,
tworzonymi w ramach istniejacej kultury naukowej, zaleznymi od instytucji i jezyka, za$
wiedza psychologiczna jest forma praktyki spotecznej. Takie podejscie umozliwia analize
borderline jako konstruktu historycznego, a nie ,,naturalnej jednostki”. W tym sensie jest on
sui generis ,,obiektem epistemicznym”, ktéry zmienia si¢ wraz z kontekstem.

W celu zastosowania koncepcji Danzigera w swojej pracy Jan Kornaj dokonuje wyboru i
adaptacji jej kluczowych poje¢ do analizy fenomenu borderline, wérdd ktdrych najwazniejsze
kategorie to obiekty psychologiczne jako konstrukty historyczne (psychological objects),
praktyki badawcze i kliniczne, ktére je wytwarzaja (investigative practices) oraz
indygenizacja, rozumiana jako proces lokalnego zrozumienia (interpretacji) i przyswojenia
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kategorii bedacej przedmiotem intelektualnego transferu. Warto tez podkreslié, ze autor
analizuje kategori¢ borderline na kilku podstawowych poziomach, takich jak poziom
pojeciowy (terminologia, definicje), poziom praktyk klinicznych (jak diagnoza dziata w
uzyciu), poziom instytucjonalny (szpitale, szkoly psychiatryczne) czy poziom kulturowy i
polityczny (warunki spofeczne, ideologie) — co efektywnie przygotowuje grunt pod
pdzniejsze rozdziaty o Polsce migedzywojennej i PRL.

Bardzo wazna zaletg tego wprowadzajacego rozdziatu jest pokazanie wartosci 1 znaczenia
prowadzenia takiego rodzaju analiz dla szeroko rozumianych teorii i praktyk obowigzujgcych
w obrebie wspélczesnej psychologii. Dzigki nim mozemy bowiem lepiej zrozumieé i
wyostrzy¢ sobie wrazliwo$¢ na zwykle niedostrzegane kwestie takie, jak inherentna
historyczno$¢ diagnoz, kulturowa zmienno$¢ kategorii psychologicznych czy zaskakujaca
powszechno$¢ naiwnego realizmu nozologicznego. Stowem, badania tego rodzaju pomagaja
zda¢ sobie sprawe z tego, ze DSM i ICD nie sa ponadczasowymi i ponadlokalnymi
miernikami rozstrzygajacymi wszelkie kwestie psychopatologiczne, lecz historycznie i
kulturowo uwarunkowanymi produktami okreslonych tradycji, za§ sformulowanie ,,nauka
oparta na dowodach” (evidence based science), ma zaskakujaco czgsto raczej marketingowy,
niz istotnie merytoryczny charakter. Rozdziat koficzy si¢ podkresleniem, ze borderline w
Polsce bedzie badane nie jako gotowa jednostka kliniczna, lecz jako kategoria, ktéra miata
lokalne odpowiedniki, zostata pézno zaadaptowana i w polskim kontekécie przyjela
specyficzng postaé. Do momentéw dyskusyjnych zaliczylbym niejaka abstrakcyjnosé
niektérych analiz, koniecznos$¢ bardziej ostroznego stosowania analogii migdzy kategoriami
czy pewng mglistos¢ — skadinad bliskiego mi i przydatnego — pojecia indygenizacji, ktore
wymaga jednak doprecyzowania.

