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Streszczenie

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest rekonstrukcja procesu indygenizacji kategorii
borderline w polskiej psychopatologii w latach 1918-1989, okreslenie czynnikow
historycznych, kulturowych i1 spotecznych wptywajacych na ten proces oraz wyrdznienie
cech specyficznych kategorii borderline w psychopatologii polskiej. Na poczatku
dokonana zostaje adaptacja psychologii historycznej Kurta Danzigera jako metodologii
badawczej, do celu rozprawy. Nastepnie dokonano rekonstrukcji kontekstu zrédtowego
kategorii borderline, czyli procesu jej rozwoju w psychopatologii amerykanskiej. Gtowna
czgscig pracy jest badanie indygenicznych kategorii pokrewnych semantycznie
amerykanskiej kategorii borderline w polskiej psychopatologii, a takze poszukiwanie
pierwszego pojawienia si¢ w polskiej literaturze psychopatologicznej angielskiego
terminu borderline. Okres 1918-1989 podzielono na dwa podokresy: dwudziestolecie
migdzywojenne i okres II Wojny Swiatowej (1918-1945) oraz okres Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej (1946-1989). Dla kazdego podokresu zrekonstruowano wplyw
kontekstu spoteczno-kulturowego na rozwoj psychopatologii. W koncowej czesci pracy
przedstawiona jest rekonstrukcja procesu indygenizacji kategorii borderline w polskiej
psychopatologii w latach 1918-1989, postawione sg hipotezy dotyczace czynnikdéw
majacych wplyw na ten procesu oraz wysunigte sg propozycje dotyczace dalszego

stosowania kategorii borderline w praktyce psychologicznej i psychiatryczne;.

Stowa kluczowe: borderline, Danziger, historia, indygenizacja, Polska, psychologia

historyczna, psychopatologia



Summary

The aim of this dissertation is to reconstruct the process of indigenization of the borderline
category in Polish psychopathology between 1918 and 1989, to identify the historical,
cultural, and social factors influencing this process, and to distinguish the specific
characteristics of the borderline category in Polish psychopathology. First, the historical
psychology of Kurt Danziger is adapted as a research methodology to suit the
dissertation's objectives. Next, the primary context of the borderline category is
reconstructed, namely the process of its development in American psychopathology. The
main part of the dissertation is an examination of indigenous categories semantically
related to the American borderline category in Polish psychopathology, as well as an
search for the first appearance of the English term borderline in Polish psychopathological
literature. The period 1918-1989 is divided into two subperiods: the interwar period and
the period of World War II (1918-1945), and the period of the Polish People’s Republic
(1946-1989). For each subperiod, the influence of the sociocultural context on the
development of psychopathology is reconstructed. In the final section of the paper
a reconstruction of the process of indigenization of the borderline category in Polish
psychopathology between 1918 and 1989 is presented, hypotheses are formulated
regarding the factors influencing this process, and proposals are made for the future use

of the borderline category in psychological and psychiatric practice.

Keywords: borderline, Danziger, historical psychology, history, indigenization, Poland,

psychopathology
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Wstep

Kategoria borderline narodzita si¢ w Stanach Zjednoczonych. Po raz pierwszy tej
nazwy uzyt Thomas Verner Moore w roku 1921 w swojej pracy zatytulowanej The
parataxis: a study and analysis of certain borderline mental states (Stone, 1986, 2005).
Wspotczesnie termin borderline najczesciej pojawia si¢ w konteks$cie zaburzenia
osobowosci borderline opisywanego przez klasyfikacje medyczne. Wedtug klasyfikacji
DSM-V, wydanej przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, zaburzenie
osobowosci borderline to utrzymujacy si¢ wzorzec funkcjonowania polegajacy na braku
stabilno$ci w relacjach z innymi, obrazie ja i stanach afektywnych oraz impulsywnosci
(APA, 2013). Klasyfikacja ICD-10 Swiatowej Organizacji Zdrowia, proponuje kategori¢
,»osobowosci  chwiejnej emocjonalnie”, charakteryzujaca si¢ niestabilno$cig
emocjonalng, ktora dzieli si¢ na typ impulsywny oraz typ borderline (WHO, 1993).
Najnowsza klasyfikacja ICD-11 rezygnuje z kategorialnego modelu zaburzen
osobowosci na rzecz dymensjonalnego — proponuje ocen¢ glebokosci zaburzenia
osobowosci 1 jej poglebiony opis, konczac z konieczno$cig okreslenia typu zaburzenia
osobowosci. Zgodnie z ICD-11 nie diagnozuje si¢ juz zaburzenia osobowosci borderline,
ale mozna wyrdzni¢ ,,wzorzec borderline” (borderline pattern) (WHO, 2019). Poza
zaburzeniem osobowos$ci borderline mowi si¢ réwniez o poziomie organizacji
osobowosci borderline wedtug Kernberga (Cierpiatkowska, 2017).

Borderline jest kategorig kontrowersyjna. Wedtug Michaela H. Stone’a (2005)
zaburzenie osobowosci borderline jest najczesciej opisywanym zaburzeniem osobowosci
we wspolczesnej literaturze psychiatrycznej. Diagnoza ta wskazywana jest rowniez jako
jedna najczesciej stosowanych w praktyce klinicznej (Widiger i Weissman, 1991). Ocenia
si¢, ze od 1% do 4% populacji ogélnej oraz od 15% do 25% populacji pacjentow z
problemami zdrowia psychicznego posiada diagnoze¢ zaburzenia osobowosci borderline
(Campbell, Clarke, Massey, Lakeman, 2020) Wedtug Lidii Cierpiatkowskiej (2017),
wiodacej badaczki borderline w Polsce, koncepcje, modele, kryteria diagnostyczne
zaburzenia osobowos$ci borderline oraz metody jej psychoterapii wcigz potrzebuja
modyfikacji. Campbell i in. (2020) zauwazajac trudno$ci diagnostyczne i problemy
teoretyczne kategorii zaburzenia osobowos$ci borderline, podkreslaja jej uzytecznose,
zwracajgc zarazem uwage na konieczno$¢ uswiadamiania sobie przez specjalistow

zmiennego 1 historycznego charakteru konstruktéw diagnostycznych jakimi



sa zaburzenia osobowosci. Duzo bardziej krytyczni wobec kategorii borderline sa na
przyktad dunscy badacze, Zandersen, Henriksen i Parnas (2018). Ich zdaniem kategoria
zaburzenia osobowosci borderline cechuje si¢ brakiem precyzyjnych kryteriow
odrozniajacych ja od zaburzen ze spektrum schizofrenii oraz niejasnymi definicjami
gléwnych poje¢ nozologicznych. Tyrer, Mulder, Kim i Crawford (2019), cztonkowie
zespohlu pracujacego nad nozologia zaburzen osobowosci w najnowszej klasyfikacji
Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-11, wysuwaja w stosunku do zaburzenia
osobowosci borderline podobng krytyke: ,,[...] pomimo catego poparcia dla zaburzenia
osobowosci typu borderline jako klinicznie uzytecznej diagnozy, zauwazalny jest brak
solidnych dowodéw naukowych na to, Ze jest to jednorodny zesp6t”! (Tyrer, Mulder,
Kim, Crawford, 2019, s. 494). Anglojezyczna literatura poswigcona krytyce kategorii
borderline jest obszerna (Tyrer, 2009). Na gruncie polskim szczegolnie krytyczny wobec
kategorii borderline byt Andrzej Jakubik (1996, 2003, 2004). ,,Popularnosci okreslenia
pograniczny towarzyszy brak powszechnej zgody odnosnie do jego stosowania
w diagnostyce zaburzen psychicznych. Wilasciwie nie wiadomo, czy odnosi si¢ ono do
stanu klinicznego, osobowosci, struktury charakteru, wzorcéw zachowania sig,
schizofrenii, depresji endogennej [...] czy tez innych zespotéw psychopatologicznych” —
pisal Jakubik (2003, s. 91). Problem kategorii borderline nazwal ,,mitem osobowosci
pogranicznej” (Jakubik, 1996). Mimo kontrowersji i1 krytyki, kategoria borderline
upowszechnita si¢ rowniez w Polsce.

Glownym celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest rekonstrukcja procesu
indygenizacji kategorii borderline w polskiej psychopatologii w latach 1918-1989,

natomiast celami szczegdétowymi s3:

1) Okreslenie czynnikdw historycznych, kulturowych 1 spotecznych
wplywajacych na proces indygenizacji kategorii borderline w psychopatologii
polskiej.

2) Wyrdznienie cech specyficznych dla rozwoju kategorii  borderline
w psychopatologii polskiej na tle jej rozwoju w psychopatologii

amerykanskie;.

! Wszystkie cytaty z jezyka angielskiego zostaly przettumaczone przez autora niniejszej pracy.



Indygenizacja to ,,[...] proces, dzigki ktéremu importowane psychologiczne
pojecia i praktyki sa asymilowane i przeksztatcane pod wptywem lokalnego kontekstu
spotecznego” (Danzgier, 1994, s. 477). Badanie procesu indygenizacji to zatem badanie
transformacji jakim ulega kategoria ,,importowana” z jednego kontekstu kulturowo-
spotecznego do innego. Kategorig, ktérej proces indygenizacji bedzie w niniejszej
rozprawie doktorskiej badany, jest kategoria borderline.

Badaniem, z kilku powodéw, zdecydowano si¢ obja¢ okres od roku 1918, czyli
odzyskania przez Polske niepodlegtosci, do roku 1989, czyli transformacji ustrojowe;j
i konca Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej. Po pierwsze, indygenizacja kategorii
borderline ma zosta¢ zbadana w kontekscie polskiej psychopatologii. Psychopatologia?,
zgodnie z rozumieniem Cierpiatkowskiej (2016), to interdyscyplinarna dziedzina
zajmujaca si¢ zaburzeniami psychicznymi oraz zaburzeniami zachowania.
Psychopatologia zajmuja si¢ gtdéwnie psychiatrzy oraz psychologowie kliniczni. Dlatego
W niniejszej pracy bardzo wazne bedzie ukazanie kontekstu instytucjonalnego rozwoju
polskiej psychiatrii 1 psychologii klinicznej — a rok 1918 trzeba uzna¢ za poczatek
rozwoju instytucji naukowych zwigzanych z psychiatrig 1 psychologia w niepodlegtej
Polsce.

Metodologia niniejszej rozprawy doktorskiej jest oparta na psychologii
historycznej w jej wersji zaproponowanej przez Kurta Danzigera. Psychologia
historyczna stuzy¢ ma badaniu historycznej ewolucji dowolnych przedmiotow
psychologii (psychological objects), czyli kategorii istniejagcych w psychologicznym
dyskursie i bedacych celem psychologicznych praktyk. Cytujgc Danzigera (2003b, s. 1):
»psychologia historyczna [...] bada przemiany okreslonych przedmiotéw (objects)
[psychologii — przyp. moje J.K.] obecnych w psychologicznym dyskursie i bedacych
celem okre$lonych praktyk”. Celem psychologa historycznego jest zatem ,,[...] badanie
wspotczesnych psychologicznych kategorii w $wietle danych historycznych” (Danziger,
2003b, s. 2). Roéwnie istotne dla tej metodologii jest rozpatrywanie rozwoju wybranej
kategorii w jej kontekscie spoleczno-kulturowym.

Historia rozwoju kategorii borderline w  kontek$cie psychopatologii
amerykanskiej zostala opisana przez badaczy zachodnich (Aronson, 1985; Bateman,

2011; Fine, 1989; Jones, 2023; Leichtman, 1989; Lunbeck, 2006; Stone, 1986; 2005) jak

2 Terminem ,,psychopatologia” postugiwat sie czesto m.in. Michel Foucault (1969), okreslajac tak dyskurs

o chorobie psychicznej.



i polskich (Ogtodek 1 Araszkiewicz, 2011; Jackiewicz i Marcindw, 2014). W ostatnich
latach powstaje coraz wiecej prac poswigconych historii polskiej psychopatologii.
Wymieni¢ tutaj nalezy: monografie dotyczace historii psychoanalizy w Polsce autorstwa
Bartlomieja Dobroczynskiego (2021), Dobroczynskiego i Marcinow (2018), Pawta
Dybla (2016a; 2016b; 2017) oraz Leny Magnone (2016); monografi¢ Miry Marcinow
(2018) dotyczaca historii melancholii w polskiej psychopatologii dziewigtnastego wieku;
wiele artykuldw poswigconych roznym aspektom historii polskiej psychopatologii, ktore
beda uzyteczne dla niniejszego badania. Jackiewicz 1 Marcinow (2014, s. 27-29)
w swoim artykule Osobowos¢ z pogranicza — ujecie historyczne w kontekscie zmian
w DSM-V poswigcaja ,,zaburzeniu osobowos$ci typu borderline w pismiennictwie
polskim” dwie strony, piszac o jednej publikacji z lat osiemdziesiatych — autorstwa
Bomby, Mamrot i Orwid (1981) — oraz kilku z ostatniej dekady XX wieku — autorstwa
Masiaka (1992), Jakubika (1996) i Sokolika (2000). Szczegdélowego badania historii
kategorii borderline w polskiej psychopatologii w literaturze polskiej i $wiatowe;j
brakuje. Warto wspomnie¢, ze niniejsze badanie wpisuje si¢ w szerszy nurt badan
historycznych nad rozwojem kategorii psychopatologicznych — przedmiotem
opublikowanych dotychczas studiow byly takie kategorie jak histeria (Micale, 1995),
schizofrenia (Boyle, 1990), PTSD (Young, 1995), osobowos¢ mnoga (Hacking, 1995a)
1 inne (Peeters, 1996; Borch-Jacobsen, 2001).

Poza wypelieniem Iluki w wiedzy o historycznych uwarunkowaniach
psychopatologicznych kategorii w lokalnym kontekscie psychopatologii polskiej, innymi

obiektywnymi motywami podj¢cia niniejszego badania s3:

1) Dostarczenie danych historycznych majacych pomdéc w rozwigzaniu
konceptualnych problemow zwigzanych z kategoria borderline oraz przyczyni¢
si¢ do szerszej refleksji nad systemami diagnostycznymi.

2) Dostarczenie przyczynku do badan nad ksztattowaniem podmiotowosci polskich
pacjentow etykietowanych ,.borderline” w zaleznosci od rozwoju tej kategorii
w polskiej psychopatologii.

3) Ugruntowanie tozsamosci polskiej psychopatologii poprzez ukazanie
ciggtosci/nieciggtosci praktyk zwigzanych z kategoria borderline na gruncie

rodzimym oraz wypehienie luk konceptualnych zwigzanych z transferem wiedzy.



Jako psychoterapeute, do podjecia niniejszego tematu motywowata Autora

w duzej cze$ci rowniez cheé¢ wpltywu na praktyke psychoterapeutyczng poprzez

wzbudzenie autorefleksji nad jezykiem uzywanym przez psychoterapeutow. Jesli uda si¢

za posrednictwem niniejszej pracy pobudzi¢ w psychoterapeutycznym srodowisku

namyst nad historycznym charakterem psychopatologicznych kategorii, cel ten zostanie

osiggniety.
W toku pracy podjeta zostanie proba odpowiedzi na nastepujgce pytania

badawcze:
1) Kiedy i w jakim kontek§cie po raz pierwszy uzyto w polskiej literaturze

2)

3)

4)

5)

6)

1)
2)
3)

4)

psychopatologicznej angielskiego terminu borderline?

Czy przed uzyciem angielskiego terminu borderline w polskiej psychopatologii
istniaty semantycznie pokrewne kategorie lokalne?

Jakie warunki rozwoju instytucjonalnego dyscyplin psychologii klinicznej
1 psychiatrii tworzyly kontekst rozwoju kategorii borderline w Polsce?

W jaki sposob praktyki badawcze psychopatologii §wiatowej wplywaty na rozwoj
kategorii borderline w Polsce?

W jaki sposob kontekst historyczno-kulturowo-spoleczny wpltywal na rozwdj
kategorii borderline w Polsce?

Jakie mozna wskaza¢ cechy roznicujace kategorie¢ borderline w polskiej

psychopatologii od kategorii borderline w psychopatologii amerykanskiej?

W celu ustrukturyzowania pracy wyrdzniono nastgpujace zadania badawcze:

Adaptacja metodologii psychologii historycznej Kurta Danzigera.

Rekonstrukcja rozwoju kategorii borderline w psychopatologii amerykanskie;.
Rekonstrukcja uwarunkowan historycznych, kulturowych oraz spotecznych
rozwoju polskiej psychopatologii w podziale na dwa okresy historyczne:

1) dwudziestolecie migdzywojenne i czasy I Wojny Swiatowej (1918-1945);
1) czasy Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej (1946-1989).

Rozpoznanie 1 opis indygenicznych kategorii pokrewnych borderline
semantycznie i teoretycznie w polskiej psychopatologii w podziale na dwa okresy

historyczne:
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1) dwudziestolecie miedzywojenne i czasy II Wojny Swiatowej (1918-
1945);
11) czasy Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej (1946-1989).
5) Ustalenie pierwszego pojawienia si¢ w polskiej literaturze psychiatrycznej

1 psychologicznej lat 1918-1989 angielskiego terminu borderline.

W Rozdziale 1 zostanie podjeta proba konstrukcji teoretycznego narzedzia
badawczego bedacego adaptacja metodologii psychologii historycznej Kurta Danzigera
do celu niniejszej rozprawy. Narzgdzie to wyznaczy strukture i kierunek postgpowania
badawczego, a takze dostarczy aparatu pojeciowego potrzebnego do opisu 1 wyjasnienia
procesu indygenizacji kategorii borderline w polskiej psychopatologii w latach 1918-

1989.
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Rozdzial 1. Adaptacja teoretycznego narze¢dzia badawczego:

psychologia historyczna Kurta Danzigera

W niniejszym rozdziale podjete zostanie zadanie adaptacji metodologii
psychologii historycznej Kurta Danzigera do celu niniejszego rozprawy. Na poczatku
podjeta zostanie proba umiejscowienia psychologii historycznej Kurta Danzigera jako
metodologii badan historycznych. Nastepnie zrekonstruowane zostang podstawowe
zatozenia ontologiczne 1 epistemologiczne danzigerowskiej psychologii historyczne;.
W kolejnym kroku zdefiniowane zostana podstawowe dla metodologii niniejszej
rozprawy pojecia zaczerpnigte z psychologii historycznej Kurta Danzigera. Kolejno
przedstawione zostang wyabstrahowane z metodologii Kurta Danzigera poziomy analizy
historycznej, ktére strukturyzowaé beda postepowanie badawcze oraz fazy procesu
indygenizacji. Nastgpnie rozpoznane zostanie znaczenie badan historycznych nad
rozwojem kategorii psychopatologicznych dla psychologii wspoiczesnej. Na koniec
w formie tabeli przedstawione zostanie teoretyczne narzedzie badawcze skonstruowane
na podstawie psychologii historycznej Kurta Danzigera oraz krétkie podsumowanie

rozdzialu.

1.1. Psychologia historyczna Kurta Danzigera jako metodologia badan

historycznych w psychologii

Metodologia niniejsze] rozprawy doktorskiej jest oparta na psychologii
historycznej w jej wersji zaproponowanej przez Kurta Danzigera, ktorg nalezy odrdzni¢
od psychologii historycznej Zevedei Barbu (1960/2021) czy tez Macieja Dymkowskiego
(2003). W tamtych ujeciach psychologia historyczna stuzy badaniu wplywu zjawisk
psychologicznych na przebieg procesu historycznego. Sam Danziger (2003b, s. 2)
sygnalizuje rowniez konieczno$¢ odréznienia jego psychologii historycznej
od psychohistorii, ktora jest ,[...] dziedzing zajmujaca si¢ interpretacja wydarzen
historycznych, czesto zycioryséw poszczegdlnych jednostek, w swietle aktualnych teorii
psychologicznych”. Psychologia historyczna w wydaniu Kurta Danzigera natomiast, jak
juz pisano we Wstepie, [...] bada przemiany okre$lonych przedmiotéw (objects)
obecnych w psychologicznym dyskursie i bedacych celem okreslonych praktyk™, a jej

celem jest ,,[...] badanie wspotczesnych psychologicznych kategorii w swietle danych
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historycznych” (Danziger, 2003b, s. 2). Proponowana przez Danzigera psychologia
historyczna nie jest naukg szukajaca praw uniwersalnych, ale dziedzing zainteresowang
lokalnymi uwarunkowaniami konstrukcji kategorii 1 praktyk. Stowami Danzigera (2003b,

s. 3):

Po pierwsze, nie nalezy oczekiwaé, ze psychologia historyczna bedzie jednorodna
dziedzing: zadnych wielkich schematoéw spotecznej ewolucji ludzkiego umystu a la
Wundt [...], ani problematycznych konstrukeji historii kultury, takich jak unikalne
,mentalno$ci” [...]. Postrzegam t¢ dziedzing¢ raczej jako zbidr badan tropiacych

historyczne podtoze konkretnych przedmiotéw psychologii.

Jako szczeg6lnie odpowiednie przedmioty badan psychologii historycznej
Danziger (2003b, s. 4) wskazuje kategorie zwigzane z psychologia rozwoju dziecka oraz
psychologia zaburzen (abnormal psychology), poniewaz ,,[t]ego rodzaju badania unikaja
ugrzeznigcia w polu bez granic, ograniczajac si¢ do historii okreslonych kategorii
psychologicznych  zaczerpnig¢tych z  aktualnej  praktyki  psychologiczne;j”,
a ,[h]istorycznos¢ tych kategorii jest nastepnie badana poprzez S$ledzenie ich
poprzednikow”. W tym miejscu Danziger (2003b, s. 4) odnosi si¢ do Michel’a Foucault’a
analogii badania historycznego do geologii, ktora zdaniem kanadyjskiego historyka ,,[...]
dobrze oddaje charakterystyczng dla tych studidow konieczno$¢ jednoczesnego
przywiazywania uwagi do historycznej cigglosci 1 niecigglosci”. Piszac o koniecznosci
unikniecia ,ugrzeznigcia w polu bez granic” oraz ,historii okreslonych kategorii
zaczerpnigtych z aktualnej praktyki psychologicznej”, Danziger podkresla istotnos¢
osadzenia historycznych badan kategorii psychopatologicznych w jasnych granicach
zinstytucjonalizowanej praktyki psychologicznej, a w wypadku niniejszej pracy —
psychopatologiczne;.

Podejscie Kurta Danzigera jest szczeg6lnie nastawione na eksploracje lokalnych
kontekstow konstruowania wiedzy. Wiaze si¢ to z zaznaczong przez Danzigera (2006)
misjg tworzenia tak zwanej ,,policentrycznej historii psychologii” (polycentric history of
psychology), czyli historiografii uwzgledniajacej wielo$¢ kontekstow tworzenia wiedzy
oraz procesy jej transferu pomiedzy roznymi kontekstami. Podej$cie to ma przetamac
dominujacy w historiografii psychologii XX wieku podziat na intelektualne centrum

(psychologia amerykanska) 1 peryferia (Danziger, 2006).

13



Psychologie historyczng Kurta Danzigera mozna postrzegaé jako reprezentujaca
szerszy nurt w historiografii psychologii, zwany Nowa Historig Psychologii (New History
of Psychology) (Pankalla i Kilian, 2018a; Pankalla i Kosnik, 2022). Nowa Historia
Psychologii® proklamowana byta przez Laurel Furumoto (1989) jako paradygmat majacy
zakwestionowaé tradycyjne podejscie do historiografii psychologii, ktére miato
charakteryzowac¢ si¢ nadmierng koncentracjg na ,,wielkich postaciach” (great men) oraz
,wielkich ideach” (great ideas) przy minimalizowaniu wptywu kontekstu spotecznego
i kulturowego na rozwoj idei i praktyk®, a takze zbyt czestym korzystaniem ze zrédet
wtornych, pomijajac uwazng analiz¢ zrédet pierwotnych. Gléwne problemy tradycyjnej
historiografii psychologii, zasygnalizowane przez Furumoto, mozna sprowadzi¢

do ponizszych (Harris, 2009; Pankalla i Kilian, 2018a; 2018b; Richards, 2010):

1) Whiggism, czyli pisanie historii przez dominujacg grup¢ spoteczng i/lub
profesjonalng, wzmacniajace jej pozycj¢ wtadzy i podtrzymujace status quo, czyli
dominacje okreslonego paradygmatu.

2) Internalizm, czyli postrzeganie historii jako procesu logicznego rozwoju idei
zaleznego glownie od wysitkdw genialnych badaczy, generujacych nowe teorie,
hipotezy, metodologie itp.

3) Prezentyzm, czyli ocenianie przesztych idei przez pryzmat wspotczesnych

kryteridow 1 sposobOw rozumienia.

Nowa Historia Psychologii powinna by¢ zdaniem Furumoto (1989, s. 30)
“bardziej kontekstualna, bardziej krytyczna, bardziej archiwalna, bardziej inkluzywna
1 bardziej zorientowana na przeszto$¢”. Perspektywa psychologii historycznej Kurta
Danzigera realizuje te ogdlne postulaty Nowej Historii Psychologii.

Pankalla 1 Kilian (2018a) zaproponowali model badawczy dla studiéw z historii

psychologii. Umiejscawia on historiografi¢ Nowej Historii Psychologii (zatem réwniez

3 Nowa Historia Psychologii jest krytykowana przez takich badaczy jak Lovett (2006) i van Rappard (1997),
za niepopartg zrodtami hipoteze o lekcewazeniu przez tradycyjnych historykéw zrddet pierwotnych,
proklamowanie nowej, zawoalowanej formy Whiggism 'u w historiografii, a takze nadmierny relatywizm
i eksternalizm.

4 Mankamenty klasycznej historiografii psychologii opisane przez Furumoto (1989), Ben Harris (1980)

nazywat ,historig ceremonialng” (ceremonial history).
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1 psychologie historyczng Kurta Danzigera) jako spojna z zatozeniami socjologii wiedzy
Ludwika Flecka jako filozofii nauki oraz psychologii krytycznej jako filozofii
psychologii. Model ten przedstawia Rys. 1.1.

Rys. 1.1. Perspektywa badawcza dla studiow z historii psychologii.

Filozofia nauki — navka
o stylu myélowym 1
kolektywie myslowym
Ludwika Flecka

Filozofia psychologii —
psychologia krytyczna

Historiografia — Nowa
Historia Psychologi

Zrodto: Pankalla i Kilian, 2018a, s. 11: tlum. wlasne.

Wedhug socjologii wiedzy Ludwika Flecka (1986, 2006) poznanie naukowe jest
czynno$cig zbiorowg, poniewaz sam akt spostrzegania odbywa si¢ w kontekscie
dzielonych w danej spotecznosci badawczej zatozen, regut prowadzenia obserwacji,
wnioskowania, konstruowania teorii. Takie dzielone zalozenia 1 reguly myslenia nazwat
Fleck stylem myslowym. Natomiast zbior jednostek potaczonych wzajemnym
oddziatywaniem intelektualnym, dzielacy okreslony styl myslowy, nazywat kolektywem
myslowym. Mozliwos¢ dokonywania okreslonych obserwacji, wyodrebniania pewnych
danych i tworzenia na ich podstawie kategorii, koncepcji czy teorii jest wyznaczana przez
styl mys$lowy danego kolektywu myslowego. Nie istnieje jego zdaniem obiektywna

obserwacja, ,,izolowany fakt” — Fleck (1935, s. 76) pisatl o tym nastepujaco:

Gdziez jest owa czysta obserwacja bez uprzedzen? Obserwacja ,,dobra”, wazna raz na
zawsze 1 dla wszystkich, niezalezna od $rodowiska, jego tradycji i od epoki? Nie ma jej
nigdzie w dziejach ani w chwili obecnej, niemozliwg jest tez ona jako ideat, do ktorego
przez analiz¢ lub krytyke mozna by si¢ zblizy¢, bo wszelkie ,,legitymowanie” danych

obserwacyjnych podlega takze stylowi myslowemu, ktére da si¢ zawsze w ostatnich
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elementach logicznej budowy nauki wykazaé. Niemozliwy jest naprawd¢ izolowany

badacz, niemozliwe jest ahistoryczne odkrycie, niemozliwa jest bezstylowa obserwacja.

Drugi fundament filozoficzny Nowej Historii Psychologii, psychologia krytyczna
(Kritische Psychologie), to perspektywa zapoczatkowana przez Klausa Holzkampa
na Freie Universitdit w Berlinie (Pankalla 1 Kilian, 2018a; Pankalla i1 Kilian, 2018b;
Pankalla 1 Kosnik, 2022). Jak wykazuja jednak w swoich pracach Pankalla i Kilian
(2018a; 2018b) oraz Pankalla i Ko$nik (2022), mozna wskaza¢ wiele zrodel myslenia
krytycznego® w psychologii, a jako jedno z wazniejszych przywoluja psychologie
Wilhelma Diltheya. Wedlug tego niemieckiego filozofa zadanie psychologii jako
reprezentujacej nauki o duchu (Geisteswissenschaft) w opozycji do nauk przyrodniczych
(Naturwissenschaften) polega¢ miato na rozumieniu przejawow psychiki w ich
historycznym 1 kulturowym kontekscie, a nie uniwersalistycznym, obiektywizujacym
wyjasnianiu. Wspotczesdnie, jak piszg Pankalla i Kilian (2018a, s. 9), ,,[...] psychologia
krytyczna obrata postaé, ktéra rzuca wyzwanie i zajmuje si¢ ograniczeniami gtdéwnego
nurtu psychologii, przeprowadzajac krytyczne badania na podstawie zbieranego
materialu historycznego”. W innej pracy Pankalla i Kilian (2018b, s. 26), powotujac si¢
na rozwazania psychologa krytycznego lana Parkera (1999, za: Pankalla i Kilian, 2018b),

wskazuja, Ze:

Jego zdaniem [lana Parkera — przyp. J.K.] psychologia krytyczna polega
na systematycznym egzaminowaniu (poddawniu re-wizji czy inaczej zabiegowi critical
review) pewnych rodzajow psychologicznego dziatania i do§wiadczania, ktoére maja
bardziej uprzywilejowany status od innych, oraz analizie zalozen ontologiczno-
epistemologiczno-etycznych, ideologicznego zaplecza i wladzy, jaka posiada dominujacy
paradygmat w psychologii. Innym wyr6znikiem owej psychologii jest studiowanie
szczegolnych praktyk, przy pomocy ktorych wszelkie rodzaje psychologii
sg historycznie-kulturowo konstruowane oraz tworzg swe obiekty badan, oraz w jaki
sposéb alternatywne odmiany psychologii moga potwierdzi¢ lub odeprze¢ ideologiczne

przestanki zawarte w modelach tworzonych w ramach psychologii gtéwnego nurtu.

Wida¢, ze wiele z celow przyswiecajacych psychologii krytycznej jest zbieznych

z tymi postulowanymi przez psychologi¢ historyczng Kurta Danzigera — obie

5 Inne zrédta psychologii krytycznej to m. in. my$l marksistowska oraz prace autorow zwigzanych ze Szkolg

Frankfurcka, gtéwnie Maxa Horkheimera (Pankalla i Kosnik, 2022).
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zainteresowane sg studiowaniem ,,szczegdlnych praktyk, przy pomocy ktérych wszelkie
rodzaje psychologii sg historycznie-kulturowo konstruowane oraz tworza swe obiekty
badan”.

Psychologi¢ historyczng Kurta Danzigera warto w tym miejscu rowniez zestawic
z innymi nurtami historiografii, takimi jak historia idei i historia intelektualna, i uzasadnié¢
wybor proponowanej w niniejszej pracy perspektywy. Historia idei, jak zauwaza Peter E.
Gordon (2012), jest bardzo czesto mylona z historig intelektualng, a wokot ich
rozrdznienia narosto wiele nieporozumien. Gordon (2012, s. 1-2) definiuje historig idei®

nastepujaco:

“historia idei” to dyscyplina, ktora przyglada si¢ duzej skali koncepcjom, ktdre pojawiaja
si¢ 1 przeksztalcaja w ciagu historii. Historyk idei bedzie dazyt do organizowania narracji
historycznej wokol jednej gléwnej idei, a nastgpnie bedzie §ledzil rozwoj lub

metamorfozg tej idei przejawiajacej si¢ w roznych kontekstach i czasach [...]

Jako zalet¢ historii idei Gordon wskazuje na to, ze podejscie to pozwala
identyfikowa¢ podobienstwo idei lezacych u podstaw réznych koncepcji powstatych
w roznych czasach i réznych kontekstach. Ta zaleta jednak moze by¢ rownie dobrze
widziana jako wada, poniewaz, ignorujac kontekst, promuje platonski uniwersalizm oraz
niezmienno$¢ 1 ponadhistoryczno$¢ idei. Historia intelektualna natomiast, wedlug

Gordona (2012, s. 2):

przeciwstawia si¢ platonskiemu pogladowi, ze idea moze by¢ zdefiniowana niezaleznie
od kontekstu, i zamiast tego postrzega idee za historycznie uwarunkowane wtasciwosci
Swiata, ktore nalezy zrozumie¢ w szerszym konteks$cie, czy to walki spotecznej
i przemian instytucjonalnych, intelektualnej biografii (indywidualnej Iub zbiorowej) lub

jeszcze szerszym kontekscie dyspozycji kulturowych Iub jezykowych [...].

Wydaje sie, ze psychologii historycznej Kurta Danzigera blizej do historii
intelektualnej niz historii idei. Natomiast zaréwno historia idei, jak 1 historia intelektualna

ro6znig si¢ od psychologii historycznej Kurta Danzigera probami tworzenia szerokich,

6 Na historie¢ idei w wydaniu zaproponowanym przez Arthura Lovejoy’a w pracy The Great Chain of Being
(2017/1936) jako metodologiczng podstawe swojej Historii Polskiego Szalenstwa wskazuje na przyktad
Mira Marcinéw (2018).
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uniwersalizujacych narracji. Psychologia historyczna Danzigera koncentruje si¢ raczej na
mikro-narracjach, rodzajach wiedzy tworzonej lokalnie, ktérych nie da si¢ uogélniac poza
dany kontekst. Z historig intelektualng taczy psychologi¢ historyczng Kurta Danzigera
waga przywigzywana do wptywu instytucji (spotecznych i profesjonalnych) na praktyki

badawcze oraz ich wymiaru dyskursywnego.

1.2. Zalozenia ontologiczne i epistemologiczne psychologii historycznej Kurta

Danzigera

Przedmiotem niniejszej rozprawy jest kategoria psychopatologiczna borderline,
a konkretnie proces jej indygenizacji, czyli ,,przeszczepienia” na grunt psychopatologii
polskiej oraz odkrycie poprzedzajacych to przeniesienie lokalnych kategorii obecnych
w psychopatologii polskiej, odwolujacych si¢ do psychopatologicznych kategorii
pogranicza. Przedmiotem zainteresowania nie sg zatem byty psychiczne, czyli fenomeny,
ktore kategoria borderline ma denotowal, takie jak $wiadomos$¢, nieswiadomose,
osobowo$¢, zachowanie, mysli, emocje, ego, czy self, ale to jak zmieniaty si¢ desygnaty
tej kategorii na przestrzeni czasu pod wptywem kontekstu kulturowego 1 r6znych praktyk
badawczych (investigative practices) dominujacych w roznych $rodowiskach
profesjonalnych (globalnych vs lokalnych). Nie jest celem niniejszej rozprawy
wydawanie sagdow na temat istnienia badZz nieistnienia poszczegdlnych zjawisk
psychicznych denotowanych przy uzyciu kategorii borderline. Byt bedacy przedmiotem
badania, czyli kategoria psychologiczna, psychological object, jak nazywa go Kurt
Danziger (2003b), jest bytem dyskursywnym (discoursive object), czyli takim, ktdrego
znaczenia tworzone sg w dyskursie. Takie byty Danziger (1997) nazywa human kinds
(rodzajami ludzkimi), czyli takimi, ktore sg konstruowane spotecznie przez pewne
spoteczno$ci badawcze, a ich ,,realno$¢” jest fundowana na tym, czy i w jakim zakresie
zostang zaakceptowane w danym $rodowisku profesjonalnym i zostang przedmiotami
podejmowanych w tym S$rodowisku praktyk badawczych (investigative practices).
W przeciwienstwie do rodzajow naturalnych (natural kinds), czyli pojec¢/kategorii, ktore
denotuja materialne, zmystowo uchwytne przedmioty, jak kamienie, drzewa, oczy etc.,
human kinds odnosza si¢ do bytow abstrakcyjnych konstruowanych spotecznie
w dyskursie. Pojecie ,,dyskursu” moze sugerowaé, ze badanie osadzone jest
w perspektywie konstrukcjonizmu spotecznego. Owszem, wplywy tego myslenia

sa widoczne w psychologii historycznej Danzigera, ale w niniejszej rozprawie,
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za uczniem Kurta Danzigera, Adrianem C. Brockiem (2015), przyjeto perspektywe
realizmu krytycznego (Bhaskar, 2008) =za blizsza podej$ciu Danzigera niz
konstrukcjonizm spoteczny. Podobnie jak konstrukcjonisci, realisci krytyczni uznajg
spoteczny wymiar konstruowanej w obrebie nauki wiedzy. Realizm krytyczny jednak
zaklada istnienie rzeczywistosci, do ktdrej tworzone w obregbie nauki konstrukty lepiej
lub gorzej si¢ odnosza, natomiast konstrukcjonizm zaktada, ze kazdy konstrukt naukowy
jest produktem wytacznie dyskursu i nie ma zadnego odniesienia do jakiejkolwiek
rzeczywistosci’.

Przyjeta perspektywa badawcza powoduje konieczno$¢ odniesienia si¢
do pewnych kwestii etyki badan naukowych. Psychologia historyczna wskazuje
na konieczno$¢ odniesienia procesdéw zwigzanych z konstruowaniem wiedzy
psychologicznej do szerszego kontekstu spoteczno-kulturowo-historycznego. Osoba
badajaca histori¢ psychologii powinna, zdaniem Danzigera (1994), posiadaé
wyksztalcenie psychologiczne, a danych dotyczacych kontekstu rozwojowego
interesujgcego ja zjawiska powinna szuka¢ w pracach historykow, socjologow,
antropologow, etnologow, a czasem 1 ekonomistow czy politologdw. Tutaj pojawia si¢
pierwsze etyczne zagrozenie. Na podstawie jakich kryteriow psycholog historyczny ma
dobiera¢ adekwatng literatur¢ z dziedziny, w ktorej nie jest wyksztalcony? Jak
rozpoznawa¢ aktualng 1 rzetelng wiedz¢ z powyzszych dziedzin? Jak zbudowaé
kontekstualng narracj¢ psychologiczno-historyczna, by nie byla wybiodrcza i niepelna?
Odwotujac si¢ do Kodeksu Etyki Pracownika Naukowego (Polska Akademia Nauk,
2020) te pytania sg bardzo istotne poniewaz odnoszg si¢ do rzetelnosci zebranych danych,
na podstawie ktoérych wyciagane beda koncowe wnioski. Jako Ze badanie ma charakter
teoretyczny, a nie empiryczny czy eksperymentalny — czyli autor nie bedzie miat do
czynienia z osobami badanymi — gléwng osig etycznych zagrozen begdzie sposob
pozyskiwania danych oraz ich interpretacja. Praca wymaga zapoznania si¢ z bardzo duzg
ilo$cig archiwalnych, historycznych materiatow w postaci czasopism, podrecznikow oraz
monografii z dziedzin psychologii i psychiatrii, wigc aby wyabstrahowaé z nich dane
istotne ze wzgledu na cel badania i adekwatne do poszczegélnych zadan badawczych,

potrzebne beda bardzo dobrze skonstruowane kryteria wiaczania. Kryteria te beda

7 Podobne stanowisko, zakladajace realno$¢ psychiki i wzajemne oddzialywania umyshi osoby
etykietowanej i tresci kategorii psychopatologicznych etykietujacych podmioty, reprezentowat m. in. Ian

Hacking (por. 1995b, 2004)
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musiaty by¢ w przejrzysty sposéb zaprezentowane w pracy, aby mogty podlega¢ ocenie
i krytyce ze strony innych badaczy. Bedzie to sposobem na zachowanie rzetelno$ci
1 obiektywnosci pracy. Badanie poza tym, ze jest teoretyczne, jest rowniez historyczne.
Wszelkie badania historyczne niosg za sobg putapke etyczng, ktorg psychologowie
krytyczni nazywaja prezentyzmem (Richards, 2010). Jest to postawa wspotczesnych
naukowcow, zgodnie z ktoérag obecny stan wiedzy oraz wspodtczesnie przyjmowane
zatozenia ontologiczne i epistemologiczne prowadza do odkrywania prawdy o badanych
zjawiskach 1 pozwalaja obiektywnie ocenia¢ zalety 1 wady przeszlych teorii 1 koncepcji.
Wiaze si¢ to z postawa wyzszosci i lekcewazenia w stosunku do przesztych idei, teorii
czy postaci. Rzetelny badacz przesztosci powinien za wszelka cene wystrzegac si¢ takiej
postawy. Jednak wydaje si¢, ze wizja mozliwosci catkowitego zawieszenia wlasnych
zatozen, pogladow, preferencji, czy tez Swiatopogladu, jest nierealna — etyczny badacz
historii psychologii powinien zatem by¢ $wiadomy wpltywu, jaki zawartos¢ jego
wlasnego umystlu wywiera na selekcje przez niego materialdw oraz wyciggania
wnioskow 1 jak najprzejrzysciej ograniczenia wtasnej metodologii badawczej w swojej
pracy zakomunikowac.

Rozwazajac zatozenia epistemologiczne psychologii historycznej Danzigera,
a co za tym idzie, rowniez te lezace u podstaw niniejszej rozprawy, nalezy zada¢ sobie
dwa pytania: w jaki sposob wiedza bedzie w niniejszym badaniu konstruowana oraz jaki
bedzie zasieg tej wiedzy? Krystyna Zamiara (1997) w swoich rozwazaniach na temat
socjologii 1 antropologii wiedzy naukowej stawia przed badaczem dylemat: filozofia
nauki czy historia nauki? Dylemat ten przeformutowujac, Zamiara dochodzi do podziatu
na klasyczna versus nieklasyczng filozofi¢ nauki. Klasyczna filozofia nauki jako
kryterium konstrukcji pozadanych teorii naukowych przyjmuje zasady logiki, ktore
s uznawane za uniwersalne i ponadhistoryczne, a proces rozwoju nauki postrzega
w kategoriach kumulatywnos$ci wiedzy, czyli jako proces niejako wewnetrzny, zalezny
tylko od jakosci logicznej powstajacych teorii oraz ilosci zgromadzonych danych.
Nieklasyczna filozofia nauki natomiast gtosi historyczno$¢ wszelkiej wiedzy naukowe;j,
jej zalezno$¢ od kontekstu spoteczno-kulturowego. Jako reprezentantow podejscia
nieklasycznego Zamiara wymienia Ludwika Flecka, Thomasa Kuhna czy Paula
Fayerabenda, a do tego towarzystwa mozna by z czystym sumieniem doda¢ Kurta
Danzigera. Psychologia historyczna opiera si¢ na zalozeniach nieklasycznej filozofii
nauki — wiedza psychologiczna traktowana jest jako zjawisko historyczne konstruowane

w okreslonych kontekstach spoteczno-kulturowych. Nalezy w tym miejscu podkreslic,
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ze niniejsze badanie roOwniez zanurzone jest w okreslonym kontekscie — konkretnej
uczelni, Polski trzeciej dekady XXI wieku, epoki internetu, ktory pozwala prowadzic¢
badania naukowe z wlasnego mieszkania. Jesli chodzi o zasieg wiedzy konstruowanej
w oparciu o psychologie historyczng Danzigera, to nie ma ona pretensji
do wyprowadzania uniwersalizujacych twierdzen na temat praw rzadzacych rozwojem
psychologicznych kategorii w ogdle — wiedza ta ma raczej charakter lokalny, relatywny.

Podsumowujac, w perspektywie danzigerowskiej psychologii historycznej, blisko
spokrewnionej z socjologia wiedzy Ludwika Flecka, reprezentujgcej nieklasyczng
filozofie nauki, wiedza naukowa jest konstruowana historycznie, w okreslonych
spotecznych, kulturowych, politycznych i aksjologicznych kontekstach. Metodologia
ta zakltada, ze taka jest wlasnie wiedza i praktyka psychologiczna zwigzana z kategoria
borderline, ale taka jest rowniez wiedza konstruowana przeze samego Autora w toku
niniejszych badan. Autor przyznaje si¢ zatem do tego, ze na konstrukcje i realizacje
niniejszego badania moze mie¢ wplyw jego pleé, wiek, status ekonomiczny, poglady
polityczne oraz osobiste zainteresowania i preferencje. Autor jako bialy mezczyzna
wywodzacy si¢ z klasy $redniej nie doswiadczyl wykluczenia ze wzgledu na pte¢ lub
status ekonomiczny, wydaje si¢ wigc, ze moze mie¢ trudno$¢ z identyfikacja
z wykluczanymi czy pomijanymi narracjami — jednak poglady polityczne Autora,
w ktorych centralne miejsce zajmuja wartosci rownosci, sprawiedliwosci spoteczne;j
1 inkluzywno$ci, moga oslabia¢ wplyw braku wspdlnoty doswiadczen
z marginalizowanymi dyskursami na realizacj¢ celu niniejszej rozprawy, ktorg jest
przeciez tropienie marginalizowanych dyskursow profesjonalnych. Wiek na przyktad
moze mie¢ znaczenie w tym kontek$cie, ze Autor urodzit si¢ w Polsce juz po
transformacji ustrojowej 1989 roku, a wiec nie doswiadczyt zycia w okresie Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej, a realia tego okresu zna z przekazéw rodzinnych i literatury
historycznej — co z jednej strony moze by¢ pomocne w uniknigciu subiektywizacji,
a z drugiej naraza¢ na wptyw stereotypowych wyobrazen o tamtym okresie, powstatych
pod wptywem przekazow rodzinnych. Jesli chodzi o zainteresowania i preferencje, Autor
jako praktykujacy psychoterapeuta szczeg6lnie zainteresowany psychoanalizag moze duzo
uwagi 1 zainteresowania, by¢ moze wi¢cej niz potrzeba, poswieca¢ klinicznym aspektom
kategorii  borderline, zwlaszcza autorstwa psychoanalitycznie zorientowanych
klinicystow, co moze tamowa¢ wartko§¢ narracji historycznej i1 nadmiernie
rozbudowywa¢ kliniczny aspekt rozprawy — Autor doktadat staran by tak si¢ jednak

nie stato.
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1.3. Adaptacja podstawowych pojeé psychologii historycznej Kurta Danzigera

Dla metodologii niniejszej rozprawy kluczowe sa zaczerpnig¢te z psychologii
historycznej Kurta Danzigera pojecia: indygenizacji, przedmiotow psychologii
(psychological objects) oraz praktyk badawczych (investigative practices).

Pojecie indygenizacji nie zostalo ukute przez Kurta Danzigera®, zajmuje jednak
w jego refleksji bardzo wazne miejsce. Danziger definiuje indygenizacj¢ jako ,,[...]
proces, dzigki ktéremu importowane psychologiczne pojecia i praktyki sg asymilowane
i przeksztalcane pod wptywem lokalnego kontekstu spotecznego” (Danziger, 1994, s.
477). Tak rozumiany proces indygenizacji moze by¢: 1) swiadomie kierowany przez
lokalng spoteczno$¢ badawcza w celu dostosowania obcych praktyk lub pojec¢
do lokalnych form praktyki lub 2) zachodzi¢ samorzutnie bez $wiadomej intencji
spoteczno$ci importujacej pojecia lub praktyki powstate w innym kontekscie. Jesli
przyjac zatozenie, ze psychologia jest ,,[...] projektem spotecznym produkujacym wiedze
ugruntowang lokalnie, charakterystyki obszaréw produkcji tej wiedzy staja si¢ bardzo
wazne. Wiedza ugruntowana lokalnie prawdopodobnie r6zni¢ si¢ begdzie rodzajem tam
gdzie roznice pomigdzy obszarami produkcji wiedzy beda glebokie” (Danziger, 2006, s.
220). Przy catym nacisku na lokalny charakter wiedzy, dla historyka, jak zaznacza
Danziger (2006, s. 220) ,,[...] rozpoznanie relacji pomiedzy rezultatami produkcji wiedzy
psychologicznej a lokalnym kontekstem tej produkcji stanowi dopiero pierwszy krok™.
Zadaniem historyka jest pojs¢ dalej 1 ,,[...] skoncentrowac si¢ na powigzaniu wpltywow
lokalnych zmieniajacych si¢ relacji pomiedzy centrami [....]°, poniewaz ,,[...]
wspotczesna psychologia od samego poczatku zalezala od zaré6wno réznorodnych
lokalnych sposobow jej uprawiania, jak 1 zorganizowanej mi¢dzynarodowej wymiany
psychologicznej wiedzy, praktyk, nauczania” (Danziger, 2006, s. 220). Badanie procesu
indygenizacji psychologicznych kategorii stara si¢ odpowiedzie¢ na takie pytania, jak:
,,Co dzialo si¢ z psychologicznymi koncepcjami, teoriami, procedurami, przy probach ich
transplantacji? Dlaczego niektdre z nich okazuja si¢ lepszymi podroznikami niz inne?
W jaki sposob przemieszczanie si¢ je zmienito, czasami nie do poznania? Kto uznal je za
przydatne 1 dlaczego?” (Danziger, 2006, s. 221). Losy importowanych kategorii
psychologicznych, jak zwraca uwage Danziger (2006, s. 221), bywaja rozne:

8 Pojecie zostato rozpowszechnione w antropologii w latach pie¢dziesigtych ubieglego wieku (Oxford

English Dictionary, 2022).
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»33 do opowiedzenia historie udanego transferu, ale réwniez historie nieporozumien,
nieudanych translacji, totalnego niezrozumienia czy nawet jawnej wrogos$ci i to wlasnie
te bywaja cz¢sto duzo bardziej pouczajace”.