W rozdziale drugim, autor rekonstruuje rozwdj kategorii borderline w psychopatologii
amerykanskiej, poczynajac od szerokiego pojecia ,,pogranicza” miedzy normalnoscia a
szalefistwem, poprzez kliniczne pogranicze nerwic i psychoz w okresie migdzywojennym, az
po instytucjonalizacje borderline personality disorder w DSM-III (1980). Ten proces
przedstawiony jest jako specyficzna trajektoria amerykanska, w ktérej wazng role odgrywala
psychoanaliza, a pozniej standaryzacja diagnostyczna. Rozdzial ma charakter rekonstrukcji
genealogicznej, w trakcie ktérej autor pokazuje, ze borderline nie powstato nagle jako
Jednostka diagnostyczna, lecz bylo efektem diugiego procesu historycznego, w ktérym jego
rozumienie stale si¢ zmienialo. Dowiadujemy si¢, ze przed rokiem 1918 termin borderline nie
byt nazwg jednostki klinicznej, lecz swego rodzaju metaforg ,,pogranicza” migdzy zdrowiem
a chorobg psychiczng, mieszczacym w sobie przypadki ,,posrednie”, kiedy to uwazano, ze nie
w pehni oblgkane, ale tez nie mieszczace si¢ w normalnosci. W okresie miedzywojennym i
podczas II wojny §wiatowej kategoria borderline nabiera bardziej technicznego znaczenia, a
odnosi si¢ przede wszystkim do pacjentéw, ktérzy nie spetniajg kryteriéw psychozy (np.
schizofrenii), ale tez nie daja si¢ opisaé jako klasyczne nerwice, wykazujg niestabilno$é
emocjonalng, impulsywnos¢, problemy z tozsamoscig. W tym okresie mocno zaznacza si¢
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perspektywa psychoanalityczna, ktora interpretuje przypadki graniczne jako szczegdlny typ
organizacji psychicznej. Borderline jest wigc rozumiane nie jako choroba, lecz jako stan
strukturalny migdzy neuroza a psychoza. Po II wojnie §wiatowej nastepuje najwazniejsza
transformacja omawianej kategorii. Autor rekonstruuje przesuniecie borderline z obszaru
»Stanu granicznego” do obszaru ,,0sobowosci borderline”. Jest to okres, w ktérym rozwija sie
psychiatria akademicka w USA, roénie znaczenie klasyfikaciji diagnostycznych,
psychoanaliza stopniowo traci monopol, pojawiaja sie proby operacjonalizacji i standaryzacji.
Borderline zaczyna by¢ opisywane jako trwaly wzorzec funkcjonowania, zaburzenie
struktury osobowosci, charakteryzujgce si¢ niestabilnoscia emocjonalna, relacyjng i
behawioralna. Autor wskazuje, ze jest to moment ,,instytucjonalizacji” borderline: przestaje
by¢ niejasnym pograniczem, a staje si¢ osobna kategoria nozologiczna. Kulminacja tego
procesu jest DSM-III (1980), ktére formalnie wprowadza borderline personality disorder
jako jednostke diagnostyczna. To jest zasadniczy punkt odniesienia dla pdzniejszego
poréwnania z Polska, gdzie DSM-III pojawia si¢ dopiero w latach 80. Omawiajac status
borderline we wspélczesnej psychopatologii amerykanskiej, autor wyraznie zaznacza, ze
borderline pozostaje kategoria kontrowersyjng, posiada bowiem diagnostycznie nieostre
granice, ,,naklada si¢” z innymi zaburzeniami, posiada silnie kulturows specyfike oraz spory
potencjal stygmatyzujacy. W podsumowaniu tej czesci pracy, autor zarysowuje
charakterystyczng dla amerykanskiej psychopatologii trajektorie rozwojowa kategorii
borderline, od pogranicza normalnosci i szalefstwa (przed 1918), poprzez pogranicze
nerwicy i psychozy (1918-1945), az do zaburzenia osobowosci (1946-1989 i dalej), gdzie
waznymi czynnikami wyznaczajacymi taki a nie inny jej ksztaft byly: silny wplyw
psychoanalizy, pézniejsza standaryzacja DSM oraz ostateczna instytucjonalizacja diagnozy.
Ten kontekst Zrédlowy jest niezbedny, by pdzniej pokazaé, ze w Polsce proces wygladat
inaczej.