Pojecie psychological objects, ttumaczone w niniejszej rozprawie doktorskiej jako
»przedmioty psychologii”, odnosi si¢ do rzeczy (things), be¢dacych obiektami
psychologicznych teorii, badan, praktyk (Danziger, 1993, s. 24). Jednym z rodzajow
przedmiotow psychologii sg ,,[...] kategorie ludzi (categories of people), takie jak
podmioty eksperymentdéw lub <<klienci>> terapeutow” (Danziger, 1993, s. 24). Danziger

(1993, s. 24) opisuje, w jaki sposob takie kategorie sg konstruowane:

Takie kategorie ludzi istnieja tylko jako przedmioty interwencji psychologéw i nie
istnialyby w ogole, gdyby nie bytlo tej interwencji. To wlasna aktywnos$¢ profesjonalna
psychologow tworzy te kategorie ludzi [...]. Innymi slowy, psycholog nigdy nie moze
bezposrednio zbada¢ zadnej ,,naturalnej” kategorii czlowieka; tworzy on/ona przedmiot
dochodzenia w toku samego dochodzenia. Osoby, ktore dobrowolnie lub pod przymusem
odgrywaja przydzielong im przez psychologow rolg w konstytuowanych przez
psychologow sytuacjach, staja si¢ reprezentantami kategorii osob, ktora poza tymi
sytuacjami nie ma reprezentantdw. Nie oznacza to, ze nie ma zwiazkow miedzy
obiektami psychologicznymi a innymi obiektami na $wiecie, ale natury tych zwiazkow
nie mozna oczywiscie odkry¢ za pomoca dochodzenia psychologicznego, poniewaz

ono nie moze dotyczy¢ niczego innego poza przedmiotami psychologii.

Przedmioty psychologii sg konstruowane historycznie. Zdaniem Danzigera (1993,
s. 26) historyczno$¢ przedmiotow psychologii ma trzy aspekty: ,.konstrukcji, uzycia
1 odniesienia”. Aspekt konstrukcji odnosi si¢ do procesu organizowania i uzgadniania
w spotecznosci badawczej zawartosci semantycznej danej kategorii. Aspekt uzycia
odnosi si¢ do praktyk, ktére sag podejmowane w spotecznosci profesjonalnej w zwigzku
z danym przedmiotem psychologii. Jako Ze zardwno przedmioty psychologii, jak
1 praktyki sg konstruowane historycznie w okreslonych kontekstach, Danziger (1993, s.
26) zauwaza, ze ,nalezy oczekiwac, ze rozne okoliczno$ci beda promowac rdzne
przedmioty”. Aspekt odniesienia ma zwigzek z zakladanym przez psychologie
odniesieniem konstruowanych kategorii do wewngtrznych dyspozycji badz zachowan
poza kontekstem ich konstrukcji.

Jako przedmiot psychologii traktowana jest w niniejszej rozprawie doktorskiej

kategoria borderline. Przedmioty psychologii, zdaniem Danzigera (2003b, s. 4)
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sa ,,przedmiotami dyskursywnymi” (discoursive objects), dlatego naturalng metoda
badawcza do badan nad historig psychologii jest analiza literatury (Danziger, 2008).
Przegladem zostata objeta polska literatura psychiatryczna 1 psychologiczna w postaci
czasopism, monografii oraz podrgcznikdw z okresu 1918-1989, literatura dotyczgca
historii kategorii borderline na §wiecie, a takze literatura historyczna dotyczaca historii
Polski okresu miedzywojennego oraz II Wojny Swiatowej, a takze okresu Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej. W celu jak najwierniejszego oddania dyskursywnej
rzeczywistosci historycznej, a takze uniknigcia putapki prezentyzmu, praca zawieraé
bedzie wiele, czasem obszernych, cytatow ze zrédel pierwotnych.

Pojeciem, ktorego uzywa Kurt Danziger (1990, 2003a, 2004) do analizy procesu
ewolucji przedmiotoéw psychologii, jest termin ,praktyki badawcze” (investigative
practices). Pojecie to opisuje wszystkie aktywnosci, ktore podejmuja psychologowie (lub
jakiegokolwiek rodzaju profesjonalisci) w procesiec konstruowania wiedzy
psychologicznej. Praktyki badawcze to koncepcje, teorie, metodologie, badania oraz
praktyki edukacyjne i kliniczne. To wlasnie praktyki badawcze sg tymi aktywnos$ciami
profesjonalnymi, w toku ktorych psychologowie tworza przedmioty psychologii.
Praktyki badawcze sg zanurzone w kontekscie spotecznym, poniewaz sg determinowane
przez normy i1 konwencje spoteczne, relacje polityczne oraz zalozenia danej spotecznosci
badawczej. Pojecie praktyk badawczych podkresla zatem dwojaki charakter aktywnos$ci
spoteczno$ci badawczych psychologdéw: racjonalny, ktéry odnosi si¢ do proceséw
myslowych w toku konstruowania teorii, koncepcji, kryteriow naukowych; oraz
spoteczny, ktory wskazuje na to, ze wiedza psychologiczna jest produktem nie tylko
mys$lowego, indywidualnego procesu tworczego, ale konstruowana jest w obrebie
okreslonych spotecznosci badawczych, do ktorych naleza poszczegdlni badacze, te za$
spoteczno$ci funkcjonuja w obrgbie szerszych kontekstow spoteczno-kulturowych.
Pojecie praktyk badawczych jest zatem bardzo szerokie — w kontek$cie kategorii
borderline obejmuje ono zaréwno: procesy myslowe, prowadzace do rozwoju koncepcji,
etykiet diagnostycznych, teorii; praktyki kliniczne, takie jak obserwacja, diagnoza,
terapia; zatozenia podzielane przez spoteczno$¢ badawcza dotyczace sposobu
konstruowania wiedzy; cele 1 wartosci kierujace aktywnoscig profesjonalng, a takze
spoteczne 1 polityczne wymagania w zakresie okreslonych rezultatow poznawczych.

Jako ze nie da si¢ wyr6zni¢ prototypowej kategorii borderline, w niniejszej
rozprawie doktorskiej uzywa si¢ ogolnego okre§lenia ,kategoria borderline”

w odniesieniu do wielu poszczegdlnych kategorii, ktore tacza relacje podobienstwa
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semantycznego. Tytulowa ,kategoria borderline” jest wiec nieposiadajaca konkretnego
psychopatologicznego desygnatu nazwa zbioru kategorii powstatych w obrebie
psychopatologii, denotujgcych zestaw okreslonych charakterystyk obserwowanych
podmiotow. Wyrdznienie takiej ogolnej ,,kategorii borderline” pozwala Sledzi¢ zarowno
ewolucje¢ jezyka psychopatologii w tym obszarze, czyli pojawianie si¢ nowych nazw, jak
1 zmiany znaczenia kategorii uzywanych dlugotrwale. W to, jak skomplikowany jest
proces ewolucji kategorii psychopatologicznych, wglad daje koncepcja ,,konwergencji”
(convergence) zaproponowana przez Berriosa, Luque i Villagrana (2003). Konwergencja
jest zestawienie ze sobg trzech elementéw: 1) terminu (term), ktory stanowi nazwe
kategorii (neologizm vs slowo zaczerpnigte z dyskursu potocznego); 2) zachowania
(behaviour), czyli zespolu obserwowalnych charakterystyk zachowania (objawow), ktory
dany psychopatologiczny termin ma denotowac; 3) koncepcji (concept), czyli zawartosci
semantycznej terminu — definicji, poje¢ wyjasniajacych i deskryptywnych, zasad
stosowania, a takze odniesien do innych kategorii i poje¢ psychopatologicznych (Berrios,
Luque, Villagran, 2003). Koncepcja konwergencji obrazuje, jak bardzo ruchomym
1 dynamicznym tworem jest kategoria psychopatologiczna, ewoluuje ona bowiem wraz
ze zmieniajacym si¢ spoteczenstwem, jezykiem oraz catym uktadem odniesienia, jaki

stanowig znaczenia pozostatych kategorii psychopatologicznych.

1.4. Poziomy analizy historycznej

Kurt Danziger (1990) wyr6znit model koncentrycznych okrgegow, aby naswietli¢
obszary interesujace go w badaniu historii praktyk badawczych w psychologii. Model ten
jest przedstawiony na Rys. [.2. Danziger (1990) sugerowal, ze kompleksowe,
wyczerpujace podejscie do badania historycznego powinno uwzglednia¢ szerszy kontekst
oddziatywan kulturowych, politycznych czy tez ekonomicznych. Inspirujac sie¢
pomystem Danzigera w celu ustrukturowania procesu gromadzenia danych badawczych

W niniejszej rozprawie wyodrebniono nast¢pujgce poziomy analizy:

1) Poziom $rodowiska profesjonalnego — lokalny: praktyki badawcze (investigative
practices) w obrebie psychopatologii polskiej, ktéorych przedmiotem byla
kategoria borderline lub podobna jej kategoria lokalna.

2) Poziom s$rodowiska profesjonalnego — globalny: wptywowe w polskiej

psychopatologii praktyki badawcze (investigative practices) w obrgbie
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psychopatologii $wiatowej i te, ktoérych przedmiotem byla kategoria borderline
w psychopatologii amerykanskie;.

3) Poziom spoleczny: czynniki gospodarcze, ustrdj polityczny, wydarzenia lokalne
wskazywane przez zrodta historyczne jako istotne, normy spoteczne i religijne,
instytucje naukowe: dzialalno$¢ instytucji oraz towarzystw psychiatrycznych
1 psychologicznych; wydarzenia uznawane przez zrédia historyczne za majace

zasieg globalny: wojny, katastrofy ekonomiczne.

Rozréznienie powyzszych poziomow ma za zadanie rowniez utatwi¢ wyroznienie
istotnych czynnikéw potencjalnie wplywajacych na proces indygenizacji kategorii

borderline w polskiej psychopatologii.

Rys. 1.2. Konteksty spoleczne praktyk badawczych wedlug Kurta Danzigera.
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Zrodlo: Danziger, 1990, s. 7: thum. wlasne.

1.5. Fazy procesu indygenizacji

Badanie procesu indygenizacji stawia przed badaczem pytania ,,[...] o warunki,
ktore oddziatujg na transkulturowa migracje psychologicznych kategorii” (Danziger,
1994, s. 477) oraz ,[...] o relacj¢ pomigdzy kategoriami naukowej psychologii
a kulturowo osadzonymi przekonaniami oraz lokalnymi formami praktyki
instytucjonalnej” (Danziger, 1994, s. 477-478). Mozna wyr6zni¢ trzy fazy procesu

indygenizacji kategorii borderline:



1) I Faza: Faza niezaleznego rozwoju amerykanskiej kategorii borderline i polskich
lokalnych kategorii pokrewnych semantycznie oraz lokalnych form praktyki
instytucjonalne;.

2) II Faza: Moment importu amerykanskiej kategorii borderline z kontekstu
psychoaptologii amerykanskiej do psychopatologii polskie;j.

3) II Faza: Interakcja importowanej, amerykanskiej kategorii borderline z polskimi
lokalnymi kategoriami pokrewnych semantycznie oraz lokalnymi formami

praktyki instytucjonalne;j.
Graficzne odwzorowanie powyzszych faz przedstawia Rys. 1.3.

Rys. 1.3. Fazy procesu indygenizacji kategorii borderline.

I FAZA

Psychopatologia amerykanska Psychopatologia polska

Kategorie lokalne pokrewne
semantycznie kategorii

1 lokalne formy praktyki

instytucjonalne;

borderline 1 lokalne formy
praktyki instytucjonalnes
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II FAZA

Psychopatologia amerykanska Psychopatologia polska

Kategorie lokalne pokrewne
semantycznie kategori

1 lokalne formy praktyki >
instytucjonalne;

borderline 1 lokalne formy
praktyki instytucjonalnej

IIT FAZA

Psychopatologia amerykanska Psychopatologia polska

1 lokalne formy praktyki >

instytucjonalne; Kategorie lokalne pokrewne

semantycznie kategorii
borderling 1 lokalne formy
praktyki instytucjonalnej

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Danziger (1994).

Istnieja zatem dwa konteksty instytucjonalne, ktérych zbadanie jest koniecznie
do pelnej rekonstrukcji procesu indygenizacji kategorii borderline: 1) kontekst zrodtowy,
czyli psychopatologia amerykanska, oraz 2) kontekst docelowy, czyli psychopatologia
polska.

Zgodnie z powyzszym, badanie procesu indygenizacji kategorii borderline

powinno zatem obejmowac¢ cztery fazy:
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1) Rekonstrukcja rozwoju kategorii borderline w kontek$cie zrodlowym,
czyli psychopatologii amerykanskie;j.

2) Badanie lokalnych praktyk badawczych, czyli kategorii podobnych semantycznie
do kategorii borderline w polskiej psychopatologii przed importem zachodniej
kategorii borderline.

3) Wyznaczenie momentu importu zachodniej kategorii borderline i okreslenie
jej jezykowej formy w polskim kontekscie: przektad (Lewandowska-
Tomaszczyk, 2010) czy zapozyczenie (Kleparski, 2001).

4) Badanie  procesu  oddzialywania  warunkéw  spoteczno-kulturowych
oraz lokalnych form praktyki instytucjonalnej na praktyki badawcze zwigzane

z kategoria borderline.

Proces indygenizacji jest nieodlacznie zwigzany z kwestig przekladu nazwy
kategorii oraz jej zawarto$ci semantycznej importowanej z jednego do drugiego
kontekstu jezykowego. Nazwa kategorii moze zosta¢ przetlumaczona lub zapozyczona.
W niniejszej pracy podjeta zostanie proba oceny wptywu tej jezykowej decyzji polskich
badaczy, importujacych angielska nazwe borderline, na proces indygenizacji’. Zdaniem
Barbary Lewandowskiej-Tomaszczyk (2010, s. 9-10) kazdy przektad nieuchronnie
skutkuje rekonceptualizacja znaczen, poniewaz sama ,,| ...] gramatyka, a wiec morfologia
1 sktadnia oraz ich plan fonetyczny, s3 [...] symboliczne, co oznacza, ze sg no$nikiem
znaczen. Inna struktura wigc [...] niesie za sobg semantyczng modyfikacje przekazu”.
Jesli chodzi o zapozyczenia, ich przyczyny moga by¢ zewnatrz- lub wewnatrzjgzykowe
(Kleparski, 2001).

Niezaleznie jednak od jezykowych losow samej nazwy (przekiadu
czy zapozyczenia), najistotniejszym w procesie indygenizacji jest przektad zawarto$ci
semantycznej kategorii borderline, czyli jej semantyczna modyfikacja dokonana
w okreslonym kontek$cie spotecznym, ale takze profesjonalnym, w odniesieniu
do ,,lokalnych form praktyki instytucjonalnej”. Do modyfikacji tej dochodzi w III fazie

procesu indygenizacji.

° Na przyktad Andrzej Jakubik (2003, 2004) uwazat thumaczenie ,,0s0bowo$¢ z pogranicza” za niezbyt

udane, preferujac ,,0s0bowos¢ pograniczna”.
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Przebieg powyzej zarysowanych faz procesu indygenizacji kategorii borderline
w polskiej psychopatologii w latach 1918-1989 zostanie zrekonstruowany w Rozdziale

5, po zebraniu wszystkich niezbednych danych badawczych.

1.5. Historyczne badania kategorii psychopatologicznych a psychologia wspoélczesna

Kurt Danziger (2003b, 2006) postrzega zadanie badan opartych na psychologii
historycznej jako wywieranie rzeczywistego wplywu na rekonstrukcje wspoétczesnych
kategorii i praktyk psychologicznych. Nie analizuje si¢ historii przedmiotéw psychologii
(psychological objects) po to, aby zdoby¢ wiedz¢ o przesztosci, ale po to, aby dzigki
wiedzy o historycznych uwarunkowaniach psychologicznych kategorii naby¢ bardziej
refleksyjnego i §wiadomego podejscia do kategorii, ktérymi psychologowie postuguja si¢
na co dzien. Stowami Danzigera (2003b, s. 8): “zamiast ocenia¢ przesztos¢ przez pryzmat
terazniejszos$ci, psychologia historyczna dazy do interpretacji terazniejszo$ci w §wietle
przesziosci. W ten sposéb staje si¢, wedle stynnego okres$lenia Foucault’a, historig
terazniejszo$ci”.  Psychologia  historyczna  Danzigera  podwaza  wlasciwe
pozytywistycznie nastawionej historiografii zatozenie o rozwoju nauki jako
kumulatywnym, liniowym procesie przyrostu wiedzy, wedlug ktérego przeszie
koncepcje odchodza w zapomnienie, poniewaz zostaly zastapione przez bardziej
wartosciowe wedtug czysto racjonalnych kryteriow teoretycznych. Psychologia
historyczna Kurta Danzigera natomiast postrzega rozwoj nauki jako proces historyczny,
uwarunkowany spotecznie, ekonomicznie i politycznie, w ktorym naukowe kategorie,
koncepcje i teorie rozwijaja si¢ czgsto w sposob cyrkularny — osiggaja popularnos¢ (lub
nie), by potem zosta¢ zapomnianymi, a wreszcie odkrytymi na nowo lub docenionymi po
raz pierwszy. Jednym z przykladow korzysci, ktore odniosta wspolczesna praktyka
psychologiczna z asymilacji historycznych koncepcji jest rozwoj perspektywy relacyjne;j
w nurcie analizy transakcyjnej (Hargaden 1 Sills, 2014), ktéra dokonata si¢ pod duzym
wptywem psychologii self Heinza Kohuta rozwijanej w latach siedemdziesigtych
ubiegltego wieku. Innym przykladem jest kwestionariusz EASE (Examination of
Anomalous Self-Experience) stworzony przez Josefa Parnasa i wspotpracownikoéw
(2005), przy tworzeniu ktorego autorzy inspirowali si¢ fenomenologia Edmunda Husserla
oraz pracami fenomenologicznie nastawionych psychopatologéw pierwszej potowy XX
wieku, takich jak Hans Griihle, Joseph Berze, Eugéne Minkowski czy Wolfgang
Blankenburg. Kolejnym przyktadem jest Goodwina i Jamisona (2007) krytyka
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wspotczesnej kategorii choroby afektywnej dwubiegunowej (bipolar disorder), gdzie
autorzy, opierajac si¢ na wnikliwej analizie historycznej, wymieniajg teoretyczne
1 praktyczne korzysci jakie nidstby za sobg powrot do kategorii choroby maniakalno-
depresyjnej (manic-depressive illness), opracowanej przez Emila Kraepelina w ostatniej
dekadzie XIX wieku. Niniejsza rozprawa ma ambicje, aby poprzez dostarczenie
warto$ciowego materiatu historycznego realnie przyczyni¢ si¢ do rozwigzania
konceptualnych problemoéw zwiazanych z kategorig borderline.

Nierozerwalny zwigzek jezyka psychopatologii 1 rzeczywistosci spotecznej 0sob
cierpigcych podkreslat w swoich pracach juz Michel Foucault (1987/1961, 2000/1951).
Wspotczesnie na konieczno$¢ kulturowo-historycznych badan nad kategoriami
diagnostycznymi zwraca uwage Svend Brinkmann (2016) w swojej koncepcji ,.kultur
diagnostycznych” odnoszacej si¢ do ,[...] rozprzestrzeniania si¢ slownictwa
diagnostycznego i1 zwigzanych z nim praktyk spotecznych na nowe obszary zycia
spoteczno-kulturowego™ oraz ,,[...] rosnacej liczby osob, ktore <<zyja pod opisem>>
diagnozy” (s. 11). Problem ten zajmowat réwniez [an’a Hacking’a (1995b, 2004), ktéry
ukut pojecie looping effects odnoszace si¢ do systemu wzajemnych wpltywow, jaki
wywierajg zwrotnie na siebie tresci kategorii diagnostycznych oraz tozsamos¢
1 zachowanie klasyfikowanych podmiotow. Innym badaczem studiujgcym wzajemne
stosunki kategorii diagnostycznych 1 podmiotowosci (subjectivity) o0s6b nimi
opisywanych jest Nikolas Rose (1996, 2006). Niniejsza rozprawa ma szans¢ przyczyni¢
si¢ do wzrostu wiedzy na temat konstrukcji kategorii diagnostycznych w Polsce
i otworzy¢ pole do badania ich wplywu na podmiotowo$é w kontekscie lokalnym!°.

Historycy kategorii psychopatologicznych Berrios, Luque 1 Villagran (2003),
natomiast, rozwazali problem przyjmowania przez historykow tak zwanej “hipotezy
ciggtosci” (continuity hypothesis). Hipoteza ciagloSci zaklada, ze kategorie
psychopatologiczne podlegaja liniowemu rozwojowi przebiegajacemu od wadliwej
do coraz doskonalszej definicji. W zamian proponujg rozwazenie ,.hipotezy nieciggtosci”
(discontinuity  hypothesis), moéwiacej o tym, ze rozw0j danej kategorii

psychopatologicznej nie =zalezy wylacznie od czysto teoretycznych wysitkow

10 Badania jako$ciowe nad do$wiadczaniem etykiety borderline, wykorzystujace metodologic
Interpretatywnej Analizy Fenomenologicznej (IPA) przeprowadzono w Stanach Zjednoczonych (Nehls,
1999), Szkocji (Campbell, 2008), Nowej Zelandii (Veysey, 2014) i Wielkiej Brytanii (Horn, Johnstone i
Brooke, 2007).
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definicyjnych, ale od warunkéw historycznych, spotecznych, politycznych czy tez
chociazby od zmian, jakim podlegaja inne pojecia psychopatologii, poniewaz wraz
z ewolucja lub wprowadzeniem kazdej kategorii przeksztalceniu ulega z konieczno$ci
caly jezyk psychopatologii. Wszystkie zmiany zewng¢trzne, jak i1 te zachodzace w obrgbie
samego jezyka psychopatologii, wyznaczaja niecigglo$ci i rozlamy w rozumieniu
poszczegdlnych kategorii'!. W podobny sposéb zadanie historyka, ,,archeologa wiedzy”
postrzegal Michel Foucault (1969) — jako przede wszystkim identyfikowanie
niecigglosci, zalaman, nieregularnosci w rozwoju wiedzy. Na to przykazanie Foucault’a
powotuje si¢ rowniez Kurt Danziger (2003b). Niniejsza rozprawa ma szans¢ doprowadzi¢
do rozpoznania cigglosci i niecigglosci rozwoju kategorii borderline w Polsce 1 dzigki
temu przyczynic¢ si¢ do identyfikowania historycznie ugruntowanej tozsamosci rodzime;j
praktyki diagnostycznej i terapeutyczne;.

Historyczne badania kategorii psychopatologicznych sg w stanie rzuci¢ réwniez
$wiatlo na problemy psychologii oraz kategorii diagnostycznych jako elementéw zycia
spotecznego 1 na to zycie spoleczne wyptywajacych. Psychologowie krytyczni Harris
(2009), Prilleltensky 1 Fox (1997), Richards (2010) oraz Teo (2009) zwracaja uwage na
stosunki wladzy 1 podporzadkowania pomig¢dzy réznymi nurtami, ale rowniez réznymi
narodowymi tradycjami w psychologii, gdzie niezmiennie promowane i1 stosowane
pojecia 1 praktyki shuza utrwalaniu status quo, czyli pozycji wtadzy tzw. psychologii
glownego nurtu (Pankalla, 2013). Z perspektywy tego problemu psychologia historyczna
przywracajagca w dominujgcym dyskursie miejsce perspektywom psychologii
indygenicznej shuzy kwestionowaniu owego status quo (Pankalla 1 Kosnik, 2019). Wielu
teoretykow spolecznych zwraca uwagg na zjawiska psychologizacji (De Vos, 2010, 2013;
Madsen, 2018), patologizacji (Bourne, 2011; Brinkmann, 2016; Fabrega, 1994; Sholl,
2017) czy tez ,,zwrotu terapeutycznego” (Madsen, 2014, 2020). Wszystko co ludzkie,
nawet tak skomplikowane zjawiska spoteczne jak kultura czy religia, coraz czesciej
sprowadzane jest do poje¢ psychologii indywidualnej. Przed tego rodzaju
psychologicznym redukcjonizmem, czyli psychologizmem, ostrzegata badaczy Krystyna
Zamiara (1974, 2001). Ludzkie cierpienie coraz czgsciej sprowadzane jest do waskich
szuflad etykiet diagnostycznych i patologizowane. Brinkmann (2016, ss. 100-104)

wymienia 4 rodzaje tego rodzaju procesOw patologizacji: stygmatyzacja (stigmatization);

1 Jako przyklad takiej nieciggtosci Berrios i in. (2003) podajg konceptualng przepas¢ pomiedzy kategorig

dementia praecox Kraepelina a schizofrenig Bleulera.
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samo-patologizacja (self-pathologization); patologizacja ryzyka (risk pathologization);
de-patologizacja (de-pathologization). Jako szczegblnie problematyczne w zakresie
potencjatu patologizacji ludzkiej podmiotowosci wskazywane sa czesto kategorie
zaburzen osobowosci. Zachar i1 Potter (2010) rozwazaja, czy nie powinno si¢ uznac
diagnoz zaburzen osobowosci raczej za kategorie moralne niz medyczne, a wielu badaczy
wskazuje na stygmatyzujace skutki stawiania diagnoz zaburzen osobowosci (Aldridge,
2021; Aviram, Brodsky, Stanley, 2006; Brinkman, 2016; Charland, 2004; Masland i Null,
2022; Masland i in., 2023; Sheehan, Nieweglowski, Corrigan, 2016). Jak si¢ wydaje,
trudno w pelni zrozumie¢ i opisa¢ powyzsze procesy i ich wptyw na poszerzajacy si¢
zakres praktyki terapeutycznej bez uzupelniania wiedzy o ewolucji jezyka
psychopatologii. Jest to bardzo wazne pole dyscyplinarnej autorefleksji w $wiecie,
w ktorym coraz istotniejsza role w spoleczenstwie odgrywa psychopatologia
i psychoterapia, a to wilasnie kategorie psychopatologiczne oraz koncepcje
psychologiczne wyznaczaja kierunki obserwacji 1 zakres znaczen, ktére nadaja
psychoterapeuci zauwazanym przez siebie zjawiskom, w pewien sposob powolujac
je jednocze$nie do istnienia (Gergen, 2006; Gergen 1 Ness, 2016; Parker, 1998).
Badanie kategorii psychopatologicznych w duchu psychologii historycznej Kurta
Danzigera ma szans¢ wptyna¢ na wspdlczesng teori¢ 1 praktyke psychologiczng migdzy
innymi na cztery sposoby, ktore sa czg§ciowo zbiezne z motywami obiektywnymi

podjecia tematu niniejszej rozprawy wymienionymi we Wstepie:

1) Poprzez dostarczanie danych historycznych majacych pomdéc w rozwigzaniu
konceptualnych problemoéw zwigzanych z kategoriami psychopatologicznymi.

2) Poprzez dostarczenie przyczynku do badan nad ksztalttowaniem podmiotowosci
osob etykietykowanych przy uzyciu danej kategorii psychopatologicznej
w zaleznos$ci od dynamiki procesu rozwoju tej kategorii.

3) Poprzez odkrywanie tozsamosci psychologii indygenicznej dzigki ukazywaniu
ciggtosci/nieciggtosci praktyk zwigzanych z kategoriami psychopatologicznymi
1 psychologicznymi na gruncie rodzimym oraz wypehienie luk konceptualnych
zwigzanych z transferem wiedzy.

4) Poprzez kwestionowanie dyscyplinarnego status quo, czyli dominujacych form

praktyki psychologicznej 1 psychopatologiczne;.
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Podsumowujac, istnieje wiele przyktadéw realnego wplywu, jaki badania

z zakresu historii psychopatologii wywarly na wspolczesng praktyke psychologiczng.

Niniejsza rozprawa roéwniez ma ambicje przyczyni¢ si¢ do ewolucji wspotczesnych

praktyk badawczych zwigzanych z kategoria borderline.

1.6. Teoretyczne narzedzie badawcze

Konstrukcje teoretycznego narzgdzia badawczego, bedacego adaptacja
psychologii historycznej Kurta Danzigera, przedstawia Tabela 1.1.
Tabela 1.1. Konstrukcja teoretycznego narz¢dzia badawczego.
ETAP PRACY POZIOM ZADANIA NARZEDZIE
ANALIZY BADAWCZE BADAWCZE
I. Rekonstrukcja 2) Poziom Rekonstrukcja Abstrahowanie
rozwoju kategorii | srodowiska rozwoju kategorii 1 synteza tresci
borderline profesjonalnego — | borderline z literatury
w psychopatologii | globalny w psychopatologii dotyczacej historii
amerykanskiej amerykanskiej rozwoju kategorii
borderline
3) Poziom Rekonstrukcja Abstrahowanie
spoleczny uwarunkowan 1 synteza tresci
historycznych, z monografii
kulturowych oraz dotyczacych
I1. Rekonstrukcja spotecznych rozwoju | historii Polski
psychopatologii
procesu .
indygenizacji w Polspe w ok.resw
kategorii dvyudzwstqlema
borderline migdzywojennego
.. i1 I Wojny Swiatowe;j
w polskiej
. (1918-1945)
psychopatologii
okresu 1) Poziom Poszukiwanie Abstrahowanie
miedzywojennego | Srodowiska pierwszego 1 synteza tresci
oraz czasu II profesjonalnego — | pojawienia si¢ z polskiej literatury
Wojny Swiatowej | lokalny; w polskiej literaturze | psychiatrycznej
psychiatryczne;j 1 psychologiczne;j
1 psychologiczne;j zZwigzanej
angielskiego terminu | z psychopatologia
borderline; okresu
Rozpoznanie i opis dwudziestolecia
indygenicznych migdzywojennego
kategorii i II Wojny
pokrewnych Swiatowe;j:
borderline czasopism
semantycznie
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psychiatryczne;j
1 psychologiczne;j

w polskiej monografii,

psychopatologii podrecznikow

w okresie

dwudziestolecia

migdzywojenne i II

Wojny Swiatowej

(1918-1945)

3) Poziom Rekonstrukcja Abstrahowanie
spoteczny uwarunkowan 1 synteza tresci

historycznych, z monografii
I1I. Rekonstrukcija kulturowych oraz dotyczacych
procesu spotecznych rozwoju | historii Polski
indygenizacji psychop.atologii. .
kategorii w okresie Po‘lsk‘lej
borderline Rzeczpohspohte_]
w polskiej Ludowej
psychopatologii 1) Poziom Poszukiwanie Abstrahowanie
okresu Polskiej srodowiska pierwszego i synteza tresci
Rzeczpospolitej profesjonalnego — | pojawienia si¢ z polskiej literatury
Ludowej lokalny w polskiej literaturze | psychiatrycznej

i psychologicznej
zZwigzanej z

angielskiego terminu | psychopatologia
borderline; okresu Polskiej
Rozpoznanie i opis Rzeczpospolite]
indygenicznych Ludowe;j:
kategorii czasopism
pokrewnych monografii,
borderline podrecznikow
semantycznie

w psychopatologii

okresu Polskiej

Rzeczpospolitej

Ludowej

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wedhug przedstawionej w Tabeli 1.1. logiki postepowania badawczego
pierwszym krokiem bedzie rekonstrukcja rozwoju kategorii borderline w jej konteksScie
zrodlowym, czyli psychopatologii amerykanskiej (Rozdzial 2). Potem nastgpi
rekonstrukcja procesu indygenizacji kategorii borderline w kontekscie docelowym, czyli
polskiej psychopatologii okresu miedzywojennego i II Wojny Swiatowej (Rozdziat 3)
1 okresu Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej (Rozdziat 4). Rozdzial 3 1 Rozdziat 4
rozpoczynac si¢ bedzie od przedstawienia kontekstu spoteczno-kulturowego rozwoju

psychopatologii w Polsce kazdego z wyr6znionych okreséw. W Rozdziale 5 na podstawie
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danych zebranych w poprzednich rozdziatach zrekonstruowany zostanie proces

indygenizacji kategorii borderline w polskiej psychopatologii w latach 1918-1989.

1.7. Podsumowanie

Psychologia historyczna Kurta Danzigera jest metodologig badan historycznych
w psychologii, ktora wpisuje si¢ w szerszy nurt tzw. Nowej Historii Psychologii.
Jej zalozenia sg spdjne z zalozeniami psychologii krytycznej jako filozofii psychologii
oraz zalozeniami socjologii wiedzy Ludwika Flecka jako filozofii nauki. Psychologie¢
historyczng Danzigera od innych metodologii historiografii, takich jak historia idei czy
historia intelektualna, r6zni koncentracja na mikro-narracjach i odwrdt od tworzenia
uogoblniajacych, uniwersalistycznych opowiesci. Mimo koncentracji na dyskursywnym
wymiarze badanych kategorii, psychologia historyczna opiera si¢ na zatozeniach
realizmu krytycznego — uznajac zatem spoteczny, dyskursywny wymiar konstruowania
wiedzy, zaklada jednoczes$nie istnienie rzeczywisto$ci materialnej poza dyskursem,
do ktoérej opisu i zrozumienia aspiruje nauka. Konstruowana dzigki psychologii
historycznej Danzigera wiedza jest relatywna, kontekstualna oraz zaposredniczona
historycznie 1 kulturowo.

Trzon opracowanego w niniejszym rozdziale teoretycznego narzedzia
badawczego tworzg: aparat pojgciowy psychologii historycznej, poziomy analizy
historycznej oraz fazy procesu indygenizacji. Podstawowymi pojeciami, ktdre tworza
aparat pojeciowy metodologii opracowanej na podstawie psychologii historyczne;j
Danzigera, sa poj¢cia: indygenizacji, przedmiotow psychologii oraz praktyk badawczych.
Wyré6znione trzy poziomy analizy historycznej obejmujg rozroznienie trzech rodzajow
czynnikow wplywajacych na proces ogodlnie rozumianego rozwoju kategorii
psychologicznych, a w przypadku niniejszego badania — procesu indygenizacji: praktyki
badawcze zwigzane z kategoria borderline na poziomie globalnego $rodowiska
profesjonalnego; praktyki badawcze zwigzane z kategorig borderline lub pokrewng
semantycznie kategoria lokalng na poziomie lokalnego Srodowiska profesjonalnego;
czynniki spoteczne, kulturowe, historyczne na poziomie spotecznym. Wyrdzniony model
trzech faz procesu indygenizacji stanowi strukture¢ dla rekonstrukcji procesu
indygenizacji kategorii borderline w polskiej psychopatologii w latach 1918-1989.

Logika postepowania badawczego uwzgledniajaca wyzej wspomniane elementy

teoretycznego narzedzia badawczego przedstawia si¢ nastepujaco: badanie kontekstu
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zrédlowego kategorii borderline, czyli rekonstrukcja jej rozwoju w psychopatologii
amerykanskiej = badanie kontekstu docelowego, czyli psychopatologii polskie;j,
w podziale na dwa okresy historyczne — okres dwudziestolecia migdzywojennego i 11
Wojny Swiatowej (1918-1945) oraz okres Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej (1946-
1989) — a w obrgbie kazdego okresu badanie trzech poziomow analizy: spotecznego;

globalnego srodowiska profesjonalnego; lokalnego §rodowiska profesjonalnego.
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Rozdzial 2. Badanie kontekstu zrodlowego: rekonstrukcja rozwoju

kategorii borderline w psychopatologii amerykanskiej

Niniejszy rozdzial rozpocznie krétka rekonstrukcja dziejow kategorii borderline
w Stanach Zjednoczonych przed rokiem 1918; nastepnie zrekonstruowany zostanie
rozwoj kategorii borderline w okresach: dwudziestolecia migdzywojennego i II Wojny
Swiatowej (1918-1945); powojennym (1946-1989). Rozdzial zakonczy fragment

poswiecony wspotczesnemu rozumieniu kategorii borderline oraz podsumowanie.

2.1. Kategoria borderline w psychopatologii amerykanskiej przed rokiem 1918:

borderland jako pogranicze normalnosci i szalenstwa

Przed rokiem 1918 w amerykanskiej psychopatologii nie uzywano pojecia
borderline, ktorego po raz pierwszy uzyt Thomas Verner Moore w 1921 roku,
ale bliskoznacznego stowa borderland. Odnosito si¢ ono do trudno definiowalnego
pogranicza pomig¢dzy normalnoscig a szalenstwem. Dyskusja dotyczaca tego problemu
wybuchta w $rodowisku amerykanskich alienistow!?> w ostatnich dwoch dekadach
XIX wieku. W 1884 roku temat ten podjat Ira Russell w swoim artykule The Borderland
of Insanity, gdzie pisal:

Nie istnieje zaden wzorzec zdrowia i choroby, wigc niepostrzezenie przechodza one
w siebie nawzajem, a linia pomi¢dzy nimi istnieje tylko w wyobrazni. Niemozliwe jest
stwierdzi¢, kiedy dzien si¢ konczy a zaczyna noc. Podobnie niemozliwa do zdefiniowania
jest linia oddzielajagca dziwactwa, namigtnosci mitosci i nienawisci, fanatyzm religijny

i wiele innych przejawow psychiki od szalenstwa (Russell, 1884, s. 2).

Kolejnym podejmujacym ten problem byt Irving Rosse, piszacy w swoim tekscie
Clinical Evidences of Borderland Insanity w podobnym duchu co wczesniej Russell:

“Kazdy wie o istnieniu pozytywnych i negatywnych tadunkow elektrycznych, czerni

12 W XIX wieku w Stanach Zjednoczonych lekarzy pracujacych w przytutkach (asylum) dla obtgkanych
nazywano alienistami — okres$lenia psychiatra w tym kraju zaczgto uzywac w pierwszej dekadzie XX wieku
(Noll, 2011).
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1 bieli, zdrowia i1 choroby, ale nasza wiedza o nieuchwytnej réznicy w ich stanach
przejsciowych jest niezwykle ograniczona” (Rosse, 1890, s. 669).

W nastepnych latach do dyskusji dotyczacej pogranicza normy i szalenstwa
przyczynili si¢ Henry Waldo Coe (1901) oraz Albert Warren Ferris (1909). Coe (1901, s.
807) podal nastepujacy opis osoby nalezacej do kategorii borderland of insanity: “osoba
generalnie nieszkodliwa z charakteru i1 jesli chodzi o nawyki, jednak czasami
niebezpieczna dla czlonkéw rodziny, przyjaciol czy spoleczenstwa, oraz bedgca
postrachem lekarza, jest znana jako border-liner [podkr. moje — J. K.]”. Coe podkreslat,
ze nie chodzi wylacznie o przypadki ,,stadium incipiens” szalenstwa, poniewaz ,,border-
liner” moze nigdy nie przekroczy¢é granicy pozwalajacej uznaé ja/jego
za szalona/szalonego, a funkcjonowaé cate Zzycie na pograniczu. Ferris (1909),
podkreslajac wage prewencji zaburzen psychicznych, uwazal, ze ,.borderland cases”
powinny korzysta¢ z wczesnej interwencji psychiatrycznej, by zapobiec rozwini¢ciu
choroby psychicznej. Do sfery borderland jego zdaniem nalezaly: [...] psychastenia
ze swymi impulsami, obsesjami, watpliwosciami, fobiami, udrgczeniem, agitacja |[...];
[...] wszystkie psychozy w stadium zarodkowym; [...] egzaltacja psychopatyczna
1 psychopatyczna depresja, konstytucjonalna utomnos$¢; zaburzenia mys$lenia, woli,
emocji, pamigci, uwagi 1 osobowosci, jesli zaburzenia te sg trwalsze niz przejSciowe”
(Ferris, 1909, s. 135).

Warto doda¢, ze kategoria borderland of insanity funkcjonowala roéwniez
w psychiatrii brytyjskiej (zob. Kesteven, 1885; Wynter, 1875).

W latach dziewigédziesigtych XIX wieku do Standéw Zjednoczonych przyjechat
z Zurychu Adolf Meyer, ktéry rozpoczal zaszczepianie nozologii Emila Kraepelina —
czyli podzialu psychoz na dementia praecox i psychoz¢ maniakalno-depresyjng —
na grunt amerykanski (Noll, 2011). Dementia praecox byla dla Kraepelina
»<<degeneracyjng>> patologia” (Gilman, 2008, s. 466), chorobg o przebiegu
nieuchronnie prowadzacym do zejscia w postaci otgpienia. Poczatkowo Kraepelin
uwazal, Ze ma ona organiczng etiologi¢ w postaci domniemanego uszkodzenia mozgu
(Berrios 1 Beer, 1994) spowodowanego hipotetycznym procesem ,autointoksykacji”
(Gilman, 2008; Noll, 2007). Do kategorii dementia praecox, Kraepelin zaliczyt, jako jej
typy, opisane wczesniej przez Karla Kahlbuama, kategorie hebefrenii, katatonii
1 paranoi. Z czasem koncepcja dementia praecox Kraepelina ewoluowala od $cisle
organicznej w kierunku bardziej funkcjonalnej, przesuwajac nacisk z etiologii

na szczegotowy opis symptomatologii, jednak nadal jedng stalg cechg dementia praecox
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byla jej nieuleczalno$¢ (Gilman, 2008). Psychoza maniakalno-depresyjna, objawiajaca
si¢ naprzemiennymi stanami depresji i manii, wigzata si¢ natomiast z korzystng prognoza
— byla uleczalna. Przed Meyerem i wprowadzeniem klasyfikacji Kraepelina stownik
amerykanskich alienistow, wedlug Richarda Nolla (2011, s. 19), sktadat si¢
z roznorodnych etykiet, nadawanych zwykle na podstawie najbardziej wyraznego
symptomu i pozbawionych jednolitej definicji. Najczgsciej uzywanymi terminami byty:
mania, melancholia, primary dementia, terminal dementia. Noll (2011, s. 26) twierdzi
jednak, ze rozrdznienie pomiedzy tymi diagnozami nie miato duzego znaczenia,
poniewaz “[...] nowi alieni$ci byli uczeni, by lekcewazy¢ ich istotno$¢: pacjenci byli
<<szaleni>> i tyle. Wielu amerykanskich alienistow uwazalo, ze mania, melancholia
1 dementia byly jedynie ptynnymi formami lub przejawami umitary psychosis czy
po prostu <<szalenstwa>>". Neurolodzy natomiast, pracujacy czesto w ramach praktyk
prywatnych, zajmowali si¢ popularnymi wtedy neurastenig i psychastenia — czyli
,»staboscia”, meczliwoscig nerwowa 1 psychiczng — oraz epilepsja i histerig (Noll, 2011).

W pierwszej dekadzie XX wieku Meyer stat si¢ jedng z najbardziej wptywowych
postaci w amerykanskiej psychiatrii, a kraepelinowska nozologia, ktéra wprowadzit
poczatkowo w szpitalu Worcester Lunatic Hospital, zacz¢ta stopniowo by¢ stosowana
w catych Stanach Zjednoczonych (Noll, 2011). Sam Meyer zaczat jednak odchodzi¢
od klasyfikacji Kraepelina jako zbyt ogolnej, rozwijajac wlasng koncepcje¢ zwana
psychobiologia, akcentujac indywidualno$¢ kazdego pacjenta 1 poszukujac
osobowosciowych predyspozycji do choroby psychicznej (premorbid personality) (Noll,
2011). Zaburzenia psychiczne nazywal ,typami reakcji” (reaction types), uznajac,
ze sg to patologiczne reakcje na Srodowiskowe urazy zalezne od dotychczasowego
kierunku rozwoju osobowosci.

W 1909 roku wyktady Sigmunda Freuda, Sandora Ferencziego i Carla Gustava
Junga na Clark University rozbudzily popularnos$¢ idei psychoanalitycznych w Stanach
Zjednoczonych (Mitchell 1 Black, 1996; Schwartz, 2003). Pierwszymi propagatorami
psychoanalizy w Stanach Zjednoczonych byli zalozyciele czasopisma Psychoanalytic
Review Simth Elly Jellife i William Alanson White, zalozyciel New York Psychoanalytic
Society Abraham Arden Brill oraz prezydent zatozonego w 1911 roku American
Psychoanalytic Association James J. Putnam (Schwartz, 2003). Richard Noll (2011)
1 Joseph Schwartz (2003) zgodnie przyznaja, ze poglady centralnej figury amerykanskiej
psychiatrii pierwszych dwoéch dekad XX wieku Adolfa Meyera, ktory podkreslat

znaczenie szczegotowych studiow historii zycia 1 osobowos$ci kazdego pacjenta,
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przyczynity si¢ do rozwoju popularnosci i  poparcia  psychoanalizy
we wpltywowych kregach psychiatrow amerykanskich, zwlaszcza nowojorskich —
za sprawg Smith’a Elly Jeliffe’a i Abrahama Adrena Brilla.

Réwniez w 1909 roku z inicjatywy Clifforda Beersa, przy poparciu Williama
Jamesa i Adolfa Meyera powstalo w Stanach Zjednoczonych Towarzystwo Higieny
Psychicznej majace zajmowac si¢ profilaktyka zaburzen psychicznych, a takze promocja
1 ochrong publicznego zdrowia psychicznego (Sek, 2000; Quen, 1977). Pomiedzy rokiem
1907 a 1911 wybudowano trzy “szpitale psychopatyczne” (psychopathic hospitals)
(Quen, 1977). Nazwa placowek miata swoja wymowe — jak pisat Jacques M. Quen (1977,
s. 10): “Stowo <<psychopatyczny>> byto duzo bardziej naukowe niz <<szalony>>
(insane), a <<szpital>> implikowal duzo aktywniejsze podejscie terapeutyczne
niz <<asylum>>”. Szpitale miaty za zadanie “[...] badac 1 leczy¢ przed- i nie-szpitalne
przypadki, diagnozowaé uposledzenie umystowe (feeblemindedness), uczy¢ lekarzy
na temat chordb psychicznych, [...] kontynuowa¢ opieke nad wypisanymi pacjentami;
[...] odpowiadac za pacjentdw przebywajacych z rodzing; [...] edukowac spoteczenstwo,
by przeciwdziata¢ szalenstwu* (Grob, 1966, s. 350, cyt. za: Quen, 1977, s. 10).

W 1911 roku dyrektor szwajcarskiej kliniki Burghélzli Eugen Bleuler
opublikowal monografi¢ dotyczaca psychoz zatytulowana Dementia praecox oder
Gruppe der Schizophrenien, gdzie zaproponowal wyrdznienie ,.grupy schizofrenii”.
Postulowal by kategoria schizofrenii zastgpita krapelinowska dementia praecox,
poniewaz coraz wigce] dowodow sugerowato, ze nie zawsze prowadzita ona do otepienia.
Bleuler (1950/1911) wybral nazwe ,,schizofrenia”, poniewaz za charakterystyczng ceche
tej choroby uwazal proces rozszczepienia funkcji psychicznych. Czerpiac
z freudowskiej psychoanalizy, zastosowal bardziej dynamiczne podejscie
do psychopatologii psychoz. Jako gtowny objaw schizofrenii Bleuler zidentyfikowat
rozpad procesoOw skojarzeniowych majacy by¢ przyczyng zaburzen myslenia
objawiajacych si¢ nieprawidtlowosciami mowy. Innymi podstawowymi objawami
schizofrenii miaty by¢: autyzm (psychologiczne wycofanie si¢ z relacji z rzeczywisto$cia
zewngtrzng), zaburzenia afektywne (stgpienie afektu) i ambiwalencja. Szwajcarski
psychiatra zaproponowal rdwniez, opierajagc si¢ w duzej mierze na kategoriach
Kraepelina, podzial schizofrenii na cztery grupy: paranoidalng, katatoniczng,
hebefreniczng i prosta (Bleuler, 1950/1911). Ponadto wprowadzit termin ,,schizofrenia
utajona” (latent schizophrenia), ktory miat oznaczac ,,[...] tagodniejsze przypadki [...]

z duzo mniej widocznymi objawami” (Bleuler, 1950/1911, s. 13). Kategorie schizofrenii
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na grunt amerykanski zaszczepit szwajcar z pochodzenia August Hoch, wtedy dyrektor

New York Psychiatric Institute, w 1912 roku (Noll, 2011, s. 232).