Do niewatpliwych zalet tego rozdziatu nalezy zaliczy¢ bardzo klarowna genealogie pojecia
borderline, dobre pokazanie przesunigcia jej pola semantycznego od kategorii ,,pogranicznej”
do sfery ,,0sobowosci”, trafne osadzenie DSM-III jako punktu zwrotnego, przygotowanie
materiatu poréwnawczego dla czgdci polskiej. Jesli szukaé stabszych stron, to mozna by
wytkna¢, ze charakter tego rozdziatu jest raczej podrecznikowy, niz analityczny, albo zadad
pytanie o to na ile autor skupia si¢ na analizie konkretnych praktyk diagnostycznych, a na ile
interesuje go raczej historia poje¢ oraz czy analiza wspotczesnosci w tej materii nie jest
nazbyt skrétowa w obliczu ogromu istniejagcych debat odnosnie borderline. Nalezy jednak
mocno podkresli¢, ze rozdziat ten stanowi solidna rekonstrukcje rozwoju kategorii borderline
W psychiatrii amerykafiskiej i dostarcza niezbgdnego punktu odniesienia dla analizy procesu
Jej indygenizacji w Polsce, ktéra jest celem i sednem rozprawy.

Rozdzial trzeci jest pierwsza czgécig analizy ,lokalnej” i stanowi poczatek wlasciwej
rekonstrukeji indygenizacji. Autor pokazuje w nim, ze w Polsce w latach 1918—1945, nie
istniala kategoria borderline jako termin, ale istnialy intensywne praktyki klasyfikowania
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przypadkéw ,,pogranicznych”, rozwijaty si¢ kategorie posrednie miedzy nerwica a psychoza,
pojawialy sie¢ tez zalazki my$lenia o zaburzeniach osobowosci. Rozdzial ten jest niejako
podzielony na dwa centra tematyczne, z ktérych pierwsze odnosi si¢ do kontekstu spoteczno-
kulturowego, drugie zas dokumentuje i omawia praktyki badawcze i diagnostyczne.

Autor zaczyna od osadzenia polskiej psychiatrii w warunkach odrodzonego panstwa po 1918
roku i pokazuje, ze rodzima psychopatologia rozwijata si¢ w specyficznych warunkach
budowania narodowych instytucji medycznych i akademickich, pod silnymi wptywami
tradycji niemieckiej i francuskiej, w kontekscie obecnosci psychoanalizy w $rodowiskach
inteligenckich oraz istniejacych napie¢ miedzy podejsciami  biologicznymi i
psychologicznymi. Okres migdzywojenny jest czasem pluralizmu metodologicznego.
Wspdlistnieja rézne szkoly psychiatryczne, a nozologia jest mniej zdominowana przez jeden
system klasyfikacyjny niz pdzniej. Sednem rozdziatlu 3.2. ,Kategoria borderline w
praktykach badawczych polskiej psychopatologii”, jest pokazanie, ze w Polsce istniejg dwa
réwnolegle jezyki opisu przypadkéw granicznych: jezyk pogranicza nerwic i psychoz
(dominujacy), jezyk zaburzen osobowosci (stabszy, zalazkowy). To wazne, bo p6zniej w
latach 80. borderline pojawi sie wlasnie jako kategoria osobowosciowa.

W ramach rekonstrukeji pierwszego podejscia, autor pokazuje, ze najwazniejszym sposobem
opisu przypadkéw granicznych w Polsce jest myslenie w kategoriach form tagodnych
schizofrenii, stanéw rzekomonerwicowych, schizotymii reaktywnej oraz przypadkéw
niepelnoobjawowych. Wazne jest tez, ze polska nozologia jest w tym czasie mocno zwigzana
z tradycja europejska, w ktorej schizofrenia jest kategorig szerokg i pojemng. W rezultacie
przypadki ,,borderline” nie wyodrebniaja si¢ jako osobna kategoria, lecz pozostajg wewnatrz
spektrum schizofrenicznego lub nerwicowego.