2.2. Kategoria borderline w praktykach badawczych psychopatologii amerykanskiej
w okresie dwudziestolecia miedzywojennego i II Wojny Swiatowej (1918-1945):

borderline jako pogranicze nerwic i psychoz

Pierwszym, ktory zwrécit uwage na trudnos$ci w terapii niektdrych pacjentow
niemieszczacych si¢ w kryteriach diagnostycznych ani nerwicy, ani psychozy, byt
psychiatra i psychoanalityk Leon Pierce Clark'® w 1919 roku w artykule Some practical
remarks upon the use of modified psychoanalysis in the treatment of borderland neuroses
and psychoses'?. Opisat w nim prace z pacjentami z psychoza maniakalno-depresyjna,
kwalifikujac ich do grupy borderland neuroses and psychoses. Warto zauwazy¢, ze Clark
nie uzywal jeszcze okreSlenia borderline, ale dotychczasowego stowa borderland,
odnoszac je jednak nie do pogranicza pomigdzy normalnosciag a szalenstwem,
ale pogranicza nerwic i psychoz.

Jako pierwszy okreSlenia borderline w zwigzku z problematyka zarysowang
juz przez Clark’a uzyt w 1921 roku Thomas Verner Moore w artykule The parataxes:
A study and analysis of certain borderline mental states. Moore (1921) twierdzil,
ze diagnosta ocenia stopien podobienstwa symptomatologii pacjenta do obecnych
w literaturze opisOw prototypowych reprezentantéw danej kategorii i na tej podstawie
przyporzadkowuje go do najlepiej pasujacej kategorii psychopatologicznej. Zauwazyt
jednak, ze bardzo wielu pacjentdow nie pasuje do zadnej z opisanych w literaturze
prototypowych kategorii. Te wtasnie niepasujace przypadki okreslit mianem borderline
mental states. Zalozenia Moore’a (1921) dotyczace etiologii tego rodzaju
psychopatologii, zakorzenione w psychoanalizie, byly nastgpujace: Zroédtem kazdego
zaburzenia jest konflikt pomiedzy pragnieniem a jego zaspokojeniem lub pomig¢dzy
roznymi pragnieniami, a podstawowa sila motywacyjng jest dazenie do przyjemnosci

(nazwal ja positive psychotaxis) 1 unikanie przykrosci (negative psychotaxis). Jesli

13 Leon Pierce Clark jest rowniez uwazany za pioniera psychoterapii 0s6b z niepelnosprawnos$cig
intelektualng (zob. Kornaj, 2023b).
14 Artykut jest spisanym odczytem, ktory Clark wygtosit 23 maja 1917 roku w Bostonie przed

Amerykanskim Towarzystwem Psychoanalitycznym.
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dazenia te (psychotaxes), czy raczej sposoby ich zaspokajania, nie prowadza
do osiagniecia przyjemnosci lub uniknigcia nieprzyjemnosci, pojawiaja si¢ depresja i lek.
Jesli dazenia do pewnego stopnia sg zaspokajane, jednak nieadekwatnie, jest to skutkiem
reakcji obronnej, kompensacji lub sublimacji. Usztywnienie w stosowaniu
nieskutecznych dazen (psychotaxes) nazwal Moore parataxes.

Po artykule Moore’a temat borderline dlugo nie byt w amerykanskiej
psychopatologii podejmowany. Nie liczgc artykutu Clarence’a Oberndorfa (1930) z 1930
roku The psychoanalysis of borderline cases, po artykule Moore’a, jak pisze Michael H.
Stone (1989, s. 11) “[...] termin ten w niewytlumaczalny sposéb popada w stan
assoupissement — przedtuzonego snu — z ktoérego nie obudzi si¢ przez kolejne 17 lat”.
Clarence Oberndorf, nowojorski psychoanalityk, twierdzit, ze “[...] nie istnieje wyrazna
linia pomigdzy nerwicami a psychozami [...] Znajdujemy reakcje schizofreniczne
(schizophrenic reactions) w nerwicach kompulsyjnych; stany Iekowe mieszaja
si¢ z depresja, a symptomy konwersyjne wystepuja w depresjach, podnieceniu
maniakalnym, jak 1 w histeriach” (Oberndorf, 1930, s. 649, cyt. za: Stone, 2005, s. 4).

Po I Wojnie Swiatowej w amerykanskiej psychiatrii panowat nozologiczny chaos.
Kategoria schizofrenii nie od razu zastapita kraepelinowska dementia praecox. Jak pisze
Richard Noll (2011, s. 233): “Jednym z najbardziej dezorientujacych aspektow
amerykanskiej psychiatrii pierwszej potowy dwudziestego wieku byto zamienne uzycie
termindw <<dementia praecox>> i <<schizophrenia>> w publikacjach klinicznych,
diagnozie, a nawet badaniach (research)”. Mimo wszystko trend ust¢gpowania
popularno$ci dementia praecox na rzecz schizofrenii jest wyrazny — pokazuje to Tabela
2.1 przedstawiajaca zestawienie, ktorego dokonat Noll (2011, s. 262), tytulow
amerykanskich publikacji ukazujacych si¢ w latach 1900-1940 zawierajacych stowa

»dementia praecox” i ,,schizofrenia”.

Tabela 2.1. Zestawienie liczby tytutow zawierajacych stowa ,,dementia praecox”

i ,,schizofrenia” w latach 1900-1940 wyszukanych w bazie IndexCat wedlug

badan Richarda Nolla.
Dementia praecox Schizofrenia
1900-1910 67 1
1911-1920 268 6
1921-1930 152 73
1931-1940 89 153

Zrodto: Noll, 2011, s. 262.
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Noll (2011, s. 262-263) wskazuje kilka przyczyn zidentyfikowanego trendu:

1) Przyjecie w Stanach Zjednoczonych opublikowanego przez American Medico-
Psychological Association oraz National Comitee for Mental Hygiene w 1921
roku Statistical Manual for the Use of Institutions for the Insane, w ktorym
schizofrenia miata figurowac¢ jako oficjalna kategoria rekomendowana do uzycia
do celow klinicznych, statystycznych i badawczych'>.

2) Publikacja w 1924 roku angielskiego tlumaczenia (dokonanego przez A. A.
Brilla) czwartej edycji podrecznika psychiatrii Eugena Bleulera zawierajacego
pierwszg opublikowang po angielsku prezentacje pogladoéw szwajcarskiego
psychiatry na schizofrenig.

3) Poglady autoréw konkurujacych kategorii — Kraepelin i jego nacjonalizm oraz
jawna niech¢¢ dla psychoanalizy, ktore nie usposabialy przyjaznie ku niemu
amerykanskich psychiatréw, kontra Bleuler bedacy neutralnej narodowosci,
o niektotliwej osobowosci 1 pogladach na psychoze napawajacych optymizmem
w kwestii terapii.

4) Konferencja Association for Research in Nervous and Mental Disease, ktora
odbyta si¢ w Nowym Jorku 28 i 29 grudnia 1925 roku, na ktorej zebrala sig¢ elita
amerykanskiej psychiatrii, a wszyscy prelegenci, z wyjatkiem Adolfa Meyera,
uzyli w tytutach swoich prezentacji terminu ,,schizofrenia” zamiast ,,dementia

praecox’.

Richard Noll (2011, s. 264) wskazuje na to, ze sita odgdérnego wpltywu

autorytetéw w amerykanskiej psychiatrii byla tak wyrazna przez to, Zze najbardziej

wptywowe figury byly skupione jedynie w trzech osrodkach — w Bostonie, Nowym Jorku

1 Waszyngtonie: “Za sprawg silnie scentralizowanej, potrdjnej struktury wiladzy

w amerykanskiej psychiatrii tamtego czasu zdolnej ruszy¢ w posadach catg profesje, jesli

15 Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pierwsza edycja Statistical Manual for the Use of Institutions for the Insane

opublikowana w 1918 roku podtrzymywata dementia praecox jako oficjalng diagnoze, zaznaczajac jedynie,

ze ,termin <<schizofrenia>> jest obecnie uzywany przez wielu autoréw zamiast dementia praecox”

(American Medico-Psychological Association, 1918, s. 24). Autor niniejszej pracy nie dotart do kolejnych

edycji klasyfikacji, wiec mozna zachowaé¢ pewne watpliwosci co do zasadnosci tego argumentu Nolla.
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wszystkie trzy centra byty ze soba zgodne, schizofrenia zostalta nowo namaszczonym
amerykanskim szalenstwem praktycznie z dnia na dzien”. Zdaniem Nolla (2011, s. 264-
265) wiasnie ta struktura wladzy razem z wpltywowym meyerowskim eklektyzmem

odpowiadata rowniez za wzrost znaczenia psychoanalizy w Stanach Zjednoczonych:

Ta sama geograficzna trojca wladzy, patronatu i sieci transferu wiedzy byta bezposrednio
odpowiedzialna za stosunkowo szybki i zdecydowany zwrot w kierunku teorii
psychoanalitycznej ws$rdd amerykanskiej elity psychiatrycznej w polowie lat
trzydziestych. Idee freudowskie zostaly narzucone z gory przez garstke dzierzacych
wladze polityczng lekarzy, sterujacych kluczowymi instytucjami szkoleniowymi
i badawczymi, oraz lokalne organizacje profesjonalne o wysokim statusie. Poniewaz
meyerowski  eklektyzm z gatunku ,anything goes” pozostawal wplywowy
w amerykanskiej psychiatrii az do pdéznych lat trzydziestych, wlasciwie dominujac
szkolenie psychiatryczne pod niejasng nazwg ,,psychobiologii”, wielu psychiatréw bylo

otwartych na idee psychoanalityczne, nawet nie bedac jej zatwardzialymi wyznawcami.

Psychoanaliza rozwijata si¢ w najprezniej w trzech o$rodkach: Chicago, Nowym
Jorku 1 Waszyngtonie. W waszyngtonskim szpitalu St Elizabeths praktyke
psychoanalityczng rozwijal William Alanson White, starajac si¢ uniezaleznié¢
od wiedenskiej ortodoksji, miedzy innymi probujac stosowac psychoanalize w leczeniu
psychoz (Schwartz, 2003). Psychiatrzy z Nowego Jorku pozostawali w kontakcie
z wiedefiskim centrum — w latach 1919-1921 analizantami Freuda byli tacy czlonkowie
New York Psychoanalytic Society jak: Adolph Stern, Monroe Meyer, Horace Frink,
Leonard Blumgart, Albert Polon, Abram Kardiner i1 Clarence Oberndorf (Schwartz, 2003,
s. 174). Pomigedzy Srodowiskiem nowojorskim a chicagowskim — reprezentowanym przez
wegierskiego emigranta Franza Alexandra — pojawit si¢ konflikt dotyczacy wymogow
szkolenia psychoanalitycznego. Wedlug nowojorczykdw psychoanalitykiem mogl zostaé
wylacznie kto§ z wyksztalceniem medycznym, natomiast zdaniem Alexandra — ktérego
popart jego rodak Sandor Ferenczi — psychoanaliza mogta by¢ praktykowana niezaleznie
od wyksztatlcenia medycznego. Rowniez William Alanson White byt zwolennikiem
dopuszczenia do praktykowania psychoanalizy oséb o roznym wyksztatceniu.

W latach 1918-1945 preznie rozwijat si¢ ruch higieny psychicznej. Zdaniem
Quen’a (1977) dazenia do prewencji zaburzen poprzez rozpoznawanie podatnosci
na choroby psychiczne lub wczesnych ich stadiow zostaty wzmocnione publikacjg

w 1921 roku Psychopatologii Zycia codziennego Freuda w angielskim thumaczeniu Brilla.

45



Jak pisat Quen (1977, s. 11): ,,Wczesniej nieprzykuwajace uwagi <<osobliwo$ci>>
zaczeto ocenia¢ pod katem ich znaczenia psychopatologicznego”. Natomiast zdaniem
Nolla (2011) spoteczna ingerencja psychiatrii i jej prewencyjne aspiracje byty $cisle
zwigzane z propagowang przez Adolfa Meyera koncepcja zaburzen psychicznych jako
osobowosciowo uwarunkowanych typow reakcji (reaction types), co mialo pozwalaé
rozpoznawaé osobowosci pre-psychotyczne'® (pre-psychotic) zanim rozwinie sie u nich
psychoza i jej zapobiegac.

Warto zwréci¢ uwage na konstrukcje klasyfikacji Statistical Manual for the Use
of Institutions for the Insane z 1918, ktora historycy psychiatrycznych klasyfikacji
wskazuja jako prekursorke Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders
(DSM) (Sanders, 2011; Suris, Holliday, North, 2016). Wyrdzniono w niej 22 kategorie
zaburzen, z czego 19 stanowity psychozy, wliczajac w to dementia praecox oraz psychozg
maniakalno-depresyjng. Do trzech kategorii niepsychotycznych nalezaly: general
paralysis; psychonerwice i nerwice; nie szalony (not insane) (American Medico-
Psychological Association, 1918).

Jako na element rozwoju kategorii borderline w Stanach Zjednoczonych wskazuje
si¢ rowniez kategorie ,,zaburzenia schizoafektywnego” (schizoaffective disorder) ukutg
przez Kasanina w 1933 roku (Jackiewicz 1 Marcinéw, 2014; Stone, 1989). Stone (1989)
zauwaza, ze kategoria ,zaburzenia schizoafektywne” odnosita si¢ wlasciwie
do ,,podwdjnego pogranicza” (double borderline), czyli z jednej strony tego pomigdzy
nerwicg a psychoza, a z drugiej pomiedzy schizofrenia a psychoza maniakalno-
depresyjna.

Kategori¢ borderline wydobyl z otchtani wspomniany wyzej nowojorski
psychiatra i psychoanalityk Adolph Stern w 1938 roku swoim artykutem Psychoanalytic
investigation of and therapy in the border line group of neuroses'’. Probowal w nim
zidentyfikowa¢ charakterystyczne symptomy oraz wskazowki do psychoterapii ,,[...]
duzej grupy pacjentéw nie pasujacych ani do psychotycznej ani psychoneurotycznej
grupy [...]” (Stern, 1938, s. 467). Byl zdania, ze “[...] border line group przedstawia

charakterystyczny obraz kliniczny i charakterystyczne symptomy kliniczne” (Stern,

16 August Hoch nazwat osobowo$¢ podatna na schizofrenie ,,shut-in personality” (Noll, 2011).
7 W pierwotnej formie tekst zostat =zaprezentowany przed Nowojorskim Towarzystwem

Psychoanalitycznym wiosna 1937 roku (Stern, 1938, s. 467).

46



1938, s. 468). Wyroznit 10 symptoméw klinicznych zaliczonych przez niego do grupy

Lreaction-formations or character traits” (Stern, 1938, s. 468):

1) Narcyzm (Narcissism).

2) Krwawienie psychiczne (Psychic bleeding).

3) Nieuporzadkowana nadwrazliwo$¢ (Inordinate hypersensitivity).

4) Psychiczna i cielesna sztywno$¢ — ,,sztywna osobowos¢” (Psychic and body rigidity —
,, The rigid personality”).

5) Negatywne reakcje terapeutyczne (Negative therapeutic reactions).

6) Cos, co wyglada jak konstytucjonalnie zakorzenione poczucie nizszosci gleboko
wrosnigte w osobowos$¢ pacjenta (What looks like constitutionally rooted feelings of
inferiority, deeply imbedded in the personality of the patient).

7) Masochizm (Masochism).

8) Cos, co mozna opisac jako stan glebokiego organicznego niebezpiecznstwa lub Igku
(What can be described as a state of deep organic insecurity or anxiety).

9) Uzycie mechanizmoéw projekcyjnych (The use of projection mechanisms).

10) Trudnosci w testowaniu rzeczywistosci, zwlaszcza w sferze relacji miedzyludzkich

(Difficulties in reality testing, particularly in personal relationships).

Kazde z powyzszych haset zastuguje na kilka zdan wyjasnienia:

Ad. 1) Zdaniem Sterna (1938, s. 469) “powszechnie wiadomo”, ze “[...] pacjenci
z grupy border line zaliczaja si¢ w duzym stopniu do nerwic narcystycznych lub
narcystycznych charakteréw”. Narcyzmem Stern nazywa uraz powstaly w wyniku
braku zaspokojenia potrzeb bezpieczenstwa i mitosci. Stern (1938, s. 470) pisat,
ze “pacjenci ci cierpig w wyniku afektywnego (narcystycznego) niedozywienia
[...]. Normalna narcystyczna gratyfikacja, normalne psychiczne potrzeby
samozachowawcze nie s3 adekwatnie zaspokojone. Korzenie neurotycznych cech
charakteru, a nawet czasem choroby nerwicowej, sa zakopane glteboko w tych
bardzo wczesnych okresach psychicznego gltodowania 1 niebezpieczenstwa
spowodowanych brakiem rodzicielskiej, gtdbwnie matczynej, mitosci”.

Ad. 2) Krwawieniem psychicznym Stern (1938, s. 471) nazywat reakcje na trudne
doswiadczenia polegajaca na zastygnieciu, paralizu, bezradno$ci: “Zamiast
zywotnej, odpornej reakcji na bolesne czy traumatyczne doswiadczenie pacjent
stacza si¢ w dot, by tak rzec, ulatuje z niego zycie. Pojawia bezruch, letarg zamiast

dzialania, zalamanie zamiast powstania [...]".
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Ad. 3) Psychiczna nadwrazliwo$¢ jest wedlug Sterna (1938, s. 471) pewnym
rodzajem ciaglej czujnosci 1 przewidywania zagrozenia: “Psychiczna
nadwrazliwo$¢ jest porownywalna do nadwrazliwosci fizycznej u matego
dziecka. To, ze dziala ona odruchowo, automatycznie, jako narzedzie
do wykrywania zagrozenia jest oczywiste [...]”.

Ad. 4) Psychiczna i cielesna sztywno$¢ wedlug Sterna (1938, s. 472) pelni
funkcje, podobnie jak poprzednie objawy, obrony przed Igkiem i potencjalnym
cierpieniem: “U niektorych sztywnos$¢ pojawia si¢ od najwczes$niejszych lat,
przed piatym, nawet czwartym rokiem zycia, i nasila si¢ w waznych okresach
zycia, na przyktad dojrzewania, i przy okazji waznych (wyzwalajacych Iek)
wydarzen”.

Ad. 5) Negatywna reakcja terapeutyczna to reakcja pacjenta w postaci ztosci, lgku
czy smutku na interwencje terapeutyczng, ktora dotyka bolesnych,
wyzwalajacych Igk aspektow osobowosci chronionych mechanizmami
obronnymi: “Poniewaz radzenie sobie z Igkiem odbywa si¢ za pomoca $rodkow
obronnych, jasnym jest, ze kazda interpretacja, ktora ostabia obrone neurotyczna,
wyzwala jednoczesnie Igk, przed ktorym taka osoba bronita si¢ by méc czu¢ si¢
bezpiecznie, dlatego pojawia si¢ depresja, zniechecenie, ztos¢ itp.* (Stern, 1938,
s. 473).

Ad. 6) Poczucie nizszo$ci jest wedtug Sterna (1938, s. 474) bardzo glgboko
zakorzenione w tych pacjentach 1 czgsto prowadzi do postawy zalezno$ci
1 biernosci. Gigbokos$¢ 1 niepodwazalnos$¢ przekonania o nizszo$ci powoduje,
Ze ““ma si¢ wrazenie, ze jest niemalze urojeniowe”.

Ad. 7) Masochizm to “u tych pacjentow ostentacyjne uzalanie si¢ nad soba,
samognebienie, okazywanie ciaglego cierpienia, obrazu osoby bezradnej
1 zranionej” (Stern, 1938, s. 475).

Ad. 8) Nasilenie Igku 1 gtgbokiego poczucia niebezpieczenstwa u tych pacjentow
sprawia wrazenie, zdaniem Sterna (1938, s. 476), “jak gdyby ci pacjenci nigdy
w zyciu nie posiadali poczucia ufno$ci i pewnosci siebie [...]” Przez to maja
tendencje do skrajnych interpretacji rzeczywistych interakcji z innymi:
“Dla pewnego cztonka grupy jedno do$wiadczenie jest interpretowane jakby
znaczyto, ze jest ghupi, 1 wtedy doznaje totalnego ponizenia swojego ego
(samooceny), albo przeciwnie, doznaje podniecenia, przerostu samooceny przez

jeden sukces. Te osoby reaguja w stylu “wszystko albo nic” (Stern, 1938, s. 477).
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Ad. 9) Mechanizmy projekcyjne, czeste, zdaniem Sterna (1938), w tej grupie
pacjentow, sa jednym z objawdw, ktory upodabnia ich do psychotykdéw. Projekceja
stuzy usuwaniu z umyshu niechcianych, wywolujacych Igk elementow
1 przypisaniu ich obiektom zewngtrznym. Nasilone uzycie mechanizméow
projekcyjnych uposledza zdolnos$¢ testowania rzeczywistosci i moze prowadzi¢
do powstawania przekonan urojeniowych.

Ad. 10) Problemy w testowaniu rzeczywistosci u tych pacjentéw, zdaniem Sterna
(1938, s. 482), szczegbdlnie dobrze obrazuje ich wyidealizowany stosunek
do analityka: “Ani troch¢ nie wydaje im si¢ dziwne to, ze nadajg tak wielki
rozmiary psychicznemu i fizycznemu obrazowi (imago) [analityka — przyp. J.K.].

Naiwna akceptacja tego jest warta odnotowania [...]".

W podsumowaniu Stern (1938, s. 488) stwierdza: “To, ze ci pacjenci stanowig
osobng grupe, ktéra mozna nazwaé border line, jest uzasadnionym zatozeniem.
Na podstawie tego zatozenia znalez¢é mozna w tej grupie charakterystyki odrozniajace
tego rodzaju pacjentow od zwyczajnych grupy psychoneurotykow”.

Pod koniec lat trzydziestych 1 na poczatku lat czterdziestych, uciekajac przed
zblizajaca sie lub trwajaca juz II Wojna Swiatowa, do Stanéw Zjednoczonych
wyemigrowato grono psychiatrow i1 psychoanalitykow, ktorzy mieli odegra¢ znaczaca
role w rozwoju kategorii borderline. Byli migdzy nimi polscy z pochodzenia psychiatrzy
Gustaw Bychowski 1 Helena Deutsch. Ich wptyw jako kluczowy dla rozwoju kategorii
borderline w Stanach Zjednoczonych identyfikuje rowniez Michael H. Stone (1989,
2005).

W 1941 roku Gregory Zilboorg, wyksztalcony w Rosji psychiatra, ktory
do Stanow Zjednoczonych wyemigrowat w 1919 roku, opublikowatl artykul zatytutlowany
Ambulatory schizophrenia. Zilboorg (1941) analizowal w nim ramy konceptualne
kategorii dementia praecox Kraepelina i schizofrenii Bleulera, krytykujac kliniczng
sztywnos¢ tej pierwszej i podkreslajac, ze Bleuler, ale rowniez Sigmund Freud i Adolf
Meyer, swoimi koncepcjami pozwolili wyj$¢ poza symptomy kliniczne, uwzgledniajac
catoksztalt osobowosci w badaniach psychopatologicznych. Zilboorg zauwazyt,
ze istnieje duza grupa osob, ktore nie rozwijajac petlnoobjawowe] schizofrenii
1 nie wymagajac hospitalizacji, charakteryzuje si¢ pewnym stopniem psychopatologii
utrudniajacej jej funkcjonowanie w relacjach i wypehianie rél spotecznych. Osoby takie

opisat nastepujaco:
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Poniewaz tacy pacjenci rzadko dochodza do momentu, kiedy hospitalizacja jest
konieczna [...] 1 zdaja si¢ “i§¢ przez zycie” jak kazda inna “normalna” osoba, pozostaja
jednak nieefektywni, snujacy sie, niedbali w swoich zwigzkach z rzeczami i ludzmi, a
bedac wytrwatymi tylko w swojej niezdolnosci do bycia produktywnym i niezaleznym,
uchodza za ,,trudnych Iudzi” lub ,,problemowe dzieci”. Takie osoby pozostaja mniej lub
bardziej niespoiste [...] wewngtrznie lub zewngtrznie: stad sugerowana nazwa

schizofrenii ambulatoryjnej (Zilboorg, 1941, s. 154).

W 1942 roku Helena Deutsch przedstawita swoja koncepcje osobowosci jak-
gdyby (,.as-if” personality) w artykule Some Forms of Emotional Disturbance and their
Relationship to Schizophrenia. Deutsch urodzita w 1894 roku w Przemys$lu w zamozne;j
rodzinie zydowskiej. W 1907 roku przeniosta si¢ do Wiednia, gdzie stata si¢ wazng
postacig ruchu psychoanalitycznego: jedna z pierwszych kobiet czlonkin Wiedenskiego
Towarzystwa Psychoanalitycznego, analizantka 1 bliska wspotpracownica Freuda,
zatozycielkg wiedenskiego Instytutu Szkoleniowego (Roazen, 1985; Zyndul, 2017).
Do Standéw Zjednoczonych wyjechata w 1935 roku, gdzie zwigzata swoja dzialalnosé
z Bostonskim Towarzystwem Psychoanalitycznym. W Polsce nigdy nie pracowala
1 nie opublikowata Zzadnej pracy po polsku.

Na poczatku artykutu Deutsch (1942, s. 302) ttumaczy wybor nazwy dla typu

pacjentow, ktorych opisata:

Jedyny powdd dla uzycia tak nieoryginalnej etykiety [...] jest taki, ze kazda proba
zrozumienia sposobu odczuwania 1 zycia tego rodzaju pacjentdw wymusza
na obserwatorze nieuniknione wrazenie, ze cala relacja takiej osoby do zycia ma w sobie
co$ z braku autentycznosci, a jednocze$nie na zewnatrz wyglada “jak-gdyby” niczego jej

nie brakowalo.

Wedlug Deutsch jedng z charakterystycznych cech osobowosci “jak-gdyby” jest
pasywnos¢ i brak wlasnych dazen, pragnien, celow, przekonan, czy ideatéw, wigc tym,
co pozwala takiej osobie funkcjonowaé w $§wiecie, jest mechanizm identyfikacji, dzigki
ktoremu przyjmuje czyjas osobowos¢ jako swoja: ,,Identyfikacja z tym, co czujg 1 mysla
inni, jest wyrazem pasywnej plastycznosci 1 sprawia, ze osoba taka jest zdolna
do najwigkszej wiernosci, a zarazem najzwyklejszej perfidii. Jakikolwiek obiekt nada
si¢ jako pomost dla identyfikacji [...]” (Deutsch, 1942, s. 310). Gléwnym problemem

tych jednostek jest niezdolnos$¢ do integracji pofragmentowanych identyfikacji w spojna,
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zintegrowang osobowos¢: “Wspolne dla wszystkich przypadkow jest glebokie zaburzenie
procesu sublimacji, ktore skutkuje porazkg integracji wielu niedojrzatych identyfikacji
w jedna, zintegrowang osobowos¢, jak 1 nieudang, jednostronng, czysto intelektualng
sublimacja dgzen popedowych [...]* (Deutsch, 1942, s. 316). Czynnikami etiologicznymi
osobowosci “jak-gdyby” sa, wedlug Deutsch (1942, s. 316): ,,[...] dewaluacja obiektu
stuzacego jako model dla rozwoju dziecigcej osobowosci [...]7, ,,[...] niewystarczajaca
stymulacja dla sublimacji emocji jako rezultat otrzymania zbyt matej lub zbyt duzej porcji
czuto$ci” — to ostanie moze prowadzi¢ rowniez do ,,[...] porazki w ekonomii
ksztattowania si¢ mechanizmow obronnych skutkujacej niebywata pasywnoscia ego”

W kwestii klasyfikacji as-if persnoality 1 jej zwiazkéw ze schizofrenig Deutsch

(1942, s. 320) pisze nastgpujaco:

Czy zaburzenia emocjonalne opisane tutaj implikuja ,,schizofreniczna dyspozycj¢”, czy
tez rudymentarne symptomy schizofrenii, nie jest dla mnie jasne. Pacjenci ci reprezentuja
pewne warianty w serii zaburzonych osobowosci. Nie naleza do zwyczajowo
akceptowanych form nerwicy, a sa zbyt dobrze przystosowani do rzeczywistosci,

by nazwac ich psychotykami.

Zatem dylemat, czy osobowosci jak-gdyby blizej do problematyki neurotyczne;j

czy psychotycznej, Helena Deutsch pozostawita nierozstrzygnigty.

2.3. Kategoria borderline w psychopatologii amerykanskiej po II Wojnie Swiatowej

(1946-1989): od pogranicza nerwicy i psychozy do zaburzenia osobowosci

Jedng z konsekwencji II Wojny Swiatowej byla kapitulacja Europy jako
intelektualnego centrum na rzecz Stanéw Zjednoczonych. Od tej pory to europejscy
psychologowie i1 psychiatrzy (oczywiscie ci mieszkajacy na zachdd od muru berlinskiego)
mieli §ledzi¢ poczynania i nasladowa¢ amerykanskich kolegdéw, ktoérzy nie musieli juz,
jak psychiatryczna elita na przelomie XIX i XX wieku, wyjezdza¢ na staze do Niemiec,
Szwajcarii, Francji czy Austrii.

Na lata czterdzieste 1 piecdziesigte przypada dominacja psychoanalizy
w psychiatrii amerykanskiej, a konkretnie nurtu w jej obrgbie zwanego psychologia ego
(Mitchell 1 Black, 1996; Noll, 2011; Schwartz, 2003). Psychologia ego, opierajaca
si¢ na tek$cie Sigmunda Freuda (1961/1923) wprowadzajacym pojecie ego, czyli The Ego
and the 1d z 1923 roku 1 pracy Anny Freud (2007/1936) Ego i mechanizmy obronne, miata
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ambicje, by sta¢ si¢ opartg na zalozeniach psychoanalizy psychologia og6lna, obejmujaca
nie tylko nieSwiadome, ale takze $wiadome wiasciwosci psychiki (Schwartz, 2003;
Wallerstein, 2002). Centrum psychologii ego byt Nowy Jork i New York Psychoanalytic
Institute, a najwazniejszymi jej propagatorami emigranci z Europy: Heinz Hartmann,
Ernst Kris, Rudolf Loewenstein, Edith Jacobson, Kurt Eissler, Ruth Eissler, René Spitz,
Margaret Mahler, Annie Reich (Wallerstein, 2002). Mimo dominacji psychologii ego
amerykanska psychoanaliza byla podzielona — w Waszyngtonie rozwijata si¢ neo-
psychoanaliza interpersonalna reprezentowana przez Harry’ego Stacka Sullivana, Karen
Horney czy Ericha Fromma.

W 1947 roku corka Melanie Klein, od 1945 roku pracujaca w Nowym Jorku
psychoanalityczka Melitta Schmideberg, opublikowala artykul The Treatment
of Psychopaths and Borderline Patients. Zawiera on opis pracy psychoterapeutycznej
autorki z pacjentami, ktorzy ,,[...] nie cierpig ani na klasyczng nerwice, ani definitywna
psychoze [...]. Wigkszo$¢ z nich pewnie zdiagnozowano by jako <<psychopatow>>
lub <<borderline cases>>. Osobiscie zwyktam mysle¢, ze wigkszos¢ z nich to przypadki
weczesnej schizofrenii (early schizophrenia) albo przypadki okoto-schizofreniczne (near-

schizophrenia)” (Schmideberg, 1947, s. 45). Takich pacjentoéw opisywala nastepujaco:

[...] sa niezdolni do zniesienia rutyny i regularno$ci. Lamia kazdg zasade; oczywiscie
regularnie nie pojawiaja si¢ na sesjach, sa spoznieni, a kiedy si¢ pojawiaja, bywa,
ze nie zaptaca za sesje. Nie produkuja swobodnych skojarzen, a czesto w ogdle nie mowia
nic. Nie chcg leze¢ na kozetce. Czesto przychodza na analizg tylko pod wplywem
namowy lub presji, a nawet jesli przychodza z wlasnej woli, ich wglad jest nietrwaty
i nie pomaga im w trudno$ciach. Nawet kiedy probuja wspotpracowaé, nie potrafig
podtrzyma¢ zaangazowania. W ich zyciu zawsze co$§ ,si¢ dzieje”, zwykle

niespodziewanie, jakby zupetnie znienacka (Schmideberg, 1947, s. 46).

W 1949 psychiatrzy Paul Hoch i Phillip Polatin zaproponowali, by obrazy
kliniczne z pogranicza migdzy nerwica a psychoza nazywa¢ pseudoneurotycznymi
formami schizofrenii (pseudoneurotic forms of schizophrenia). Na poczatku artykutlu
Pseudoneurotic forms of schizophrenia autorzy streszczajg wspotczesne im problemy
diagnostyczne zwigzane z pewng grupa pacjentow, ktorzy prezentuja pewna specyficzng
symptomatologi¢, w zwigzku z czym czesto s3 diagnozowani jako psychonerwicowi,
czasem jako ,,borderline cases”, a czasem wigze si¢ ich z psychopatologia schizofrenii

(Hoch 1 Polatin, 1949, s. 248). Hoch i Polatin, jak nazwa proponowanej przez nich
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kategorii wskazuje, podkreslaja, ze problematyczni pacjenci nalezg do grupy schizofrenii,
objawiajacej si¢ czgsto symptomatologia charakterystyczng dla nerwic. Tak wigc, jak
pisza, “[...] przeprowadzajac diagnoze pseudoneurotycznej formy schizofrenii konieczne
jest wykazanie obecnosci podstawowych mechanizmow schizofrenicznych [...]”, ktére
to mechanizmy ,[...] rdéznig si¢ jakosciowo 1 ilosSciowo od mechanizmow
charakterystycznych dla prawdziwych psychonerwic” (Hoch i Polatin, 1949, s. 249).
Symptomami, ktorych powinien poszukiwa¢ klinicysta, by mogt stwierdzi¢ schizofrenie

pseudeurotyczng, sg zdaniem Hocha i Polatina (1949, s. 250-251):

1) Autystyczne i dereistyczne podejscie do zycia: “[...] obecne w subtelny sposdb
we wszystkich takich przypadkach [....]”, jednocze$nie ,,[w]ycofanie
z rzeczywistos$ci jest zwykle duzo bardziej catosciowe niz w nerwicach [...]” (s.
250).

2) Ambiwalencja: “Ambiwalencja nie jest ograniczona do jednego punktu,
ale rozsiana i obejmuje cele pacjenta, przystosowanie spoteczne i seksualne.
Z punktu widzenia ilo§ciowego ambiwalencja w tym rodzaju schizofrenii jest
nie tyle ambiwalencja, co poliwalencjg. Obecne sg nie tylko dwa sprzeczne
impulsy, ale wiele [...]*” (s. 250).

3) Zachowania afektywne: “Zachowanie afektywne tych pacjentow jest podobne
do tego, ktore obserwuje si¢ w pelnoobjawowych przypadkach schizofrenii,
chociaz znacznie mniej widoczne 1 dlatego czesto pomijane [...]. Wielu z tych
pacjentow wykazuje zimne, kontrolowane 1 jednoczesnie nadwrazliwe reakcje
na sytuacje emocjonalne [...]” (s. 251).

4) Lek: “Z diagnostycznego punktu widzenia najwazniejszym symptomem jest to,
co nazywane jest wszech-lgkiem (pan-anxiety) 1 wszech-nerwica (pan-neurosis)”
(s. 250).

5) Zaburzenia myslenia: “Skrajne zaburzenia myslenia [...] nie wystepuja u tych
pacjentow; ale kondensacje 1 przemieszczenia s3 obecne w niektorych
przypadkach [...]. Znacznie bardziej widoczna jest obecno$¢ myslenia
katatymicznego, czyli omnipotencja emanujgca od pacjenta lub odczuwanie

<<omnipotentnej postawy>> otoczenia wobec pacjenta” (s. 251).

W 1952 roku Donald B. Douglas, psychiatra z Nowego Jorku, w artykule 7The

Management of Borderline Schizophrenia pisal na temat kategorii borderline: “Typowym
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problemem lekarzy jest rozdzwigk pomiedzy sformalizowang doktryng a potrzebami
klinicznymi. Wida¢ to na przykladzie jednego z najczestszych problemow psychiatrii:
duzej grupy pacjentow nazywanych <<borderline psychotic>>, <<latent schizoprenic>>,
<<psychopathic>>, <<character disorder>>, <<hypochonriac>>, <<schizoid>> lub
jeszcze inaczej”. Zdaniem Douglasa, podobnie jak Hocha i Polatina czy Melitty
Schmideberg, pacjenci borderline sa w duzym stopniu pokrewni pacjentom z diagnoza
schizofrenii, jednak, jak pisat: “[...] nie moéwimy tutaj po prostu o wczesnych
lub prodromalnych postaciach schizofrenii. Ta ostatnia jest cz¢sto maskowana przez
nicobecnos$¢ objawdéw wtornych, objawiajac si¢ tylko autyzmem, ambiwalencjg
1 zaburzeniami skojarzeniowymi [...]. Pacjent borderline jednakze prezentuje czgsto
ewidentng i mylacg neurotyczng maske” (Douglas, 1952, s. 245).

W roku 1952 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne opublikowato pierwsza
edycje Diagnostic and Statistical Manual: Mental Disorders, czyli DSM-I (APA, 1952).
Ze wstepu dowiedzie¢ si¢ mozna wiele na temat kontekstu publikacji tej klasyfikacji. Po
pierwsze potrzebe¢ rewizji 1 uzupetnienia wezesniejszej klasyfikacji Statistical Manual for
the Use of Institutions for the Insane uswiadomita Il Wojna Swiatowa: “Psychiatrzy
wojskowi [...] 1 psychiatrzy z Administracji Weteranow odczuli, ze muszg dziata¢
w ramach ograniczonej nomenklatury, ktora nie pasuje do 90% przypadkow, z ktorymi
si¢ spotykali“ (APA, 1952, s. vi). Braki w nomenklaturze byly szczeg6lnie odczuwalne
w sferze zaburzen osobowos$ci i zaburzen zwigzanych z traumatycznym stresem.
W zwigzku z tym “[r]elatywnie niewielkie trudnos$ci osobowosciowe, ktore okazywaly
si¢ istotne w kontekscie wojskowym musialy by¢ klasyfikowane jako <<osobowos$ci
psychopatyczne>>“, a na dodatek “[...] nie istniala mozliwo$¢ diagnozowania
psychologicznych reakcji na stres wojenny [...]” (APA, 1952, s. vii). Klasyfikacja zostata
opracowana przy §cistej wspotpracy Armii oraz Administracji Weteranow. DSM-I sklada

si¢ z nastepujacych grup zaburzen (APA, 1952):

1) Zaburzenia spowodowane lub zwigzane z uposledzeniem funkcji tkanki
moézgowe] (Disorders caused by or associated with impairment of brain tissue
function).

2) Przewlekle zaburzenia mozgu (Chronic brain disorders).

3) Uposledzenie umystowe (Mental deficiency).
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4) Zaburzenia o podlozu psychogennym lub bez wyraznie okreslonej przyczyny
fizycznej lub zmiany strukturalnej moézgu (Disorders of psychogenic origin or
without clearly defined physical cause or structural change in the brain).

5) Zaburzenia psychofizjologiczne autonomiczne i trzewne (Psychophysiologic
autonomic and visceral disorders).

6) Zaburzenia psychonerwicowe (Psychoneurotic disorders).

7) Zaburzenia osobowosci (Personality disorders).

8) Przejsciowe sytuacyjne zaburzenia osobowosci (Transient situational

personality disorders).

Zaburzenia psychotyczne (psychotic disorders), zawierajace mi¢dzy innymi takie
podgrupy jak reakcje afektywne (affective reactions), reakcje maniakalno-depresyjne
(manic depressive reactions), reakcje schizofreniczne (schizophrenic reactions), reakcje
paranoidalne (paranoid reactions), przyporzadkowano do grupy “Zaburzenia o podtozu
psychogennym lub bez wyraznie okres§lonej przyczyny fizycznej lub zmiany strukturalne;j
moézgu” 1 zdefiniowano nastgpujaco: “Zaburzenia te charakteryzuja si¢ roznym stopniem
dezintegracji osobowosci 1 nieumiejetnoscig testowania 1 wlasciwej oceny zewnetrzne)
rzeczywistosci w réznych sferach” (APA, 1952, s. 24). Grupa zaburzen
psychonerwicowych (psychoneurotic disorders), zawierajaca takie kategorie jak reakcja
lekowa (anxiety reaction), reakcja dysocjacyjna (dissociative reaction), reakcja
konwersyjna (conversion reaction), reakcja fobiczna (phobic reaction), reakcja
obsesyjno-kompulsywna (obsessive compulsive reaction), reakcja depresyjna (depressive
reaction), miala odnosi¢ si¢ do zaburzen, ktorych “[plodstawowa charakterystyka jest
<<lgk>>, ktory moze by¢ bezposrednio odczuwany i wyrazany lub nieswiadomie
1 automatycznie kontrolowany przez wykorzystanie réznych psychologicznych
mechanizmow obronnych [...]” (APA, 1952, s. 31). Zaburzenia osobowosci (personality
disorders) zdefiniowano jako ,[...] zaburzenia charakteryzujace si¢ defektami
rozwojowymi lub patologicznymi tendencjami w strukturze osobowos$ci z minimalng
doza subiektywnie przezywanego lgku i niewielkim poczuciem dystresu. Czesciej
zaburzenie manifestuje si¢ jako towarzyszacy przez cate zycie wzorzec zachowania, niz
w formie psychicznych lub emocjonalnych symptoméw” (APA, 1952, s. 34). Zaburzenia
osobowosci podzielono na trzy grupy: 1) zaburzenie wzorca osobowosci (personality
pattern disturbance); 2) zaburzenie cech osobowosci (personality trait disturbance); 3)

socjopatyczne zaburzenia osobowosci (sociopathic personality disturbances). Dodano
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takze dodatkowa grupe ,,dla diagnostycznej elastycznosci” (APA, 1952, s. 34):
wyjatkowe reakcje symptomatyczne (special symptom reactions). Autorzy klasyfikacji
proponuja nastepujace rozrdznienie migdzy grupami: “Zaburzenia wzorca osobowosci
sg rozumiane jako zaburzenia gleboko zakorzenione, z niewielkim polem do dalszej
regresji. Zaburzenia cech osobowos$ci oraz socjopatyczne zaburzenia osobowosci pod
wpltywem stresu moga podlegac¢ regresji w kierunku nizszego poziomu organizacji
osobowosci 1 funkcjonowac bez rozwoju psychozy” (APA, 1952, s. 34-35). Rozroznienie
jest mgliste, jak si¢ jednak wydaje zaburzenia wzorca osobowosci miaty by¢ rozumiane
jako zaburzenia glebsze, z wigkszym ryzykiem rozwinigcia psychozy. Do grupy zaburzen
wzorca osobowosci zaliczono takie kategorie jak: osobowo$¢ nieodpowiednia
(inadequate personality), osobowos¢ schizoidalna (schizoid personality), osobowos¢
cyklotymiczna (cyclothymic personality) oraz osobowo$¢ paranoidalna (paranoid
personality). Do grupy zaburzen cech osobowos$ci zaliczono: osobowos$¢ niestabilng
emocjonalnie (emotionally unstable personality)'8, osobowoéé bierno-agresywna
(passive-aggressive personality), osobowo$¢ kompulsywna (compulsive personality),
oraz inne zaburzenia cech osobowosci (other personality trait disturbances). Do grupy
socjopatycznych zaburzen osobowosci zaliczono: reakcje antysocjalng (antisocial
reaction), reakcje dyssocjalng (dissocial reaction), dewiacje seksualne (sexual
deviations) oraz uzaleznienia (addicions).

W szeroko cytowanym i wplywowym tek$cie 1 zatytutowanym Borderline states
kolejny psychoanalityk, tym razem jednak nie nowojorski, Robert Knight (1953, s. 203)
pisat:

Termin ,borderline state” nie doczekal si¢ oficjalnego statusu w nomenklaturze
psychiatrycznej i nie moéwi nam niczego poza tym, ze pacjent jest bardzo zaburzony,
ale nie jawnie psychotyczny. W kilku podrgcznikach psychiatrii, w ktérych termin ten
w ogole wystepuje w indeksie, jest uzywany w odniesieniu do przypadkow, w ktorych
trudno rozstrzygna¢, czy diagnozowany pacjent jest neurotyczny czy psychotyczny,
poniewaz obecne sg zaré6wno objawy neurotyczne, jak i psychotyczne. Niecheé
do postawienia diagnozy psychozy w takich przypadkach opiera si¢ zwykle na kliniczne;j

ocenie, ze pacjenci ci nie ,,zerwali jeszcze z rzeczywistoscia”’; z drugiej strony psychiatra

18 W opisie kategorii pojawia si¢ informacja, ze ,,termin ten jest synonimem wcze$niej stosowanego terminu
<<osobowos$¢ psychopatyczna z niestabilnosciag emocjonalna (psychopathic personality with emotional

instabilityy>>" (APA, 1952, s. 36).
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uwaza, ze gleboki stopien niedostosowania i obecno$¢ powaznych objawéw klinicznych
uniemozliwiaja diagnoz¢ psychonerwicy. Tak wigc okreSlenie ,,borderline state”,
gdy jest stosowane jako diagnoza, wigcej mOéwi o niepewnos$ci i niezdecydowaniu

psychiatry niz o stanie pacjenta (Knight, 1953, s. 203).

Ambicjg Knight’a nie bylo, jak sam przyznat, “[...] by broni¢ terminu
<<borderline state>> jako diagnozy [...]” ale “[...] dyskusja warunkéw klinicznych
zwykle kojarzonych z tym terminem, zwlaszcza zwrdcenie uwagi na diagnostyczne,
psychopatologiczne i terapeutyczne problemy zwigzane z tymi stanami” (Knight, 1953,
s. 204).

W roku 1953 Gustaw Bychowski, psychiatra i psychoanlityk, opublikowat
artykul zatytutowany The Problem of Latent Psychosis. Bychowski urodzit si¢ w 1895
roku w rodzinie zydowskiej w Warszawie. Ukonczyt studia medyczne w 1919 roku
w klinice Burgholzli kierowanej przez Eugena Bleulera. Nastepnie spedzit 4 lata
w Wiedniu, gdzie byt analizantem Sigfrieda Bernfelda i uczestniczyt w spotkaniach
w domu Sigmunda Freuda. W 1923 roku przeprowadzit si¢ do Berlina, aby pracowac
w Poliklinice Karla Abrahama, ale ten plan si¢ nie powiodt, dlatego w tym samym roku
wrocit do Warszawy. Pracowal najpierw w Szpitalu Starozakonnych na Czystem,
a od 1933 roku w Klinice Psychiatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego. Wyemigrowat
do Nowego Jorku w 1939 roku (Kobylinska-Dehe, 2017).

Bychowski (1953) dyskusj¢ na temat tego, co nazwat psychoza latentng, rozpoczat
od odwotania si¢ do Eugena Bleulera i jego kategorii schizofrenii latentnej. Pisat tak:
,Porownanie tych wczesnych koncepcji z naszymi obecnymi ideami pokazuje linig
rozwoju opartg na coraz szerszym wykorzystaniu narz¢dzi psychoanalitycznych. Mowa
zwlaszcza o postepie wiedzy o ego 1 rozwoju takich koncepcji jak sita ego czy stabosé¢
ego [...]” (Bychowski, 1953, s. 484). Przedstawil nastepujacy opis kilku mozliwych
rodzajow/grup symptomow psychozy latentnej (Bychowski, 1953, s. 485):

(a) Problemy nerwicy charakteru, ktore, w niekorzystnych warunkach, moga prowadzi¢
do wybuchu psychozy;

(b) Symptomatologia nerwicowa o takim jak wyzej skutku;

(c) Dewiacyjne zachowanie, na przyklad, przestgpczos¢, perwersje, uzaleznienia;

(d) Psychoza zatrzymana w rozwoju, prezentujgca si¢ jak psychopatia i, jak

w poprzednich grupach, grozaca ujawnieniem swojej prawdziwej natury [...];
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(e) Psychoza sprowokowana terapeutycznym Ilub dydaktycznym zastosowaniem

psychoanalizy."

Zastrzegal jednocze$nie, ze “[...] wszystkie te grupy w duzym stopniu
si¢ pokrywaja, dlatego nie da si¢ rygorystycznie ich od siebie oddzieli¢” (Bychowski,
1953, s. 485). Do wlasciwosci stabego ego (weak ego) charakterystycznego dla
przypadkow psychozy latentnej Bychowski (1953) =zaliczal: dominacje procesu
pierwotnego nad wtdrnym, sktonno$¢ do regresji, stabo rozwinieta zdolno$¢ tolerowania
frustracji, narcystyczng hiperkateksje ego, sktonnos¢ do wybuchdéw prymitywnej agresji,
stabo rozwinigte granice ego. Wlasciwoscig struktury borderline, wedtug Bychowskiego,
bylo rowniez to, ze wspominane prymitywne stany ego (ego states) ,,[...] wspolistnieja
z dojrzalszym, wyzej funkcjonujagcym i zorganizowanym ego” (Bychowski, 1953, s.
486). Diagnoze psychoanalityczng polecal uzupetniaé testami psychologicznymi, majac
na mysli gtownie test Rorschacha i inne techniki projekcyjne, jak test rysunkowy Karen
Machover, ale rowniez test inteligencji Wechsler-Bellevue.

O wlasciwosciach przeniesienia i elementach psychoterapii tych pacjentow

Bychowski (1953, s. 501) pisat nastepujaco:

Moze przedstawia¢ si¢ w formie infantylnego przylegania i przewaznie oralne;j
zaleznosci z odpowiadajacej jej prymitywng identyfikacja albo negatywnie w formie
obronnej wrogosci prowadzacej do destrukcyjnej wsciektosci. Jesli jednak reszta ego
pozostaje na bardziej dorostym poziomie, takie reakcje sg przejsciowe i mogg by¢
zastgpowane dojrzalszymi formami przeniesienia.

Dysocjacja pomiedzy réznymi formami ustosunkowania si¢ do analityka jako
tymczasowego obiektu mitosci-nienawisci moze by¢ az tak wyrazista, ze prowadzi¢
do prawdziwego rozszczepienia w relacji z obiektem. W ten sposob, w przeniesieniu, ego
powtarza rozlamy spowodowane przez archaiczne ego, ktore w swojej glebokiej
ambiwalencji byto rozszczepito obrazy rodzicielskie na zte i dobre obiekty. Ma to wielka
warto$¢ terapeutyczna, by przepracowaé t¢ szczegOlng sytuacje 1 przedstawic

Jja pacjentowi jasno i zrozumiale.

Powyzszy fragment wydaje si¢ antycypowac sposdb pracy z przeniesieniem

pacjentow borderline zaproponowany poédzniej przez Otto Kernberga, z czasem

19 Zagadnieniu potencjalnie szkodliwego wplywu psychoanalizy w przypadkach psychozy latentne;
Bychowski (1966) poswigcit pozniej osobny artykut Psychosis Precipitated by Psychoanalysis.
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ustrukturyzowany i nazwany Terapig Skoncentrowang na Przeniesieniu (7ransference
Focused Psychotherapy).

W latach 1954 1 1955 kategoria borderline byta szeroko dyskutowana podczas
dwoch  kolejnych  corocznych  zjazdéw ~ Amerykanskiego ~ Towarzystwa
Psychoanalitycznego (Rangell, 1955; Robbins, 1956). Leo Rangell (1955, s. 285)
raportuje na poczatku swojego sprawozdania z panelu po§wigconego borderline ze zjazdu
w St. Louis w 1954 roku, ze “panel ten, zorganizowany w celu dyskusji charakterystyk
1 problemow zwigzanych z borderline case, przeksztalcit si¢, przynajmniej w pierwszej
potowie, w dyskusj¢ na temat tego, czy <<borderline states>> w ogoéle istniejq”.
W trakcie porannego panelu zabrali glos miedzy innymi: Gregory Zilboorg, Ralph
Greenson (przewodniczacy sesji), Elizabeth R. Zetzel, Jan Frank i Leo Rangell. Zilboorg
zwracal uwage na umowng nature konstruktéw, jakimi sa psychiatryczne kategorie
nozologiczne. Stwierdzat, ze “tak zwany borderline state to zupeknie niewtasciwa nazwa,
jak uwazal réwniez Knight, piszac ja w cudzystowie”, a “problem polega na tym,
ze automatycznie myslimy w starych hipokratejskich lub kraepelinowskich kategoriach,
szukajac specyficznych neurotycznych lub psychotycznych mechanizméw rzekomo
denotujacych specyficzne obrazy kliniczne, a nigdy nie kwestionujemy zasadno$ci
psychiatrycznej nozologii* (Rangell, 1955, s. 285). Uznajac zastugi psychoanalizy, ktora
jego zdaniem wychodzila poza skostniate struktury psychiatrycznej nozologii,
krytykowat przywigzanie psychiatrii do statycznych kategorii klinicznych. Ostatecznie
Zilboorg “[...] stwierdzit, ze nie wierzy w istnienie czegos$ takiego jak borderline case,
a gdyby chciat by¢ koniecznie statyczny 1 klasyfikujacy, wszystkie przypadki bytyby
borderline”, poniewaz “kazdy przypadek jest w stanie ptynnym, wyrusza z jednego
punktu i1 rozwija si¢ w kierunku innego” (Rangell, 1955, s. 287). Ralph Greenson
stwierdzil, ze problemy klasyfikacyjne zwigzane z kategoria borderline s konsekwencja
trzech faktow: ,,(1) probujemy klasytfikowaé co$, co rozumiemy bardzo stabo; (2)
uzywamy terminu <<borderline>> na okre$lenie tranzycji, zwykle miedzy nerwica
1 psychozg; (3) uzywamy tego terminu, okreslajac wzglednie stabilny obraz kliniczny,
gdzie razem wystepuja wskazniki psychozy, nerwicy, a nawet zdrowe funkcje ego”
(Rangell, 1955, s. 288). Zdaniem Elizabeth R. Zetzel termin ,,borderline state” jest
niezadowalajacy z dwoch powodow: “Po pierwsze [...] nie istnieje ostra linia podziatu,
wiec moze termin <<border area>> byltby bardziej wtasciwy [...]. Po drugie [...] istnieje
tendencja, by uzywac tej kategorii jako worka na $mieci, by unikng¢ koniecznosci

skomplikowanej diagnozy pomiedzy subtelnymi stanami psychotycznymi® (Rangell,
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1955, s. 289). Zetzel zaproponowala rozrdznienie pomiedzy ,borderline state”
1 ,.borderline personality”. Pierwszy termin mialby denotowa¢ “[...] jawny stan
kliniczny, ostry lub chroniczny, ktory stwarza wyzwanie terapeutyczne juz od poczatku”
(Rangell, 1955, s. 289), a drugi dotyczy¢ “[...] pacjentéw z niewielka iloscig lub nawet
brakiem bezposrednio uposledzajacych funkcjonowanie symptomoéow, ale gdzie
konieczna jest wnikliwa ocena trudno$ci, ktore moga pojawi¢ si¢ w trakcie
psychoanalizy” (Rangell, 1955, s. 290). Jan Frank w probach konceptualizacji borderline
states widzial odbicie procesow spotecznych objawiajacych si¢ ,,[...] we wzroscie
nasilenia przestepczosci, $mierci na drogach [...]” oraz ,,[...] wielkim wzroS$cie czestosci
wystepowania acting-out’ow i zachowan alloplastycznych”, co razem wzicte nazwat
“schizofrenizacja rodzaju ludzkiego™ (Rangell, 1955, s. 290). Kolejny dyskutant, Leo
Rangell, “[...] wyrazil przekonanie, Ze istnieje co$ takiego, jak borderline state, nie
koniecznie w cudzyslowie” argumentujac, ze “jesli istnieje nerwica i1 psychoza
1 <<normalno$¢>>, to istniejg takze granice pomiedzy tymi stanami — jednakze
z pewnoscig nie sa to linie, a raczej borderlands” (Rangell, 1955, s. 291).

Na zjezdzie w 1955 roku, ktory odbyl si¢ w Nowym Jorku, glos w sprawie
kategorii borderline zabrali w swoich odczytach Leo Rangell, Melitta Schmideberg
1 Gustaw Bychowski, a w dyskusje z nimi weszli Robert Knight, Samuel D. Lipton, Otto
Fleischman, Jan Frank i Lewis Robbins (Robbins, 1956). Rangell zaprezentowatl historig¢
rozwoju kategorii borderline w obrgbie psychoanalizy, Schmideberg podzielita
si¢ wskazoOwkami odnos$nie terapeutycznej postawy w pracy z pacjentami borderline,
a Gustaw Bychowski przedstawit swoje rozumienie kategorii schizofrenii latentne;.

W roku 1956 Irving Kaufman zaproponowat, by kategori¢ borderline rozumie¢
jako rodzaj struktury osobowosci — swoj artykul zatytutowat Some considerations of the
“borderline” personality structure and the psychodynamics of the therapeutic proces.
Kaufman (1956, s. 7) wyliczyl nast¢epujace symptomy charakterystyczne dla “Grupy
klinetow borderline [...]: 1) jawne depresje; 2) nieumiej¢tno$¢ radzenia sobie
w codziennym zyciu; 3) zachowania acting-out, przestepczos$¢, alkoholizm, uzaleznienia
od narkotykéw; 4) reakcje psychosomatyczne [...]; 5) reakcje bliskie psychotycznym,
ale niewymagajace hospitalizacji, np. schizoidalne, paranoidalne lub hipomaniakalne”.
Natomiast ,,struktura osobowosci” przez Kaufmana (1956, s. 9) byla rozumiana jako
charakterystyczna ,organizacja ego” (ego organization) obejmujaca: powazne
zaburzenia testowania rzeczywisto$ci; zaburzenia zwigzane z nasilong omnipotencja

lub podporzadkowaniem; problemy z regulacja popedow agresywnych.

60



Tendencja do rozumienia kategorii borderline jako szczeg6lnej struktury
osobowos$ci nasilita si¢ w latach sze$¢dziesiatych, a zaswiadczaja o tym artykuty
Psychotic Character John’a Frosch’a (1964) 1 wptywowy Borderline Personality
Organization Otto Kernberga (1967), a takze ksigzka The Borderline Syndrome
Grinkera, Werble i Drye (1968).

Frosch (1964) na poczatku artykulu przystapit do krytyki praktyki mnozenia
kategorii dotyczacych przypadkow pogranicznych przez amerykanskich psychiatrow,
ktore to kategorie, jego zdaniem, ,,sg klinicznymi wariacjami w zasadzie jednorodnego
syndromu” (Frosch, 1964, s. 82). Jako antidotum zaproponowal kolejne pojecie —
psychotycznego charakteru — ktore, jak twierdzil, nie miato na celu ,,[...] jedynie dodania
kolejnego terminu do wystarczajaco juz przeladowanej nomenklatury nozologiczne;j”
(Frosch, 1964, s. 82), ale pomoc zredukowac uzycie innych kategorii i zastgpié
je kategoria psychotycznego charakteru. Frosch zwracal uwage, ze zaburzenia
te opisywane byly w kontekscie funkcjonowania ego i jego stosunku do rzeczywistosci,
relacji z obiektem 1 innych struktur psychicznych. Jego zdaniem réznice w tych obszarach
pomiedzy psychotycznym charakterem a psychoza sa nastgpujace: 1) ,,[...] zdolnosé
do testowania rzeczywistosci, jakkolwiek czesto ostabiona 1 wykazujgca prymitywizm,
jest stosunkowo zachowana”; 2) ,natura relacji z obiektem psychotycznego charakteru,
jakkolwiek sktonna czasem do prymitywizacji i okazjonalnej regresji do archaicznych,
bezobiektalnych poziomdw, jest na relatywnie wyzszym poziomie rozwoju [...]. Osoby
te sg zdolne do relacji z obiektem, jednak na infantylnym poziomie” (Frosch, 1964, s.
95). Na koniec Frosch zastrzegl, ze kategoria psychotycznego charakteru
nie ma denotowaé wczesnej fazy rozwoju psychozy: “Wazne jest, by podkresli¢, ze mamy
tutaj do czynienia z identyfikowalnymi cechami, ktére sg integralng czgscig struktury
charakteru tych jednostek, a nie z fazg wstgpna lub remisja psychozy” (ibidem).

Otto Kernberg (1967) w pracy Borderline Personality Organization postawit
sobie za cel “[...] systematyczny opis symptomatycznych, strukturalnych oraz
genetyczno-dynamicznych aspektow tak zwanych <<borderline>> personality
disorders” (s. 641). Kernberg wychodzi od spostrzezenia, ze grupa pacjentow
identyfikowanych jako borderline charakteryzuje si¢ spdjng i charakterystyczng struktura
ego, ktora rozni si¢ z jednej strony od nerwic 1 mniej powaznych zaburzen charakteru, a
z drugiej od psychoz. Zauwazyl, ze jakkolwiek z tego wlasnie powodu
»|--.] €l pacjenci postrzegani sa jako mieszczacy si¢ w obszarze borderline pomigdzy

nerwicg a psychoza” (Kernberg, 1967, s. 641) to jednak pamieta¢ nalezy, ze wlasnie
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dlatego zdecydowat si¢ uzy¢ terminu ,,borderline personality organization”, a nie innych
bedacych w uzytku kategorii, poniewaz ,,[...] bardziej precyzyjnie opisuje tych
pacjentow, ktorzy charakteryzujg si¢ specyficzna, stabilng, patologiczng organizacja
osobowosci; ich osobowos$¢ nie jest przejSciowym stanem fluktuujagcym pomiedzy
nerwicg a psychoza” (s. 642). Pojeciowe zamieszanie wokot kategorii borderline zdaniem
Kernberga (1967, s. 643) byto spowodowane ,,[...] faktem, ze termin <<borderline>>
uzywany byt w odniesieniu do zaréwno ostrych, przejsciowych manifestacji pacjentow
nagle przechodzacych od symptomatologii neurotycznej do jawnie psychotycznej reakcji,
a takze pacjentow funkcjonujacych w stabilny sposob na poziomie borderline pomiedzy
nerwicg a psychoza”. Kernberg (1967, s. 643) oddat zastugi Bychowskiemu, ktéry jego
zdaniem “[...] opisal wazne charakterystyki strukturalne tych pacjentow, takie jak
utrzymywanie si¢ zdysocjowanych prymitywnych stanéw ego oraz rozdzial (cleavage)
obrazéw rodzicielskich (parental images) na dobre i zle obiekty” oraz Deutsch, ktora jego
zdaniem jako pierwsza przyczynita si¢ do zrozumienia struktury osobowosci pacjentow
borderline. Symptomatologi¢ organizacji osobowosci borderline, opisang szczegdétowo

na kartach artykutu, Kernberg (1967, s. 682) wyluszczyt skrotowo w podsumowaniu:

Sugeruje, ze pacjentow tych tacza: (i) konstelacje symptomow, takie jak Iek uogdlniony
(diffuse), okreslone formy polisymptomatycznych nerwic oraz “prepsychotyczna”
i “nizszego poziomu” patologia charakteru; (ii) okre$lone konstelacje obron ego,
a konkretnie kombinacja niespecyficznych manifestacji stabosci ego (ego weakness)
i zwrot w kierunku procesu pierwotnego, jesli chodzi o myslenie, a takze specyficzne
prymitywne mechanizmy obronne (rozszczepienie, prymitywna idealizacja, wczesne
formy projekcji, zaprzeczenie, omnipotencja); (iii) szczegdlnego rodzaju patologia relacji
z obiektem; oraz (iv) charakterystyczne losy popedoéw, czyli okreslonego rodzaju
patologiczna kondensacja pregenitalnych 1 genitalnych dazen pod wplywem

dominujacego wptywu pregenitalnych potrzeb agresywnych.

Rok pdzniej Kernberg (1968) opublikowal pierwszg prace na temat psychoterapii
pacjentoOw z organizacja osobowosci borderline.

W przedmowie do ksiazki The Borderline Syndrome: A Behavioral Study of Ego-
Functions Roy Grinker, Beatrice Werble 1 Robert Drye (1968, s. v) napisali: “Ksigzka
ta zawiera pierwsze rezultaty dtugotrwatego programu badawczego hospitalizowanych
pacjentow borderline, ktorych funkcje ego byly studiowane poprzez wielokrotnie

powtarzane obserwacje ich codziennych zachowan”. Badacze, opierajac si¢
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na przestankach psychologii ego, zoperacjonalizowali pojecia dotyczace funkcji ego,
skonstruowali skale obserwacyjne i procedury kodowania, a wyniki przeanalizowali
statystycznie przy pomocy analizy skupien (Grinke, Werble, Drye, 1968). Analiza
pozwolita im wyr6zni¢ cztery podgrupy w kategorii gldwnej, ktorg nazwali syndromem
borderline (The Borderline Syndrome): 1 Grupg stanowily osoby najblizsze granicy
z psychoza; II Grupe reprezentowaty osoby przejawiajace, zdaniem badaczy, najbardziej
typowe procesy charakteryzujace borderline, czyli niestabilnos¢ w relacjach
interpersonalnych widoczng w naprzemiennym zblizaniu i oddalaniu od innych; I1I Grupa
obejmowata pacjentéw przystosowujacych si¢ do otoczenia, uleglych i z problemami
tozsamos$ciowymi — autorzy zwracajg uwage na podobienstwo tej grupy do opisanej przez
Helen¢ Deutsch postaci ,,jak-gdyby” (,.as-if’); IV Grupa wykazywala najwigksze
funkcjonowanie najblizsze neurotycznemu, wykazujac dazenie do podporzadkowanych,
»przylegajacych” (,,clingy”) zwiazkow i1 rozwijajacych objawy depresyjne przy ich braku
(Grinker, Werble, Drye, 1968). Jak wida¢, mimo tego, ze poszukiwali zestawu funkcji
ego charakteryzujacego funkcjonowanie pacjentow okreslanych jako borderline,
kategorie t¢ rozumieli jako syndrom, czyli zespot objawow, a nie strukturg osobowosci,
jak choc¢by Otto Kernberg. Jak twierdzili, jednym z gléwnych celow badania byta
odpowiedz na pytanie ,,What is Borderline?”. Przyznaja, ze celu tego nie udalo si¢ im
osiggnaé. Na podstawie badania nie mozna rowniez wedtug autoréw wyciagna¢ zadnych
wnioskow dotyczacych etiologii ,,syndromu borderline” (Grinker, Werble, Drye, 1968).

W roku 1968 opublikowana zostata druga edycja klasyfikacji DSM. Wyr6zniono
11 grup zaburzen, w tym: Psychozy nie spowodowane zaburzeniami fizycznymi
(Psychoses not attributed to physical conditions), Nerwice (Neuroses) oraz Zaburzenia
osobowosci 1 niektdre nie-psychotyczne zaburzenia psychiczne (Personality disorders
and certain non-psychotic mental disorders) (APA, 1968). W grupie psychoz
zrezygnowano z meyerowskiej kategorii ,,reakcji” 1 wyrdzniono nastepujace kategorie:
schizofrenia (typy: prosty, hebefreniczny, katatoniczny, paranoidalny, ostry epizod
schizofreniczny, latentny, rezydualny, schizo-afektywny, dziecigcy, przewlekly
niezrdznicowany), glowne zaburzenia afektywne (major affective disorders), inaczej
psychozy afektywne (affective psychoses; podkategorie: melancholia okresu
dojrzewania, psychozy maniakalno-depresyjne) oraz stany paranoidalne. Do grupy
nerwic zaliczono: nerwic¢ lekowa, histeryczng, fobiczna, obsesyjno kompulsywna,
depresyjna, depersonalizacyjnag i hipochondryczng. Jesli chodzi o zaburzenia osobowosci,

zrezygnowano z podziatu na zaburzenia wzorca i1 cech osobowosci, 1 zdefiniowano
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te grupe zaburzen nastepujaco: ,,[...] charakteryzuje si¢ gleboko zakorzenionymi,
dezadaptacyjnymi wzorcami zachowania, ktére sa zauwazalnie rézne pod wzgledem
jakosci od objawow psychotycznych i1 nerwicowych. Zazwyczaj sg to wzorce
towarzyszace cale zycie, czesto zauwazalne juz w okresie dojrzewania lub wczesniej”
(APA, 1968, s. 41). Do zaburzen osobowosci zaliczono: osobowo$¢ paranoidalng,
cyklotymiczng, schizoidalng, eksplozywna (epilteptoidalne zaburzenie osobowosci),
obsesyjno-kompulsywng (anankastyczng), histeryczng (histrioniczne zaburzenie
osobowosci), asteniczng, antyspoteczng, bierno-agresywna oraz nieodpowiednig.

Na lata siedemdziesigte przypada koniec hegemonii psychologii ego
w amerykanskiej psychiatrii (Gifford, 2008; Wallerstein, 2002). Po pierwsze szybki
rozw0j psychofarmakologii oraz metod neuroobrazowania przywrdcit znaczenie nurtowi
psychiatrii biologicznej u$pionemu przez kilka dekad (Gach, 2008). Po drugie pojawiaé
si¢ 1 zyskiwa¢ na znaczeniu zaczely alternatywne nurty psychoanalizy — glownie
psychologia self Heinza Kohuta (1971, 1977) umniejszajaca znaczenie konfliktu
wewnetrznego 1 jego rozwigzania, a podkreslajaca wezesny relacyjny deficyt i potrzebg
jego zaspokojenia, a takze teorie relacji z obiektem 1 podejscia interpersonalne
wyrastajace z waszyngtonskiej neo-psychanalizy (Wellerstein, 2002).

W latach siedemdziesigtych badacze koncentrowali si¢ na probach klinicznej
uniformizacji  kategorii borderline. W rozwazaniach teoretycznych, probach
operacjonalizacji kryteriow diagnostycznych 1 ich weryfikacji empirycznej przewodzili
John Gunderson, Jean Endicott, Otto Kernberg oraz Robert Spitzer.

W 1975 roku John Gunderson i Margaret Singer opublikowali artykut
zatytutlowany Defining borderline patients: an overview. Na poczatku pracy odnotowali
wyrazny wzrost zainteresowania kategoria borderline sobie wspotczesnych, ktory poparli
nastepujacag statystyka: “Do 1955 roku ukazalo si¢ okolo 25 artykutow na temat
pacjentow borderline, a liczba ta wzrosta dwukrotnie w przeciggu ostatnich tylko 10 lat”
(Gunderson 1 Singer, 1975, s. 2). Na podstawie przegladu literatury dotyczacej kategorii
borderline zaproponowali sze$¢ kryteriow pozwalajacych na diagnozg¢ pacjentow

borderline we wstepnym wywiadzie (Gunderson i Singer, 1975):

1) obecnos¢ intensywnego afektu, zwykle depresyjnego lub wrogiego.
2) historia zachowan impulsywnych.
3) wzgledny stopien adaptacji spoleczne;j.

4) przejsciowe doswiadczenia psychotyczne.
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5) problemy z mysleniem w nieustruktyryzowanych sytuacjach.

6) relacje interpersonalne oscylujace pomigdzy powierzchownoscia a zaleznoscia.

James Masterson i Donald Rinsley (1975) podjeli probe nakreslenia mozliwe;j
etiologii ,,syndormu borderline”. Opierajac si¢ na pracach Margaret Mahler, doszli
do wniosku, ze czynnikiem etiologicznym moze by¢ wczesna (wedlug periodyzacji
Mahler majgca miejsce w subfazie powtornego zblizenia fazy separacji-indywiduacji,
czyli miedzy 16 a 25 miesigcem zycia) relacja z matka, a doktadniej matczyna zmiennos$¢
pomigdzy libidinalng dostepnoscig a wycofaniem (Masterson i Rinsley, 1975). Prowadzi¢
to ma, w opinii autoréw, do rozszczepienia reprezentacji ego i reprezentacji obiektu
1 problemu integracji tych struktur intrapsychicznych skutkujac zaburzeniami
w testowaniu rzeczywistosci.

Jeszcze w tym samym roku John Gunderson, William Carpenter i John Strauss
(1975) opublikowali wyniki badan poréwnawczych pomiedzy grupg pacjentow
borderline 1 tych z diagnoza schizofrenii w artykule Borderline and schizophrenic
patients: A comparative study. Zdaniem autordw pacjenci borderline r6znig si¢ od tych
ze  schizofrenia  nieobecnoscia  dlugotrwalych  epizodow  psychotycznych,
intensywniejszymi doswiadczeniami dysocjacyjnymi, silniejszym nasileniem zlosci
1 nizszym poziomem leku. Jednocze$nie jednak systematyczny przeglad funkcjonowania
sprzed hospitalizacji i dwuletniego okresu po hospitalizacji nie wykazat znaczacych
roznic pomiedzy dwoma badanymi grupami (Gunderson, Carpenter, Strauss, 1975).

W latach siedemdziesiagtych Otto Kernberg (1975a, 1975b, 1976, 1978, 1979a,
1979b) kontynuowat publikowanie artykulow dotyczacych psychoterapii pacjentow
z organizacja osobowosci borderline W 1977 roku w pracy The structural diagnosis
of borderline personality organization Kernberg (1977) zaproponowal tak zwane
podejscie psychostrukturalne do diagnozy organizacji osobowosci borderline. Wyrdznit
trzy organizacje osobowosci: neurotyczng, borderline 1 psychotyczng. Jako nadrzedne
charakterystyki pozwalajace na diagnoze organizacji osobowos$ci Kernberg (1977)
zidentyfikowal: 1) integracje versus dyfuzje tozsamosci; 2) prymitywne versus dojrzate
mechanizmy obronne; 3) zdolno$¢ versus niezdolnos¢ do testowania rzeczywistosci.
Osoba o strukturze osobowosci borderline, wedlug Kernberga (1977), cechuje sig:
1) zaburzeniami tozsamoS$ci; 2) przewaga prymitywnych mechanizméw obronnych,
gtownie rozszczepienia (splitiing); 3) w pewnym stopniu zachowana zdolno$cig

do testowania rzeczywistosci, podlegajacg jednak zaburzeniom.
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W roku 1978 Gunderson i Kolb (1978) opublikowali wyniki empirycznego
badania majacego wskaza¢ réznice pomiedzy grupa pacjentow borderline a grupa
pacjentow schizofrenicznych, depresyjnych pacjentow neurotycznych oraz z innymi
diagnozami. Wyrdznili 7 kryteriow wyrozniajacych pacjentow borderline wsrod tych

z innymi diagnozami klinicznymi (Gunderson i Kolb, 1978, s. 794-795):

1) Niski poziom osiaggnig¢ zyciowych — mimo posiadanych mozliwosci.

2) Impulsywnos¢ — przejawiajaca si¢ gtbwnie w formie uzaleznien lub ,,dewiacji”
seksualnych.

3) Manipulacyjne zachowania samobodjcze — nieudane proby samobojcze lub akty
samookaleczen obliczone na uzyskanie uwagi i opieki 0s6b znaczacych.

4) Nasilona intensywnos¢ afektu — gtownie w postaci ztosci.

5) Lagodne doswiadczenia psychotyczne — niewywolane stosowaniem substancji
psychoaktywnych wyobrazenia paranoidalne, do$wiadczenia derealizacji lub
silnej regresji.

6) Wysoka potrzeba socjalizacji — nie sg samotnikami, bycie samotnym jest dla
nich wrecz nie do zniesienia.

7) Zaburzenia w bliskich relacjach miedzyludzkich — powodowane przez

dewaluacj¢, manipulacje, nadmierng zalezno$¢ czy masochizm.

Pod koniec lat szes¢dziesigtych 1 w latach siedemdziesigtych prowadzono roéwniez
badania nad genetycznymi uwarunkowaniami schizofrenii 1 jej potencjalnymi
powiazaniami z borderline schizophrenia, w paradygmatach badan adopcyjnych
(adoptive studies), studiow rodzinnych (family studies) oraz badah bliznigt (twin
studies)*. Natomiast Donald Klein (1977) badat skuteczno$¢ farmakoterapii w grupie
pacjentow borderline. Badania adopcyjne prowadzili: Kety i1 in. (1968, 1971, 1975,
1976), Rosenthal 1 in. (1968, 1971) oraz Wender i in. (1968, 1971, 1974, 1977). Studia
rodzinne przeprowadzali m.in. Lidz, Fleck, Cornelison (1975), Waring i Ricks (1965),
Wynne 1 Singer (1963), Grinker i Werble (1977), Stone (1977), a badania blizniat
Gottesman 1 Shields (1972) oraz Essen-Moller (1970). Siever i Gunderson (1979, s. 78-

80), podsumowujac te badania wyciagneli z nich nastepujgce wnioski:

20 Po szczegbdlowy opis paradygmatow badawczych z dziedziny genetyki zachowania zob. Strelau (2014,
s. 50-59).
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1) Niektoére zaburzenia borderline maja istotne uwarunkowania genetyczne.

2) Te genetyczne uwarunkowania sg w niektorych przypadkach wspolne
z chronicznymi schizofrenikami.

3) Pacjenci borderline powigzani genetycznie z chronicznymi schizofrenikami
maja niektoére wspolne charakterystyki kliniczne.

4) Pacjenci borderline mogg by¢ genetycznie pokrewni innym zaburzeniom
psychiatrycznym, konkretnie zaburzeniom afektywnym.

5) Chroniczni schizofrenicy dziela wigkszg pule genetycznych predyspozycji
ze sobg nawzajem niz z pacjentami borderline.

6) Jednostki nie-borderline (nonborderline individuals) réwniez moga dzieli¢

genetyczne podobienstwo z chronicznymi schizofrenikami.

W roku 1978 Perry i Klerman (1978) poréwnali ze sobg cztery zestawy kryteriow
diagnostycznych pozwalajacych na rozpoznanie ,,pacjenta borderline” (the borderline
patient): zaproponowane przez Roberta Knighta, Otto Kernberga, Roya Grinkera 1 in.
oraz Johna Gundersona i Margaret Singer. R6znorodno$¢ sposobow rozumienia kategorii
borderline oraz proponowanych kryteriow diagnostycznych, zdaniem Perry’ego
1 Klermana (1978, s. 150), moze mie¢ trzy mozliwe wyjasnienia: “Pierwsza mozliwo$cia
jest to, ze koncept borderline jest iluzja [...]”; “druga mozliwos$¢ jest taka, ze koncept
borderline najlepiej zdefiniowac przy pomocy wspolnych kryteridw, ktore pojawiajg si¢

2 ¢

najczesciej w wielu monografiach [...]” “wreszcie, mozliwe, ze istnieje pewna liczba
podtypdw wewnatrz grupy pacjentow borderline”. Perry i Klerman (1978) opowiedzieli
si¢ za trzecig mozliwoscig — ich zdaniem przyszte badania powinny rozwija¢ kierunek
badawczy Grinkera i in. (1968).

W roku 1979, rok przed publikacja DSM-III, Spitzer, Endicott i Gibbon (1979)
opublikowali artykut Crossing the Border Into Borderline Personality and Borderline
Schizophrenia, w ktorym na podstawie przegladu literatury wyr6znili dwa gtowne
znaczenia, w ktorych kategoria borderline bywala stosowana: 1) jako pogranicze
ze schizofrenig (borderline schizophrenia) lub 2) jako zaburzenie osobowosci (borderline
personality). Dodatkowo w badaniach empirycznych poréwnali grupg 808 pacjentow
borderline z 808 pacjentami z innymi diagnozami psychiatrycznymi. Wyniki pozwolity,
ich zdaniem, wyr6zni¢ w grupie pacjentow borderline dwie podgrupy odpowiadajace

podzialowi na borderline schizophrenia 1 borderline personality. Na podstawie tego
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badania zaproponowali wyréznienie dwoch nowych kategorii w nadchodzacej
klasyfikacji DSM-III: schizotypowego zaburzenia osobowosci (schizotypal personality
disorder) oraz zaburzenia osobowosci borderline (borderline personality disorder)
(mimo tego, ze w badaniu uzywali etykiety ,unstable personality”). W badaniu
wykorzystali zestaw kryteriow dla obu kategorii, ktore potem zaproponowali jako
oficjalne kryteria diagnostyczne w DSM-III — w nieco zmienionej kolejnosci.

W tym samym roku ukazal si¢ specjalny numer czasopisma Schizophrenia
Bulletin poswigcony The Borderline Sydrome. Swoje opinie na temat tego, czy kategorie
borderline mozna uzna¢ za niezalezng jednostke nozologiczng i jak ja rozumiec,
opublikowali w nim tacy badacze jak John Gunderson (1979), Michael Liebowitz (1979),
Ronald Rieder (1979), Roy Grinker (1979), Otto Kernberg (1979c¢), Siever i Gunderson
(1979) czy wreszcie Robert Spitzer i Jean Endicott (1979). Co warte wspomnienia, jako
zatgczniki do swojego artykulu Spitzer i Endicott (1979) dolaczyli szkic kryteridw
diagnostycznych dwoch nowych kategorii, ktore planowano wlaczy¢ do nadchodzacej
klasyfikacji DSM-III: Borderline Personality Disorder oraz Schizotypal Personality
Disorder. Sa to te same kryteria, ktorych Spitzer, Endicott i Gibbon (1979) uzyli w swoim
badaniu, ale utozone w innej kolejnosci. By postawi¢ diagnoze schizotypowego
zaburzenia osobowosci, cztery z ponizszych kryteriow musza by¢ spetnione (Spitzer

1 Endicott, 1979, s. 102):

1) Myslenie magiczne, np. przesadno$¢, jasnowidzenie, telepatia, ,,szosty zmyst”, ,,inni
potrafig wyczuwac moje uczucia”.

2) Idee odniesienia, mysli ksobne.

3) Izolacja spoteczna, czyli brak bliskich przyjaciot, a kontakty spoteczne ograniczone do
koniecznych codziennych zadan.

4) Powracajace iluzje, przeczucie obecnosci sily lub osoby, ktéra naprawdg nie istnieje
(np. ,,czutem jakby moja zmarta matka byla ze mna w pokoju”), depersonalizacja lub
derealizacja nie wywolane atakiem paniki.

5) Dziwaczny sposdéb mowienia [...] np. mowa dygresyjna, niejasna, zbyt rozbudowana,
metaforyczna.

6) Nieadekwatny kontakt w interakcjach twarzag w twarz z powodu ograniczonego lub
niewlasciwego afektu, np. obojetnosci, dystansu, chtodu.

7) Podejrzliwos¢ i paranoidalne wyobrazenia.

8) Nieuzasadniony Igk spoleczny lub nadwrazliwos¢ na rzeczywista lub wyimaginowana

krytyke.
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By zdiagnozowa¢ =zaburzenie osobowosci borderline przynajmniej pieé

z ponizszych kryteriow musi by¢ spelnionych (Spitzer i Endicott, 1979, s. 103-104):

1) Impulsywno$¢ i nieprzewidywalno$¢ w przynajmniej dwoch sferach, ktore
sa potencjalnie zagrazajace dla samego siebie, np. nadmierne wydawanie pieni¢dzy, seks,
uzywanie alkoholu lub narkotykéw, kradzieze, nadmiar jedzenia, samookaleczenia.

2) Niestabilne relacje z innymi przechodzace od idealizacji do dewaluac;ji.

3) Nieadekwatnie intensywny gniew i trudnosci w jego kontroli.

4) Problemy tozsamo$ciowe objawiajagce si¢ niepewnoscig, co do wielu kwestii
zwiazanych z tozsamoscia, takich jak obraz Ja, tozsamo$¢ piciowa, dlugoterminowe cele
i decyzje dotyczace kariery, wzorce przyjazni, wartosci, lojalnosci [...].

5) Niestabilnos¢ afektywna: widoczne nagte przejscia z normalnego nastroju do depresji,
irytacji lub leku, zwykle trwajace kilka godzin, rzadko dhuzej niz kilka dni, a potem
nastepuje powrdt do normalnego nastroju.

6) Problemy ze znoszeniem samotnosci, gorgczkowe wysitki, by unikna¢ bycia samemu.
7) Czyny prowadzace do samouszkodzen, np. proby samobdjcze, samookaleczenia,
czeste wypadki, bojki.

8) Przewlekte poczucie pustki lub znudzenia.

W szkicu Spitzer 1 Endicott (1979) podkreslili, Ze dany pacjent moze speiniac
kryteria wigcej niz jednego =zaburzenia osobowosci — wtedy powinno zostaé
postawionych kilka diagnoz.

John Gunderson (1979) w redakcyjnym wprowadzeniu do omawianego numeru
Schizophrenia Bulletin, zatytutowanym The Relatedness of Borderline and Schizophrenic
Disorders ~ omoéwil  relacjg¢  kategorii  borderline do  innych  kategorii
psychopatologicznych. Liebowitz (1979) w artykule Is Borderline a Distinct Entity?
przekonywal, ze dostepne dane nie pozwalajg jeszcze stwierdzi¢, czy kategori¢
borderline mozna za niezalezng jednostke nozologiczng, a do tego potrzebne jest wiecej
badan empirycznych oraz dalsza praca nad potencjalng diagnoza réznicowa miedzy
borderline a schizofrenig oraz zaburzeniami afektywnymi. Ronald Rieder (1979) pisat o
kategorii Borderline Schizophrenia, twierdzac, ze uzasadnione jest wigczenie jej, obecnej
w DSM-II pod nazwa latent schizophrenia, do nadchodzacej klasytikacji DSM-III. Co do
propozycji wiaczenia do klasyfikacji schizotypowego zaburzenia osobowos$ci Rieder
(1979, s. 39) sadzit, ze jest to “[...] akceptowalna alternatywa dla borderline
schizophrenia, ale ze wzgledu na ewidentne genetyczne zwigzki ze schizofrenig i1 fakt,

ze mamy do czynienia raczej z podatnoscig na epizodyczne symptomy niz cechami
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osobowosci, preferujemy poprzedni termin”. Akcentowat wiec raczej watek podatnosci
na psychoz¢ niz stabilno$ci struktury osobowosci. Podkreslat réwniez, ze z badan
odziedziczalno$ci ptynie wniosek, ze ,,| ...] jest to ewidentne, ze borderline schizophrenia
jest <<rodzinna>>, a wigc spetnia kryterium zasadno$ci jednostki klinicznej” (Rieder,
1979, s. 45). Roy Grinker (1979) przekonaniom Liebowitza oraz Riedera przeciwstawit
poglad, ze kategoria borderline jest niezalezng jednostka, w dodatku znaczaco réznigca

si¢ od schizofrenii. Pisal:

[...] w naszych przypadkach pacjenci borderline nie rozwijali w pozniejszym czasie
schizofrenii [...]. Nie zdradzali ruchu w kierunku schizofrenii, ale pozostawali
<<spotecznie niezrgczni>>. A w naszych badaniach rodzin pacjentow borderline
zidentyfikowano choroby psychiczne, ale nie rodzinne przekazywanie schizofrenii; wigc
nie mozna z tego wnioskowac o genetycznym zwiazku ze schizofrenia (Grinker, 1979, s.

51)

Otto Kernberg (1979¢) rowniez podjat dyskusj¢ ze stanowiskami Liebowitza oraz
Riedera. Pracy Liebowitza, podkreslajac jednocze$nie jej warto$¢, zarzucal
wyolbrzymienie wyrdznionego przez Donalda Kleina problemu diagnozy rdéznicowe;j
miedzy borderline a zaburzeniem afektywnym (affective disorder). Z Riederem Kernberg
(1979c¢) zdecydowanie si¢ nie zgadzat, twierdzac, Ze obstawanie przy kategorii borderline
schizophrenia wprowadza z powrotem diagnostyczny chaos tam, gdzie badacze dotozyli
staran, by diagnoze réznicowa pomi¢dzy syndromem borderline a schizofrenig uczynic¢
jak najbardziej klarowng. Kernberg (1979c, s. 57) uwazal, ze ,[w]yr6znione przez
Spitzera, Endicott i Gibbon podgrupy osobowosci schizotypowej i borderline moga sta¢
si¢ znaczacym krokiem w kierunku klaryfikacji podgrup w obrebie syndromu
borderline”. Wida¢ wigc, ze Kernberg rozumial kategorie osobowosci borderline
1 osobowosci schizotypowej jako podgrupy nadrzednej kategorii syndromu borderline.
Whioski Kernberga (1979c, s. 57) dotyczace statusu nozologicznego kategorii borderline

byly nastepujace:

Podkreslam potrzebe¢ badan roznicujacych podgrupy. Jednoczesnie kwestia
podstawowych charakterystyk syndromu borderline (1 jego prognostycznych
i terapeutycznych implikacji) rowniez wymaga dalszych badan. Wierze, ze potaczenie
podejscia Gundersona i jego grupy, podkreslajacych opisowe cechy charakteru,

z podejsciem psychostrukturalnym skoncentrowanym na integracji tozsamosci,
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organizacji obronnej i testowaniu rzeczywistosci jako podstawowych charakterystykach

borderline [...] jest droga w kierunku osiggniecia tych celow.

Siever 1 Gunderson (1979, s 82), podsumowujac dotychczasowe badania
genetycznych determinant ,.borderline conditions”, doszli do wniosku, ze ,,[...] nie
dysponujemy wystarczajagcymi dowodami z badan genetycznych, by definitywnie
rozwigza¢ kwesti¢ zasadno$ci i specyficznosci diagnozy borderline”. Ich zdaniem
propozycja Spitzera, Endicott i Gibbon (1979) wyrdznienia nowej kategorii
schizotypowego zaburzenia osobowosci jest ,,[...] oparta na slabym i zréznicowanym
zwigzku genetycznym, jest uwiklana w skomplikowane trudno$ci naukowe oraz
potencjalnie powazne problemy etyczne”, totez stwierdzaja, ze “[...] wyrdznienie
pacjentdw borderline genetycznie powigzanych z chronicznymi schizofrenikami
w formie niezaleznej jednostki jest przedwczesne” (Siever i Gunderson, 1979, s. 83).
Woyrazili przekonanie, ze argumenty Spitzera, Endicott i Gibbon (1979) sg oparte o zbyt
ubogie dane z badan o wadliwej metodologii, a takze zarzucili im, Ze kategorie zaburzenia
osobowosci borderline oraz schizotypowego zaburzenia osobowosci w duzym stopniu
pokrywaja si¢ ze soba (Siever 1 Gunderson, 1979). Ponadto Siever 1 Gunderson (1979, s.
83) zarzucili kategorii schizotypowego zaburzenia osobowosci, Ze jest ,,zorientowana
gléwnie na symptomy ze sfery poznawczej 1 nie opisuje zaburzenia osobowosci”.

Spitzer 1 Endicott (1979) odpowiedzieli na zarzuty Sievera i1 Gundersona
w artykule Justification for Separating Schizotypal and Borderline Personality
Disorders, ktory ukazal si¢ w tym samym numerze Schizophrenia Bulletin. Po pierwsze
stwierdzili, ze nigdy nie zakladali, Ze istnieje genetyczne powigzanie pomi¢dzy
pacjentami z diagnoza schizotypowego zaburzenia osobowos$ci a chronicznymi
schizofrenikami (Spitzer 1 Endicott, 1979). Po drugie na zarzut, Ze kategorie zaburzenia
osobowosci borderline 1 schizotypowego zaburzenia osobowos$ci pokrywaja sie,
odpowiedzieli, ze ,,[...] wyraznie unikali implikacji jakoby tak zwane <<zaburzenia
osobowos$ci>> reprezentowaly wzajemnie wykluczajace si¢ 1 niezalezne kategorie
diagnostyczne” (Spitzer 1 Endicott, 1979, s. 96). Na zarzut, ze kategoria schizotypowego
zaburzenia osobowosci nie jest wlasciwie zaburzeniem osobowosci, Spitzer i1 Endicott
(1979, s. 98) przytoczyli definicj¢ zaburzenia osobowosci z przygotowywanego DSM-
II: ,,gleboko zakorzenione, nieelastyczne, dezadaptacyjne wzorce odnoszenia sig,
postrzegania 1 myslenia o $rodowisku 1 samym sobie, ktore sg na tyle powazne,

by powodowa¢ znaczne uposledzenie funkcjonowania lub subiektywne cierpienie” oraz
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stwierdzili, ze [...] nie rozumieja, dlaczego idiosynkratyczne style myslenia,
postrzegania i odnoszenia si¢ do §wiata przez jednostki ze schizotypowymi cechami nie
konstytuujg zaburzenia osobowosci”.

W 1980 roku opublikowana zostala klasyfikacja DSM-III. Oryginalnymi
cztonkami grupy roboczej (task force), ktora przygotowywata klasyfikacje od roku 1974
byli: Robert Spitzer (psychiatra) jako przewodniczacy oraz Nancy C. Andreasen
(psychiatra), Theodore Millon (psycholog), Donald F. Klein (psychiatra), Henry Pinsker
(psychiatra), Jean Endicott (psycholozka), George Saslow (psychiatra), Robert A.
Woodruff (psychiatra) oraz Morton Kramer (biometra) (Davies, 2017; Decker, 2013).
Spitzer jako przewodniczacy miat otrzyma¢ od APA wolno$¢ wyboru cztonkéw grupy
roboczej (Davies, 2017, s. 3; Decker, 2013, s. 148). Ostatecznie grupa robocza liczyta 19
osob. W Kklasyfikacji DSM-III wprowadzono 80 nowych kategorii zaburzen
psychicznych, w tym zaburzenie osobowosci borderline oraz schizotypowe zaburzenie
osobowosci. Kryteria diagnostyczne pozostaly niezmienione w stosunku do tych
opublikowanych w zalaczniku do artykulu Spitzera i Endicott (1979). Zaburzenia
osobowosci zostaly podzielone na trzy wiazki. Schizotypowe zaburzenie osobowosci
razem z paranoidalnym 1 schizoidalnym przypisano do wigzki pierwszej majacej
klasyfikowa¢ ,,0soby [...] <<dziwaczne>> lub ekscentryczne” (APA, 1980, s. 307).
Schizotypowe zaburzenie osobowos$ci zdefiniowano nastgpujaco: “Podstawowa cecha
[...] sa rozne przejawy dziwaczno$ci w mysleniu, percepcji, mowie i zachowaniu, ktore
nie s3 dos¢ powazne, by spetnia¢ kryteria schizofrenii” (APA, 1980, s. 312). Zaburzenie
osobowosci (ZO) borderline razem z narcystycznym ZO, histrionicznym ZO oraz
antyspotecznym ZO tworzyly wiazke druga, kategoryzujace osoby, ktore “[...]
przedstawiaja si¢ jako dramatyczne, emocjonalne lub chaotyczne” (APA, 1980, s. 307).
Podstawowa cecha zaburzenia osobowosci borderline miata by¢ ,,[...] niestabilno$¢
w wielu roznych sferach, miedzy innymi zachowaniach interpersonalnych, nastroju,
a takze obrazie Ja” (APA, 1980, s. 321). Nowoscig w klasyfikacji DSM-III bylo réwniez
wprowadzenie diagnozy wieloosiowej, czyli pewnego rodzaju logiki diagnozy, ktéra
kazala: na Osi I oznacza¢ zaburzenia psychiczne (procz zaburzen osobowosci
1 specyficznych zaburzen rozwojowych); na Osi Il oznaczaé zaburzenia osobowosci 1/lub
specyficzne zaburzenia rozwojowe; na Osi Il opisywac zaburzenia fizyczne; na Osi [V
okresla¢ nasilenie stresoréw psychospotecznych; na Osi V okresli¢ najwyzszy poziom

adaptacyjnego funkcjonowania (jesli to mozliwe dla diagnosty) (APA, 1980, s. 8).
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James Davies (2017) na podstawie eksploracji nieopublikowanych materialow
archiwalnych APA oraz wywiadow z cztonkami i konsultantami grupy roboczej odstania
kulisy pracy nad klasyfikacjag DSM-III. Z jego badania wynika, ze o wprowadzeniu
nowych kategorii diagnostycznych, w tym oczywiscie schizotypowego zaburzenia
osobowos$ci 1 zaburzenia osobowosci borderline, decydowal proces negocjacji
1 glosowania oraz konsensus waskiej — wybranej przez Roberta Spitzera — grupy
specjalistow, a nie ewaluacja materialu empirycznego, ktory mogiby swiadczy¢ za lub
przeciw przyjeciu danej kategorii jako oficjalnej etykiety diagnostycznej. Warto tutaj
przytoczy¢ kilka wypowiedzi cztonkdéw grupy roboczej na czele z Robertem Spitzerem,

ktory w wywiadzie z Daviesem (2017, s. 6) stwierdzit:

Definicje bardzo niewielu zaburzen byty rezultatem specyficznych danych z badan. Jesli
chodzi o zaburzenie osobowosci borderline, bylo par¢ badan (some research)
podejmujacych probe ewaluacji i proponujacych rézne definicje tego zaburzenia.
My wybrali$my definicje, ktora wydawata si¢ nam najbardziej uzasadniona (Wywiad

z autorem, 2012).

Davies (2017) sugeruje, ze stwierdzenie ,,par¢ badan” (,,some research’) odnosi
si¢ gléwnie do kryteriow zaproponowanych przez Johna Gundersona i Margaret Singer
(1975) na podstawie przegladu literatury, wiemy jednak, Zze badania empiryczne
dotyczace wartosci kategorii klinicznej borderline prowadzit m.in. Grinker 1 in. (1968),
Gunderson 1 in. (1975) czy sam Spitzer 1 in. (1979). Badan takich w kazdym razie,
zgodnie z tym co powiedziat Spitzer, nie byto wiele. Wiecej o procesie definiowania
kategorii zaburzenia osobowosci borderline 1 jej kryteriow diagnostycznych méwi Henry

Pinsker (Davies, 2017, s. 7):

Po prostu dyskutowalismy o tym, dopoki nie byliSmy wszyscy usatysfakcjonowani,
na podstawie tego, co kazdy z nas z osobna wiedziat i rozumial na ten temat. Byto to dos¢
prymitywne w porownaniu do tego, jak to robi si¢ teraz — no wiesz, czytasz o tej grupie
roboczej DSM-V, ktora ma wszystko zorganizowane wokot danych i badan
statystycznych czy genetycznych, i uzgadnianiu jednych danych z innymi. My o czym$
takim nie wiedzieliSmy. Calg wiedze¢ czerpaliSmy z do§wiadczenia klinicznego i lektur.
To tyle. Decyzje podejmowano w wyniku konsensusu ekspertow, co obecnie bytoby
widziane jako bardzo trywialne podejscie, ale to byto najlepsze na co bylo nas staé

(Wywiad z autorem, 2013).
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W podobnym do Pinskera tonie mowit Donald Klein (Davies, 2017, s. 7):
»Mielismy bardzo niewiele, jesli chodzi o dane z badan, wigc byliSmy zmuszeni polegaé
na konsensusie klinicznym, co, oczywiscie, jest bardzo kiepskim sposobem
podejmowania decyzji. Ale to byto lepsze niz cokolwiek inne, czym dysponowalismy
(Wywiad z autorem, 2012)”.