Drugi nurt analizy dotyczy tego, ze w okresie migdzywojennym zaczynajg pojawiaé sie takze
rozwazania o osobowosci jako wzglednie trwalej strukturze. Autor wskazuje, ze juz wtedy
istnieja pojecia i opisy kliniczne dotyczace niestabilnych struktur charakterologicznych,
impulsywnosci, trudnosci adaptacyjnych, zaburzefi relacyjnych. Sg to jednak opisy
rozproszone, nieskodyfikowane diagnostycznie i podporzadkowane innym ramom (np.
psychopatii, charakteropatii, typologii konstytucjonalnych). W podsumowania autor
zaznacza, ze W Polsce migdzywojennej borderline jako termin nie funkcjonuje, ale problem
przypadkéw granicznych jest wyraznie obecny, kategorie pograniczne s3 ujmowane gtéwnie
przez pryzmat schizofrenii i psychoz, za$ referencje osobowosciowe wprawdzie sie
pojawiajg, jednak nie prowadzi to w rezultacie do wyodrebnienia osobnej jednostki. Rozdziat
ten pokazuje wigc pierwszy etap procesu indygenizacji: lokalne kategorie spetniajg funkcje
,»zastepcza” wobec pdZniejszego borderline.

Mocnym momentem tego rozdziatu jest poszukiwanie funkcjonalnych odpowiednikow
kategorii borderline oraz dobre osadzenie polskiej psychiatrii w europejskiej tradycji
myslenia o schizofrenii. Przekonujaco tez pokazuje on, ze rodzime pogranicze diagnostyczne
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byto obudowane innymi kategoriami niz w USA, dodatkowo, pojawia sie interesujace
rozréznienie dwodch jezykéw: schizofrenicznego i osobowosciowego. Najwazniejsza
watpliwo$¢ jaka mozna by podnies¢ w odniesieniu do tego rozdzialu, dotyczytaby
oszacowania ryzyka zwigzanego retrospektywna interpretacja, a mianowicie czy rzeczywiscie
te kategorie ,,pograniczne” odnosza si¢ do tego samego zjawiska co borderline, czy raczej do
fagodnych psychoz?

Rozdziat czwarty kontynuuje zagadnienia z rozdziatu trzeciego, ale plasuje je w nowych
warunkach historycznych. Autor bada w nim, jak w okresie PRL (1945-1989) rozwijata sie
polska psychopatologia, jak klasyfikowane przypadki pograniczne, jakie kategorie pehnily
funkcje zastepcze wobec borderline oraz jak zmienialo si¢ rozumienie zaburzefi osobowosci.
Rozdzial ten ma analogiczng struktur¢ co poprzedni i rozpada si¢ na analize kontekstu
spoteczno-kulturowego z jednej strony oraz praktyk badawczych z drugiej.

Najpierw zatem poznajemy kontekst kulturowy i spoteczno-polityczny, ktérego wazne filary
stanowity: konieczno$¢ odbudowy psychiatrii po zniszczeniach wojennych oraz reorganizacji
instytucji medycznych w systemie socjalistycznym, co zachodzito w zasadniczo odmiennym
klimacie intelektualnym, niz przed wojng. Mamy bowiem teraz do czynienia z wyrazna
centralizacja instytucjonalng, silniejszym powigzaniem 2z modelem biomedycznym,
znacznym  ograniczeniem pluralizmu  szkét  psychologicznych oraz  ostabieniem
oddziatywania ideologicznie podejrzanej psychoanalizy. Autor sugeruje, ze psychopatologia
PRL byla bardziej zwigzana z tradycja europejska (zwlaszcza radziecks i niemiecka) niz z
amerykanska. Jednoczesnie stopniowo rosnie znaczenie kontaktéw miedzynarodowych,
szczegblnie w péznym PRL. ‘