W latach osiemdziesiatych pojawiaty si¢ pierwsze prace historyczne dotyczace
kategorii borderline (Aronson, 1985, Stone, 1986), dalsze proby odgraniczenia kategorii
zaburzenia osobowosci borderline od innych jednostek nozologicznych (Akiskal, 1981;
Akiskal, Chen, Davis, Puzantian, Kashgarian, Bolinger, 1985; Andrulonis, Glueck,
Stroebel, Vogel, 1982; Clarkin, Widiger, Frances, Hurt, Gilmore, 1983; Gunderson
1 Elliott, 1985; Liebowitz 1 Klein, 1981; Zanarini, Gunderson, Frankenburg, Chauncey,
1989), opracowania wywiadow klinicznych do diagnozy pacjentow borderline
(Gunderson, Kolb, Austin, 1981; Kernberg, 1981; Kolb i Gunderson, 1980) oraz
propozycje  podejs¢  psychoterapeutycznych  dostosowanych do  pacjentow
zdiagnozowanych z zaburzeniem osobowos$ci borderline (Campbell, 1982; Kernberg,
Selzer, Koenigsberg, Carr, Appelbaum, 1989; Linehan, 1987; Stone, 1987; Waldinger
1 Gunderson, 1989). Jak zauwaza Davies (2017, s. 10) swiatowa ekspansja 1 globalny
wplyw na obszar zdrowia psychicznego klasyfikacji DSM-III zostaly ugruntowane
do konca lat osiemdziesiatych, podczas gdy ,,gldéwne mechanizmy, ktére doprowadzity
do jej ustanowienia pozostawaly w przewazajagcym stopniu nieznane zarO6wno
profesjonalistom, jak i spoteczenstwu”. I dalej za Daviesem (2017, s. 10): “W miare
uptywu czasu rosta niepewno$¢ dotyczaca tego, czy rzeczywiscie dowody biologiczne
1 rzetelne badania staty za definicjami wprowadzonych zaburzen, wlacznie z zasadno$cia
samych zaproponowanych kategorii i progami symptomow, ktore ludzie musieli spetnic,
by otrzymac diagnozg”. Sam Spitzer w wywiadzie z Daviesem (2017, s. 11) odnidst si¢
do tej linii krytyki nowych kategorii wprowadzonych w DSM-III nast¢pujaco:
»|---] to absolutnie prawda. To byla rewolucja, tak naprawdeg. Przeprowadzilismy ja,

poniewaz mieliSmy wtadzg”.
2.4. Kategoria borderline we wspolczesnej psychopatologii amerykanskiej
W 1992 roku opublikowana zostata klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia

ICD-10. Grupe ,,Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych” zdefiniowano jako

»| - -] skrajne lub istotne odchylenia od standardowych w danej kulturze sposobu odbioru,
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mys$lenia, odczuwania, a zwlaszcza kontaktow z innymi osobami” (WHO, 1992/2008, s.
238). W klasyfikacji wyrdzniono ,,0sobowos¢ chwiejng emocjonalnie”, ktdra opisana jest

nastepujaco:

Cechuje si¢ wyrazng tendencja do dzialan impulsywnych bez przewidywania
konsekwencji tych dziatan. Nastrdj zmienny i nie dajacy si¢ przewidzie¢. Wystepuje tez
sktonno$¢ do wybuchéw emocjonalnych, niezdolno§¢ do kontrolowania dziatan
impulsywnych, tendencja do zachowan zaczepnych i konfliktow z innymi, szczegdlnie
wtedy, gdy te zachowania s3 potgpiane lub koncza si¢ niepowodzeniem (WHO,

1992/2008, s. 239).

Wyodrebniono dwa typy ,,0sobowos$ci chwiejnej emocjonalnie”:

[...] typ impulsywny, ktorego cecha dominujaca jest niestabilno$¢ emocjonalna i brak
kontroli dziatan impulsywnych oraz typ ,,borderline”, w ktorym dodatkowo zaburzony
jest obraz samego siebie, swoich celéw i preferencji, state uczucie pustki wewnetrznej,
sktonnos¢ do wchodzenia w intensywne i nietrwale zwiazki z innymi oraz tendencja
do dzialan samouszkadzajacych, w tym do grézb i préob samobdjczych (WHO,
1992/2008, s. 239).

W Kklasyfikacji ICD-10 w grupie zaburzen osobowos$ci nie wyrdzniono
schizotypowego zaburzenia osobowo$ci — kategoria ta pojawia si¢ w grupie
»Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe 1 urojeniowe (F20-F29)” pod nazwa
»Zaburzenia schizotypowe (F21)”.

W roku 1994 ukazata si¢ klasyfikacja DSM-IV (APA, 1994), ktora nie przyniosta
zmian w kategoryzacji zaburzen osobowosci w stosunku do DSM-III.

W latach dziewieédziesigtych kategoria zaburzenia osobowosci borderline
zaczeta by¢ coraz czeSciej krytykowana jako zbyt inkluzywna oraz nieprecyzyjnie
zdefiniowana (Tyrer, 1994, 1999). Nasilenie tej krytyki w XXI wieku tylko wzrosto
(Tyrer, 2002, 2009; Tyrer, Mulder, Kim, Crawford, 2019; Zandersen, Henriksen, Parnas,
2018).

W roku 2013 opublikowana zostata najnowsza, aktualna dotychczas, klasyfikacja
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V (APA, 2013). W klasyfikacji
tej zarzucono ide¢ diagnozy wieloosiowej, a takze wprowadzono alternatywe dla
kategorialnego modelu zaburzen osobowosci, czyli mozliwo$¢ wykorzystania modelu

dymensjonalnego, polegajacego na: 1) okresleniu poziomu funkcjonowania osobowosci
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na podstawie w funkcjonowania w sferze Self (w obszarach Tozsamos$ci
1 Samosterownos$ci) i sferze Interpersonalnej (w obszatach Empatii i Intymno$ci) —
poziom 0 (funkcjonowanie zdrowe/adaptacyjne), poziom 1 (lekkie zaburzenie), poziom
2 (umiarkowane zaburzenie), poziom 3 (powazne zaburzenie); 2) okresleniu
patologicznych cech osobowosci — Negatywnej Emocjonalno$ci (Negative Affectivity),
Izolacji (Detachment), Wrogosci (Antagonism), Rozhamowania (Detachment),
Psychotycznosci (Psychoticism); 3) okresleniu stabilnosci 1 rozpowszechnienia zaburzen
w r6éznych sferach funkcjonowania; 4) diagnozie rdznicowej i opisie potencjalnych
interakcji zaburzen osobowos$ci z innymi zaburzeniami psychicznymi (APA, 2013, s.
761-781).

Jeszcze przed publikacja DSM-V, w 2010 roku, prace rozpoczeta grupa robocza
(working group) przygotowujaca klasyfikacje ICD-11 (Tyrer, Mulder, Kim, Crawford,
2019). Pracom przewodzit Peter Tyrer, jeden z najglos$niejszych krytykow kategorii
zaburzenia osobowosci borderline. Rewolucyjne zmiany w klasyfikacji zaburzen
osobowosci, czyli caltkowite odejscie od kategorialnego na rzecz dymensjonalnego
modelu diagnozy, byly zapowiadane przez seri¢ artykuldéw publikowanych przez
cztonkow grupy roboczej ICD-11 (Tyrer i in., 2011; Tyrer 1 in., 2014).

W 2019 roku opublikowano klasyfikacje ICD-11 (WHO, 2019). Zrezygnowano
w niej z wyrdzniania kategorii zaburzen osobowos$ci na rzecz oceny glebokosci
zaburzenia: lekkiego, umiarkowanego, glgbokiego. Jesli danej osoby nie mozna uznad
za kwalifikujaca si¢ do diagnozy zaburzenia osobowosci, ale identyfikuje si¢ pewne
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, mozna rozpozna¢ tzw. trudno$¢
osobowosciowa (personality difficulty). Diagnoza gleboko$ci zaburzenia osobowosci
nastgpuje na podstawie oceny nasilenia zaburzen w dwoch sferach: spojnosci tozsamosci
oraz funkcjonowania interpersonalnego. Nast¢pnie diagnoza uzupelniana jest przez
domeny cech zaburzenia osobowosci, do ktorych naleza: Negatywna Emocjonalnosé¢
(negative  affectivity), lzolacja  (detachment), Dyssocjalnos¢ (dissociality),
Rozhamowanie (disinhibition), Anankastia. Jak wida¢, wiele pomystow zaczerpnigto
z modelu dymensjonalnego DSM-V, jednocze$nie je modyfikujac. Zdaniem Tyrera i in.
(2019, s. 15) ocena poziomu zaburzenia osobowsci uzupetniona adekwatnymi domenami
cech daje szeroki, zréznicowany 1 wyczerpujacy opis kliniczny funkcjonowania osoby
diagnozowanej:  “Struktura domen cech na podstawie ICD-11 sugeruje,
ze charakterystyki wigzane z zaburzeniem osobowosci borderline rozktadajg si¢ wzdtuz

trzech cech — negatywnej emocjonalnosci, rozhamowania i dyssocjalnosci — 1 nie istnieje
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odrgbny specyfikator borderline”. W ICD-11 (WHO, 2019) jednak zdecydowano si¢
wprowadzi¢ jako dodatkowy specyfikator kategori¢ ,,wzorzec borderline” (borderline

pattern). Wzorzec borderline definiuje si¢ nastepujaco:

Specyfikator ,,wzorzec borderline” mozna zastosowac do jednostek, ktorych wzorzec
probleméw osobowosciowych charakteryzuje si¢ utrzymujaca si¢ niestabilnoscia
w relacjach interpersonalnych, obrazie Ja i funkcjonowaniu afektywnym oraz wyrazna
impulsywnosciag, na co wskazuja nast¢pujace objawy: Podejmowanie nicustannych
wysitkow na rzecz uniknigcia prawdziwego lub wyobrazonego opuszczenia; Niestabilne
i intensywne wzorce relacji interpersonalnych; Zaburzenia tozsamo$ci przejawiajace si¢
znaczacym 1 trwalym brakiem stabilnosci obrazu i poczucia ,ja”; Tendencja
do impulsywnego dziatania w stanach negatywnego afektu, prowadzaca do potencjalnie
samouszkadzajacych zachowan; Nawracajace epizody samookaleczen; Niestabilno$é
emocjonalna z powodu reaktywnosci emocjonalnej; Utrzymujace si¢ poczucie pustki;
Nieadekwatna do sytuacji silna zto$¢ lub wyrazne trudnosci z jej opanowaniem;
Przemijajace objawy dysocjacyjne lub objawy podobne do psychotycznych w sytuacjach
wysokiego pobudzenia afektywnego. (pobrano 27.08.2024r. z:
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#2006821354)

Jak wida¢, objawy bedace podstawa do rozpoznania wzorca borderline to tak
naprawde kryteria diagnostyczne zaburzenia osobowosci borderline z DSM-V.

Zdaniem Tyrera 1 in. (2019) temat kategorii borderline jest kwestig polityczng
obrazujaca sztywne przywigzanie klinicystow do tej etykiety diagnostycznej. Krytyka
planowanego przez grupe robocza ICD-11 zarzucenia kategorii borderline wysunigta
zostala przez stowarzyszenia: ESSPD (European Society for the Study of Personality
Disorders) oraz ISSPD (International Society for the Study of Personality Disorders).

Oficjalnie propozycjom grupy roboczej zarzucono:

[...] brak opisu dobrze funkcjonujacej osobowosci, brak adekwatnych badan ogolnej
kategoryzacji zaburzen osobowosci, brak definicji kategorii cierpienia w opozycji
do funkcjonowania, fakt, ze to specyfikatory cech beda decydowaly o postgpowaniu
klinicznym, zignorowanie dynamiki relacyjnej oraz pominigcie tego, ze klinicysci
preferuja model prototypéw w odniesieniu do zaburzen osobowosci (Tyrer i in., 2019,

s. 13).

Wedlug cztonkow grupy roboczej ICD-11 gtownym powodem sporu byto wiasnie

planowane zarzucenie kategorii borderline. Zdaniem Tyrera 1 in. (2019, s. 14):
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Najpowazniejszym problemem zwigzanym z zaburzeniem osobowosci
borderline jest ograniczona ilo$¢ badan dotyczacych jej zasadnosci. Dotyczy to jej
od zarania i, mimo szerokiego stosowania kryteriow operacyjnych klasyfikacji DSM, nie
podjeto proby ich niezaleznej weryfikacji, a nawet, w rzeczy samej, weryfikacji samej
diagnozy. Trzeba podkresli¢, ze mimo catego poparcia dla zaburzenia osobowosci
borderline jako koncepcji lub jako uzytecznej klinicznie diagnozy, mamy do czynienia
z wyraznym brakiem rzetelnych dowodow naukowych na to, ze jest to jednolity syndrom.

Mimo tego braku dowodéw — diagnoza zostala powotana do zycia tylko
i wylacznie przez komitet ekspertéw — koncept zaburzenia osobowosci borderline silnie
pociaga klinicystow. Mimo tego, ze borderline jest jawnie heterogeniczng diagnoza,
istnieje pokusa by dysponowa¢ diagnoza, ktéra wszedzie pasuje. Moze by¢ stosowana
do wyjasnienia takich zachowan jak samookaleczenia, do wykluczania pacjentow
ze standardowych procedur leczenia innych zaburzen, aby moc zastosowac specjalnie
skrojone dla niej terapie, a takze, by rekrutowaé pacjentdéw do prob badawczych lub
roéznych ustug, poniewaz jest tak rozpowszechniona i ma wystarczajaco rozwinigtg baze
interwencji, by umozliwi¢ firmom ubezpieczeniowym podpisywanie kontraktow na jej

leczenie.

Wprowadzenie do klasyfikacji ICD-11 wzorca borderline bylo wigc
kompromisem w sporze pomiedzy grupa roboczg ICD-11 a badaczami i klinicystami

stajagcymi w obronie etykiety borderline. Ostateczng decyzje uzasadniono nastgpujaco:

Pomimo wlaczenia kategorii borderline do klasyfikacji wszyscy zgodzili sig, ze jest to
wyjatek, ktérego nie mozna rozszerzy¢ na inne grupy zaburzen osobowosci. Pozwalajac
na ten wyjatek, zgodzili$my si¢, ze wazne jest, by podtrzymaé impet badawczy i rozwoj
kliniczny zasilane przez koncept borderline oraz utatwi¢ identyfikacje osob, ktoére moga

odnies¢ korzys$ci z okreslonych form psychoterapii (Tyrer i in. 2019, s. 15).

Roéwniez dunscy badacze Zandersen, Henriksen i Parnas (2018) krytykuja
kategorie borderline w obecnym ksztatcie. W tekScie zatytulowanym A Reccurent
Question: What Is Borderline?, w ktorym analizujg histori¢ rozwoju kategorii borderline
oraz wyniki badan empirycznych dotyczacych klinicznej uzyteczno$ci kategorii
zaburzenia osobowosci borderline, dochodza do wniosku, ze ,,[...] diagnoza zaburzenia
osobowosci borderline jest niejasna, nadmiernie inkluzywna i trudna lub nawet
niemozliwa do odroznienia od zaburzen ze spektrum schizofrenii” (Zandersen,

Henriksen, Parnas, 2018, s. 22).
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Wielu badaczy krytykuje kategori¢ zaburzenia osobowoS$ci borderline takze
za jej stygmatyzujacy wplyw na podmiot (Ahmed, Newman, Yalch, 2021; Amestoy, Best,
Ruocco, Uliaszek, 2024; Aviram, Brodsky, Stanley, 2006; Klein, Fairweather, Lawn,
2022; Kling, 2014; Masland i Null, 2022; Masland i in., 2023; Nehls, 1998; Ring i Lawn,
2025) oraz za jej zwigzek ze stereotypami ptciowymi dotyczacymi kobiet (Amestoy,
Best, Ruocco, Uliaszek, 2024, Bjorklund, 2006; Masland i Null, 2022; Nehls, 1998;
Oredsson, 2023). Na przyktad Ron Aviram, Beth Brodsky i Barbara Stanley (2006) pisza
o przejawach stygmatyzacji pacjentdow borderline przez psychoterapeutéw i ich
potencjalnych konsekwencjach, a Sara Rose Masland i in. (2023) wskazuja
na stygmatyzujacy jezyk i stereotypy dotyczace osob z diagnoza BPD nie tylko wsrdd
klinicystow, ale i w publikacjach naukowych badaczy z obszaru psychologii, i nawotuja
do zmian sposobu méowienia i pisania o zaburzeniu osobowosci borderline.

W  ostatnich kilkunastu latach zaobserwowa¢ mozna roéwniez wzrost
zainteresowania badaczy probami empirycznego i statystycznego, opartego na analizie
czynnikowej lub analizie skupien, wyrdznienia podtypdw (subtypes) zaburzenia
osobowosci borderline’’ (zob. Lewis, Caputi, Grenyer, 2012; Oladottir i in., 2022; Smits
1 in., 2017; Wolf 1 in., 2023). Wolf in. (2023) na przykiad dzigki analizie skupien
wyroznili  trzy podtypy BPD: internalizujacy (internalizing), eksternalizujacy
(externalizing) oraz mieszany (mixed) — rozwigzanie z trzema podtypami uznali

za bardziej warto$ciowe z punktu widzenia szansy na roéznicowanie terapeutycznych

2l W psychologii polskiej proby uporzadkowania konceptualnego chaosu zwigzanego z kategorig
zaburzenia osobowosci borderline podjeli Piotr Brud i Jan Cieciuch (Brud, 2021; Brud i Cieciuch, 2023,
2024). Brud (2021) na podstawie analizy teoretycznej wybranych 37 typologicznych ,,modeli borderline”,
wyodregbnit 11 grup ,,spdjnych jednostek znaczeniowych (domen)”, ktore ostatecznie Brud i Cieciuch
(2023) sprowadzili do dwoch aspektow: internalizacji 1 eksternalizacji. Badajac empirycznie
temperamentalne podtoze zaburzenia osobowosci borderline, korzystajac z Kotowego Modelu Metacech
Osobowosci (Strus, Cieciuch, Rowinski, 2014; Strus i Cieciuch, 2017, 2021), modelu temperamentu Strusa,
Ponikiewskiej i Cieciucha (2022) oraz domen cech ICD-11 (WHO, 2019), Brud i Cieciuch (2024),
dochodza do nastepujacych wnioskow: w zakresie osobowosci, Ogolny Czynnik Borderline koreluje z
metacecha Alfa-Minus (oznaczajaca Rozhamowanie); w zakresie domen cech ICD-11 Negatywny Afekt,
Dyssocjalno$¢, Rozhamowanie i Izolacja (czyli cztery z pigciu domen cech) koreluja z Ogdlnym
Czynnikiem Borderline — Negatywny Afekt i [zolacja koreluje z aspektem Internalizacji, a Rozhamowanie
i Dyssocjalnos¢ z aspektem Eksternalizacji; w zakresie temperamentu, Reaktywnos$¢ (wysoki poziom
Wrazliwosci) i Aktywno$¢ (wysoki poziom Dynamizmu) korelujg z Ogolnym Czynnikiem Borderline —

Reaktywnos¢ z aspektem Internalizacji, a Aktywnos$¢ plus Reaktywno$¢ z aspektem Eksternalizacji.
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oddziatywan, mimo tego, ze analiza statystyczna wykazala, ze to rozwigzanie z dwoma
podtypami (internalizacyjnym i mieszanym) wyjasnia najwigkszy procent wariancji
(m2=0,8). Kilka lat wcze$niej Smits 1 in. (2017) wyro6znili nastgpujace podtypy:
ekstrawertyczny/eksternalizujacy (extravert/externalizing), jadrowe BPD (core BPD),
schizotypowa/paranoidalna (schizothypal/paranoid).

Warto nadmieni¢ rowniez, ze wspotczesnie w diagnozie w paradygmacie
psychoanalitycznym/psychodynamicznym wcigz bardzo wazne miejsce zajmuje
kernbergowska kategoria organizacji osobowosci borderline (Caligor, Clarkin, Kernberg,

Yeomans, 2018; McWilliams, 2011).

2.5. Podsumowanie

Propozycje periodyzacji rozwoju kategorii borderline w psychopatologii
amerykanskiej przedstawia Tabela 2.2 znajdujaca si¢ ponizej. W wyniku rekonstrukeji
rozwoju kategorii borderline w jej kontek$cie zrodlowym wyrdzniono cztery okresy

r0ZWOjowe:

1) Borderline jako pogranicze normalnosci 1 szalenstwa (lata 1884-1918).
2) Borderline jako pogranicze nerwic 1 psychoz (lata 1919-1955).
3) Borderline jako zaburzenie osobowosci (1956-1979).

4) Borderline jako oficjalna kategoria kliniczna (1980-obecnie).
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Tabela 2.2. Periodyzacja rozwoju kategorii borderline w psychopatologii amerykanskie;.

LATA NAZWA KATEGORIE DESYGNATY
OKRESU KATEGORII
1884 — 1918 | Pogranicze Borderland of »|...] niemozliwa do
normalnosci insanity (Russell, zdefiniowania [...] linia
1 szalenstwa 1884; Rosse, 1890; oddzielajaca dziwactwa,
Coe, 1901; Ferris, namig¢tno$ci mitosci
1909) 1 nienawisci, fanatyzm
religijny i wiele innych
przejawow psychiki
od szalenstwa” (Russell,
1884, s. 2).
1919 — 1955 | Pogranicze Borderland neuroses | Pacjenci z psychoza
nerwic and psychoses maniakalno-depresyjng nie
1 psychoz (Clark, 1919) reagujacy na standardowa

terapi¢ psychoanalityczna.

Borderline mental
states (Moore, 1921)

Pacjenci nie pasujacy
do znanych, opisanych
w literaturze
prototypowych kategorii
psychiatrycznych.

Borderline cases
(Oberndorf, 1930)

Pacjenci, u ktorych
»Znajdujemy reakcje
schizofreniczne
(schizophrenic reactions)
w nerwicach
kompulsyjnych; stany
lekowe mieszajg si¢

z depresja, a symptomy
konwersyjne wystepuja

w depresjach, podnieceniu
maniakalnym, jak

1 w histeriach” (Oberndorf,
1930, s. 649, cyt. za:
Stone, 2005, s. 4).

Border line group of | ,[...] duza grupa

neuroses (Stern, pacjentow nie pasujacych

1938) ani do psychotycznej, ani
psychoneurotycznej grupy
[...]” (Stern, 1938, s. 467).
Charakteryzujg si¢
specyficznymi objawami
klinicznymi.

Ambulatory Duza grupa 0sob, ktore nie

schizophrenia rozwijajac

(Zilboorg, 1941)

petnoobjawowej choroby
psychicznej i nie
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wymagajac hospitalizacji,
charakteryzuje si¢
pewnym stopniem
psychopatologii
utrudniajacej jej
funkcjonowanie

w relacjach 1 wypehianie
rol spotecznych.

As-if personality
(Deutsch, 1942)

,Pacjenci ci reprezentujg
pewne warianty w serii
zaburzonych osobowosci.
Nie nalezg do zwyczajowo
akceptowanych form
nerwicy, a sg zbyt dobrze
przystosowani do
rzeczywisto$ci, by nazwaé
ich psychotykami”
(Deutsch, 1942, s. 320).

Borderline patients
(Schmideberg, 1947)

Pacjenci, ktorzy ,,[...] nie
cierpig ani na klasyczna
nerwicg, ani definitywna
psychoze [...]. Osobiscie
zwyktam mysle¢,

ze wiekszos$¢ z nich

to przypadki wczesnej
schizofrenii (early
schizophrenia) albo
przypadki okoto-
schizofreniczne (near-
schizophrenia)”
(Schmideberg, 1947, s.
45).

Pseudoneurotic

forms of

schizophrenia (Hoch
1 Polatin, 1949)

Problematyczni pacjenci,
ktorzy naleza do grupy
schizofrenii,

ale objawiajacej si¢ czesto
symptomatologia
charakterystyczna

dla nerwic.

Borderline
schizophrenia
(Douglas, 1952)

Pacjenci w duzym stopniu
pokrewni pacjentom

z diagnozg schizofrenii,
jednak pod maska duzej
ilosci objawow
neurotycznych.

Borderline states
(Knight, 1953)

., Termin <<borderline
state>> nie doczekal si¢
oficjalnego statusu

w nomenklaturze
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psychiatrycznej i nie mowi
nam niczego poza tym,

ze pacjent jest bardzo
zaburzony, ale nie jawnie
psychotyczny” (Knight,
1953, 5. 203)

Latent psychosis
(Bychowski, 1953)

Obrazy kliniczne
przypominajace psychoze
na poziomie struktury
osobowosci: stabe ego
oraz obecnos¢
prymitywnych,
rozszczepionych stanow Ja
1 obrazéw rodzicielskich.

1956 — 1979

Zaburzenie
osobowosci

Borderline

personality structure
(Kaufman, 1956)

Pacjenci

o charakterystycznej
,,organizacji ego” (ego
organization) obejmujace;j:
powazne zaburzenia
testowania rzeczywistosci;
zaburzenia zwigzane

z nasilong omnipotencja
lub podporzadkowaniem;
problemy z regulacja
popedow agresywnych.

Psychotic character
(Frosch, 1964)

Pacjenci

o ,,wykrystalizowanej
osobowosci borderline”,
charakteryzujacej si¢

»| ... ] identyfikowalnymi
cechami, ktore

sg integralng czgscia
struktury charakteru tych
jednostek, a nie z fazg
wstepng lub remisja
psychozy” (Frosch, 1964,
s. 95).

Borderline
personality
organization
(Kernberg, 1967)

Kategoria ta ,,[...] opisuje
tych pacjentow, ktorzy
charakteryzujg si¢
specyficzna, stabilng,
patologiczng organizacja
osobowosci; ich
osobowo$¢ nie jest
przejSciowym stanem
fluktuujacym pomigdzy
nerwicg a psychozg”
(Kernberg, 1967, s. 642)
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Borderline syndrome
(Grinker, Werble,
Drye, 1968)

Syndrom kliniczny,
charakteryzujacy
pacjentow

z niejednorodnymi
zaburzeniami
funkcjonowania ego, ktory
mozna podzieli¢ na cztery

grupy.

Borderline patients
(Gunderson 1 Singer,
1975)

Pacjenci spehniajacy
kryteria stworzone przez
autoréw na podstawie
wywiadu opracowanego
przez nich na podstawie

przegladu literatury,
Borderline Pacjenci spetniajacy
Personality Disorder | okreslong liczbe
(Spitzer 1 Endicott, wyrdznionych kryteriow
1979) diagnostycznych.
1980 — 1989 | Oficjalna Borderline DSM-III: Zaburzenie
kategoria Personality Disorder | osobowosci, ktore
kliniczna (APA, 1980) charakteryzuje

gtéwnie,,[...] niestabilnos¢
w wielu réznych sferach,
mig¢dzy innymi
zachowaniach
interpersonalnych,
nastroju, a takze obrazie
Ja” (APA, 1980, s. 321)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Na problemy zakwalifikowania niektorych postaci

choroby psychicznej

do kategorii nerwicy lub psychozy zwrocit uwagg jako pierwszy w 1919 roku Leon Pierce
Clark. Przed rokiem 1918, amerykanscy alienisci dyskutowali problem pogranicza
pomiedzy zdrowiem a chorobg psychiczng, postugujac si¢ terminem ,,borderland
of insanity”. W 1921 roku Thomas Verner Moore po raz pierwszy uzyl okreslenia
borderline dla nazwania stanOw niemieszczacych si¢ w kategoriach nerwicy
ani psychozy. Problem przypadkdéw granicznych mig¢dzy nerwica a psychoza diugo
nie przykuwat szerszej uwagi psychiatrycznego srodowiska w Stanach Zjednoczonych.
Dyskusja wokot przypadkow z pogranicza nerwic i psychoz rozpoczeta si¢ w srodowisku
amerykanskich psychoanalitykéw 1 psychiatrow dopiero po artykule Adolpha Sterna
z 1938 roku. W latach czterdziestych punktem odniesienia w dyskusjach na ten temat

byly takie kategorie, jak schizofrenia ambulatoryjna Zilboorga oraz schizofrenia
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pseudoneurotyczna Hocha i Polatina. Zainteresowanie kategoria borderline ugruntowat
swoim tekstem w 1953 roku Robert Knight. W latach pigédziesigtych kategoria
borderline byta szeroko dyskutowana w amerykanskim srodowisku psychoanalitycznym,
zwlaszcza nowojorskim. Do rozwoju kategorii borderline przyczynito si¢ dwoje
klinicystéw polskiego pochodzenia: Helena Deustch i Gustaw Bychowski. Deutsch jest
autorka kategorii osobowosci jak-gdyby, ktora opisata po raz pierwszy w 1942 roku,
a Gustaw Bychowski w 1953 roku wprowadzit kategori¢ psychozy latentnej. Od drugiej
potowy lat pig¢dziesiatych, a wyraznie juz w latach sze$¢dziesigtych, sposdb rozumienia
borderline stopniowo przesuwal si¢ z pogranicza pomigdzy nerwica a psychoza
w kierunku zaburzen osobowosci. Ten sposdb rozumienia kategorii borderline jako
pierwszy zaproponowal Irving Kaufmann w 1956 roku, a ugruntowaty szczegdlnie
wplywowe prace Froscha, a zwlaszcza Kernberga z lat sze§¢dziesiatych. Ogromny wplyw
na rozumienie kategorii borderline wywarly rowniez prace Grinkera, Werble i Drye,
Gundersona i Singer oraz Spitzera i Endicott. W 1980 roku wraz z wydaniem DSM-III
zaburzenie osobowosci borderline stalo si¢ oficjalng kategoria diagnostyczna,
co poskutkowato jej $wiatowa ekspansja. Echa koncepcji borderline z lat czterdziestych
1 piecdziesigtych rozumiejgcych psychopatologie z pogranicza jako blisko spokrewniong
ze spektrum schizofrenii znalazly wyraz w konstrukcji kryteriow schizotypowego
zaburzenia osobowosci, réwniez wprowadzonego w DSM-III. Dzisiaj zaburzenie
osobowosci borderline jest jedna z najpopularniejszych kategorii diagnostycznych,
a rownoczesnie jedng z najbardziej kontrowersyjnych. Kontrowersje dotycza gldwnie
niewielkiej 1losci rzetelnych badan uzasadniajacych jej istnienie jako niezaleznej
jednostki nozologicznej, a takze okoliczno$ci jej ogloszenia jako oficjalnej kategorii
klinicznej — o czym zdecydowal de facto konsensus waskiej grupy ekspertow
zrzeszonych w grupie roboczej DSM-IIIL.

Jako gtéwne czynniki, ktore przyczynity si¢ do rozwoju i ekspansji kategorii

borderline w Stanach Zjednoczonych, mozna wyr6znic:

1) Psychobiologi¢ Adolfa Meyera i dominacj¢ psychoanalizy w amerykanskie;j
psychiatrii polowy XX wieku: Meyer zakorzenit w amerykanskiej psychiatrii
podejécie idiograficzne, skupione na analizie pojedynczych przypadkow
1 powigzan przebiegu zaburzen psychicznych, zaktadajac ich psychogeneze,
z historig zycia 1 osobowos$cia pacjentow, lekcewazac jednoczesnie kwestie

nozologii; podejscie to w naturalny sposéb uzupetniata, a pdzniej kontynuowata
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psychoanaliza, wnoszac i rozbudowujac nowy aparat pojeciowy do analizy
osobowosci réznorodnych pacjentdw.

2) Ruch higieny psychicznej: spowodowat wyjscie psychiatrii poza mury szpitali
psychiatrycznych w celu identyfikacji czynnikdéw predysponujacych do choréb
psychicznych i ich prewencji, w wyniku czego zaczgto na duzg skalg zajmowacé
si¢ mniej jednoznacznymi przypadkami zaburzen i poszukiwaé charakterystyk tak
zwanych ,,osobowosci przedchorobowych”.

3) Wplyw imigrantéw z Europy: Europa przed II Wojna Swiatowa byla
intelektualnym centrum psychiatrii i psychoanalizy, wigc psychiatrzy
i psychoanalitycy, ktorzy wyemigrowali do Standéw Zjednoczonych, byli
na biezaco z Europejska nozologia, znali, w przeciwienstwie do wiekszosci
amerykanskich psychiatrow, w oryginale prace Kraepelina 1 Bleulera, a przede
wszystkim Freuda, ktorego wielu z nich byto analizantami, i innych wiodacych
psychoanalitykéw, do ktorych rowniez sami nalezeli.

4) Wladzg 1 interesy grupy roboczej DSM-III — zwlaszcza Roberta Spitzera, ktory
w latach siedemdziesigtych pracowal nad uksztaltowaniem kategorii
schiztypowego zaburzenia osobowosci 1, przede wszystkim, zaburzenia

osobowosci borderline.

Interakcja powyzszych czynnikow stanowita o specyfice rozwoju kategorii

borderline w jej kontekscie zrédtowym, czyli psychopatologii amerykanskie;j.
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Rozdzial 3. Kategoria borderline w polskiej psychopatologii

dwudziestolecia miedzywojennego i Il Wojny Swiatowej

Niniejszy rozdziat rozpocznie kréotka rekonstrukcja kontekstu spoteczno-
kulturowego rozwoju psychopatologii w Polsce dwudziestolecia migdzywojennego
i czasow II Wojny Swiatowej, nastgpnie zrekonstruowany zostanie rozwoj kategorii

borderline w tym okresie. Rozdzial zakonczy podsumowanie.

3.1. Kontekst spoleczno-kulturowy rozwoju psychopatologii w Polsce

dwudziestolecia miedzywojennego i czaséw II Wojny Swiatowej

W 1918 roku Polska odzyskata niepodlegto$¢ 1 zaczela organizowaé swoje
instytucje spoteczne, medyczne i naukowe. Gtownym problemem dla II Rzeczpospolitej
Polskiej w tej sferze byla integracja trzech réznych systemow prawnych, monetarnych
1 zdrowotnych odziedziczonych po rozbiorach. Jak pisze Norman Davies (2005, s. 298):
»|---] W obiegu byto sze$¢ walut; pie¢ regionoéw [...] utrzymywato odrebne administracje;
w wojsku obowigzywaty cztery jezyki dowodzenia; trzy kodeksy prawne; oraz dwie
rozne skrajnie kolejowe; osiemnascie zarejestrowanych partii politycznych walczyto
o wladzg”.

Sytuacja polityczna w migdzywojennej Polsce byla niestabilna. Zabdjstwo
pierwszego polskiego prezydenta Gabriela Narutowicza w 1922 roku dato poczatek
brutalnej walce o wladz¢ miedzy dwoma gldwnymi partiami politycznymi — ND
(Narodowa Demokracja) i PPS (Polska Partia Socjalistyczna) (Davies, 2005, s. 315).
Davies (2005, s. 298) stwierdza, ze ,postawa polityczna czolowych kregow byla
bezwstydnie nacjonalistyczna”. Priorytetem dla obu wiodacych partii, ND i PPS, byla
integracja podzielonego w wyniku zaboro6w narodu polskiego.

Problemy gospodarcze, takie jak hiperinflacja, upadek gospodarki wiejskiej
1 wysokie bezrobocie, bylty przyczyng wielu strajkow robotnikéw przemyslowych
i rolnikow, ktore wybuchty w latach 1922-1923 1 1933-1937 (Davies, 2005, s. 307). Zia
sytuacje polskiego przemystu w okresie migdzywojennym ilustruje fakt, ze w 1929 r.
stopien uprzemystowienia Polski (13,2%) byl nizszy niz w Kongreséwce w 1900 r.
(17,6%) (Davies, 2005, s. 308). Dzigki inwestycjom rzadowym, takim jak Centralny

Okreg Przemystowy (COP), elektrowni wodnej w Roznowie czy hucie stali w Stalowe;j
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Woli, katastrofalna sytuacja gospodarcza nieco si¢ poprawita w ostatnich dwdch latach
przed I Wojng Swiatowa (Davies, 2005, s. 308-309).

Wsrod wielu probleméw spotecznych do najpowazniejszych nalezaty pijanstwo,
lichwa, bieda, nierowny dostep do edukacji oraz narastajgcy antysemityzm i nacjonalizm
(Davies, 2005, s. 291-321). Sytuacja mniejszosci etnicznych byla trudna. Pomimo
zagwarantowanych przez Konstytucj¢ marcowa rownych praw i ochrony osoby nalezace
do mniejszosci byly konsekwentnie dyskryminowane. Norman Davies (2005, s. 300)
zwraca uwage, ze ,,ich odrebne aspiracje byly zasadniczo nie do pogodzenia z celami
jednosci narodowej, jakie promowaty polskie sfery rzadzace”.

W poczatkach II RP tylko 44% Polakéw byto oficjalnie pis§miennymi, ale dzigki
reformom panstwowym do konca roku szkolnego 1928/1929 do szkoty uczeszczato 96%
dzieci w wieku od 7 do 14 lat (Davies, 2005, s. 310). Problem analfabetyzmu polskich
dzieci do konca okresu migdzywojennego zostal skutecznie zredukowany,
ale wyksztalcenie wyzsze bylo dostgpne praktycznie tylko dla klas wyzszych. Chtopi
1 mniejszo$ci narodowe nie byli traktowani na réwni z Polakami z klas wyzszych,
pomimo gwarantujacych to zapisow konstytucyjnych (ibidem).

Roéwnoczesnie kwitlo polskie zycie intelektualne. Renesans przezywata muzyka,
literatura, sztuka, a takze nauka. Wsrdd najwybitniejszych polskich osrodkow naukowych
centralne miejsce zajmowala Szkota Matematyki Uniwersytetu Lwowskiego oraz Szkota
Filozofii Analitycznej w Warszawie (Davies, 2005, s. 316). Wedlug Bilikiewicza
1 Gallusa (1962) takze polscy psychiatrzy w okresie miedzywojennym aktywnie rozwijali
1 organizowali dziedzing naukowa psychiatrii.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne powstato w 1920 r. Wydawato ono oficjalne
czasopismo Rocznik Psychjatryczny®® i co roku zwotywato Zjazd Psychiatréw Polskich,
na ktérym dyskutowano najwazniejsze dla polskiej psychiatrii zagadnienia.
Najwazniejszym zadaniem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego u jego zarania,
byto ujednolicenie polskiej nomenklatury psychiatrycznej 1 rozwdj niezaleznej polskiej
nauki wysokiej jako$ci (Mazurkiewicz, 1923a; 1923b). Poczatki niezaleznej polskiej
psychiatrii byly bardzo trudne. Pilna byla potrzeba zintegrowania trzech roéznych

systemOw administracyjnych, ale takze trzech rdéznych ,kultur psychiatrycznych”

22 Pierwszy numer Rocznika Psychjatrycznego ukazat si¢ w 1923 r. Innymi waznymi polskimi
czasopismami publikujacymi artykuty z zakresu psychiatrii byly m.in.: Nowiny Psychjatryczne, Gazeta

Lekarska 1 Warszawskie Czasopismo Lekarskie.
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(Bilikiewicz 1 Gallus, 1962, s. 179). W zorganizowaniu spdjnego systemu opieki
medycznej nie pomagaly réwniez rozne systemy prawne — wedtug Bilikiewicza i Gallusa
(1962, s. 179) chaos legislacyjny w tej dziedzinie utrzymywat si¢ przez caty okres
miedzywojenny. Na poczatku zadania organizacji opieki psychiatrycznej podejmowaty
rézne organizacje ochotnicze, nastgpnie zadania te przejeta Generalna Dyrekcja Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i wreszcie, do wybuchu Il Wojny Swiatowej
Departament Zdrowia w Ministerstwie Pracy, Opieki Spolecznej 1 Zdrowia (ibidem).
Zapotrzebowanie na opiek¢ psychiatryczng bylo bardzo duze, bioragc pod uwage wyzej
wymienione problemy spoteczne i ekonomiczne, takie jak bezrobocie, bieda, pijanstwo
i wiele innych. Wedlug statystyk z 1925 r. na 26 866 311 mieszkancow 80 600 wymagato
opieki psychiatrycznej (Bilikiewicz 1 Gallus, 1962, s. 180). Dla pacjentow
psychiatrycznych byto tylko 10 216 t6zek (1 16zko na 2630 mieszkancow/8 potencjalnych
pacjentdw) (ibidem). Stan opieki psychiatrycznej stopniowo si¢ poprawial, jednak
w obliczu kryzysu gospodarczego system opieki psychiatrycznej pozostawal mocno
niedofinansowany, a w konsekwencji nieefektywny. Mimo to Bilikiewicz 1 Gallus (1962,
s. 181) chwalg wktad naukowy polskich psychiatréw — zaro6wno teoretyczny, jak
1 praktyczny — w rozwoj oryginalnych metod diagnostycznych 1 terapeutycznych, nowych
koncepcji 1 teorii. Cho¢ pochwaly tej nie mozna uzna¢ za obiektywng — bo sam Tadeusz
Bilikiewicz byt czynnym wspottworca spuscizny naukowej polskiej psychiatrii okresu
mig¢dzywojennego — warto o niej wspomnie¢. Warte odnotowania jest takze inne zdanie
Bilikiewicza 1 Gallusa, w ktorym probuja wyjasni¢, dlaczego nazwiska polskich
psychiatrow nie pojawiajg si¢ w migdzynarodowych podrecznikach: ,,jesli nazwiska
[polskich — przyp. J. K.] psychiatréw nie sa, tak czgsto jak na to zastuguja, cytowane
w literaturze miedzynarodowej, to gtownie z powodu problemoéw jezykowych i naszej
wlasnej niezdolnosci do nalezytego popularyzowania naszych odkry¢ naukowych”
(Bilikiewicz i Gallus, 1962, s. 181).

Wedhug statystyk Bernasiewicza i Luniewskiego (1930), najczesciej stawianymi
diagnozami w polskich szpitalach psychiatrycznej byty: schizofrenia (47,8%), oligofrenia
(9,8%), epilepsja (7,6%), psychoza maniakalno-depresyjna (5,5%), psychopatia
ustrojowa (4%).

W polowie lat trzydziestych Stefan Borowiecki (1935) podjal probe opisania
obecnego stanu i mozliwych kierunkéw polskiej psychiatrii. Przeprowadzil ankiete,
pytajac polskich psychiatrow, jakie podejscie do psychiatrii reprezentuja: biologiczne czy

psychologiczne. Zebrat 27 odpowiedzi: 5 opowiadalo si¢ za podejsciem
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psychologicznym, 4 opowiadalo si¢ za roéwnym znaczeniem obu podejsé, 18
za podejsciem biologicznym/somatycznym. Zapytat rowniez o opini¢ innych psychiatrow
na temat tego, czym wedlug nich jest polska psychiatria. Cytowal i odpowiadat
wpltywowemu psychiatrze Janowi Mazurkiewiczowi, ktory wyrazit opini¢, ze polska
psychiatria tak naprawde nie istniata, poniewaz polscy psychiatrzy nie wniesli
oryginalnego, waznego wktadu do miedzynarodowej wiedzy. Mazurkiewicz postrzegat
psychiatri¢ polska jedynie jako echo psychiatrii niemieckiej (Borowiecki, 1935, s. 31).
Borowiecki nie zgadzal si¢ z Mazurkiewiczem — jego zdaniem mozna bylo mowic
o polskiej psychiatrii jako o zbiorowym, narodowym przedsigwzigciu naukowym
(Borowiecki, 1935, s. 31-32). Biorac pod uwage wyniki ankiety oraz opinie kolegow,
Borowiecki (1935, s. 32-36) doszedt do nastgpujacych wnioskow:

1) Polska psychiatria ma orientacj¢ jednostronnie somatyczng.

2) Polska psychiatria powinna zachowaé swoja tozsamos¢, nie da¢ si¢ wtopié¢
w neurologie.

3) Polska psychiatria powinna przywigzywac rdwng wage do wszystkich podejs§¢
do badan psychiatrycznych.

4) Polska psychiatria powinna zorganizowac lepszy system ksztalcenia

psychiatrow.

Poszukujac poczatkdéw instytucjonalnej psychologii klinicznej w Polsce, nalezy
najpierw siegna¢ do korzeni polskiej psychologii w ogole. Poczatki polskiej psychologii
siggaja konca XIX wieku. Za jej ojca uznajesi¢ Kazimierza Twardowskiego, profesora
Uniwersytetu Lwowskiego wyksztalconego na Uniwersytecie Wiedenskim, ucznia
Franza Brentano. Psychologia uprawiana w Szkole Lwowskiej przez Twardowskiego
1 jego ucznidw opierata si¢ na: introspekcji jako metodzie badania aktow psychicznych;
zatlozeniu o intencjonalnosci aktow psychicznych; przekonaniu, ze przedmiotem
psychologii powinna by¢ §$wiadomos$¢ (Citlak, 2019; Rzepa, 1997; Rzepa i Dobroczynski,
2009). Polskie Towarzystwo Psychologiczne zatozono w 1907 roku, jednak ciagle
problemy finansowe organizacyjne doprowadzily w roku 1927 do jego polaczenia
z Instytutem Filozoficznym, z ktérej to fuzji powstatlo Warszawskie Towarzystwo
Filozoficzne (Rzepa i1 Dobroczynski, 2009, s. 141-150). Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, ktore przetrwato do dzis, zostato zatozone przez Stefana Btachowskiego

dopiero w 1948 roku. W miedzywojennej Polsce nie powstato tym samym zadne
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towarzystwo zrzeszajace psychologow o klinicznych zainteresowaniach. Jako pioniera
psychologii klinicznej w tym okresie uwaza si¢ Stefana Btachowskiego (Rzepa
1 Dobroczynski, 2009; Sek, 2000). Interesowat si¢ on psychologiczng charakterystyka
objawow psychopatologicznych, szczegolnie halucynacji oraz urojen religijnych. Razem
z psychiatrag Stefanem Borowieckim opublikowal w 1928 roku artykut poswigcony
zbiorowej psychozie religijnej, ktora nazwali ,,epidemia psychiczng w Shupi pod Sroda”
(Btachowski i Borowiecki, 1928).

Istotnym zjawiskiem dla miedzywojennej polskiej psychopatologii byt ruch
higieny psychicznej, ktory rozwijat si¢ w latach trzydziestych w zwigzku z aktywnoscia
psychiatry i psychologa Kazimierza Dabrowskiego. Dabrowski doprowadzit w 1935 roku
do powstania Polskiej Ligi Higieny Psychicznej, a potem Instytutu Higieny Psychicznej
(Rzepa, 1999). Pojecie higieny psychicznej definiowatl nastepujaco:

Higiena psychiczna jest to nauka o zdrowiu psychicznym indywidualnym lub grupy
spotecznej. Mozna moéwi¢ réwniez o higienie psychicznej jako umiejetnosci
ugruntowanej na poznaniu warunkéw zdrowia psychicznego jednostki lub grupy,
i dazacej do zachowania tego zdrowia, zapobiegania mozliwym zaburzeniom Ilub
pogorszeniu zaburzen juz istniejacych. Jest to zatem w pierwszym rzgdzie umiejgtnosé
zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Azeby modc zapobiegaé, trzeba przede
wszystkim wszechstronnie zna¢ warunki zdrowia i warunki choroby. Dlatego tez higiena
psychiczna musi opiera¢ si¢ na dorobku szeregu takich nauk, jak: biologia, fizjologia,
psychologia. eugenika. psychopatologia itp.. oraz na medycynie, pedagogice

i psychotechnice itd.. jako naukach stosowanych (Rzepa, 1999, s. 89).

Jak podaje Teresa Rzepa (1999, s. 90): ,,Zasadniczym celem IHP byto
prowadzenie badan naukowych w zakresie higieny psychicznej i krzewienie jej idei
poprzez praktyczne stosowanie wynikow tych badan”.

Warto zaznaczy¢ w tym miejscu, Ze instytucje majace na celu zapewnienie opieki
psychologicznej w trybie ambulatoryjnym dla osob z problemami psychologicznymi
zaczely powstawa¢ w Polsce jeszcze przed rozpoczeciem dziatalnosci Dgbrowskiego
1 Instytutu Higieny Psychicznej. Przyktadem jest zalozona przez Wladystawa
Stryjenskiego w 1929 roku w Krakowie Poradnia dla Psychicznie Chorych, ktéra byta
drugg tego rodzaju placowka po poradni zorganizowanej w Warszawie przy szpitalu Jana

Bozego (Brozek 1 Herczynska, 2006).
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3.2. Kategoria borderline w praktykach badawczych polskiej psychopatologii

dwudziestolecia miedzywojennego i czasoéw II Wojny Swiatowej

W celu strukturyzacji niniejszego przegladu i utatwienia poszukiwania roznic
1 podobienstw w zakresie rozwoju kategorii borderline w psychopatologii amerykanskiej
i podobnych jej kategorii lokalnych w psychopatologii polskiej, w oparciu
o rekonstrukcje periodyzacji rozwoju kategorii borderline w Stanach Zjednoczonych
(patrz s. 81-84 niniejszej rozprawy) oraz podzial zaproponowany przez Spitzera, Endicott
i Gibbon (1979) ponizej zostanie zaprezentowany przeglad kategorii borderline (i/lub
podobnych jej kategorii lokalnych) w praktykach badawczych w polskiej psychopatologii
dwudziestolecia migdzywojennego i czaséw II Wojny Swiatowej rozumianej jako:

1) pogranicze nerwic i psychoz i 2) zaburzenie osobowosci.

3.2.1. Pogranicze nerwic i psychoz??

Glownymi punktami odniesienia dla nozologii psychoz w Europie w pierwszej
potowie XX wieku byly klasyfikacje Emila Kraepelina 1 Eugena Bleulera. Roznica
migdzy kontekstem amerykanskim a europejskim polegata na tym, ze w Europie ani
kategoria dementia praecox, ani schizofrenia od zarania nie byly wolne od krytyki,
a z ich zasadnoscig dyskutowato wielu wptywowych psychiatréw jak Oswald Bumke czy
Joseph Berze. Inng roznicg jest wptyw psychopatologii fenomenologicznej Karla Jaspersa
(1963/1913), ktorego zdaniem gtoéwnym celem psychiatrycznego opisu psychopatologii
powinno by¢ subiektywne doswiadczenie pacjenta i jego zmiany w przebiegu réznych
chordb. Przyjmujac pozycje fenomenologiczng, gtdéwnym zadaniem psychiatry byto
zrozumienie 1 opis podmiotowosci 0sob chorych psychicznie. Jaspersowskie podejscie
do psychopatologii psychoz bylo deskryptywne i skoncentrowane na subiektywnych
relacjach pacjentow w tu-i-teraz, w przeciwienstwie do freudowskiego nacisku
na przyczynowe aspekty psychopatologii. W Stanach Zjednoczonych fenomenologiczna
psychopatologia zaczgta rozwijaé si¢ dopiero w latach pigédziesigtych w zwigzku

z dziatalno$cig Rollo May’a (Spiegelberg, 1972).

23 Po skrotowe opracowanie tematu pogranicza nerwic i psychoz w polskiej psychiatrii dwudziestolecia

mig¢dzywojennego zob. Kornaj (2024a).
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Nerwice, jak sama nazwa wskazuje, w XIX wieku byly domeng neurologéw, jako
ze podzial nerwice-psychozy, oryginalnie znaczyt ,,choroby uktadu nerwowego-choroby
mozgu” (Beer, 1996). Podziat zaczat si¢ komplikowa¢ w drugiej potowie XIX wieku,
kiedy Jean-Martin Charcot i Pierre Janet we Francji, a pozniej Josef Breuer
1 Sigmund Freud w Austrii, zacze¢li opisywac i konceptualizowa¢ przypadki wskazujace
na psychologiczne, a nie neurologiczne podtoze niektorych nerwic. Ukuto wigc termin
»psychonerwice” na okreslenie psychogennych obrazow klinicznych
symptomatologicznie przypominajacych nerwice (Beer, 1996, s. 280). Kategoria ta stata
si¢ przedmiotem kontrowersji i podzial na nerwice ,,prawdziwe” (actual neuroses)

i psychonerwice przez czgs¢ klinicystow zostal przyjety, a przez innych odrzucony.

W 1922 roku Maurycy Bornsztajn opublikowat pierwsze wydanie swojego
podrecznika psychiatrii zatytutowanego Zarys psychjatrii klinicznej. Bornsztajn urodzit
si¢ w 1874 roku w Warszawie w zasymilowanej rodzinie zydowskiej. Ukonczyt
medycyng na Uniwersytecie Warszawskim w 1899 roku. W latach 1907-1908 odbyt staz
w Monachijskiej Klinice Psychiatrycznej prowadzonej przez Emila Kraepelina. Od 1908
roku pracowal w warszawskim Szpitalu Starozakonnych na Czystem®*. Byt jednym
z najbardziej zagorzalych promotorow psychoanalizy w polskim Srodowisku
psychiatrycznym. Jednak nie byl ortodoksyjnym freudysta — inspirowat si¢ rowniez
fenomenologia Karla Jaspersa i Eugeniusza Minkowskiego (Dybel, 2016; Prot-Klinger,
2017). W podreczniku Bornsztajn (1922a) zaproponowat klasyfikacje chordb
psychicznych w oparciu o kryterium zmian osobowosci. Wyr6znit nastgpujace kategorie

ogo6lne (Bornsztajn, 1922a, s. 142-143):

A. Choroby psychiczne, w ktérych osobowos$¢ nie jest rozwinig¢ta dostatecznie
(osobowosci  niepelnowartosciowe pod wzgledem intelektualnym lub
uczuciowym).

B. Choroby psychiczne, w ktérych osobowos¢ jest najczesciej petnowarto$ciowa
w sensie intelektualnym, ale w ktorych istnieje dysharmonia w dziedzinie
afektywnej. Niektore z tych standw mogg istnie¢ cale zycie bez zmiany, w innych

nastepuja nasilenia, ostre schorzenia, w ktorych cechy zasadnicze konstytucji

24 O rozwoju koncepcji psychozy w Szpitalu Starozakonnym na Czystem zob. Kornaj (2024c).
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sa tylko podkreslone, wyolbrzymione lub ktére stanowig jedynie dalszy ciag
rozwoju osobowosci [...].

C. Grupa psychoz, w ktérych osobowos¢ ulega specyficznemu rozszczepieniu
(schizophreniae).

D1. Grupa psychoz, w ktorych osobowo$¢ ulega zmianom powaznym [...].

D2. Psychozy, w ktorych osobowos¢ ulega catkowitemu i1 bezpowrotnemu

zniszczeniu [...].

W grupie schizofrenii (grupa C) Bornsztajn wyrdznit nastgpujace typy: prosta,
somatopsychiczna, schiztymiczna, hebefreniczna, paranoidalna, katatoniczna. O ile jego
definicje typow schizofrenii prostej, hebefrenicznej, paranoidalnej i katatonicznej
pokrywaly si¢ z bleulerowskimi, to kategorie schizofrenii somatopsychicznej
1 schizotymicznej, a wlasciwie schizothymia reactiva, byty oryginalnymi pomystami
Bornsztajna.

Kategori¢ schizothymia reactiva (wtedy jeszcze w rozszerzonej nazwie:
schizthymia reactiva circumscripta) Bornsztajn zaprezentowat juz w 1916 roku w pracy
zatytutowane] O odrebnym typie rozszczepienia psychicznego (Schizothymia reactiva
circumscripta). Rozpoczat ja od krytyki tradycyjnego podejscia klinicznego
reprezentowanego przez Emila Kraepelina za nadmierne skupienie si¢ na biologicznych
aspektach chorob psychicznych (Bornsztajn, 1916). Podejscie psychologiczne
Bornsztajna opierato si¢ na freudowskiej psychoanalizie 1 jaspersowskiej fenomenologii.
Wedlug niego psychoanaliza umozliwia klinicy$cie wyjasnienie genezy chorob
psychicznych, fenomenologia natomiast zrozumienie subiektywnego do$wiadczenia
0soOb chorych psychicznie. W kolejnych rozdziatach Bornsztajn przedstawit trzy studia
przypadkéw wraz z ich analizami, co doprowadzilo go do zaproponowania kategorii
schizothymia reactiva circumscripta. Bornsztajn (1916, s. 83—84) wyrdznit nastepujace
cechy tej formy schizofrenii: jest to posta¢ reaktywna, poniewaz rozwija si¢ jako reakcja
na niemozliwe do zniesienia do$wiadczenie emocjonalne, a tre§¢ objawow
psychotycznych jest zawsze zwigzana z tym do$wiadczeniem; nie wystepuja zaburzenia
proceséw skojarzeniowych ani halucynacje; urojenia sg pozbawione elementow
przesladowczych, a ich tre$¢ ogranicza si¢ do traumatycznego do$wiadczenia, ktore
wywotato psychozg; urojenia moga by¢ korygowane i znika¢ po pewnym czasie,
ale schizothymia powoduje trwata zmiang osobowosci. Bornsztajn zakonczyt swoja

ksigzke probg zaproponowania nowej klasyfikacji réznych form choroby zwane;j
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dementia praecox. Wyroznil trzy kategorie: schizotymig, schizofreni¢ i dementia
schizophrenica. Zdaniem Bornsztajna (1916) istniaty dwie gltéwne roznice migdzy
schizotymig a schizofrenia: podczas gdy schizotymia jest zawsze reaktywna, schizofrenia
moze by¢ zaréwno reaktywna, jak 1 niezalezna od doswiadczenia afektywnego;
schizofrenia zawsze sktada si¢ z objawdw bleulerowskich, czyli zaburzen proceséow
skojarzeniowych, stepienia afektu, a takze halucynacji i urojen. Zaréwno schizotymia,
jak 1 schizofrenia mialy powodowaé trwate zmiany osobowosci. Dementia
schizophrenica miata wedlug Bornsztajna opisywaé pacjentOw z najciezszym
rozszczepieniem osobowosci prowadzacym do ostrego pogorszenia stanu psychicznego.

W  podrgczniku jednak Bornsztajn (1922a) zrewidowal swoje poglady
na schizothymia reactiva jako odrgbng jednostke, uznajac ja jednak za typ schizofrenii.
Podstawowym symptomem schizofrenii, wedlug Bornsztajna (1927a, s. 84-85),
byl bowiem autyzm, ktorym dla niego byta ,,[...] cecha psychiczna, polegajaca na tem,
ze cztowiek ja wykazujacy ma tendencje [...] do odgradzania si¢ od wpltywdéw Swiata
zewnetrznego, do zapoznawania ich wagi 1 warto$ci, czgsto do negowania ich
catkowitego 1 stwarzania sobie wilasnego $wiata [...]”. Zaburzenia schizofreniczne
Bornsztajn postrzegat jako spektrum — od jednostek normalnych o schizoidalnej
konstytucji przez postacie reaktywne do pelnoobjawowych schizofrenii. Autyzm,
w roéznym nasileniu, mial by¢ objawem charakterystycznym dla calego spektrum.
Bornsztajn (1922a, 1927c¢) uznal, ze autyzm jest podstawowym objawem réwniez
schizothymia reactiva, ale w znacznie mniejszym nasileniu niz w pelnoobjawowej
schizofrenii. Schizothymia reactiva jako reaktywna posta¢ schizofrenii stala zatem
na pograniczu migdzy jednostkami normalnymi o schizoidalnej konstytucji,
a petnoobjawowymi pacjentami schizofrenicznymi. Stowami Bornsztajna (1927c, s. 191)
kategoria schizothymia reactiva okre$la ,,[...] przypadki psychozy ostrej, wystepujacej
po jakiems$ cigzkiem przezyciu afektywnem”, ktore ,,[...] stanowi zawsze osnowg 1 tres¢
objawéw psychotycznych [...]” oraz charakteryzowana jest przez objawy swoiste:
»1) urojenia [...] polegajace na anulowaniu dawnych krzywd, zawodow
1 nieszcze$¢ [...]; 2) uczucie pewnosci, ze co$ si¢ dzieje [...]; 3) ograniczenie tresci
psychozy wylacznie do przezy¢, ktore byty przyczyng wybuchu choroby™.

Kategoria somatopsychicznej, czy, jak czasem ja okreslat, hipochondrycznej
schizofrenii w wielu punktach przypominala schizothymia reactiva. Réwniez byla
postacig reaktywna, charakteryzujaca si¢ obecno$cig autyzmu, naglym wybuchem,

bedacym konsekwencja psychologicznej traumy zwykle charakteru seksualnego, a takze
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cigzkim przebiegiem (Bornsztajn, 1927b, 1936). Réznica dotyczyla tresci urojen. Obraz
kliniczny somatopsychicznej schizofrenii zdominowany byl przez urojenia dotyczace
ciala 1 organizmu pacjenta. Nie wystepowaty urojenia i halucynacje innej tre$ci oraz
zaburzenia proceséw skojarzeniowych. Przypadki hipochondrycznej schizofrenii,
wedtug Bornsztajna, zwykle konczyly si¢ remisja, chociaz zdarzali si¢ pacjenci chorujacy
przewlekle. Patomechanizm schizofrenii, w tym dwdch zaproponowanych przez siebie
typow reaktywnych, Bornsztajn wyjasniat przy po pomocy psychoanalitycznej koncepcji
regresji libido do stadium narcyzmu.

W latach trzydziestych somatopsychicznej schizofrenii poswiecit jeszcze dwa
artykuly (Bornsztajn, 1933, 1936). W pierwszym na podstawie analizy przypadku
32-letniej pacjentki zauwazyl, Zze schizofrenia somatopsychiczna jest poronng forma
schizofrenii paranoidalnej, w ktorej nie zadzialaly mechanizmy projekcyjne, a co wigcej,
posiada specyficzne cechy, czyli jednoczesng obecno$¢ zaburzen organicznych
(w przypadku opisanym przez Bornsztajna — brak miesigczki u pacjentki)
1 psychonerwicowych (przymus rytmicznych oddechéw) ktére pozwalaja rozumied

ja jako kategori¢ pograniczng pomig¢dzy nerwicami a psychozami:

[...] jezeli zastanowi¢ si¢ chwilg przez chwile nad obrazem klinicznym, z jakim mamy
tu do czynienia, to nie mozna zaprzeczy¢, ze jeszcze przed 15-20 lat nie zawahaliby$my
si¢ zakwalifikowa¢ go jako histerie¢ [...]. Dzi$, z jednej strony dzigki temu, ze inaczej,
glebiej, ujmujemy nerwice, niz wowczas, ze szukamy w nich nasamprzod
i przedewszystkiem psychorodnego ich pochodzenia i specyficznego dla kazdej nerwicy
podtoza konstytucjonalnego, za$ z drugiej strony, dzigki przewarto$ciowaniu pojgcia
dawnej dementia praecox [...] doszliSmy do zrozumienia, ze mimo wielu cech, jakie
zblizaja schizofrenj¢ do cierpienia organicznego, istnieja postaci tej samej choroby, ktore
sa znacznie blizsze psychonerwicy, niz sprawy organicznej. Do takich naleza
wyodrebniona przeze mnie w 1916 r. posta¢ schizofrenji, ktoéra nazwalem schizotymia
reactiva circumscrpita, dalej te postaci, ktore opisalem w 1922 r., jako schizofrenjeg,
rozpoczynajace si¢ od typowych objawoéw psychonerwicy natrgctwa i wreszcie te postac,

[...] schizofrenje somatopsychiczng (Bornsztajn, 1933, s. 8).

Jesli chodzi o postaci schizofrenii opisane w 1922 roku, do ktérych w powyzszym
cytacie odnosi si¢ Bornsztajn, ma na mysli pewne obrazy kliniczne podobne
do schizofrenii, jednak o symptomatologii nerwicy natrectw, ktore opisat w artykule
Nerwica natrectwa a schizofrenia (Bornsztajn, 1922b) — nie nadat im jednak specjalne;j

nazwy i nie poswigcit im pdzniej kolejnych opracowan.
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W drugim artykule =z lat trzydziestych poswigconym schizofrenii
somatopsychicznej Borsztajn (1936), wykorzystujac idee Eugeniusza Minkowskiego
(1970/1933), urodzonego w Polsce francuskiego psychiatry o fenomenologicznej
orientacji, analizowat subiektywne doswiadczenia zaburzen czasu i przestrzeni pacjentow
cierpigcych na schizofreni¢ somatopsychiczna.

W skrocie, wedlug Bornsztajna, schizofrenia somatopsychiczna to ,,odr¢gbna
postac kliniczna schizofrenii”, ktora ,,[...] zaczyna si¢ zazwyczaj ostro [...]”, a ,,[...] na
pierwszy plan wystepuja urojenia somatopsychiczne t. j. urojenia, dotyczace wlasnego
ciata” (Bornsztajn, 1933b, s. 1).

W 1925 roku w pracy zatytulowanej O postaciach niedorozwinietych schizofrenii,
ordynator Szpitala Starozakonnych na Czystem Adam Wizel zaproponowal
wprowadzenie kategorii schizofrenii niedorozwinigtej. Wizel urodzit si¢ w 1865 roku
w Warszawie w zasymilowanej rodzinie zydowskiej. Po ukonczeniu medycyny
na Uniwersytecie Warszawskim w 1889 roku wyjechal na o$miomiesi¢gczny staz
do kliniki Salpetiere w Paryzu, gdzie uczyt si¢ mi¢dzy innymi od Jeana-Martina Charcot.
W 1898 roku zostat ordynatorem oddzialu psychiatrycznego Szpitala Starozakonnych
na Czystem — stanowisko to piastowat do smierci w 1928 roku (Marcinow, 2017)

Terminem schizofrenii niedorozwinigtej proponowat klasyfikowaé ,,[...]
te przypadki schizofrenji, w ktorych objawy kliniczne nie dochodza do pelnego rozwoju,
a niekiedy wystepuja jedynie w formie zarodkowej” (Wizel, 1928, s. 194). Propozycje
swoja wywiodt z krytyki pojecia schizoidu Bleulera 1 Kretschmera, wysunigtej przez
niemieckich psychiatréw Bumkego 1 Berzego, ktorych zdaniem schizoid byl raczej
poronng postacig schizofrenii niz typem charakteru (Wizel, 1925). Nawiazujac do tego
pomystu oraz obecnego w psychiatrii francuskiej pojgcia ,,formes frustes” schizofrenii,
stworzyl Wizel kategori¢ schizofrenii niedorozwinigtej. Objawem charakterystycznym
dla opisanej przez Wizla postaci mialy by¢ marzenia, ktore polski psychiatra postrzegat
jako niedorozwinigte urojenia. Zdaniem Wizla marzenia powstajg ,,[...] na gruncie
afektywnym, na gruncie pewnych zyczen — z tego samego zrodta afektywnego rodzg si¢
1 urojenia” (Wizel, 1928 s. 194). W jego rozumieniu funkcji marzen i urojen jako
spetienia zyczen widac inspiracje psychoanalizg. Wiasciwe dla dotknietych schizofrenig
niedorozwini¢tg miato by¢ takze wycofanie z aktywnos$ci spolecznych 1 realizowanie
swoich dazen w formie fantazji i marzen (Wizel, 1925, 1928). Wizel zwrocil rowniez
uwage na to, ze proces marzeniowej realizacji zyczen zachodzil czasami w formie

symbolicznej, podobnie jak w marzeniach sennych. Mimo tego, ze rozw¢j tego rodzaju
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marzen stanowit pewien rodzaj odwrdécenia si¢ od rzeczywistos$ci, pacjenci
ze schizofrenig niedorozwini¢tg byli zdolni do krytycznego odniesienia si¢ do swoich
objawow oraz cechowali si¢ stosunkowo dobrym przystosowaniem spotecznym.

W potowie lat dwudziestych zwlaszcza w srodowisku psychiatrow Krajowego
Zaktadu Psychiatrycznego Dziekanka zaczely pojawiaé si¢ glosy krytyki kategorii
schizofrenii w takiej postaci, w jakiej zdefiniowat ja Bleuler®. Dyrektor placowki
Aleksander Piotrowski uwazat schizofreni¢ za jednostke heterogeniczng i nadmiernie
inkluzywng: ,,Znajdujemy w schizofrenji postacie chorobowe, ktore dawniej uwazano
za psychopatie, za stany degeneratywne [...], spotykamy chore osoby niezdolne
do przystosowania si¢ do otoczenia [...]. Do najlzejszych z tych postaci
psychopatycznych naleza 1 przypadki, ktore Bleuler okreslit mianem <<schizophrenia
latens>> [...]” (Piotrowski, 1925, s. 182-183). Jego zdaniem wrecz ,,[...] mamy
do czynienia nie z jednolita postacig czy nawet grupa chorobows, lecz z szeregiem
odmiennych chor6b” (Piotrowski, 1925, s. 184). Optowat za tym by z grupy schizofrenii
wylaczy¢ kategorie katatonii oraz parafrenii jako majace najwiecej uzasadnienia
w badaniach anatomopatologicznych, czyli w przeciwienstwie do schizofrenii
kwalifikujace si¢ do bycia nazwanymi jednostkami chorobowymi. Nie zgadzat si¢ z ideg,
by uznawa¢ autyzm jako objaw pierwotny schizofrenii — jego zdaniem byt to objaw
wtorny, wynikajacy z postepujacej izolacji chorego od otoczenia spotecznego, do czego
przyczyniat si¢ rowniez tradycyjny sposob traktowania chorych w szpitalach
psychiatrycznych. Piotrowski (1925) oddat zastugi Maurycemu Bornsztajnowi
za poczatkowe wyrdznienie kategorii schizthymia reactiva z grupy schizofrenii, jednak
jego zdaniem badacz popelnit blad zaliczajac pdzZniej t¢ posta¢ do grupy schizofreni,
jeszcze rozszerzajac jej zakres. ROwniez zdaniem innego psychiatry z Dziekanki Oskara
Bielawskiego (1925) schizofrenia zdefiniowana byla zbyt szeroko, obejmujac wiele
jednostek klinicznych, ktore mozna bylo rozrozni¢. Przedmiotem jego krytyki byla
rowniez heterogeniczno$¢, niejasno$¢ i réznorodnos¢ kryteridw stosowanych przez
réznych badaczy i rézne placowki psychiatryczne. Opierajac si¢ na analizie literatury
europejskiej na temat klasyfikacji psychoz, Bielawski (1925) doszedt do wniosku,
ze w obliczu braku zadowalajacej nozologii dla prawidlowej diagnozy kluczowe jest

precyzyjne rozroznienie lepiej zdefiniowanych kategorii klinicznych od schizofrenii.

25 Po wiecej informacji dotyczacych koncepcji psychozy i jej leczenia w polskiej psychiatrii

dwudziestolecia migdzywojennego zob. Kornaj (2023a).
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Formy schizofrenii, ktore Bielawski uznat za najbardziej spdjne, precyzyjne i uzyteczne,
to hebefrenia Morela i katatonia Kahlbauma. Zaproponowal rowniez wyroznienie nowe;j
formy klinicznej ,,[...] ktora niektorzy autorzy opisuja, jako melancholje schizofreniczna,
a ktorej zasadniczemi cechami fenomenologicznemi s3: inadekwatno$¢ uczucia
do myslenia i <<protopotyczna>>, pierwotna natura zaburzen w dziedzinie uczucia.
Proponujemy nazywac ta posta¢ kliniczng — obtgkaniem bolesnem” (Bielawski, 1925, s.
292).

W 1928 roku Gustaw Bychowski opublikowat artykut W sprawie psychoterapji
schizofrenji*S, w ktorym opisal przypadki schizofrenii, ,[...] w ktérych obrazie
klinicznym duza role odgrywaja elementy neurotyczne” (Bychowski, 1928a, s. 64).
Nie zaproponowatl jednak w tym artykule Zzadnej specyficznej nazwy na okreslenie tych
postaci schizofrenii.

W 1935 roku Jan Nelken opisal kategori¢ tagodnej schizofrenii. Nelken urodzit
si¢ w 1876 roku we wsi Skomroszki niedaleko Kijowa. Ukonczyt medycyne w 1902 roku
na Cesarskim Uniwersytecie w Kazaniu. Znany byl ze swojej dziatalnosci socjalistyczne;j
1 psychoanalitycznych inspiracji. W latach 1919-1934 petnit stuzbe w Wojsku Polskim,
a pracowat w Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie. W 1930 roku zostat kierownikiem
naukowym Centrum Wyszkolenia Sanitarnego Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala
Ujazdowskiego.

Jan Nelken (1935) kategori¢ tagodnej schizofrenii zaczerpnal z psychiatrii
rosyjskiej, a konkretnie moskiewskiej szkoly Rosensteina. Podkreslajac pograniczny
charakter tej kategorii, swoj artykul z 1935 roku £agodna schizofrenja, Nelken (1935, s.

87) rozpoczyna piszac, ze:

Formy schizofrenji tagodnej czy ukrytej [...] mozna obserwowaé¢ w dwodch
kierunkach: albo posuwajac si¢ w dot od wyraznych form schizofrenji prostej przez
psychopatje do nerwic — albo tez odwrotnie, wschodzac w gore od podejrzanych nerwic
i form psychopatycznych do coraz wyrazniejszych objawdw schizofrenicznych,

tworzacych juz proces psychotyczny.

26 Artykul ten w jego wersji niemieckojezycznej, opublikowanej przez Bychowskiego w tym samym roku
w czasopismie Nervenarzt (Bychowski, 1928b), Michael H. Stone (1989, 1999) wskazuje jako jeden

z pionierskich tekstow na temat psychoterapii schizofrenii.
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We wspomnianym artykule Nelken przeanalizowal europejskie koncepcje
dotyczace pogranicza psychoz i nerwic, i jego zdaniem to wlasnie moskiewscy
psychiatrzy najtrafniej opisali specyfike tego rodzaju psychopatologii. Zwrocit uwage
na to, ze systematyczne naukowe zainteresowanie rosyjskich psychiatrow tagodnymi
formami schizofrenii bylo $ci§le zwigzane z radzieckq organizacja psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Rozwinigty ruch higieny psychicznej — ,,wyjscie psychjatrii poza $ciany
zaktadow psychiatrycznych” stowami Nelkena (1935, s. 91) — pozwolit na zajgcie si¢
przez  psychiatrow  ambulatoryjnymi  przypadkami  zaburzen  psychicznych
nie wymagajacymi hospitalizacji. Rosenstein, na ktorego powolywat si¢ Nelken, uwazat
fagodna schizofreni¢ za odrebng jednostke chorobows, a nie za poczatkowa faze
rozwijajacej si¢ psychozy. W obrgbie kategorii tagodnej schizofrenii mozna, wedlug

Nelkena (1935, s. 91), wyr6zni¢ dwie grupy:

1) grupa, w ktorej schizofreniczny kompleks objawdw wystepuje zupelnie jasno,

2) grupa, przy ktorej wystgpuja inne objawy, napozoér jakoby wykluczajace ten
schizofreniczny kompleks (zwykta indolencja, ,,depresja”, ,,przezycia hipochondryczne”,
reakcje neurasteniczne, natrgctwa, jakanie sig, ,,nerwica wegetatywna", alkoholizm itd.).

Lagodne formy schizofrenji pokryte sa zatem nerwica

Innymi charakterystycznymi cechami tagodnej schizofrenii miato by¢ zachowanie
struktury osobowosci, a takze zdolno$ci do adaptacji spotecznej, relacji, komunikacji,
brak schizofrenicznego rozszczepienia osobowosci oraz zaburzen psychomotorycznych,
myslenia i mowy. Poszczegolne ,,mikrosymptomy”, uzywajac okreslenia Nelkena (1935,
s. 96), dalo si¢ zidentyfikowa¢ dopiero po dokladniejszym badaniu caloksztaltu
osobowosci pacjenta. Miaty one charakter ,,[...] krétkotrwatych izolowanych epizodow,
jakby kropek w calkowitej 1 zachowanej osobowosci (np. krotkotrwate stany
depersonalizacji)” (Nelken, 1935, s. 96). Przedchorobowa osobowo$¢ pacjentow
z tagodng schizofrenig zwykle kwalifikowata si¢ ,[...] do tego lub innego typu
psychopatji (psychastenicznej, schizoidalnej)” (Nelken, 1935, s. 97). Interakcja pomigdzy
osobowos$cig a procesem chorobowym miata zatem charakter dwukierunkowy — cechy
osobowosci wyznaczaty obraz kliniczny tagodnej schizofrenii, a proces chorobowy
czasem doprowadzal do trwatych zmian osobowosciowych. Dynamika procesu
chorobowego miata cechowac¢ si¢ okresowoscia: ,,[c]aty ruch chorobliwego procesu ma

charakter jakby perjodycznie nastgpujacych stanow kompensacji i dyskompensacji,
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zjawiajacych si¢ czesto pod wplywem momentéw zewnetrznych, ale tez i bez nich”
(Nelken, 1935, s. 96).

W podsumowaniu Nelken zwrocit uwage na to, ze systematyczne badanie
kliniczne przypadkoéw tagodnej schizofrenii jest na bardzo wczesnym etapie, wigc
kategoria ta daleka jest od bycia przyjeta za uzyteczng w psychopatologii. Wskazywat
na problem nadmiernego rozszerzania granic kategorii schizofrenii w przypadku
wlaczenia w jej obreb wszystkich tagodnych i utajonych jej form. Za uzasadnione uwazat
podstawowe pytanie: czy tagodna schizofrenia jest w ogodle schizofrenig? Dylemat
dotyczyt tego, czy tej postaci nie nalezatoby uznaé raczej za forme psychopatii.

Ten dylemat klasyfikacyjny rozpoznat prawie dekade przed artykutem Nelkena,
Jan Mazurkiewicz — profesor i1 rektor Uniwersytetu Warszawskiego, a takze prezes
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Mazurkiewicz (1926, s. 127) z jednej strony
brat pod uwage przypadki ,,lekkich schizofrenii”, ktére ,,[...] zyja jak inni ludzie, tylko
tu 1 6wdzie uderza u nich jaka$§ anormalno$¢”, gdzie ,,chorzy czg¢sto zmieniajg stanowisko
1 zawod, albo bez powodu nagle nie przychodza do pracy, sa drazliwi, kapry$ni, sktonni
do kiétni 1 wymys$lan”, 1 w ktorych ,,[...] takie zachowanie si¢ istotnie nieraz w ciagu
dlugich lat poprzedza wystapienie wyraznych objawow schizofrenicznych”. Z drugiej
strony zauwazyl, ze ,,[...] istnieje wielka kategoria ludzi z konstytucja psychopatyczna,
ktéra moze réwniez nie doprowadzi¢ do schizofrenii 1 pozostawa¢ mniej wigcej w tym
samym stanie nawet do pdznej starosci” (Mazurkiewicz, 1926, s. 127). W zwigzku z tym
Mazurkiewicz (1926, s. 127) zadawal pytanie: ,,Czy jest rzecza uzasadniong zalicza¢ ich
do lekkich postaci schizofrenji, jak to robig niektorzy autorowie?”.

W 1936 roku w pracy O psychozach mieszanych Julian Dretler, psychiatra
pracujacy w Szpitalu Psychiatrycznym w Kobierzynie zaproponowal wprowadzenie
do nozologii kategorii psychozy mieszanej. Zwrocil uwage na trudno$¢ w jednoznacznym
odgraniczeniu schizofrenii i psychozy maniakalno-depresyjnej?’. Problemem, ktory
poruszyt, byta zatem nie kwestia pogranicza psychozy 1 nerwicy, ale pogranicza
pomiedzy dwoma gldwnymi grupami psychoz. W oparciu o przeglad europejskiej
literatury psychiatrycznej dotyczacej przypadkdw pogranicznych migdzy schizofrenig
a psychoza maniakalno-depresyjng, a takze badania dziedziczno$ci, argumentowat,

ze postac, ktorg nazwal psychozg mieszanag, jest niezalezng od schizofrenii 1 psychozy

27 Zamiast terminu ,,psychoza maniakalno-depresyjna” Dretler uzywal okreSlenia ,,psychoza szalowo-

posgpnicza”.
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maniakalno-depresyjnej jednostka kliniczng, odgraniczajaca od siebie te dwie grupy
(Dretler, 1936). Ku takiemu wnioskowi sktonity Dretlera przede wszystkim wyniki badan
dziedzicznosci, ktore wskazywaty na to, ze, psychoza mieszana wystepuje w rodzinach,
w ktorych nie odnotowano obecnosci ani schizofrenii, ani psychozy maniakalno-
depresyjnej, a w rodzinach, w ktérych stwierdzono wystgpowanie zarowno schizofrenii
1 psychozy maniakalno-depresyjnej, nie odnotowano wigkszej czestosci pojawienia si¢
psychoz mieszanych. Psychoza mieszana, jak rozumowal Dretler, nie mogta by¢ zatem
jedynie postacig objawowa bedaca mieszankg heterogenicznych elementéw schizofrenii
i psychozy maniakalno-depresyjnej. Pisal, ze ,,[...] psychoza mieszana jest czyms$
znacznie wiecej niz przypadkowag czy stale juz sprzezong kombinacja dwu psychoz w ich
niejako <<szczatkowej>> postaci. Jest ona wyrazem swoistego, powtarzajacego si¢
z wystarczajaca czgstoscia i dajacego si¢ dostatecznie jasno sklasyfikowaé odchylenia
od normy” (Dretler, 1936, s. 190).

W roku 1937 pracujacy w Szpitalu Starozakonnym na Czystem psychiatra
o psychoanalitycznych i fenomenologicznych zainteresowaniach (a wigc podobnego
profilu co Maurycy Bornsztajn) Wiadysltaw Matecki przedstawit swoja kategorig¢
schizofrenii  nerwicopodobnej w  artykule zatytulowanym  Nerwicopodobne
(rzekomonerwicowe) postacie schizofrenii jako zagadnienie rozpoznawcze i lecznicze.
Przedmiot swojej pracy oraz motywy podjecia tematu, Matecki (1937, s. 113) przedstawit
nastgpujaco: ,,Przedmiotem zainteresowan psychiatry sa wszelkie przejawy zycia
psychicznego, lezace na granicy pomiedzy psychika normalng a zupehlie juz
uksztattowang psychoza, a wigc takze obrazy niepetne, poronne, tagodne, psychopatie
1 psychonerwice itp.” Nastgpnie odniost si¢ do wyrdznionej za Rosensteinem przez
Nelkena kategorii ,,Jagodnych schizofrenii”, wérod ktorych [...] zastuguja na szczeg6lng
uwage nerwicopodobne wzglednie rzekomoneurotyczne postacie schizofrenii” (Matecki,
1937, s. 113). Matecki (1937) widziat schizofreni¢ nerwicopodobng jako specyficzng
grup¢ schizofrenii niedorozwinigtej charakteryzujaca si¢ znaczng ilo$cig objawow
nerwicowych w obrazie klinicznym, ktore stanowily jednak niejako fasade
dla rozwijajacego si¢ procesu schizofrenicznego. Jawne podobienstwo symptomatologii
do grupy nerwic, a z drugiej strony identyfikowalny proces schizofreniczny lokowaty
schizofreni¢ nerwicopodobng na pograniczu nerwicy i psychozy. Matecki rozumiat
proces schizofreniczny w kategoriach psychoanalitycznych, w sposdb pokrewny
Maurycemu Bornsztajnowi, jako autystyczny mechanizm wycofania libido z obiektow

Swiata zewnetrznego ku wilasnemu ciatu, a wigc regresj¢ do stadium narcyzmu.
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Zdaniem Mateckiego w schizofrenii nerwicopodobnej nie dochodzito do pelnej utraty
kontaktu jazni z rzeczywistos$cig, w konsekwencji czego ego pozostawalo w duzym
stopniu $wiadome schizofrenicznego procesu rozpadu osobowosci. Charakterystyczna
dla schizofrenii rzekomonerwicowej miata by¢ reakcja ego na postgpujacy proces
chorobowy powodujaca symptomy w postaci ekstremalnego nasilenia lgku, poczucia
nieuchronnie zblizajacej si¢ $mierci, depersonalizacji, a takze somatopsychicznych lub
paranoidalnych  urojen. Przyczyn takiego obrazu klinicznego schizofrenii
rzekomonerwicowej Matecki upatrywat w tym, ze w tych postaciach schizofrenii,
narcystycznej regresji od obiektéw zewnetrznych do wiasnego ciata podlega¢ miato
nie tylko libido, ale i destrudo (poped $mierci). Stad poczucie nadchodzacej $mierci oraz
nacechowane agresja urojenia somatopsychiczne i1 paranoidalne. Natomiast reakcja
czgsci ego pozostajacej §wiadoma byt lek.

Wiadystaw Matecki zaproponowal kategori¢ schizofrenii nerwicopodobne;j
(rzekomonerwicowej) 12 lat przed ukazaniem si¢ pracy Hoch’a i Polatin’a (1949).
Amerykanscy psychiatrzy nie odnosili si¢ w swoim artykule do pracy Mateckiego
1 istnieje niewielkie prawdopodobienstwo, by mogli zna¢ prace polskiego psychiatry.
Tym niemniej fakt, ze to Matecki 12 lat przed amerykanskimi psychiatrami zaproponowat

kategorie schizofrenii rzekomonerwicowej/nerwicopodobnej, jest wart odnotowania.

3.2.2. Zaburzenie osobowosci

Od lat dziewigcédziesigtych XIX wieku w psychiatrii  europejskiej
nieprawidlowosci osobowosciowe okreslano pojeciem psychopatii (w liczbie mnogiej).
Stowo “psychopatia” sktada si¢ z greckich wyrazéw psyche 1 pathos 1 oznacza
w dostownym tlumaczeniu ,cierpienie duszy”. Wielu historykow psychopatologii
dopatruje sie¢ korzeni pojecia psychopatii w kategorii manie sans délire (szalenstwa bez
urojen) wprowadzonym przez Phillipe’a Pinel’a na poczatku XIX wieku (Arrigo
1 Shipley, 2001; Hare, Neumann, Widiger, 2012; Herv¢, 2017; Millon, Simonsen, Birket-
Smith, 2003, Sass 1 Felthous, 2014). Poczatkowo termin ,,psychopatia” byt stosowany
na okreslenie choroby psychicznej w ogdlnosci, czgsto jako synonim psychozy (Beer,
1996; Burgy, 2008). W 1891 roku niemiecki psychiatra Julius Koch zaproponowat
kategori¢ ,,psychopatycznych matowartosciowosci” (niem.: Die psychopathischen
Minderwertigkeiten; Koch, 1891). Koch rozumiatl psychopati¢ jako biologiczny defekt

determinujacy wadliwy rozwdj charakteru. Pod pojgciem psychopatycznej nizszo$ci
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Koch uwzglednit ,,[...] wszelkie nieprawidlowosci psychiczne, wrodzone lub nabyte,
ktore wptywaja na cztowieka w jego zyciu osobistym i sprawiaja, ze nawet w najbardziej
sprzyjajacych przypadkach nie rozwija on w peini normalnych zdolnosci umystowych”
(Koch, 1891, s. 67, cyt. za: Millon i in., 2003, s. 8).

Jeden z najbardziej wptywowych pogladdéw na psychopatie, utrzymujacy swa site
oddziatywania jeszcze w okresie migdzywojennym, zostat przedstawiony przez Emila
Kraepelina w kolejnych wydaniach jego podrecznika psychiatrii. W pigtym wydaniu
Psychiatrie: Ein Lehrbuch, opublikowanym w 1896 roku, Kraepelin ,,[...] po raz
pierwszy odniost si¢ do <<standéw psychopatycznych>>, twierdzac, ze to zaburzenia
konstytucjonalne ujawniajace si¢ jako niezbywalne chorobliwe osobowosci” (Millon
1 in., 2003, s. 9). W siddmym wydaniu podrecznika, opublikowanym w 1904 roku,
Kraepelin zamienit termin stany psychopatyczne na ,,osobowosci psychopatyczne”, przez
ktore rozumiat ,,[...] te osobliwe chorobliwe formy rozwoju osobowosci, ktére mamy
podstawy uwaza¢ za degeneracyjne. Cecha charakterystyczng degeneracji jest trwata
chorobliwa reakcja na stresy zyciowe” (Kraepelin, 1904, s. 547, cyt. za: Millon i in., 2003,
s. 9-10). Kraepelin zidentyfikowal cztery kategorie osobowosci psychopatycznych:
,patologiczni klamcy 1 oszusci”, ,przestgpcy z impulsu”, ,,zawodowi przestepcy”’
1 ,,patologiczni wtoczedzy” (Million 1 in., 2003, s. 10). Ostateczne poglady w kwestii
psychopatii Kraepelin przedstawil w 6smym wydaniu Psychiatrie: Ein Lehrbuch

(Kraepelin, 1915). W tej pracy, wedle Millona i in. (2003, s. 10), Kraepelin:

[...] opisal psychopatéow jako zubozonych w sferze afektywnej lub wolicjonalnej.
Wyodrebnit  dwie grupy: tych o chorobliwym usposobieniu, sktadajaca
si¢ z obsesyjnych, impulsywnych i dewiantéw seksualnych; oraz tych wykazujacych
osobliwosci osobowos$ci. Ta ostatnia grupa zostala podzielona na siedem typow:
pobudliwych (Erregbaren), niestabilnych (Haltlosen), impulsywnych (Triebmenschen),
ekscentrycznych (Verschobenen), klamcoéw 1 oszustow (Luegner 1 Schwindler),

antyspotecznych (Gesellschaftsfeinde) i ktotliwych (Streitsuechtige).

W 1921 roku niemiecki psychiatra Ernst Kretschmer opublikowal swoja prace
Koérperbau und Charakter (Budowa ciata i charakter). Kretschmer (1925/1921) badat
korelacje miedzy typami budowy ciata a typami charakteru. Wyréznil cztery typy
budowy ciata: asteniczny (szczupty, maty, staby), atletyczny (umigs$niony), pykniczny
(otyly), dysplastyczny (nieproporcjonalny); oraz dwa typy konstytucjonalne

(temperamentalne): schizotymiczny (dzielacy si¢ na wrazliwe i zimne charaktery;
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podatny na rozwoj schizofrenii) i cyklotymiczny (charakteryzujacy si¢ okresowymi
zmianami nastroju mi¢dzy podwyzszonym a obnizonym; podatny na rozwdj psychozy
maniakalno-depresyjnej) (Kretschmer, 1925/1921).

W okresie migdzywojennym jedng z najbardziej wplywowych prac na temat
psychopatii byta Die Psychopatischen Personlichkeiten (Osobowos$ci psychopatyczne),
opublikowana w 1923 roku przez niemieckiego psychiatre Kurta Schneidera. Schneider
(1923) rozumiat osobowosci psychopatyczne jako jednostki, ktore odbiegaja od $srednie;j
w nasileniu pewnych cech i albo same cierpig z powodu tych odchylen, albo powodujg
cierpienie innych. Wyroznit dziesie¢ typéw osobowosci psychopatycznych:
hipertymiczne, depresyjne, niepewne, nieufne wobec siebie, fanatyczne, poszukujace
uwagi, chwiejne, wybuchowe, pozbawione uczué, o stabej woli oraz asteniczne.

Autorem kolejnego wptywowego w Europie sposobu rozumienia psychopatii byt
Eugen Kahn. W swojej pracy Psychopatischen Personlichkeiten, opublikowanej
poczatkowo jako rozdzial w podrgczniku Oswalda Bumkego Handbuch des
Geisteskrankheiten w 1928 roku, Eugen Kahn uzyl terminu psychopatyczny, aby ,,[...]
okresli¢ duza liczbe cech lub stanow, ktore leza w szerokiej strefie migdzy zdrowiem
psychicznym a chorobg psychiczng (psychoza)” (Kahn, 1931, s. 55, cyt. za: Berrios,
1993, s. 22). Kahn (1931) uwazal, ze osobowos¢ sktada si¢ z trzech komponentow:
impulséw, temperamentu i charakteru. Uwazal, Ze psychopati¢ nalezy rozpatrywac nie
tylko pod katem zaburzen charakteru, ale takze jako zaklocenie w sferze impulsow
1 temperamentu. Pojecie charakteru oznaczato dla Kahna strukture celéw osobowosci,
ktore dotyczy¢ moga wlasnego ,ja” lub otoczenia. Termin ,,impulsy” dotyczyt
zaspokajania popedow, a zaburzenia w tej sferze nazywal niemiecki psychiatra
perwersjami. Kategoria ,,temperamentu” dotyczyta sfery emocjonalnej, a jej zaburzenia
nazwatl Kahn dystymiami. Psychopatie byly zatem dla niego zaburzeniem osobowosci,
a wigc wszystkich trzech sfer. Kahn popieral rowniez poglad Schneidera, ze istotg
psychopatii jest cierpienie osoby psychopatycznej lub jej sSrodowiska spotecznego.

Oprécz  psychiatrii ~ klinicznej, rowniez psychoanaliza nie  stronila
od zainteresowania osobowoscia, czy raczej charakterem, poniewaz tego pojecia czesciej
uzywali psychoanalitycy. Jak podkreslaja Millon 1 in. (2003), w mig¢dzywojenne]

europejskiej psychoanalizie zainteresowanie badaniem charakteru zostalo rozbudzone
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przez prace Freuda Some Character-Types Met With in Psycho-Analytic Work®® (Freud,
1957/1916). W latach dwudziestych XX wieku prace innych europejskich
psychoanalitykéw, takich jak Karl Abraham (1925) czy Wilhelm Reich (1925), podazaty
za spostrzezeniami Freuda. Abraham (1925) analizowat antyspoteczne zachowanie typu
osoby, ktora nazywat ,,oszustem” (impostor). Wilhelm Reich (1925) opisat ,,charakter
impulsywny”, wyjasniajac, ze u takiej osoby superego ,,nie potrafi wyrazi¢ si¢ pod
nieustepliwg kontrolg ego 1 w konsekwencji nie jest w stanie odpowiednio powstrzymac
uwodzenia id, gdy staje w obliczu pokus instynktownych, co skutkuje swobodng
ekspresja impulsow” (Millon i in., 2003, s. 15). Psychoanalitycy nie uzywali raczej
terminu ,,psychopatia” — kategoria byta stosowana raczej w obszarze psychiatrii — pisano
natomiast o ,.charakterze neurotycznym” (Alexander, 1930; Fenichel, 1945). Pojecie
charakteru neurotycznego miato dotyczy¢ ,[...] grupy ludzi, ktérych problemy
manifestujg si¢ nie w formie ograniczonego zbioru symptomow, ale w formie
charakterystycznego wzorca zachowania, ktory jest jawnym odchyleniem od normy”

(Alexander, 1930, s. 292).

Wracajagc  do polskiej psychopatologii miedzywojnia, warto najpierw
przypomnie¢, przedstawiang juz, klasyfikacje chordb psychicznych Maurycego
Bornsztajna (1922a, s. 142-143):

A. Choroby psychiczne, w ktorych osobowos$¢ nie jest rozwinigta dostatecznie
(osobowosci  niepelnowartosciowe pod wzgledem intelektualnym lub
uczuciowym).

B. Choroby psychiczne, w ktorych osobowo$¢ jest najczgsciej pelnowartosciowa
w sensie intelektualnym, ale w ktorych istnieje dysharmonia w dziedzinie
afektywnej. Niektore z tych standw mogg istnie¢ cate zycie bez zmiany, w innych
nastepuja nasilenia, ostre schorzenia, w ktorych cechy zasadnicze konstytucji
sa tylko podkreslone, wyolbrzymione lub ktére stanowia jedynie dalszy ciag

rozwoju osobowosci [...].

28 Nie byla to pierwsza praca Freuda na temat charakteru. W pierwszej dekadzie XX wieku Freud
(1959/1908) opublikowat tekst Character und anal erotism (Charakter a erotyka analna), wigzac niektore
zaburzenia charakteru z pewnymi mechanizmami psychologicznymi zwigzanymi z analng faza rozwoju

psychoseksualnego.

106



C. Grupa psychoz, w ktorych osobowo$¢ ulega specyficznemu rozszczepieniu
(schizophreniae).

D1. Grupa psychoz, w ktorych osobowos¢ ulega zmianom powaznym |[...].

D2. Psychozy, w ktérych osobowos¢ ulega catkowitemu i bezpowrotnemu

znieszczeniu [...].

Do grupy B., Bornsztajn zaliczyt ,typy 1 konstytucje psychopatyczne”.
Na poczatku rozdziatu o nich traktujacego, Bornsztajn (1922a) dokonal wyjasnien
terminologicznych. Odréznit strukture psychiczna, czyli formalne cechy osobowosci
od jej cech jakosciowych, czyli ,,popedéw, daznosci, pragnien, uczué¢” (Bornsztajn,
1922a, s. 34), czyli, inaczej mowiac, tresci. Wedtug niego ,,struktura psychiki ludzkiej
daje odpowiedz na pytanie, jak i w jaki sposob cztowiek reaguje na zjawiska zewnetrzne,
na przezycia wewngtrzne: szybko czy powoli, trwale czy przemijajaco, zywo,
intensywnie, czy obojetnie, stabo”® (Bornsztajn, 1922a, s. 34). Oprocz tego
charakterystykami struktury miat by¢ nastrdj oraz ,,[...] formalne wlasciwos$ci przejawow
woli: aktywno$¢ natury ludzkiej, inicjatywe, energie [...]” (ibidem).

Bornsztajn (1922a, s. 36-37) wyr6znit nastepujace ,,typy normalne’:

1) Wrazeniowcy — ,Sa to nasamprzod ludzie wrazliwi, uczuciowi (niem.
Gefuhlsmenschen), ktorych cecha charakterystyczng jest tatwiejsze, anizeli
w normie, poddawanie si¢ wrazeniom, szybsza 1 intensywniejsza reakcja
uczuciowa [...] (s. 36).