Jesli chodzi o charakterystyke praktyk badawczych, to sedno tego rozdzialu polega na
pokazaniu, ze w PRL ciggle nie ma borderline jako stabilnej jednostki, ale istnieja kategorie
pograniczne. Nadal mamy tu do czynienia z dwoma podejsciami, z ktorych pierwsze traktuje
borderline jako zagadnienie z pogranicza nerwic i psychoz, za$ drugie, jako zaburzenie
osobowosci. Kategorie pograniczne z tego okresu, to przede wszystkim schizofrenia
rzekomonerwicowa, schizofrenia tagodna, zaburzenia z pogranicza psychoz endogennych
oraz stany mieszane nerwicowo-psychotyczne, co oznacza, ze w polskiej psychiatrii PRL
przypadki graniczne s3 wigc nadal silnie ujmowane w ramach spektrum schizofrenicznego.
Przypadki ,,niestabilne” klasyfikowane sa jako nietypowe psychozy, formy wczesnej
schizofrenii, albo zaburzenia maskowane objawami nerwicowymi. To odréznia Polske od
USA, gdzie po wojnie borderline przesuwa si¢ znaczgco w strone zaburzenia osobowosci.
Autor sugeruje, ze polska psychiatria jest bardziej zachowawcza nozologicznie, za$ kategorie
psychotyczne sg w niej dominujace.

W drugiej czgéci tego rozdzialu, Autor wskazuje, ze w okresie powojennym osobowos¢ jako
kategoria kliniczna zaczyna by¢é w PRL obecna, ale funkcjonuje w innych ramach niz
amerykanskie borderline personality disorder. Choé¢ pojawiaja si¢ takie pojecia, jak
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psychopatia i charakteropatia, a takze méwi si¢ o zaburzeniach charakteru i wyodrebnia
struktury osobowosciowe o cechach niestabilnych, to jednak nie dochodzi do wyraznego
wyodrebnienia borderline. W efekcie ,,jezyk osobowosciowy” pozostaje stabszy niz w USA,
za$ pierwsze Slady recepcji zachodnich klasyfikacji i bardziej precyzyjnych kategorii
osobowosciowych. Pojawiaja si¢ dopiero w pé6znym PRL, w latach 70. i 80.

Do mocnych stron rozdzialu nalezy zaliczy¢ przekonujace uchwycenie réznicy migdzy
sytuacja panujacg w psychiatrii polskiej a amerykanskiej, poprzez pokazanie, ze w PRL
spektrum schizofreniczne pozostaje dominujace w PRL, nastepnie, ze rodzima nozologia
rozwijala si¢ w odmiennym konteks$cie polityczno-instytucjonalnym i w rezultacie mieliémy
do czynienie z ,,opdzniong indygenizacja”. Autor przekonujgco argumentuje, ze dopiero
pozny PRL stworzyt warunki dla recepcji borderline jako zaburzenia osobowosci, co
przygotowuje grunt pod syntezg¢ w rozdziale. Podobnie jednak, jak w rozdziale trzecim,
kluczowe jest ryzyko retrospektywnego utozsamienia: czy Kategorie = schizofreniczne
rzeczywiscie obejmujg to, co dzi§ nazwalibysSmy borderline? Nie zgodzitbym sie tez z teza,
ze polska psychiatria powojenna byla bardziej biologicznie i somatycznie zorientowana, niz
przedwojenna. Stefan Borowiecki w 1935 przeprowadzil wéréd psychiatréw polskich ankiete,
majgca przynies¢ odpowiedZ na pytanie, ktéra z dwéich podstawowych orientacji —
somatyczna czy psychologiczna — jest przez nich uwazana za stuszng i rokujgcg nadzieje na
przyszlos¢. W tym celu zadal swoim respondentom kilka pytan i otrzymat w odpowiedzi 27
glosow, reprezentatywnych dla stanowiska éwczesnej polskiej psychiatrii, zwlaszcza, ze
czg$¢ z nich stanowilo ,zbiorowy wyraz calego zespolu lekarzy zakladowych”. Wynik
ankiety obrazuje zdecydowana przewage, a wrecz dominacje podejScia somatycznego.
Dowiadujemy si¢ bowiem, ze ,,na 27 opinii ledwie 5 gloséw w sposéb bardziej wyrazny
oddajg pierwszenstwo. kierunkowi psychologicznemu” — co Borowiecki podsumowuje
wymownym stwierdzeniem, ,,ze ze wzgledu na to o$wiadczenie si¢ wyrazne za kierunkiem
somatycznym mozna uwazaé psychiatrie polskg za jednostronna™*
na marginesie.

. Ale to oczywiscie uwaga

Kulminacjg pracy jest rozdzial syntetyczny, w ktorym autor przechodzi do rekonstrukcji
wiasciwego procesu indygenizacji, czyli odpowiedzi na pytanie o Kolejne etapy recepcji
kategorii borderline w Polsce. Rekonstrukcja tego procesu zostaje ujeta w modelu
trojfazowym.

Autor argumentuje, ze w pierwszej fazie borderline nie istnieje w Polsce jako osobny termin,
ale stanowi problem diagnostyczny, cho¢ ujmowany w innej postaci. Polska psychopatologia
intensywnie zajmuje si¢ wtedy przypadkami pogranicznymi, ale ujmuje je przede wszystkim
w ramach spektrum schizofrenicznego i nerwicowego, w swego rodzaju kategoriach
zastepczych (,,proto-borderline™), takich jak schizothymia reactiva, schizofrenia tagodna,

> S. Borowiecki, W sprawie programu psychiatrii polskiej, ,Rocznik Psychiatryczny” 1935, z. XXV, s. 25.
4 Tamze, s. 33.
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schizofrenia rzekomonerwicowa, stany mieszane nerwicowo-psychotyczne. W tej fazie
borderline jest ,ukryte” w innych diagnozach i mamy do czynienia z dominacja lokalnych
tradycji nozologicznych.

Druga faza to przejSciowy okres poéznego PRL, szczegélnie lata 70. i 80., kiedy roénie
otwarcie na zachodnig psychiatri¢, zaczynaja krazy¢ klasyfikacje DSM, a w literaturze
polskiej pojawiaja si¢ pierwsze wzmianki o borderline. Kategoria ta zaczyna wtedy
funkcjonowa¢ jako termin, ale jeszcze nie jest w pelni zakorzeniony, wspdlistnieje z
dawnymi kategoriami, jest czgsto ujmowana poprzez filtr tradycji schizofrenicznej, nie ma
Jeszcze autonomii nozologicznej. Autor sugeruje, ze jest to faza adaptacji czeéciowej i
niejednoznacznej.

Trzecia faza to moment, w ktérym borderline zostaje wyrazniej przyjete jako kategoria
diagnostyczna, przede wszystkim w jezyku zaburzen osobowosci. Autor wiaze te faze z
recepcja DSM-III oraz z przej$ciem od rozumienia borderline jako pogranicza psychozy i
nerwicy do rozumienia borderline jako zaburzenia osobowosci. W fazie tej nastepuje
instytucjonalizacja terminu, stopniowe odlaczanic go od spektrum schizofrenicznego,
wiaczenie do dyskursu osobowosciowego. Jednak autor podkresla, ze w Polsce proces ten
jest opozniony i niepelny w poréwnaniu z USA.

Na koniec pracy autor dokonuje interpretacji i poréwnania dynamiki rozwoju kategorii
borderline w psychopatologii polskiej a amerykafskiej. Zestawia czasowe trajektorie tej
kategorii w obu krajach i wskazuje czynniki, ktére sprawity, ze proces indygenizacji w Polsce
wygladat inaczej. Wéréd najwazniejszych aspektow decydujacych o tej odmiennosci Kornaj
wymienia specyfike tradycji nozologicznych (w USA przesunigcie borderline w strone
osobowosci, a w Polsce zywotno$¢ ujmowania borderline w kategoriach pogranicza
schizofrenii), niewielka rolg psychoanalizy w Polsce i spore jej znaczenie w USA, oczywiste
odmiennosci kontekstu polityczno-instytucjonalnego w PRL (centralizacja psychiatrii,
ograniczenie pluralizmu, stabszy dostgp do zachodnich klasyfikacji) oraz roznice w recepcji
DSM III (w Polsce opdzniona w stosunku do amerykanskiej). Nasuwajacym sie wnioskiem
jest to, ze borderline nie jest kategorig ,,uniwersalng”, lecz historycznie zalezng od kultury
psychiatryczne;.