2) Nastrojowcy —,,Tym ludziom brak owej harmonii nastroju, w ktorej pierwiastki
pogody 1 powagi s3 ze soba odpowiednio i trwale zespolone; tutaj drobna
wzglednie okoliczno$¢ zewnetrzna moze juz ta rownowage zachwiac i1 lekkie,
wesote podniecenie przeobrazi¢ w przygnebienie” (s. 36).

3) Typ ludzi, ktérych charakteryzuje ,,[s]taba wola, brak inicjatywy i energii,

trudno$ci 1 wahania w raz rozpoczetej pracy [...] Ci ludzie przynosza z soba

2 Rozumienie ,,struktury psychicznej” Bornsztajna wydaje si¢ przypominaé pojecie ,,temperamentu” tak
jak definiowat go Jan Strelau w swojej Regulacyjnej Teorii Temperamentu, czyli jako ,,podstawowe,
wzglednie stale cechy osobowo$ci odnoszace si¢ przede wszystkim do formalnych charakterystyk

(energetycznych i czasowych) reakcji i zachowan” (Strelau, 2001, s. 184).
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4)

5)

na $§wiat pewien zasadniczy brak — nieumiej¢tno$¢ zycia, pewna niezdolno$¢
przystosowania si¢ do jego potrzeb realnych [...]” (s. 37).

Typ opisywany przez polskiego psychiatre jako ,,[...] ludzie ktorych wrazliwos¢
psychiczna jest nieco przyttumiona, stad reagowanie na podniety S$wiata
zewngtrzenego powolniejsze, leniwsze, kontatk ze wszystkim co ich otacza, mniej
Zywy, natomiast, natomiast wigksza sklonno$¢ do odosobniania sie,
do zacie$niania si¢ w wazkim kole wtasnych interesow, wlasnego <<ja>> (s. 37)
Typ ludzi ,,[...] nie tyle egoistyczny co egotyczny, sprowadzajacy wszystko

do siebie, do swego wlasnego <<ja>>" (s. 37).

Nastepnie wyrdznit osiem ,,typow psychopatycznych” (Bornsztajn, 1922a, s. 38-43):

1)

2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

Typ ludzi ,,[...] bezwolnych, stabych, pozbawionych wewng¢trznego oporu (niem.
Haltlose), ktérych ,,[...] cechuje przede wszystkim brak woli, niemoznos¢ oparcia
si¢ pobudzeniom, ptynacym z zewnatrz lub chwilowym zachciankom wiasnym,
dlategoz tatwo podlegaja wpltywom, w ktorych sferg dziatania wpadaja” (s. 38).
Typ,,[...] ktorego cechg zasadniczg jest niepohamowana moc popgddw biorgcych
gore nad czynami rozwaznemi” (s. 38).

Patologiczni ktamcy 1 oszusci.

Pieniacze rzekomi.

Histeryczne podtoze psychiczne — ,,nie za$ histerja, jako zesp6t kliniczny z calg
jego kalejdoskopowoscia objawow psychicznych i cielesnych [...]” (s. 40).
Konstytucja psychopatyczna depresyjno-maniakalna.

Typ ,[...] psychopatéw z wrodzonem zahamowaniem uczu¢ moralnych,
z brakiem przydzwiekow uczuciowych dla tych wyobrazen, ktére dotycza praw,
przynaleznych innym ludziom z blizszego lub dalszego otoczenia, z brakiem lub
niedorozwojem wspolczucia dla doli 1 niedoli wspoélbraci, z niedorozwojem lub
brakiem instynktéw rodzinnych i spotecznych” (s. 43).

Konstytucja psychastenicza — ,,[...] cecha charakterystyczng jest obnizenie
napigcia energii psychicznej, specjalnie w dziedzinie woli 1 plynace stad takie
wlasciwosci, jak brak inicjatywy, chwiejnos¢, watpliwosci, wahania, a jako

rezultat trudno$¢ w przystosowaniu si¢ do zycia, niepraktycznos$¢” (s. 43).
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Ponizszy, obszerny ustgp, daje wglad w dymensjonalny sposéb myslenia
o zaburzeniach psychicznych Maurycego Bornsztajna, ktory typy psychopatyczne uwazat

za lokujace si¢ na pograniczu normy i psychopatologii:

[...] pod wieloma wzgledami, zblizaja si¢ one [typy psychopatyczne — przyp. J. K.]
do typow ludzkich, stojacych dopiero na progu psychopatologji, ktére z kolei wyrastaja
niejako z t. zw. normy 1 tacza si¢ z nig przez szereg niepostrzegalnych czgsto odcieni.
Z drugiej strony, omawiajac niektore typy psychopatyczne, zaznaczyliSmy juz,
ze w wielu punktach stykaja si¢ one juz z chorymi psychicznie, ze o ile choroby
psychiczne w ogodle warunkuja mniejsza lub wigkszg zmiang osobowosci, o tyle typ
psychopatyczny stanowi juz sam przez si¢ wstep do choroby psychicznej w tym sensie,
ze dla uksztaltowania si¢ psychozy nie potrzeba tu zasadniczej zmiany osobowosci,
ale tylko nasilenia si¢, rozwoju pewnych wlasciwosci psychicznych, czy to dotyczacych
struktury, czy tez samego charakteru. Tu wigc mowi¢ mozna raczej o dalszym rozwoju
juz de domo psychopatycznej osobowosci, nie za$ o zmianie zasadniczej, o przeobrazeniu
si¢ danego osobnika. Istnieje oto caly szereg chordb psychicznych, czy stanow
psychotycznych, ktore wyrastaja z danego podtoza psychopatycznego, jako jego dalsze

stadium rozwojowe lub nasilenie [...] (Bornsztajn, 1922a, s. 46).

Bornsztajn uwazat wigc psychopatie za predysponujagce w pewien Sposob
do rozwoju chorob psychicznych, same jednak nie bedac jeszcze zaburzeniem.

W tym samym roku co Zarys psychjatrii klinicznej Bornsztajna, w Polsce ukazat
si¢ jeszcze jeden podrgcznik: Diagnostyka psychjatryczna w zarysie dla studentow
i lekarzy autorstwa Aleksandra Piotrowskiego (1922). Piotrowski zakwalifikowat
»Zwyrodnienia psychopatyczne” do grupy: ,,choroby psychopochodne”. Definicja,
a raczej po prostu opis, psychopatii Piotrowskiego brzmi nastepujaco: ,,U psychopatow
charakter jest zwyrodnialy, podobny do histerycznego. Niestato$¢, nagla zmienno$¢
nastrojow, przedsigbiorczo$¢ z jednej strony, zwatpienie z drugiej, objawy skrajnej
nerwowosci, niezdolnos$¢ do zachowania miary, brak wytrwatosci, przewaga fantazji nad
rozwaga, nierdwnomierny rozwdj zdolnosci duchowych, nietolerancja wyskokowa [...]”
(Piotrowski, 1922, s. 66). Dyrektor Panstwowego Zakladu Psychiatrycznego Dziekanka
podkreslat rowniez podatnosé tych osob na rozwoj roznych chordb psychicznych: ,,Zycie
psychopatow przebiega stale na pograniczu [podkr. moje — J. K.] choroby psychicznej,
przyczem w kazdej chwili zycia granica tatwo moze by¢ przekroczona. [...] [W]padaja

w natogi, sa sklonne do alkoholizmu i morfinizmu, zboczen plciowych, do zapedow
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przewrotnych, do psychozy impulsywnej” (Piotrowski, 1922, s. 66). Piotrowski (ibidem)
opisat kilka typow psychopatii:

Psychopaci popadaja fatwo w rozdraznienie. Drobnostka moze ich wyprowadzié
z rbwnowagi. Na nieprzyjemne bodzce zewnetrzne odpowiadajg gwattownym gniewem
albo rozpaczliwg trwoga prowadzacg do samobdjstwa.

Inni nie maja energji. Charakter ich jest chwiejny. Mimo dobrych chegci nie moga
si¢ utrzyma¢ na prostej drodze, bo nie sg wytrwali: kazdej pokusie ulegaja
bez najmniejszego oporu [...].

Osobny typ psychopatow przedstawiaja osoby namietne, ktore §lepo ida
za pop¢dami swoimi — oddaja si¢ bezwglednie pijanstwu [...] i morfinizmowi, uprawiaja
namigtnie gry hazardowe [...].

Niektorzy psychopaci majag wybujata fantazjg, ktorej nie umieja utrzymac
na wodzy, bez dostatecznego autokrytycyzmu tworzg barwne obrazy fanstastyczne,
opowiadaja o sobie nieprawdziwe rzeczy |[...].

Psychopaci z przytepionemi uczuciami wyzszego porzadku mimo dobrej
inteligencji i dobrego wychowania od najmlodszych lat miewaja konflikty z wtadzami.

Z sadami maja czesto do czynienia pieniacze [...]. Sg to osoby psychopatyczne,

drazliwe, ktétliwe, przekonane o swojej wyzszosci [...].

Rozumienie psychopatii jako kategorii z pogranicza zdrowia 1 choroby byto
szeroko podzielane w polskim $rodowisku psychiatrycznym (Kornaj, 2024b). Zofia
Rosenblum (1929, s. 21) twierdzita, ze ,[pJod nazwa psychopatji ustrojowej lub
konstytucji psychopatycznej okresla si¢ stany pograniczne [podkr. J. K.] pomigdzy
chorobg psychiczng a zdrowiem psychicznym, czyli stany, ktore same przez si¢ nie
oznaczajac rozwini¢tej choroby umystowej, stoja z niektoremi jednostkami klinicznymi
w pewnem powinowactwie”. Julian Gawronski (1929, s. 276) podkreslat wynikajaca
z psychopatii podatnos¢ na psychoze: ,,[...] rzesze psychopatow, oscylujac stale w pasie
granicznym migdzy psychosfera normalng 1 psychotyczng, zblizaja si¢ pod wptywem
coraz trudniejszych warunkow zZyciowych, a wigc ciaglej walki wewngtrznej,
do psychosfery psychotycznej; z psychopatow stajg si¢ psychicznie chorymi”. Wiadystaw
Sterling (1929) za$ analizowat psychopati¢ od strony ustrojowej, czyli zaktadat, Ze jest to
to zaburzenie uwarunkowane biologicznie. Wspolczesne mu klasyfikacje psychopatii
podzielit na dwa rodzaje: kliniczne oraz charakterologiczne. Pierwsze miaty
koncentrowa¢ si¢ na opisie objawoOw klinicznych, drugie na odniesieniu objawow

psychopatii do koncepcji wyjasniajacych zwigzanych z pojeciem charakteru. Sterling
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przy okazji omawiania ré6znych typologii psychopatii proponowanych przez europejskich
psychiatrow, zwracat uwage za Schneiderem na to, ze ,,[...] jednakowo brzmiace
okreslenia roznych autorow nie symbolizuja bynajmniej jednoznacznych tresci
klinicznych” 1w zwigzku z tym podkreslat ,,[...] konieczno$¢ pewnej standaryzacji pojec¢
definicyjno-klasyfikacyjnych, ktoéra jedynie umozliwi¢ nam moze rozwigzanie
zagadnienia t. zw. typizacji osobowos$ci psychopatycznych, dazacej do nakreslenia
nie sylwetek portretowych o zarysach cho¢by najbardziej charakterystycznych,
na ktorych opierata si¢ dotad klasyfikacja kliniczna, ale do ustanowienia szeroko
zarysowanych typow, ktoreby daly si¢ zestawi¢ z innymi typami i uszeregowaé
w naukowy system klasyfikacji” (Sterling, 1929, s. 6). Stworzenie takiej klasyfikacji
zdaniem Sterlinga mozliwe jest tylko przez pryzmat charakterologii. Mimo tego,
ze Sterling uwazal podejscie charakterologiczne za najwlasciwsze w przypadku
psychopatii, zwracal uwagg, ze wielo$¢ klasyfikacji, z ktorych kazda ustanowiona jest na
odmiennych kryteriach podziatu umniejsza ich wartosci. Jego zdaniem ,,[o]wa tendencja
do mozliwie drobiazgowej selekcji postaci psychopatycznych wynika z ogolnie
przyjetego zapatrywania si¢ na psychopatje ustrojowa jako na stan pogranicza [podkr.
moje — J. K.] pomigdzy psychicznym zdrowiem a psychiczng chorobg — a wigc
dopuszczajacy nieskonczong ilo§¢ wariantow” (Sterling, 1929, s. 18).

W kontekscie ryzyka rozwoju psychoz w populacji 0sob psychopatycznych, Zofia
Rosenblum (1929) oraz Julian Gawronski (1929), pod koniec lat dwudziestych
przedstawiali szeroko zakrojone plany instytucjonalnej opieki nad osobami
psychopatycznymi, zwtaszcza dzie¢mi 1 mtodzieza, w celu prewencji rozwoju chordb
psychicznych. Zofia Rosenblum (1929) wprost powotywala si¢ na osiggnigcia ruchu
higieny psychicznej w Stanach Zjednoczonych i1 Europie Zachodniej. W istocie, jej oraz
Gawronskiego idee antycypowaly w wielu punktach przedsigwzigcia Kazimierza
Dabrowskiego z lat trzydziestych (Kornaj, 2024b).

W podobnym tonie pisali Gradzinski 1 Stryjenski (1932), ktorzy jako jeden
z glownych celow organizacji pozazaktadowej opieki psychiatrycznej, wskazywali
na odciazenie przepelionych szpitali psychiatrycznych. Krakowska poradnia dla
psychicznie chorych, zatozona przez Stryjenskiego, pomaga¢ miata pacjentom
z rozmaitymi problemami, ktorzy z réoznych powodow nie mogli skorzysta¢ z leczenia
szpitalnego oraz osobom ,,[...] z t. zw. pogranicza zdrowia i choroby [podkr. moje —
J. K.], ktérzy zazwyczaj nie trafiaja w ogole pod opieke psychjatryczng” (Gradzinski
1 Stryjenski, 1932, s. 879).
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Psychopatie do$¢ obszernie w swoim podreczniku psychiatrii opisat rowniez

Jakub Frostig (1933). Jego definicja osobowosci psychopatycznych jest nastepujaca:

Jezeli [...] usposobienie, sposdb zachowania si¢, sposdb zaspakajania popedow
i wlasciwos$ci charakteru, cele i tendencje zyciowe odbiegaja od norm przyjetych
w grupie spolecznej, tworza si¢ osobowosci, odbiegajace od normy. O ile chodzi
o osobowosci o swoistej, ale nadwartosciowej strukturze duchowej, mowimy
o osobowosciach nadprzecietnych, wzglednie genialnych. O ile struktura ta jest wybitnie
swoista, ale nieproduktywna, nie dajaca grupie spolecznej zadnych korzysci,
o ile osobowosci te wchodza w konflikt z urzadzeniami, celami i zadaniami swej grupy,
o ile odbiegaja w zachowaniu od zwyczajnego sposobu zycia, nazywamy je psychopatami

(Frostig, 1933, s. 78).

Frostig (1933, s. 81) twierdzil, ze ,,[s]trukture tresci psychicznej mozna przy
pomocy wielowymiarowego badania i rozpoznania zrekonstruowac, natomiast objawow
niepodobna w systematycznym opisie wyczerpa¢. Mozemy wigc mowic¢ jedynie
o pewnych typowych wlasciwosciach i obrazach osobowos$ci psychopatycznych [...]7.
Pokusit sie¢ o wyrdznienie nastgpujacych typéw osobowosci psychopatycznych,
jednoczes$nie zaznaczajac, ze ,,[k]lasyfikacja osobowosci psychopatycznych nie jest

1 nigdy nie moze by¢ zupetna” (Frostig, 1933, s. 100):

1) Typy amoralne (moral insanity) — ,Najbardziej niespoteczny 1 najczesniej
w konflikt z spoteczenstwem wpada [...]”, ,,[j]Jak wszystkie typy psychopatyczne,
tak 1 ten nie stanowi szczegdlnej choroby ani tez szczegdlnej jednostki
psychicznej [...]” (Frostig, 1933, s. 101).

2) Typy histeryczne — ,,U charakterow histerycznych uderza brak proporcji
pomiedzy zdolnoscig do realizacji zamierzen a pragnieniami idealu osobowosci.
Osobowosci te cheialyby <<czem$ by¢>>, co$ znaczy¢; brak im jednak $rodkow
do tego, azeby mogly wymarzong sytuacje osiggnac” (s. 103).

3) Typy osobowosci niestalych — , Niestatych odréznia od poprzedniego obrazu
przedewszystkiem ogromna stabos$¢ woli, 1 stad wyplywajaca niemoznosé
realizacji.” (s. 107).

4) Typy psychasteniczne — ,,Istotng utomnos$cig osobowosci psychastenicznych jest
uczucie niedomogi 1 niepewnos$ci zyciowej. Charaktery ich wydajg si¢

niewykonczone, niepewne, lgkliwe” (s. 109).
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5) Fanatycy — ,,U pewnej grupy osobowosci schizoidnych z wybitng sktonno$cia
do idei nadwarto$ciowych rozwija si¢ szczegolna postawa zyciowa, ktora zaleznie
od nasilenia napedu i od sity wewnetrznej danej osobowosci przyjmuje rozmaite
formy” (s. 110).

6) Oblakanie pieniacze — ,,Osobowosci pieniacze wykazuja w usposobieniu bardzo
czynne, ekspansywne nastawienia. Rysy, ktore cechuja charakter pieniaczy, sa:
silne samopoczucie, uporczywosc, fanatyzm, potrzeba  zemsty

1 zado$Cuczynienia, mata sugestywnos¢” (s. 117).

Frostig opisatl rowniez szereg ,reakcji psychopatycznych”, ktéorymi sa ,,[...]
patologiczne stany psychiczne, ktore wystepuja, jako reakcje na pewne przezycia”

(Frostig, 1933, s. 120). Do takich reakcji zaliczal:

1) Depresje.

2) Reakcje pseudoeuforyczne.

3) Eksplozje.

4) Napady psychogenne.

5) Stan pomroczny.

6) Hipochondrig.

7) Pourazowe reakcje psychogenne.
8) Lek, strach, oczekiwanie.

9) Indukcje¢ psychiczna, ,,zakazenie” psychiczne.
10) Ostre psychozy wigzienne.

11) Symulacje.

Stefan Borowiecki (1933, s. 98) przytoczyt podziat psychopatii w sferze
charakteru zaproponowany przez Eugena Kahna, ktory polski psychiatra uznawat
za szczegllnie uzyteczny, poniewaz opieral si¢ na kryterium sposobu wchodzenia

w relacje z innymi:

1) psychopaci stawiajacy siebie wysoko:
a) aktywni autysci, dazacy do wybicia si¢ kosztem otoczenia;
b) egocentrycy, dazacy do wybicia sig¢, aby by¢ czem$ w oczach innych;

2) psychopaci stawiajacy siebie nisko:
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a) pasywni autysci, zmierzajacy do zabezpieczenia siebie;
b) poszukiwacze samych siebie, przeceniajacy innych, niedoceniajacy samych siebie;

3) psychopaci chwiejni-ambitendentni, stawiajacy siebie wysoko to znow nisko.

Dla Borowieckiego (1933) istota psychopatii byto zaburzenie relacji migdzy
jednostka a jej otoczeniem spotecznym. Kazda nerwica byla dla niego psychopatia,
poniewaz w kazdej nerwicy wystepuja rozne rodzaje zaburzen relacji z otoczeniem, takie
jak wycofanie, I¢gk, izolacja: ,,Rodzaj psychopatji zwanej nerwica przedstawia
si¢ w moich oczach jako rodzaj zaburzenia stosunku jednostki do otoczenia [...]”
(Borowiecki, 1933, s. 95). Borowiecki omoéwit t¢ kwestie szerzej w innym swoim
artykule, Stosunek jednostki do otoczenia w nerwicach (Borowiecki, 1932). Poniewaz
zasadniczo kazda choroba psychiczna, czy to nerwica, czy psychoza, ma u podstaw jakis$
rodzaj zaburzen w relacji jednostki z otoczeniem, Borowiecki (1933, s. 99) uwazat,
ze u podtoza kazdej choroby psychicznej lezy jakas forma psychopatii: ,,Czy to gdy idzie
o psychozy czy nerwice, wszgdzie interesuje nas dzisiaj stosunek tych zaburzen
do catos$ci zycia, a wigc w znacznej bardzo mierze do cech charakterologicznych”.

Jan Nelken 1 Irena Bobrowska-Nelkenowa (1936) rozwazali zasadnosc,
zdobywajacych popularno$¢ w latach trzydziestych takze i1 w Polsce, postulatow
eugenicznych dotyczacych potencjalnej ,,przydatnosci” badz ,,nieprzydatnosci” dla
spoteczenstwa jednostek okreslanych jako psychopatyczne. Wspierajac si¢ na pogladach
Ernsta Kretschmera i socjologa Floriana Znanieckiego, brali pod uwage dwa pogranicza
psychopatii: ,,od gory”, czyli pogranicze z normg psychiczng, ktore obejmowato, zdaniem
autorow, ,,[...] formy psychopatji lekkiej, formy nieraz zaznaczone lub przejsciowe,
bezposrednio zlewajace si¢ w warunkach spotecznie unormowanych z normag
psychiczng” (Nelken i Bobrowska-Nelkenowa, 1936, s. 369) oraz ,,od dotu”, gdzie ,,[...]
mamy przedewszystkiem wszystkie state postacie psychopatyczne, postacie
z podrecznikéw psychiatrycznych, ukryte postacie schizofrenji w pojeciu szkoty
rosyjskiej Rosensteina, mnogie postacie stanéw reaktywnych [...]”. Piszac
w kontek$cie pogranicza psychopatii o ,,ukrytych postaciach schizofrenji w pojeciu
szkoly rosyjskiej Rosensteina” Nelken 1 Bobrowska-Nelkenowa (1936) odnosili si¢
do kategorii ,tagodniej schizofrenii” opisanej w 1935 roku przez Jana Nelkena
1 dylematu, ktory wtedy zasygnalizowat Nelken, mianowicie czy tagodng schizofreni¢
uzna¢ za schizofreni¢ czy raczej za daleko posunigty rodzaj psychopatii.

W podsumowaniu pracy, Nelken i Bobrowska-Nelkenowa sformutowali wniosek,
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ze spoleczenstwa ,,znormalizowane” lub ,,wysterylizowane”, pozbawione jednostek
w jaki§ sposob réznigeych sie od pozostatych, odbiegajacych od normy, sktonnych
do buntu 1 niezgody, nie bylyby w stanie si¢ rozwija¢, poniewaz postep wymaga pewnej
dozy buntu, innos$ci, sprzeciwu.

Warto dodaé, ze istnialy rdwniez prace wprowadzajace do polskiej
psychopatologii psychoanalityczne rozumienie zaburzen charakteru (Bornsztajn, 1933a;
Bychowski, 1935), jednak zainteresowanie tym kierunkiem myslenia o psychopatologii
osobowosci, w porownaniu z wplywem teorii konstytucjonalnej Kretschmera,

czy tez koncepcji Eugena Kahna, byto niewielkie.

1 wrzesnia 1939 roku wybuchta IT Wojna Swiatowa. Dla polskiej psychiatrii byta
to tak wielka katastrofa jak dla catego narodu. Wiele szpitali psychiatrycznych zostato
zrujnowanych. Nazistowscy okupanci mordowali personel psychiatryczny, zwlaszcza
lekarzy zydowskiego pochodzenia, a takze pacjentéw szpitali psychiatrycznych, w imi¢
ideologii eugenicznej. Sposrdd psychiatrow wspomnianych w tym rozdziale, podczas 11
Wojny Swiatowej zgineli: Wiadystaw Matecki (zmart w wyniku zakazenia tyfusem
w Getcie Warszawskim w 1941 roku), Jan Nelken (zostat rozstrzelany w Katyniu w 1940
roku) 1 Wiadystaw Sterling (zostat zamordowany przez Gestapo w 1943 roku). Wojne
przezyli i zostali w kraju: Oskar Bielawski, Maurycy Bornsztajn oraz Zofia Rosenblum

(p6zniej znana jako Zofia Rosenblum-Szymanska).

3.3. Podsumowanie

Kategorie podobne semantycznie do kategorii borderline w polskiej
psychopatologii  okresu dwudziestolecia migdzywojennego i II Wojny Swiatowej

zebrane zostaty w Tabeli 3.1.

Tabela 3.1. Kategorie podobne semantycznie do kategorii borderline w polskiej

psychopatologii okresu dwudziestolecia migdzywojennego i Il Wojny Swiatowe;.

BORDERLINE KATEGORIE DESYGNATY KATEGORII
JAKO
Pogranicze nerwic | Schizothymia reactiva »|--.] przypadki psychozy ostrej,
1 psychoz (Bornsztajn, 1916, 1922, wystepujacej po jakiems$
1927¢) ciezkiem przezyciu
afektywnem?”, ktore ,,[...]
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stanowi zawsze osnowg 1 tre$¢
objawow psychotycznych [...]”
oraz charakteryzowana jest przez
okreslone objawy swoiste
(Bornsztajn, 1927c, s. 191)

Schizofrenia
somatopsychiczna
(hipochondryczna)
(Bornsztajn, 1922, 1927b,
1933, 1936)

Postacie schizofrenii, ktora ,,[...]
zaczyna si¢ zazwyczaj ostro
[...]",a,,[...] na pierwszy plan
wystepujg urojenia
somatopsychiczne t. j. urojenia,
dotyczace whasnego ciata”
(Bornsztajn, 1933, s. 1).

Schizofrenia
niedorozwinigta (Wizel,
1925, 1928)

»|--.] przypadki schizofren;ji,
w ktérych objawy kliniczne
nie dochodzg do pelnego
rozwoju, a niekiedy wystepuja
jedynie w formie zarodkowe;j”
(Wizel, 1928, s. 194).

Lagodna schizofrenia
(Nelken, 1935)

,Formy schizofrenji tagodnej czy
ukrytej”, ktére ,,mozna
obserwowa¢ w dwdch
kierunkach: albo posuwajac si¢
w dot od wyraznych form
schizofrenji prostej przez
psychopatje do nerwic — albo
tez odwrotnie, wschodzac w gore
od podejrzanych nerwic i form
psychopatycznych do coraz
wyrazniejszych objawow
schizofrenicznych” (Nelken,
1935, s. 87)

Schizofrenia
nerwicopodobna
(rzekomonerwicowa)
(Matecki, 1937)

Postacie schizofrenii o jawnej
symptomatologii nerwicowej,
ukrywajacej schizofreniczny
rozpad osobowosci pacjenta.

Zaburzenie
osobowosci

Psychopatia (Bornsztajn,
1922; Borowiecki, 1933;
Frostig, 1933; Gawronski,
1929; Nelken i
Bobrowska-Nelkenowa,
1936; Piotrowski, 1922;
Rosenblum, 1929;
Sterling, 1929)

»|...] stany pograniczne
pomiedzy choroba psychiczng
a zdrowiem psychicznym, czyli
stany, ktore same przez si¢ nie
oznaczajac rozwinigtej choroby
umystowej, stoja z niektoremi
jednostkami klinicznymi

W pewnem powinowactwie”
(Rosenblum, 1929, s. 21)

»|--.] stan pogranicza pomiedzy
psychicznym zdrowiem a
psychiczng chorobg” (Sterling,
1929, s. 18).

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Proby identyfikowania i kategoryzowania stwarzajacych nozologiczne problemy
obszarow pogranicznych pomiedzy nerwicami i1 psychozami, ktére miaty miejsce
w polskiej psychopatologii dwudziestolecia migedzywojennego — ktéra byta w zasadzie
tozsama z psychiatrig, poniewaz polska psychologia kliniczna jeszcze instytucjonalnie
nie istniata — byly proba poradzenia sobie z konceptualnymi trudnos$ciami, ktore trawity
calg europejska psychiatrie. Polscy psychiatrzy, krytyczni wobec kategorii schizofrenii
latentnej Bleulera oraz uznajacy niewystarczalno$¢ pojecia schizoidu, poszukiwali
wlasnych rozwigzan nozologicznych. Szczegdlne zastugi na tym polu naleza
do psychiatrow Szpitala Starozakonnych na Czystem, czyli Wiadystawa Mateckiego,
Adama Wizla, a zwlaszcza Maurycego Bornsztajna. Kategorie schizofrenii
niedorozwinigtej, schizothymia reactiva, schizofrenii hipochondrycznej oraz schizofrenii
nerwicopodobnej, byly oryginalnym wkladem polskiej psychiatrii do nozologii
przypadkéw z pogranicza nerwic i psychoz. Jan Nelken natomiast, zaczerpnat
z psychiatrii rosyjskiej kategori¢ tagodnej schizofrenii, przedstawiajac ja w konteksScie
innych europejskich koncepcji 1 podkreslajac jej zwiazek z radziecka organizacja opieki
psychiatrycznej szeroko uwzgledniajacg postulaty ruchu higieny psychicznej. Kategorie
psychozy mieszanej Juliana Dretlera mozna uwaza¢ za pewnego rodzaju kategori¢
pograniczng, nie mieszczaca si¢ jednak w przyjetym podziale, dotyczyta bowiem
pogranicza schizofrenii i psychozy maniakalno-depresyjnej, a nie nerwicy i psychozy
lub zaburzen osobowosci.

Warto zwrdci¢ uwage na zagadnienie zwigzku polskich autorow lokalnych
kategorii pogranicznych z psychoanaliza. Rozwdj kategorii borderline w Stanach
Zjednoczonych byt bowiem S$cisle zwigzany z rozwojem 1 losami amerykanskiej
psychoanalizy. W$érod autoréw oryginalnych kategorii nozologicznych z pogranicza
nerwic 1 psychoz, do zwolennikéw psychoanalizy zaliczy¢ mozna Bornsztajna,
Mateckiego 1 Wizla. Psychoanalizg inspirowat si¢ rowniez Jan Nelken, jednak w artykule
Lagodna schizofrenia do niej si¢ nie odwolywat. Zatem z psychoanaliza zwigzana byta
rzeczywiscie wigkszo$¢ polskich autoréow kategorii pogranicznych w dwudziestoleciu
migdzywojennym.

Warto odnotowaé, ze dyskusja dotyczaca pogranicza nerwicy 1 psychozy
w polskiej psychiatrii miata miejsce jeszcze przed opublikowaniem w 1938 roku przez
Adolpha Sterna pracy Psychoanalytic investigation of and therapy in the border line

group of neuroses, poprzedzata zatem w czasie amerykanska debate, ktora ostatecznie
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doprowadzita do powstania kategorii zaburzenia osobowo$ci  borderline
oraz schizotypowego zaburzenia osobowosci, a kategoria schizofrenii nerwicopodobne;j
Wiadystawa Mateckiego wyprzedzata o 12 lat opis wptywowy opis kategorii o tej same;j
nazwie, amerykanskich autoréw Hocha i Polatina.

Z perspektywy rozumienia borderline jako zaburzenia osobowosci, w polskiej
psychopatologii postugiwano si¢ kategorig psychopatii, ktérg uznawano za mieszczaca
si¢ na pograniczu normy 1 patologii — stanowigcg pewien czynnik ryzyka dla rozwoju
psychoz, ale samg w sobie nie bedacg jeszcze zaburzeniem. Polscy psychiatrzy
proponowali rozmaite klasyfikacje psychopatii, inspirujac si¢ szczegdlnie podziatami
Kraepelina, Schneidera, Kahna i Kretschmera. Jednoczes$nie zastrzegali, ze nie jest
mozliwe stworzenie wyczerpujacej klasyfikacji typéw psychopatii, o wzajemnie
rozlacznych, nie naktadajacych sie kategoriach. Kluczem do stworzenia uzytecznej
klasyfikacji bylo przyjecie spdjnego kryterium podziatu. Takim charakteryzowata
si¢ na przyktad klasyfikacja Maurycego Bornsztajna, czy tez, przytoczona przez
Borowieckiego, klasyfikacja Eugena Kahna. Bornsztajn wyrdznit pie¢ typéw normalnych
1 osiem psychopatycznych. Jakub Frostig natomiast oprocz szesciu typow
psychopatycznych wyréznit liste rozmaitych reakcji na urazowe wydarzenia, ktore
nazwat ,reakcjami psychopatycznymi”. Samg osobowo$¢ uznawano za ztozone
zjawisko, ksztalttowane w wyniku skomplikowanej interakcji genoéw i Srodowiska,
skladajace si¢ z takich sktadowych jak: struktura psychiki i jej tres¢ (Bornsztajn);
temperament, charakter, poped (Borowiecki za Kahnem). W przypadku kategorii
fagodnej schizofrenii, Jan Nelken sygnalizowat dylemat w klasyfikacji takiego rodzaju

psychopatologii pomigdzy zaliczeniem jej do kategorii schizofrenii lub psychopatii.
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Rozdzial 4. Kategoria borderline w polskiej psychopatologii w czasach

Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej

Niniejszy rozdziat rozpocznie kréotka rekonstrukcja kontekstu spoteczno-
kulturowego rozwoju psychopatologii w okresie Polskiej Rzeczpospolitej Ludowe;,
nastepnie zrekonstruowany zostanie rozwoj kategorii borderline w tym okresie. Rozdziat

zakonczy podsumowanie.

4.1. Kontekst spoleczno-kulturowy rozwoju psychopatologii w Polsce w czasach

Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej

Po II Wojnie Swiatowej Polska, o zmienionych granicach — bez Lwowa
i Wilenszczyzny, za to z Dolnym Slaskiem — znalazla si¢ na wschod od Muru
Berlinskiego, a wigc w strefie podleglosci wobec Zwiazku Socjalistycznych Republik
Radzieckich. Nowe Panstwo o ustroju komunistycznym przyjelo nazwe Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej (PRL). Wedtug Normana Daviesa (2005, s. 413) okres Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej mozna podzieli¢ na trzy fazy: 1) budowanie polskiej
komunistycznej Demokracji Ludowej (do 1948 roku); 2) narzucenie stalinizmu (1948-
1956); 3) rodzimy rezim komunistyczny (1956-1989). Jak pisze Tadeusz Nasierowski
(2005, s. 395) opisujac znaczenie okresu stalinizmu dla polskiej psychiatrii: ,,Koniec
drugiej wojny Swiatowe]j oznaczal ponowne zwigzanie si¢ psychiatrii polskiej z rosyjska,
lecz tym razem na zasadzie pelnej zaleznosci”, poniewaz ,,[w]raz z wejsciem w zZycie
ustawy z 28 pazdziernika 1948 roku o zakladach spotecznych stuzby zdrowia
1 planowanej gospodarce w stuzbie zdrowia zaczeto si¢ centralne zarzadzanie psychiatra
poprzez Ministerstwo Zdrowia [...]”. W 1948 roku wznowiono wydawanie Rocznika
Psychiatrycznego — oficjalnego organu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Jednak w roku 1951 witadze potaczyty Polskie Towarzystwo Psychiatryczne z Polskim
Towarzystwem Neurologow i Neurochirurgow i powotaly do zycia wspolne czasopismo
Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska taczac Psychiatrie Polskq 1 Neurologie
Polskg. Zgodnie ze stowami Nasierowskiego (2005, s. 397), w polskiej psychiatrii
»miedzy 1951 a 1956 trwata <<ciemna noc stalinizmu>>".

W pierwszym wydaniu czasopisma Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria

Polska, ukazat si¢ artykut autorstwa Eufemiusza Hermana (1951) pod tytutem Znaczenie
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nauki Pawtowa dla neurologii klinicznej, bedacy swego rodzaju manifestem
proklamujacym pawtowizm, a zatem $cisty materializm jako fundament teoriopoznawczy
dla polskiej psychiatrii i neurologii. Jak podaje Nasierowski (2005, s. 396), ,,[n]a strazy
poprawnosci ideologicznej prowadzonych badan naukowych i1 ksztalcenia studentoéw
medycyny stanela nowo powotana instytucja, bedaca kopia rozwigzan sowieckich —
Instytut  Psychoneurologiczny [...]”, a ,[z]aleceniu bezwzglednej walki
z [...] przejawami <<antysocjalistycznego>> myslenia podporzadkowato si¢ wielu
psychiatréw”. Jednocze$nie w latach piecdziesigtych wprowadzono zmiany w edukacji
medycznej —uniwersyteckie wydziaty lekarskie zostaly zlikwidowane, a na ich podstawie
powstaty Akademie Medyczne (Nasierowski, 2005).

Wraz z koncem stalinizmu w Polsce, w 1956 roku, jak podaje Nasierowski (2005,
s. 397) ,,wladze odstapity od [...] programu skrajnej ideologizacji nauki. Odtad Instytut
Psychiatrii i Neurologii (nazwe¢ zmieniono w 1986 roku) mogt zaczaé wypetnia¢ swoje
statutowe zadania 1 stal si¢ resortowa placowka naukowo-badawcza w zakresie
psychiatrii 1 neurologii [...]”. Wtedy tez reaktywowano niezalezne Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne. Zdaniem Nasierowskiego (ibidem) ,,[0]dtad psychiatria polska kierowata
si¢ ku psychiatrii zachodniej. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne zaczeto nawigzywac
coraz $ciSlejsza wspodlprace z towarzystwami migdzynarodowymi, na czele z World
Psychiatric Association (WPA), ktérego jest cztonkiem i zatozycielem (od 1961 roku)”.
Wydawanie czasopisma Psychiatria Polska wznowiono w 1967 roku.

Po II Wojnie Swiatowej priorytetem dla polskiego panstwa, ktoremu
w przewazajacej czesci podporzadkowywano centralnie sterowang gospodarke, byta
odbudowa ogromnej skali zniszczen (Davies, 2005). Podejmowano réwniez wysitki
w kierunki odbudowy, a nawet poprawy stanu polskiej psychiatrii. Jak podaja Bilikiewicz
i Gallus (1962)*° oraz Nasierowski (2005), w PRL, na wzor ZSRR, szybko rozwijata sie
psychiatryczna opieka poza-szpitalna. Stalo si¢ to na kanwie dziela Kazimierza
Dabrowskiego, bowiem, jak podaje Nasierowski (2005, s. 394) ”[w] 1949 roku wiladze
zlikwidowaty Instytut Higieny Psychicznej, a jego filie przeksztatcily w wojewodzkie

przychodnie zdrowia psychicznego”. W latach sze$¢dziesiatych przystapiono do budowy

30 Dzieto Psychiatria polska na tle dziejowym Tadeusza Bilikiewicza i Jana Gallusa (1962), bedace bogatym
zrédtem informacji o historii polskiej psychiatrii, w kwestii stanu psychiatrii w okresie PRL nalezy
traktowaé wyjatkowo krytycznie, poniewaz ukazalo si¢ wlasnie w tamtym czasie, a w dodatku

opublikowane zostato przez Polski Zwiazek Wydawnictw Lekarskich.
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nowych szpitali psychiatrycznych, otwierano oddzialy psychiatryczne oraz tworzono
poradnie zdrowia psychicznego (Nasierowski, 2005).

W roku 1948, z inicjatywy Stefana Btachowskiego, na zjezdzie zatozycielskim
w Poznaniu powstato Polskie Towarzystwo Psychologiczne, ktore istnieje do dzi§ (Rzepa
1 Dobroczynski, 2009, s. 149). W 1958 roku odbyt si¢ pierwszy zjazd psychologéw
klinicznych w Polsce. W roku 1960 Andrzej Lewicki zatozyt na Uniwersytecie
w Poznaniu pierwszg w Polsce Katedre Psychologii Klinicznej (S¢k, 2000). W tym
samym roku powstaty rowniez Zaktady Psychologii Klinicznej w Warszawie 1 Krakowie,
a takze Sekcja Psychologii Klinicznej przy Polskim Towarzystwie Psychologicznym
(Sek, 2000). W pierwszym polskim podrgczniku psychologii klinicznej, Andrzej Lewicki
(1968) zdefiniowal psychologie kliniczng jako dziedzing psychologii zajmujaca si¢
»zaburzeniami zachowania”, rozumianymi jako upo$ledzenia funkcjonowania w zakresie
zaspokajania osobistych potrzeb i1 realizowania zadan stawianych przez kulture
1 spoteczenstwo. Kategoria zaburzen zachowania byla szeroka, poniewaz obejmowata
nie tylko psychopatologie, czyli zaburzenia psychotyczne, nerwice czy ,,[...]
<<zaburzenia osobowo$ci>> okres§lane dos¢ roéznorodnie jako psychopatie, socjopatie
czy [...] charakteropatie [...]”, ale réwniez ,,[...] formy zachowania, ktore wystepuja
u o0sO6b najzupelniej normalnych 1 nie podpadajagcych pod zadng kategorig
psychopatologiczng” (Lewicki, 1968, s. 19-20). Wedlug Lewickiego (1968, s. 22) zadania
praktyczne psychologii klinicznej sprowadzaty si¢ ,,[...] do trzech grup zagadnien —
profilaktyki zaburzen zachowania, ich psychologicznej diagnozy i ich usuwania badz
fagodzenia droga okreslonych zabiegdbw psychokorektywnych”. W latach
siedemdziesiatych 1 osiemdziesiatych budowano struktury edukacyjne i specjalizacyjne
dla psychologéw klinicznych i coraz szerzej wlaczano ich w dziatalno$¢ terapeutyczng
(Sek, 2000).

Jesli chodzi o psychoanalize, ktéra zdobyta przed II Wojng Swiatowa grono
zwolennikow wsrod polskich psychiatrow, uznana zostala przez wiadze Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej za wroga komunizmowi i materializmowi burzuazyjng
ideologie, a jej stosowanie i promowanie zostalo zabronione (Kobylinska-Dehe i1 Prot-
Klinger, 2021; Nasierowski, 2005; Wojciechowska, 2021). Jak piszag Ewa Kobylinska-
Dehe i1 Katarzyna Prot-Klinger (2021, s. 7): ,,Do lat 60. ubieglego stulecia psychoanaliza
byla nieobecna w Polsce zardwno jako teoria, jak i praktyka psychoterapeutyczna [...]”.
W 1961 powstala Sekcja Naukowa Psychoterapii Polskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego, a w 1963 we wsi Rasztéw powstal oparty na mysli psychoanalitycznej
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Oddziat Leczenia Nerwic, ktorego pierwszym kierownikiem byt Jan Malewski, potem
Michat Lapinski, a nastepnie Jerzy Pawlik. Jan Malewski szkolit si¢ w psychoanalizie
w Budapeszcie u Imre Hermanna (Malewski, 2021), a Michal Lapinski w Pradze’!
u Kucery (Lapinski, 2021).

W pierwszej potowie lat siedemdziesigtych, pod rzadami Edwarda Gierka,
na chwile zapanowalo ozywienie gospodarcze w zwigzku z pozyczkami zaciggnigtymi
u krajow Zachodu i rzagdowymi inwestycjami. Jednak niekorzystny splot §wiatowych
wydarzen sprawil, ze inwestycje nie zwrocity si¢, co doprowadzito do glebokiego
kryzysu gospodarczego, ktory nawiedzil Polske w drugiej potowie lat siedemdziesiagtych
(Czubinski, 2005). Lata osiemdziesigte byly w Polsce czasem burzliwym. Wtadza
Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej — w osobie generala Wojciecha Jaruzelskiego —
probowata zapanowaé¢ nad kryzysem gospodarczym oraz walczy¢ z wolnoSciowa
organizacja robotniczg NSZZ ,,Solidarnos¢”. W latach 1981-1983 wprowadzono Stan
Wojenny, kiedy rzad probowat upora¢ si¢ ze strajkami robotniczymi i ,,Solidarnoscia”.
Kolejne rzady prébowaty reformowaé pogarszajaca si¢ sytuacje gospodarcza, jednak
na prézno (Czubinski, 2005). Represje zastosowane w czasie Stanu Wojennego wobec
»dolidarnosci” ostabily ja, jednak nie powstrzymaty. W wyniku jej dziatan, 31 grudnia
1989 weszta w zycie uchwalona 29 grudnia 1989 ustawa o zmianie Konstytucji Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej. Na jej mocy migdzy innymi zmieniono nazwe Panstwa na

Rzeczpospolita Polska.

4.2. Kategoria borderline w praktykach badawczych polskiej psychopatologii

w czasach Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej

Ponizej podjeta zostanie proba rekonstrukceji rozwoju kategorii borderline (i/lub
podobnych jej kategorii lokalnych) w praktykach badawczych w polskiej psychopatologii
w okresie Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej w podziale na: 1) pogranicze nerwic

1 psychoz; 2) zaburzenie osobowosci.

31'W Czechach szkolit sie rowniez inny pionier psychoanalizy po IT Wojnie Swiatowej — Zbigniew Sokolik

(2021).
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4.2.1. Pogranicze nerwic i psychoz

W celu eksploracji lokalnych kategorii z pogranicza nerwic i psychoz w polskiej
psychopatologii po II Wojnie Swiatowej, warto po pierwsze przestudiowaé powstate
w tym czasie klasyfikacje psychiatryczne. Lata 1946-1989 byly bowiem okresem zywego
rozwoju tych klasyfikacji, zarowno na §wiecie, jak i w Polsce. Jak podaje Ryszard

Kujawski (2016, s. 39):

Prace nad poprawa klasyfikacji zaburzen psychicznych w Polsce po drugiej wojnie
Swiatowej toczyly si¢ dwutorowo. W odstonie oficjalnej, dla celow statystyki medycznej,
opieraty si¢ na kolejnych rozporzadzeniach ministra zdrowia. Natomiast propozycje
naukowe cechowaly si¢ oryginalnoscia, podazajac za nurtem $wiatowym, a nawet

go wyprzedzajac.

W Polsce oficjalng klasyfikacja stosowang do celow statystycznych az do 1950
roku, byla ,[...] klasyfikacja choréb z 1932 r., w ktorej zaburzenia psychiczne
wymieniono w jednej (!) pozycji: 84/34 — Schizofrenia 1 inne postacie chordb
psychicznych: a) schizofrenia, b) inne postacie chorob psychicznych” (Kujawski, 2016,
s. 39).

W latach 1955-1959 zaburzenia psychiczne klasyfikowano wedlug klasyfikacji
»Mz-Ps-57, ktora byla w zasadzie, oparta na niejednorodnych kryteriach, lista 23
kategorii (Kujawski, 2016, s. 41):

—

. Niedorozwoj psychiczny: debilizm, imbecylizm, idiotyzm
. Psychopatia

. Paranoja

. Padaczka

. Zaburzenia psychiczne po urazach

. Zaburzenia psychiczne w guzach moézgu

. Psychozy wywotane schorzeniem naczyn moézgowych

. Psychozy inwolucyjne (klimakteryczne, przedstarcze i starcze)

O 0 9 N L B~ WD

. Psychozy pochodzenia zakaznego

10. Porazenie postepujace i inne psychozy kilowe

11. Zaburzenia psychiczne po$piaczkowe

12. Zaburzenia psychiczne w zatruciu alkoholem (psychozy alkoholowe, alkoholizm
przewlekty

13. Zaburzenia psychiczne w innych zatruciach (przemystowych, innych)
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14. Psychozy somatogenne

15. Schizofrenia

16. Psychoza maniakalno-depresyjna

17. Nerwice

18. Psychozy reaktywne

19. Przypadki inne choréb psychicznych

20. Inne choroby uktadu nerwowego (neurologiczne)

21. Bez objawdw chorobowych

22. Inne choroby

23. Choroby niedoktadnie okreslone

W latach 1959-1969 obowiazywata klasyfikacja zunifikowana z ICD-7.

Zaburzenia psychiczne podzielono na trzy duze grupy — psychozy; zaburzenia

psychonerwicowe; zaburzenia charakteru, zachowania si¢ i inteligencji — w obrebie

ktoérych wyrdzniono poszczegdlne kategorie zaburzen (patrz Tabela 4.1. ponizej).

Tabela 4.1. Klasyfikacja zaburzen psychicznych w Polsce w latach 1959-1969.

Rozdzial V

Choroby psychiczne, psychonerwice i zaburzenia osobowosci

Psychozy
(300-309)

300 Zaburzenia schizofreniczne

301 Psychoza maniakalno-depresyjna

302 Melancholia inwolucyjna

303 Paranoja 1 stany paranoiczne

304 Psychozy starcze

305 Psychozy przedstarcze

306 Psychozy w stwardnieniu t¢tnic mozgu
307 Psychozy alkoholowe

308 Psychozy o innej etiologii

309 Psychozy inne i BNO

Zaburzenia
psychonerwicowe
(310-318)

310 Psychoza Igkowa bez objawoéw somatycznych

311 Psychoza histeryczna bez stanow lekowych

312 Stany lekowe (fobie)

313 Stany natrectw 1 przymusu

314 Depresje. Nerwice ze stanami depresyjnymi

315 Psychonerwica z objawami somatycznymi w zakresie uktadu
krazenia

316 Psychonerwica z objawami somatycznymi w zakresie ukladu
trawiennego

317 Psychonerwica z objawami somatycznymi w zakresie innych
uktadow

318 Psychonerwice mieszane 1 BNO
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Zaburzenia 320 Osobowos¢ patologiczna

charakteru, 321 Niedojrzato$¢ osobowa
zachowania si¢ | 322 Alkoholizm
1 inteligencji

323 Inne zatrucia natlogowe (narkomanie)

324 Pierwotne zaburzenia zachowania si¢ we wczesnym dziecinstwie
325 Niedorozwdj umystowy

326 Inne 1 BNO zaburzenia charakteru, zachowania si¢ 1 inteligencji

(320-326)

Zrédto: Kujawski, 2016, s. 40.