Rozdzial piaty stanowi moim zdaniem bardzo udang i spdjng synteze rozprawy, w ktore;
autor przedstawia proces indygenizacji borderline w Polsce jako zjawisko tréjfazowe: od
lokalnych kategorii pogranicznych, przez cz¢sciowa recepcje terminu w péznym PRL, po
jego instytucjonalizacj¢ jako zaburzenia osobowosci. Szczegdlnie wartosciowe jest
poréwnanie dynamiki polskiej i amerykanskiej oraz wskazanie czynnikéw instytucjonalnych
1 epistemologicznych réznicujgcych oba konteksty. Najwickszym wyzwaniem pozostaje
jednak ryzyko retrospektywnego utozsamiania dawnych kategorii schizofrenicznych z
pozniejszym borderline, zwlaszcza w kontekscie sygnalizowanej przez wiele analiz
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historycznych synchronicznej i diachronicznej zmiennos$ci choréb i zaburzen psychicznych, a
wigc ich zaleznosci od miejsca, czasu i kultury.

Whioskiem ogdélnym rozprawy jest teza, ze kategoria borderline w Polsce nie zostata po
prostu -, zaimportowana”, lecz ulegala stopniowej transformacji i op6zZnionej recepcji, a jej
ksztalt byl determinowany przez odmienna tradycje nozologiczna, kontekst polityczno-
instytucjonalny PRL oraz specyfike lokalnych praktyk klinicznych.

Przyszedt czas na podsumowanie i ostateczng konkluzje. W mojej opinii rozprawa Jana
Kornaja stanowi ambitne i oryginalne studium z zakresu historii psychopatologii oraz
epistemologii kategorii diagnostycznych. Autor podejmuje wazny i rzadko opracowywany
problem recepcji kategorii borderline w polskim kontekscie klinicznym i instytucjonalnym,
rekonstruujgc proces jej indygenizacji w latach 1918-1989. Jest to temat w Polsce slabo
rozpoznany, a jego ujecie poprzez epistemologie kategorii diagnostycznych wpisuje sie w
nowoczesne badania nad historig psychiatrii i psychologii klinicznej. Praca odpowiada na
realne pytanie naukowe: jak globalne kategorie nozologiczne funkcjonujg w lokalnych
tradycjach klinicznych i jakie mechanizmy determinuja ich recepcje.

Na szczegdlne uznanie zastuguje nowoczesna rama metodologiczna pracy, oparta na
adaptacji psychologii historycznej Kurta Danzigera. Dzigki temu autor konsekwentnie unika
ahistorycznego traktowania diagnoz psychiatrycznych i przedstawia borderline jako kategorie
historycznie zmienng, uwarunkowang praktykami badawczymi, jezykiem klinicznym oraz
kontekstem spofeczno-instytucjonalnym. Rozprawa jest logicznie skonstruowana: autor
rekonstruuje rozwéj borderline w psychopatologii amerykanskiej, co ustanawia jako kontekst
zrédlowy, a nastgpnie analizuje polskie praktyki diagnostyczne okresu miedzywojennego i
PRL, wskazujac na obecnos¢ lokalnych kategorii pogranicznych funkcjonalnie zastepujacych
pézniejsze borderline — jest to wazna zaleta tej pracy. Szczegdlnie wartosciowa jest
syntetyczna rekonstrukcja procesu indygenizacji w modelu tr6jfazowym oraz poréwnanie
dynamiki rozwoju kategorii w Polsce i USA. Rozprawa ma znaczenie nie tylko historyczne,
ale réwniez metateoretyczne: pokazuje kulturowa i instytucjonalng zmienno$¢ kategorii
diagnostycznych.

Najwigkszym wyzwaniem interpretacyjnym pracy pozostaje ryzyko retrospektywnego
utozsamiania dawnych kategorii schizofrenicznych z pézniejszym borderline, co wymaga
szczegblnej ostroznosci metodologicznej. Granica migdzy ,,proto-borderline” a tagodnymi
psychozami moze by¢ nieostra. Nastepna kwestia do dyskusji, na ktéra cheiatbym zwrécié
uwagg to rysujace si¢ w pracy napiecie migdzy historig poje¢ a historig praktyk. Chodzi mi o
to, ze jezeli analiza opiera si¢ gléwnie na tekstach nozologicznych, to istnieje ryzyko, ze nie
w pelni chwyta realne uzycie diagnoz w praktyce klinicznej (szpitale, dokumentacja, praktyki
terapeutyczne). Zauwazylbym tez, ze przedstawiony przez autora model trojfazowy jest
klarowny i warto$ciowy, ale w ostatecznym rozrachunku moze wymagaé jeszcze
mocniejszego udokumentowania empirycznego, aby nie sprawial wrazenia nadmiernie
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uporzagdkowanego. I wreszcie fakt, ze zakoficzenie analizy w 1989 r. jest uzasadnione
historycznie, ale borderline w Polsce intensywnie rozwija si¢ dopiero w latach 90., co
pozostawia otwarta kwesti¢ dalszego ciagu procesu.

Nie umniejsza to jednak ogélnej wartodci projektu, ktéry wnosi istotny wklad do historii
polskiej psychopatologii oraz do wspoélczesnej refleksji nad kulturowa zmiennoscia diagnoz
psychiatrycznych. Rozprawa przedstawia spdjny, oryginalny i metodologicznie $wiadomy
projekt badawczy. Jej wartos¢ polega na potaczeniu historii psychiatrii z epistemologia
kategorii diagnostycznych oraz na rekonstrukeji lokalnej specyfiki polskiej psychopatologii.
Praca stanowi cenny wklad do badan nad kulturowa historia DSM-owskich diagnoz oraz do
refleksji nad tym, jak wiedza kliniczna funkcjonuje w réznych kontekstach politycznych i
instytucjonalnych. Jesli powaznie potraktowaé cytowang przez autora sugestie Laurel
Furumoto, ze Nowa Historia Psychologii powinna by¢ ,bardziej kontekstualna, bardziej
krytyczna, bardziej archiwalna, bardziej inkluzywna i bardziej zorientowana na przesztosé”,
to rozprawa Jana Kornaja z pewnodcig te wartosci z sukcesem realizuje. Bez watpienia
prezentuje wysoki poziom teoretyczny, zwraca uwage oryginalno$é podjetej problematyki
oraz sp6jnos¢ przedstawionej argumentacji. Dowodzi, ze autor posiada odpowiednig wiedze
teoretyczng oraz umiej¢tnos¢ prowadzenia subtelnych i zniuansowanych badan o
historycznym charakterze. Wymownym tego swiadectwem jest bogata literatura naukowa z
ktorej korzystal oraz korowdd postaci przewijajacych sie przez calg jego prace, z
najwazniejszymi psychiatrami omawianego okresu na czele (szczegélnie ujelo mnie
uwzglednienie takich postaci z pierwszych czterech dekad XX wieku, jak Bornsztajn,
Borowiecki, Bychowski, Frostig, Matecki, Mazurkiewicz, Nelken, Piotrowski, Sterling czy
Wizel). Last but not least — praca jest z pewnoscia oryginalnym rozwigzaniem postawionego
przed sobg problemu badawczego. W mojej ocenie spetnia ona w sfopniu wyrdzniajacym
wymagania stawiane rozprawom doktorskim w ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku i stanowi
wartosciowy wkiad w rozwoj badan nad historia kategorii psychopatologicznych. W zwiazku
z tym wnioskuje o dopuszczenie pana magistra Jana Kornaja do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Krakéw, 23 luty 2026