Jesli chodzi o drugi tor, o ktorym wspomina Kujawski (2016), czyli oryginalne
rodzime klasyfikacje psychiatryczne, juz w 1946 roku swodj pomyst przedstawit Jozef
Handelsmann. Jego podzial opiera¢ si¢ mial na psychofizjologicznej teorii ewolucji
1 dyssolucji wyzszych czynno$ci nerwowych Jana Mazurkiewicza 1 zawieral pigé
podstawowych kategorii: ,,trzy grupy dyssolucyjne (psychonerwicowa; schizofreniczna
i paranoidalna; deliryjna) oraz grupe dementywnag i grupe psychoz maniakalno-
depresyjnych” (Kujawski, 2016, s. 42). Klasyfikacja ta wydaje si¢ do$¢ uboga i trudno
znalez¢ w niej kategori¢ z pogranicza nerwic 1 psychoz.

W 1948 roku Maurycy Bornsztajn, ktéry w 1946 roku zostat profesorem katedry
psychopatologii Uniwersytetu todzkiego, opublikowat drugie wydanie swojego
podrecznika z 1922 roku, ktore zatytutowat Wstep do psychiatrii klinicznej dla lekarzy,
psychologow i studentow. Na kartach drugiego wydania w niezmienionej formie znalazta
si¢ klasyfikacja zaburzen psychicznych oparta na kryterium zmian osobowos$ci, w tym
kategorie schizofrenii schizotymicznej oraz somatopsychicznej, a takze caly
psychoanalityczny aparat pojeciowy. Publikacja Bornsztajna zostata ostro skrytykowana
podczas XXIII Zjazdu Psychiatrow Polskich we Wroctawiu, gdzie ,,[...] Bornsztajnowi
zarzucano kosmopolityczne sktonno$ci, <<zachodniomani¢>> i nieuzasadniong krytyke
nauki Pawlowa” (Kobylinska-Dehe 1 Prot-Klinger, 2021, s. 7).

W 1947 roku zarys swojego oryginalnej etioepigenetycznej klasyfikacji zaburzen
psychicznych przedstawit Tadeusz Bilikiewicz (1947). Cztery lata pdzniej opublikowat
pierwsza drukowana wersje swej klasyfikacji (Bilikiewicz, 1951; Kujawski, 2016).
Poprawiong 1 ostateczng wersje etioepigenetycznego uktadu nozograficznego
opublikowal Bilikiewicz w 1969 roku w IV wydaniu podrgcznika Psychiatria kliniczna
(Bilikiewicz, 1969). Klasyfikacja Bilikiewicza zakladata etiologiczne nakladanie
si¢ trzech warstw czynnikow. Pierwsza, ontogenetycznie pierwotng warstwa, miata by¢
warstwa ,,dziedziczno-konstytucjonalna” — stanowily ja uwarunkowania osobowosciowe,

dziedziczne lub nabyte w wyniku interakcji gendw i sSrodowiska, oraz organiczne choroby
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genetyczne. Warstwe druga stanowi¢ mialy choroby, urazy i procesy organiczne
rozwijajace si¢ w trakcie zycia, a trzecig, najbardziej ,,powierzchowna”, zespoty
objawowe, ktorych obraz kliniczny zalezy od uktadu etiologicznego czynnikow warstwy
pierwszej 1 drugiej, 1 ktére zwykle ustgpuja pod wplywem interwencji medycznych.
Pierwsza 1 druga wersj¢ etioepigenetycznego ukladu nozograficznego Tadeusza
Bilikiewicza przedstawia Tabela 4.2. W ukladzie tym proézno szukaé kategorii
z pogranicza nerwic i1 psychoz, poniewaz Bilikiewicz zupelnie inaczej niz miato
to miejsce w tradycyjnej psychiatrii klinicznej (w modelu klasyfikacji Kraepelina
czy Bleulera) rozumiat wzajemny stosunek etiopatogenetyczny tych dwoch kategorii
psychopatologicznych. Jedynymi psychozami, ktérym nadawal range prawdziwego
procesu chorobowego byta schizofrenia prosta i cyklofrenia, czyli psychoza maniakalno-
depresyjna (Il warstwa), natomiast reszte psychoz, to jest postacie reaktywne i tradycyjne
typy schizofrenii (czy wczesniej dementia praecox), czyli hebefrenie, katatonig, paranoje,
czy parafreni¢, a takze wszelkie rodzaju nerwice, uznawal Bilikiewicz za zespoty
objawowe (III warstwa). Nie jest zatem wedlug nozograficznego uktadu Bilikiewicza
niczym niemozliwym do pomyslenia istnienie np. schizofrenii z zespotem objawowym
nerwicy natrgctw lub histerii 1 nie ma potrzeba tworzenia odrgbnych kategorii

nozologicznych (np. schizofrenii nerwicopodobnej) opisujacej takie obrazy kliniczne.

Tabela 4.2. Wersje etioepigenetycznego uktadu nozograficznego Tadeusza Bilikiewicza

z roku 1951 1 1969.

Uklad nozograficzny etioepigenetyczny Uklad nozograficzny etioepigenetyczny

(1951) (1969)

(I) warstwa dziedziczno- (I) warstwa (okres) dziedziczno-
konstytucjonalna, konstytucjonalny (5 grup):

z wptywami §rodowiskowymi wlacznie; 1. Ontogeneza prawidlowa

(7 grup; dwie na pograniczu warstwy I 2. Odchylenia (powyzej lub ponizej)
11I): prawidlowego intelektu

1. Schizotypia, 2. Epileptotypia, 3. Odchylenia od prawidtowego

3. Cyklotypia, 4. Histertypia (skirtotypia), | charakteru (Psychopatie)
5. Inne typy neuro- i psychopatii. 4. Odchylenia dziedziczno-wrodzone

Na pograniczu warstw 11 II: 5. (Prawdziwa) predyspozycja
6. Rozmaite szkodliwoS$ci organiczne dziedziczna

1 psychiczne, ktorych zwigzek z warstwa
I wywodzi si¢ z ,,pojecia zywotnosci
1 odpornosci”, 7. Plasawica Huntingtona

(IT) warstwa chorob albo zespotow (IT) warstwa (okres): Choroby, procesy
organicznych (13 grup): 1 defekty psychoorganiczne (15 grup):
1. Encefalopatie z oligofrenig
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1. Oligoftrenia, 2. Urazy mozgu i stany
pourazowe, 3. Okres przedstarczy i
staros$c¢, 4. Choroby organiczne mozgu a)
guz mozgu b) stwardnienie rozsiane itd.,
5. Infekcje ogolne i autointoksykacje, 6.
Szkodliwosci organiczne 1 psychogenne
(nalezne rowniez do warstwy ) m.in.
przemeczenie, pozbawienie snu,
przegrzanie, oziebignie, napigcie
emocjonalne, konflikt
wewnatrzpsychiczny, dlugotrwate
napi¢cie emocjonalne, tesknota,
nostalgia, nieregularny tryb zycia,
wybryki seksualne, nieszczesliwa mitose,
7. Kita uktadu nerwowego osrodkowego,
Zapalenie mozgu $pigczkowe. Stan po
zapaleniu mozgu,

9. Plagsawica Huntingtona (nalezy tez do
warstwy 1), 10. Zatrucia, 11. Padaczka,
12. Schizofrenia (schizofrenia prosta,
czyli przewlekta), 13. Cyklofrenia
(psychoza maniakalno-depresyjna)

2. Stany pourazowe

3. Okres przedstarczy 1 staro$¢

4. Znaczne uszkodzenie mozgu

5. Uogolnione infekcje ostre i
przewlekte; choroby ogodlne

6. Zaburzenia hormonalne
(Endokrynopatie)

7. Kita OUN

8. Stan po zapaleniu mozgu

9. Zatrucia i toksykomanie

10. Encefalopatia z padaczka

11. Schizofrenia przewlekta (proces)
12. Proces podtoza cyklofrenii

13. Hipotetyczne podioze endogenne;j
paranoi

14. Hipotetyczne podtoze endogennej
parafrenii

15. Czynniki psychogenne

(IIT) warstwa zespolow epizodycznych
(8 klas):

1. Zespo6t schizofrenoidalny

a) hebefreniczny (hebefrenoidalny),

b) katatoniczny (katatonoidalny),

¢) paranoidalny, d) paranoiczny,
parafreniczny. 2. Zespot majaczeniowy
lub majaczenie, 3. Zesp6t zamroczeniowy
lub zamroczenie, 4. Zesp6t depresyjny,
czyli depresja, 5. Zespot maniakalny,
czyli mania, 6. Zespot amentywny, czyli
amencja,

7. Zespo6t histeryczny, 8. Zespoly
reaktywne (psychotyczne i nerwicowe), o
ile da si¢ odgraniczy¢ od histerii

A. Psychotyczne

B. Pseudeneurotyczne

a) zespot neurasteniczno-
hipochondryczny

b) nerwice lekowe

¢) nerwica natr¢ctw (psychastenia)

d) skrupulatyzm

e) nerwice seksualne

f) zespoty dzielone (folie a deux)

g) wszystkie zespoly

(IIT) warstwa (okres) — zespoty
czynnosciowe (22 klasy):

. Zespo6l hebefreniczny

. Zespot katatoniczny

. Zespot paranoidalny

. Zespot ksobno-paranoiczny

. Zespot paranoiczny (przesladowcezy)
. Zespot parafreniczny

. Katalepsja woskowata

. Katalepsja sztywna

. Majaczenie

10. Stan pomroczny

11. Zespoty drgawkowe

12. Zespot amentywny

13. Zespot depresyjny endogenny
14. Stan maniakalny

15. Stany reaktywne

16. Zespot natrectw

17. Zespot neurasteniczno-
hipochondryczny

18. Zespot histeryczny

19. Nerwice seksualne lub zboczenia
ptciowe psychogenne

20. Nerwice ruchowe

21. Nietrzymanie moczu. Nietrzymanie
katu

0O 1 ON L A W N =
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22. Choroby (reakcje) psychosomatyczne

Zrédto: Kujawski, 2016, s. 44.

W 1957 roku Mieczystaw Kaczynski opublikowal artykut Symptomatologia
wczesnej schizofrenii. Nawigzal w nim do Maurycego Bornsztajna kategorii schizofrenii
reaktywnej 1 somatopsychicznej. Kaczynski (1957) przeprowadzit badania kliniczne —
wywiad i obserwacje — 50 pacjentdw z ,,wczesng schizofrenig” 1 wyrdznit takie objawy
jak: lek obejmujacy ,,cata osobowos¢ chorego” (Kaczynski, 1957, s. 507); ,,zmieniona”
swiadomo$¢ (Kaczynski, 1957, s. 509); urojenia przesladowcze i hipochondryczne.
Na tej podstawie wyodrebnit zespoty: ,,zespdt lekowy wcezesnej schizofrenii, zespot
lgkowo-hipochondryczny,  lekowo-przesladowczy,  lekowo-depresyjny,  zespdt
przesladowczy, katatoniczny, hebefreniczny, zaburzen $wiadomo$ci i nerwicowy”
(Kaczynski, 1957, s. 510). Jednak Kaczynski (1957) nie postulowatl wprowadzenia
osobnej kategorii ,,wczesnej schizofrenii”, a przymiotnik ,,wczesna” dotyczyt po prostu
fazy rozwoju schizofrenii

W 1966 roku, psychiatra z Oddzialu Psychiatrii Instytutu Psychoneurologicznego
w Pruszkowie, Leszek Welbel, opublikowat artykut w catosci posSwigcony kategorii
schizofrenii latentnej. Rozpoczyna si¢ on nastgpujaco: ,,W Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob (obowiazujacej takze w Polsce), w rozdziale dotyczacym
schizofrenii, jedng z wymienionych postaci jest schizophrenia latens (300.5). Termin ten
od wielu lat budzi watpliwosci zardwno z teoretycznego, jak 1 praktycznego punktu
widzenia” (Welbel, 1966, s. 185). Polski psychiatra zauwazyt rowniez, ze podobna
kategoria znajduje si¢ w klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(czyli DSM-II). Zarzucat tworcy tej kategorii, czyli Eugenowi Bleulerowi,
niewystarczajaco ostre odroznienie schizofrenii latentnej od osobowosci schizoidalne;.
Jako zwolennikow odrgbnosci kategorii schizofrenii latentnej Welbel (1966)
identyfikowal — w Rosji Rosensteina, a w Stanach Zjednoczonych Zilboorga,
Bychowskiego, Wolffa i Kaplana. Istotny jest fragment, w ktorym Welbel (1966, s. 185)
wymienia okre§lenia pokrewne schizofrenii latentnej, poniewaz w tym wiasnie miejscu
po raz pierwszy pojawia si¢ w tym kontekscie amerykanski termin borderline — autor
uzywa go w catym tekscie tylko raz, wydaje si¢ wiec, Ze nie uznaje go jako szczegdlnie

godnego uwagi:
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Trudne do zréznicowania i ubogoobjawowe przypadki schizofrenii opisywane sa takze
pod takimi tytutami jak: schizofrenia tagodna (benigna, mitis), ambulatoryjna,
prepsychotyczna, poronna (abortiva), psychasteniczna i szereg innych. Hoch opisuje
podobne przypadki pod nazwa schizofrenii pseudonerwicowej [...]. Mayer-Gross
omawia podobne przypadki, uzywajac nazwy ,schizofrenia o obrazie
nerwicopodobnym”. Wspolczesni autorzy radzieccy (Gurewicz) nadaja takim
przypadkom nazwe schizofrenii pseudonerwicowej, lecz sprzeciwiaja si¢ ujmowaniu ich
jako postaci odrebnej (Nadzarow). Podkreslaja przy tym niebezpieczenstwo rozszerzenia
pojecia schizofrenii na przypadki nerwicy lub zaburzen struktury osobowosci. Z kwestia
zaburzen struktury osobowosci wigza si¢ takie ujecia tego problemu, jakie reprezentuje
np. Schmiedeberg®?, opisujac podobne przypadki pod tytutem ,,stanu pogranicza”
(borderline patient) [pogrubienie moje — J. K.] lub Frosch, okreslajac je jako ,,charakter

psychotyczny”.

O stosunku psychiatrii polskiej do kategorii schizofrenii latentnej, Welbel (1966,
s. 186) pisat nastgpujaco: ,,[...] odrebnosci klasyfikacyjnej schizofrenii utajonej bronit
Nelken, Mazurkiewicz wspomina o mozliwosci takiego rozpoznania, Bornsztajn
wymienia dwie postaci, ktore jego zdaniem stanowig pomost pomig¢dzy schizoidig
1 schizofrenig [...]: schizofrenia reaktywna i schizofrenia somatopsychiczna. Bilikiewicz
zwalcza pojecie schizophrenia latens | ...]”. Welbel rozpoznat zatem wklad Jana Nelkena,
Jana Mazurkiewicza 1 Maurycego Bornsztajna w rozwdj konceptualizacji klinicznej
problematyki pogranicza nerwic 1 psychoz, nie byl natomiast najwyrazniej zaznajomiony
z Adama Wizla kategoria schizofrenii niedorozwinigtej oraz schizofrenii
rzekomonerwicowe] Wiadystawa Mateckiego.

Welbel (1966, s. 186) uwazal, ze kryteria rozpoznania schizofrenii latentnej
w literaturze sa wytacznie natury ,,psychopatologiczno-klinicznej”, czyli objawowej,
poniewaz ,,[...] mimo licznych badan w tym zakresie dotychczas nie mozna uzyskac
potwierdzenia ani wykluczenia toczacego si¢ procesu schizofrenicznego za pomoca
badan biochemicznych, elektrofizjologicznych lub tp. [...]”. Schizofrenia latentna, jak
Welbel wyabstrahowat z pi$miennictwa, miata charakteryzowac si¢: ,,1) podobng
strukturg osobowosci chorych (schizoidalng lub paranoidalng), 2) podobnymi objawami,
wystepujacymi we wszystkich przypadkach, 3) podobnym i charakterystycznym
przebiegiem” (Welbel, 1966, s. 186).

32 Najprawdopodobniej btad w pisowni — autor zapewne miat na my$li Schmideberg (Melitte).
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Psychiatra z Pruszkowa zwracal rowniez na pewne trudnosci, nie tyle diagnostyki
réznicowej, co klasyfikacji schizofrenii latentnej — trudnos$ci, na ktore zwracat uwage
nieco ponad trzydziesci lat wezesniej Jan Nelken (1935), a mianowicie czym schizofrenia

latentna rdzni si¢ od zaburzen osobowosci:

Pewne trudnosci moze nasuwad odroznienie schizofrenii utajonej od psychopatii
prawdziwej (Cleckley). Jakkolwiek zdaniem niektorych autorow (Kaplan) prawdziwy
psychopata wydaje si¢ wykazywa¢ w zachowaniu wigcej elementdéw antysocjalnosci
iagresji niz asocjalnoéci i wycofywania si¢, a spotkane u niego reakcje zawsze majg dosé
wyrazny zwigzek z wydarzeniami w otoczeniu, to jednak istota roznicowania lezy
nie w ocenie adaptacji spolecznej pacjenta, ktdra jest niedostateczna w obu stanach.
Chory o utajonym procesie wykazuje charakterystyczne dla schizofrenii zaburzenia
myslenia i uczuciowo$ci (dziwaczno$¢), czego nie stwierdza si¢ w prawdziwej
psychopatii. Natomiast kryteria réznicowania schizofrenii utajonej z zaburzeniami
struktury osobowos$ci typu schizoidalnego lub paranoidalnego pozostawiaja wiele
niejasnosci. Opisy aktualnie stwierdzanego stanu klinicznego sa niemal identyczne.
Nie wystarczajg takze kryteria spoteczne, poniewaz i w tym zakresie w obu stanach
stwierdza si¢ podobne niedobory (nietowarzyski, podejrzliwy, zdradzajacy wyraznie
trudnosci w przystosowaniu si¢ do srodowiska). Jedynym, cho¢ mato przekonywajacym
kryterium, pozostaje przebieg. W przypadkach schizofrenii utajonej powinien
on wykazywac pewna, aczkolwiek powolng dynamike, a w przypadkach osobowosci

paranoidalnej lub schizoidalnej powinien by¢ stacjonarny.

Przykuwa uwage, ze kategorie psychopatii Welbel definiowal za Cleckley’em.
Harvey Cleckley to amerykanski psychiatra, ktory w swojej ksiazce The Mask of Sanity
(Cleckley, 1941) wydanej na poczatku lat czterdziestych wyznaczyt sposdb rozumienia
kategorii psychopatii dominujgcy od tamtej pory w Stanach Zjednoczonych — czyli
zawezil, charakterystyczne dla psychiatrii europejskiej, rozumienie psychopatii jako
szerokiej kategorii obejmujacej wszelkie zaburzenia osobowosci, do charakterystyk
zwigzanych z antyspolecznoscia, zaburzeniami rozwoju moralnego i1 tendencjami
przestepczymi (Berrios, 1993; Crowhurst 1 Coles, 1989). Zdaniem Welbela schizofrenia
latentna jest do$¢ tatwo odréznialna od tak zdefiniowanej psychopatii, duzo mniej
przekonujace sg jego zdaniem argumenty na rzecz jej réoznicowana od schizoidalnego
1 paranoidalnego zaburzenia osobowosci.

Konczac artykul, Welbel (1966, s. 189-190) podat seri¢ argumentow

swiadczacych na rzecz istotno$ci zagadnienia schizofrenii latentnej dla psychiatrii
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1 potrzeby dalszych wysitkdw ku rozwojowi wiedzy na ten temat — warto w tym miejscu

przytoczy¢ obszerny cytat:

Na zakonczenie nalezy wyjasni¢, dlaczego zagadnienie schizophrenia latens, mimo
ze bylo juz przedmiotem zainteresowan psychiatréw w ciagu ostatnich 50 lat, jest nadal
aktualne. Przede wszystkim chodzi o sprawy teoretyczne. Mimo licznych
i roznokierunkowych badan istota procesu schizofrenicznego pozostaje nadal nieznana.
Nie mozna tej choroby rozpozna¢ inaczej, jak na podstawie obrazu psychopatologicznego
i przebiegu. W obecnym stanie wiedzy kryteria te muszg by¢ wystarczajace
w przypadkach w petni rozwinietych. Przypadki o niepelnym obrazie z licznymi
objawami typu nerwicowego, budza w tej sytuacji uzasadnione watpliwosci. Istniejace
pismiennictwo nie daje odpowiedzi czy nalezy je uwazaé za odrgbng grupe schizofrenii
(utajonej? pseudonerwicowej?), czy zaleznie od przewagi objawow zaliczaé
do zasadniczych postaci tej choroby, czy moze traktowac jako przypadki zaburzen
struktury osobowosci z okresami wyrazniejszej dekompensacji. Wiasciwe potraktowanie
tego zagadnienia jest jednak konieczne ze wzgledu na konsekwencje praktyczne.
Obowigzujaca klasyfikacja wplywa na wujecie tych przypadkéw w statystyce
psychiatrycznej. Poniewaz podobne w zasadzie przypadki s3 rozpoznawane w sposob
niejednolity — statystyka nie odbija rzeczywistosci. Innym zagadnieniem praktycznym
jest sprawa leczenia. Wérdd autoréw uznajacych odregbnosci tej postaci poglady
sa podzielone. Istnieja zwolennicy zardwno wylacznie psychoterapii, jak i leczenia

farmakologicznego [...].

W kwestii nazewnictwa rozwazanego w artykule zaburzenia, Welbel (1966, s.
190) nie zaproponowat konkretow: ,,[...] otwartym pozostaje przyjecie odpowiedniej
nazwy, okreslajacej tego rodzaju obraz kliniczny 1 przebieg”.

Mimo nawotywan Leszka Welbela, poruszony przez niego problem
nie przyciagnagt uwagi polskiego $rodowiska psychiatrycznego — jego praca zostata
catkowicie pomini¢ta, a pozniej zapomniana. Trzy lata pozniej Tadeusz Bilikiewicz
w czwartym wydaniu podrecznika Psychiatria kliniczna opublikowal zrewidowany
etiopoatogenetyczny uktad nozograficzny, ktéry odmawiat racji bytu kategoriom
w rodzaju schizofrenii latentnej. Od roku 1970 zacze¢la w Polsce obowigzywac
klasyfikacja ICD-8, a w latach 1980-1994 ICD-9. W obu tych klasyfikacjach nadal
znajduje si¢ kategoria ,,latent schizophrenia’ (295.5). Mimo tego, po publikacji Welbela,
kategorie z pogranicza nerwicy i psychozy praktycznie przestaty zaprzata¢ polska
psychopatologi¢. Jedynym godnym odnotowania wyjatkiem jest Jerzy Perzynski (1979),

ktory w zaledwie pigciostronicowym artykule poruszyl temat trudnosci diagnostycznych
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w rozpoznawaniu schizofrenii prezentujacej si¢ poczatkowo pod postacia objawow

nerwicowych.

4.2.2. Zaburzenie osobowosci

W powojennej psychopatologii polskiej punktem odniesienia w rozwazaniach
o zaburzeniach osobowosci pozostawata przedwojenna kategoria psychopatii, zwtaszcza
w jej kretschmerowskim wydaniu.

Zaraz po Il Wojnie Swiatowej, krakowski psychiatra Eugeniusz Brzezicki (1946,
1947) zaproponowal autorskie rozszerzenie typologii konstytucjonalnej Kretschmera:
czyli podzialu na schizotymikéw (typ normatywny) i schizoidow (typ psychopatyczny)
vs cyklotymikow (typ normatywny) i cykloidow (typ psychopatyczny). Po pierwsze,
stwierdzil, ze stosunkowo rzadko spotyka si¢ wyrazne, ,,czyste” typy charakterologiczne,
zaproponowal wiec dotaczenie do klasyfikacji ,,[...] typow syntymiczno-
schizotymicznych lub syntymiczno-cyklotymicznych, zaliczajac do nich ludzi, ktorych
moze trudno jest sklasyfikowa¢ z powodu ich niezbyt wyraznych typologiczno-
charakterologicznych lini1 kierunkowych, u ktorych jednak niektoére ich cechy
wskazywalyby na pewne niezbyt wyraZzne typologiczne tendencje witalne” (Brzezicki,
1946, s. 355). Dodatkowo, uznal, Zze poza cyklotymikami, ktorzy ,,[...] wykazuja
rzeczywiste cykliczne fazy smutku 1 wesotosci lub cykliczne fazy samego smutku lub
samego hypomaniakalniego podniecenia, mozemy napotkac ludzi, ktorych cechg witalng
jest stata euforia [...]. Sa to konstytucjonalni euforycy, typy jeszcze normalne, lub
konstytucjonalni hypomaniacy, typy juz psychopatyczne” (Brzezicki, 1946, s. 355).

Cyklotymikow Brzezicki (1946, s. 356) zaproponowat zatem podzieli¢ na sze$¢ grup:

1) Wiasciwych syntonikow: ,towarzyskich, dobrodusznych, przyjaznych,
uczuciowych (gemiitlich)”.

2) Euforykow: ,,wesotych, pelnych humoru, zywych, goraczkujacych si¢”.

3) Zadumanych: ,,cichych, spokojnych, ocigzatych, migkkich”.

4) Zahamowanych: ,,z uczuciem niedorownywania innym, z kompleksem
nizszosci, nieswobodnych, ptochliwych, z silnie zaznaczong dominanta
hyperprostolinijnego sumienia (super €go)”.

5) Zasmuconych: widzacych stale wszystko w szarych kolorach, ktérzy nawet

$mieja si¢ przez tzy”.
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6) Wiasciwych fazowcéw: ,indywidualnosci z chwiejnymi reakcjami

uczuciowymi”

Druga kretschmerowska grupe, czyli schizotymi¢ 1 schoizdi¢, proponowat
Brzezicki (1946, s. 357) rozbi¢ na cztery podtypy, ,[ploniewaz kazdy schizotymik
i schizoid wykazuje zawsze cechy autyzmu oraz swoistego przewrazliwienia
pod pewnymi wzgledami, niedowrazliwienia pod innymi, cho¢ w ilosciowo réznym

stopniu [...]":

1) Schizotymik mimozowaty: ,,[o]sobnik taki, to raczej mysliciel niz czynny
dzialacz. To czlowiek planujacy, teoretyzujacy i marzacy. Jest wrazliwy,
przeczulony, wysuwa jak §limak ostroznie, swoje rozki 1 cofa je za lada
dotknigciem”.

2) Psychastenik: ,[...] peten watpliwosci, z trudem decydujacy si¢ na
jakiekolwiek dziatanie, czgsto cierpigcy na leki, ktére w duzej mierze decyduja o
jego postepowaniu. U ludzi, nalezacych do tego typu, spotyka si¢ natrectwa, fobie
w réznym nasileniu 1 czynnosci przymusowe”.

3) Paratymicy: ,,osobnicy drazliwi, podejrzliwi, nieufni, ale samowolni i wladczy,
typy przewrazliwione na krytyke dotyczaca ich osoby, lecz nie liczace si¢ z
niczym, jesli idzie o ich wlasne cele lub idee”.

4) Hebetymicy: ,,[...] ludzie, u ktorych stwierdzamy niejako przedtuzony tzw.
cielecy wiek. Smiejg si¢ zatem nie bardzo @ propos, robig ghupie dowcipy i
kawaty, sa zmanierowani, przesadni w ruchach, przy tym czgsto interesuja si¢

bardzo powaznie zagadnieniami najbardziej abstrakcyjnymi i filozoficznymi.

Oprocz  rozbudowy  kretschmerowskich  kategorii  charakterologicznych
cyklotymii 1 schizotymii, Brzezicki (1946, s. 360) wysungl propozycje dotaczenia

do klasyfikacji wtasnej, oryginalnej kategorii — skirtotymii i skirtoidii:

Nowy przez mnie wydzielony typ wykazuje trzy podstawowe cechy. Po pierwsze —
stomiany ogien uczu¢, po drugie — gr¢ zyciowa z gestem i fantazja ,.kawalerska",
po trzecie — zwarto$¢ 1 cierpliwo$¢ w czasach niekorzystnych, a rozklejalnosé
i lekkomys$lnos¢ w okresach powodzenia. Ze wzgledu na pierwsza ceche, ktorg
nazwalbym cecha stomianego ognia, duzej chwiejnosci uczu¢ zaleznych

od psychogennych momentéw, nazwatem ten typ typem skirtotymicznym, skirtao —
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skacze, tancze, i thymos — duch, temperament. Patologiczne zaostrzenie tego typu
i wykos$lawienie jego cech, ktore odpowiada temu, co nazywamy charakterem

histerycznym sensu stricto, nazywam skirtotoidem.

W artykule opublikowanym w 1947 roku, Brzezicki dodal kategorie typu
wiskoznego (jako typ normatywny) i eliptoidii (jako typ psychopatyczny), rozwingt
symptomatologi¢ schizotymii-schizoidii, a takze zmodyfikowal podzial schizotymii
zaproponowany przez siebie rok wczesniej. O ,typach wiskozno-eliptoidalnych” pisat
Brzezicki (1947, s. 493-494), ze sa to ,,[...] typy nienerwowe, spokojne, psychicznie
lepkie (viscositas) 1 uporczywe (tenacitas), pedantyczno-ceregielne, wybuchajace
natomiast wielkim gniewem lub atakiem nienawisci, zwlaszcza przy naduzywaniu
alkoholu. Mys$la wolno, dokladnie, analitycznie, czesto perseweruja, s3 ludzmi
zawzigtymi [...]". Je$li chodzi o symptomy schizoidii, wprowadzit Brzezicki (1947, s.
493) pojecie ,,paragnomen” — mianowicie, do charakterystyk schizotymii-schizoidii
wyroznionych przez Bleulera, czyli autyzmu i rozszczepienia, zaproponowat dodac
»trzecig zasadnicza ceche, 3) paragnomen (= wbrew oczekiwaniu)”, a cecha ta miala
oznacza¢ obecno$¢ ,,[...] czynnoSci nieoczekiwanych, powstajacych wbrew
poprzedniemu mniemaniu, nadspodziewanych, powstajacych <<praeter
expectationem>>, trudnych do zrozumienia tak dla otoczenia, jak tez czgsto dla samego
probanda”. W nowym podziale schizotymii Brzezicki (1947, s. 493) oszczedzit kategorie
»paratymikow” 1 ,hebetymikéw”, natomiast wprowadzil kategori¢ ,,astenotymikow”,
ktorzy dzieli¢ si¢ majg na ,,astenotymikoOw mimozowatych” (ktéry odpowiada opisowi
schizotymika mimozowatego) 1 ,,psychostenotymikéw” (ktory odpowiada opisowi
psychastenika), a takze ,,stenotymikow”, ktorych definiuje jako ,,typ steniczny, dzielny,
prawy, dodatni, mimo zaznaczonego autyzmu i rozszczepienia uczuciowego’.

W drugim wydaniu podre¢cznika Maurycego Bornsztajna (1948) w stosunku
do wydania pierwszego nie zmienito si¢ jego rozumienie zaburzen osobowosci —
podtrzymat rozrdznienie na typy normalne i typy psychopatyczne — znajdujace si¢
na pograniczu normy i psychopatologii.

W etioepigenetycznym ukladzie nozograficznym Tadeusza Bilikiewicza (1948,
1951, 1969) zaburzenia osobowos$ci konstytuujg I warstwe etioepigenetyczng. Choc
Scisle rzecz biorac, wedlug Bilikiewicza nie s3 to zaburzenia, ale pewne odstepstwa

z wczesnym Srodowiskiem rozwojowym. W pierwszej wersji uktadu, Bilikiewicz (1951)
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w warstwie ,,dziedziczno-konstytucjonalnej z wptywami $rodowiskowymi wiacznie”
wyroznit: 1) schizotypig; 2) epileptotypie; 3) cyklotypie; 4) histertypi¢ (skirtotypie);
5) inne typy neuro- i psychopatii; a takze, ,,na pograniczu” warstwy I i I, enigmatycznie
brzmigcg kategori¢ ,,Rozmaite szkodliwosci organiczne, ktorych zwigzek z warstwag
I wywodzi si¢ z pojecia zywotnosSci i odpornosci” oraz plasawice Huntingtona.
W zrewidowanej wersji uktadu w [ warstwie (okresie) ,,dziedziczno-konstytucjonalne;j”,
Bilikiewicz (1969) zawart nastgpujace kategorie: 1) ontogeneza prawidltowa;
2) odchylenia (powyzej lub ponizej) prawidlowego intelektu; 3) odchylenia
od prawidlowego charakteru (psychopatie); 4) odchylenia dziedziczno-wrodzone;
5) (prawdziwa) predyspozycja dziedziczna. Bilikiewicz (1969, s. 572-573) definiowat
psychopati¢ nastgpujaco:

Przez psychopati¢ rozumie si¢ najczgsciej wrodzone odchylenia struktury osobowosci
od przecigtnej miary, szczeg6lnie w zakresie charakteru, wigcznie z nieprawidtowosciami
zycia uczuciowo-popedowego, uczuciowos$ci wyzszej, temperamentu, sposobu
reagowania na bodzce oraz napgdu psychoruchowego. Jezeli mowimy
o nieprawidtowosci, to z wielu zastrzezeniami; wsrod nich zwrdcié trzeba uwage przede
wszystkim na trudno§¢ zdefiniowania pojecia normy zdrowia psychicznego [...].
Osobnicze roznice stanowig wychylenie od idealnej przecigtnosci; stopien tego
wychylenia moze by¢ rozmaicie duzy. O psychopatii méwimy wtedy , gdy nasilenie tych
ilosciowych wychylen od przecietnej miary jest tak duze, ze zagraza harmonijnemu
wspotzyciu jednostki ze $rodowiskiem [...]. Zakladamy, Ze nagromadzenie rdznic
ilosciowych wprawdzie wychyla si¢ w kierunku pogranicza z choroba [podkr. moje — J.
K.], lecz granicy tej nie przekracza, pozostajac wcigz jeszcze w obrebie normy.

Psychopatia jest wigc mimo wszystko stanem prawidlowym, stanem zdrowia.

Kolejno zaprezentowal nastepuja klasyfikacje typow psychopatycznych
(Bilikiewicz, 1969, s. 577-578):

1) Pobudliwi: ,reaguja ostro 1 przesadnie na podniety zewnetrzne czy to
krotkotrwatymi napadami wscieklosci, czy tez rozpacza ze sklonno$cig
do zamachdéw samobojczych, z Igkiem lub ze stanami ostupienia” (s. 577).

2) Niestali: ,,wyr6zniajg si¢ nietrwaloscig czynnosci uczuciowych 1 w zwigzku
z tym przesadng zaleznoscig woli od chwilowych wplywow zewnetrznych

i wewnetrznych” (s. 577).
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3) Zadni waznosci: ,,s3 prozni, pragna wydawac si¢ czyms$ wiccej, niz naprawde
sa. Osiagaja to ekscentrycznym zachowaniem, natarczywos$cia, przesada,
symulacja, objawami konwersyjnymi, chetpliwosciag” (s. 578).

4) Sensytywni: ,,s3 cze¢sto niepewni siebie”, a ,,[bJtahe wydarzenia odczuwajg
tatwo jako che¢ upokorzenia ich i upo$ledzenia w ich prawach zyciowych”
(s. 578).

5) Uczuciowo chtodni: ,,nie posiadajg trwalszej 1 glebszej wigzi afektywne;j
z otoczeniem” (s. 578).

6) Dziwaczni: ,,s3 niejednolici i niekonsekwentni psychicznie” (s. 578).

Klasyfikacje t¢ Bilikiewicz (1969, s. 578) skomentowal nastepujaco: ,,Typow
takich mozna by wyliczy¢ wigcej. W czystej postaci trudno je spotkac¢. Natomiast
w typach mieszanych mozna zazwyczaj wyr6zni¢ pierwiastki poszczegoélnych postaci”.
Potem opisuje jeszcze kilka typoéw ,,niespotecznych” i ,,przeciwspotecznych”, zaliczajac
tu ,.chorobliwych klamcow 1 oszustow” oraz pieniaczy (ibidem). W wydanym
w 1974 roku podrgczniku Psychiatria, w rozdziale o psychopatiach, Tadeusz Bilikiewicz
1 Halina Grabowska (1974, s. 336), pisali: ,Najwiecej trudno$ci rozpoznawczych
1 konsekwencji pociagneto za sobg stworzenie poje¢ z pogranicza [pogrubienie moje —
J. K.] okreslonych jednostek nozologicznych i sfery zaburzen charakterologicznych.
Sa to takie pojecia jak schizoidia, cykloidia, epileptoidia, histeroidia itp.”. O ile w IV
wydaniu swojej Psychiatrii klinicznej, Bilikiewicz (1969) pisat o kategoriach schizoidi,
cyklodii, epileptoidii 1 histeroidii w neutralnym tonie, zwracajac jedynie uwage na pewne
problemy tej klasyfikacji, to pig¢ lat pozniej, Bilikiewicz i Grabowska (1974) uznali juz
zdecydowanie, ze te kategorie psychopatii, ktérych nazwy wskazuja na podobienstwo
do okreslonych jednostek nozologicznych, nie sag w istocie psychopatiami, ale poronnymi
postaciami owych zaburzen. Bilikiewicz 1 Grabowska (1974, s. 337-339) wymienili
nastepujace kategorie, zastrzegajac jednak, ze robig to ,,[...] tylko dlatego, ze ich
znajomo$¢ jest lekarzom potrzebna, aby mogli zrozumie¢ nie do$¢ postgpowych

dyskutantow” (s. 337):

I. Typ schizoidalny:
a) Schizoidzi mimozowaci;
b) Schizoidzi psychasteniczni;

¢) Schizoidzi paranoidalni i paranoiczni;
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d) Heboidzi.

II. Typ cykloidalny??,
II1. Typ epileptoidalny.
IV. Typ histeroidalny.

Oprocz psychopatii  wyrozniona zostaje kategoria charakteropatii, ktora
ma denotowac ,,[...] stany kliniczne do zludzenia podobne do psychopatii, bedace jednak
wynikiem przebytych uszkodzen tkanki moézgowej” (Bilikiewicz, 1969, s. 590;
Bilikiewicz i Grabowska, 1974, s. 344). W kwestii wzajemnego stosunku kategorii
psychopatii do charakteropatii i innych jednostek nozologicznych w akapicie

zatytulowanym Uwagi ogolne o klasyfikowaniu psychopatii, czytamy:

Powyzszy podziat psychopatii, ktéry pod stare terminy podstawia nowa tres¢, moze
budzi¢ zastrzezenia. Obecniec zdaje si¢ przewazaé poglad, ze wszelkie uktady
klasyfikacyjne musza zawie$¢ tam, gdzie chodzi o ujgcie czegos tak réznorodnego, jak
typy psychopatyczne. [...] [Cloraz czgéciej spotkaé mozna poglad, ze schizoidia,
cykloidia, epileptoidia i histeroidia [...] moga by¢ poronnymi lub ubytkowymi
postaciami schizofrenii, cyklofrenii, padaczki lub histerii [ ...]. By¢ moze, gdy udoskonala
si¢ nasze sposoby badania, wszystkie przypadki epileptoidii, schizoidii, cyklodii
i histeroidii bedzie mozna zaliczy¢ do poronnych postaci odpowiednich kregow
nozologicznych lub do charakteropatii (Blikiewicz, 1969, s. 585; Bilikiewicz
i Grabowska, 1974, s. 340-341).

Przekonanie jakoby postgp psychiatrii miat w przysztosci ograniczy¢ grupe
psychopatii na rzecz charakteropatii, wyrazili jeszcze w 1958 roku Waldemar

Sulestrowski 1 Leonard Wdowiak (1958, s. 265):

Wydaje sig, ze wigkszos¢ przypadkow zaliczanych jeszcze obecnie do grupy psychopatii
trzeba bedzie, wraz z doskonaleniem si¢ badan klinicznych, ktére umozliwia wykrycie
najbardziej dyskretnych zmian zej$ciowych po organicznych uszkodzeniach mozgu,
zaliczy¢ do charakteropatii, pozostawiajac okreslenie psychopatii wytgcznie dla zaburzen

charakteru pochodzenia wychowawczo-$srodowiskowego Iub wariantow

33 Opatrzony komentarzem: ,,Nazwa ta jest niestuszna, gdyz nie widuje sie tu okresowosci, znamiennej dla

cyklofrenii” (Bilikiewicz i Grabowska, 1974, s. 338).

137



charakterologicznych odbiegajacych od przecigtnosci, ale mieszczacych si¢ jeszcze

w granicach tzw. normy zdrowia psychicznego.

W obowiagzujacej w latach 1970-1980 w Polsce klasyfikacji ICD-8, a takze
kolejnej rewizji ICD-9, obowiazujacej od roku 1980, pojawia si¢ kategoria 301.
»Zaburzenia osobowosci” (Personality disorders), do ktérej naleza: osobowos¢
paranoiczna (osobowos¢ paranoidalna); afektywne zaburzenia osobowos$ci; osobowos¢
schizoidalna; osobowo$¢ eksplozywna; osobowo$¢ anankastyczna; osobowo$¢
histeryczna; osobowos$¢ asteniczna; osobowo$¢ nieprawidtowa z wyraznymi cechami
antysocjalnymi; inne zaburzenia osobowosci; niesprecyzowane zaburzenie osobowosci
(WHO, 1994).

W 1977 roku, Jozefa Krystyna Szlykowicz opublikowata artykut eksplorujacy
zwiazek osobowosci i schizofrenii, zatytulowany Retrospektywna ocena osobowosci
przedpsychotycznej oraz proby ustalenia zwigzku schizoidii ze schizofrenig. Na poczatku
zaproponowata definicj¢ osobowosci: ,,Osobowos¢ jest pojeciem szerokim, sktadajg sie
na nig bowiem wilasciwosci charakteru, temperamentu, intelektu, woli, uczu¢, a nawet
schemat ciata, dzigki ktoremu cztowiek stanowi zwarta, jednostkowa, trwajaca w czasie
cato$¢ [...]” (Sztykowicz, 1977, s. 35). Dalej natomiast, Sztykowicz (1977) raczej
napotyka na watpliwosci 1 pytania, niz udziela odpowiedzi. Pojawia si¢ problem
pogranicza zdrowia 1 choroby — czy typy odchylen osobowos$ciowych zaliczaé

do wariantow zdrowia czy uznawac za chorobe:

Istnieje trudno$¢ w zdefiniowaniu pojgcia zdrowia psychicznego. Szczegolnie trudno jest
oceni¢ osobnicze roznice osobowosci bedace odchyleniem od przecigtnosci
1 przypominajace pewne cechy ludzi chorych. Czy naleza one do stanu prawidlowego, tj.
zdrowia psychicznego, czy sa cechami choroby? Dla okreslenia tych stanéw przyjely si¢
nawet pojgcia wywodzace si¢ od nazw choréb — cykloidii, histeroidii, epileptoidii
1 schizoidii. Szczegdlnie kontrowersyjne stato si¢ pojecie schizoidii. Okresla ono osoby
nietowarzyskie, skryte, chtodne uczuciowo, majace trudno$ci w przystosowaniu
si¢ do przyjetych norm zycia spotecznego. Czes¢ autorow uwaza schizoidie za poronna
posta¢ schizofrenii, inni za odmiang typologiczna, stanowiaca przej$cie pomigdzy

zdrowiem a chorobg (Sztykowicz, 1977, s. 35).
W tym samym roku co artykut Sztykowicz, opublikowana zostata po$miertnie

ksigzka Antoniego Kepinskiego pod tytutem Psychopatie. Kepinski (1988/1977, s. 5),

wprowadzajac  watek spolecznego kontekstu ksztattowania si¢ psychiatrycznej
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nomenklatury, pisat o psychopatiach nast¢pujaco, podkreslajac pewne aspekty ewolucji

kategorii psychopatologicznych:

W psychiatrii wspoétczesnej terminu ,,psychopatia” uzywa si¢ rzadziej niz przed
kilkudziesigciu laty. Nie oznacza to bynajmniej jakoby problem stat si¢ mniej aktualny
w psychiatrii; [...] tylko nazywa si¢ ich dzi$§ inaczej. W psychiatrii istnieja mody
na pewne okreslenia i modne niegdy$ okreslenie ,,psychopatia” lub ,,neuropsychopatia”
zastepuje si¢ dzi§ czgsto pojeciem ,przewleklej nerwicy”, ,nerwicy charakteru”,
~dystonii  wegetatywnej”, ,utrwalonych zmian osobowosci”, ,niedojrzatosci
emocjonalnej” itp. Prawdopodobnie ta zmiana w terminologii dokonata si¢ pod wplywem
szkot psychodynamicznych, ktore wigksza wage przywigzuja do dynamiki rozwoju
i wptywow srodowiskowych, podczas gdy dawniej popularne szkoly konstytucjonalne
ktadly nacisk na niezmienno$¢ natury ludzkiej, wynikla z dziatania czynnikow natury

genetycznej.

Kepinski (1988/1977) wyrozniat nastgpujace typy psychopatyczne:

1) Typ histeryczny.

2) Typ psychasteniczny.

3) Typ anankastyczny (obsesyjny).
4) Typ epileptoidalny.

5) Typ impulsywny.

6) Typ paranoidalny (urojeniowy).
7) Typ sadystyczno-masochistyczny.

W roku 1981, rok po wydaniu w Stanach Zjednoczonych klasyfikacji DSM-III,
czyli narodzinach zaburzenia osobowosci borderline jako oficjalnej kategorii klinicznej,
opublikowany zostal pierwszy w polskiej psychopatologii artykul poswiecony
amerykanskiej kategorii borderline. Mowa o tekscie Mirostawa Dabkowskiego z Kliniki
Psychiatriit AMG w Bydgoszczy, zatytulowanym Stany graniczne i ich rozumienie we
wspotczesnej psychiatrii — ponizej widnieje angielski tytul: Borderline states and their
interpretation in modern psychiatry. Dabkowski (1981) wigc importuje kategorig
borderline states w formie przektadu na polskie okreslenie ,,stany graniczne”. Uzycie
kategorii ,,borderline states” w tytule pracy z roku 1981 z perspektywy psychopatologii
amerykanskiej wydaje si¢ anachroniczne — w Stanach Zjednoczonych uzywano tego

okreslenia do lat pig¢dziesigtych (Knight). W jezyku polskim ,,stan” to ,,sytuacja, w ktorej
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kto$ lub co$ si¢ znajduje” (Stownik Jezyka Polskiego PWN, 2024) — stowo to podkresla
wiec przejsciowos¢ i tymczasowosé. Artykut Dabkowskiego (1981) jest przegladem

amerykanskiej literatury dotyczacej kategorii borderline. Autor zaczyna nastepujgco:

Termin stany graniczne (borderline states) zostal zaczerpnigty z psychiatrii
amerykanskiej, gdzie w réznych, zblizonych sformulowaniach lingwistycznych, cho¢
nie zawsze semantycznych istnieje od dawna [...]. Stopniowo termin ten, w réznych
odmianach, pomimo braku jednomyslnosci w definicji pojecia, jego znaczenia i zakresu,
wszedl na stale do slownika poj¢¢ diagnostycznych w psychiatrii amerykanskiej,

a stamtad poczal przenika¢ do europejskiej (Dabkowski, 1981, s. 203).

Dalej, Dabkowski (1981) streszcza wktad w rozwdj kategorii borderline takich
autoréw jak Deutsch, Zilboorg, Hoch 1 Polatin, Knight, Schmideberg, Masterson, Frosch,
Grinker, Werble i Drye, a przede wszystkim Kernberg i Gunderson. Co ciekawe,
Dabkowski (1981) wspomina réwniez o doniesieniach dotyczacych tego zagadnienia
pochodzacych z literatury czeskiej i radzieckiej z drugiej potowy lat siedemdziesiatych.
Jesli chodzi o literaturg polska, Dabkowski (1981, s. 209) odnosi si¢ wprost jedynie
do pracy Dominika, Drozdowskiego, Fortuny, Nieniewskiej i Zuchowicza (1981),
bedacej wtedy w druku, a opublikowanej w kolejnym numerze (3), Psychiatrii Polskiej.
Dominik i in. (1981), zdaniem Dabkowskiego (1981, s. 209), ,,[...] sktonni sg przychyla¢
si¢ do koncepcji odrgbnosci nozologicznej stanow granicznych, cho¢ dyskusyjne jest ich
stwierdzenie o braku u opisywanych chorych zaburzen w mys$leniu, ambisentenci,
a dostrzeganie objawOw rozszczepienia jedynie w sferze emocjonalnej 1 napedowej”.
Dabkowski nie odnosi si¢ wiec do pracy Leszka Welbela, czy kategorii proponowanych
przez Maurycego Bornsztajna, czy autoréw przedwojennych jak Adam Wizel, Jan
Nelken, czy Wtladystaw Matecki. Wnioski Dabkowskiego (1981, s. 209) na temat

,stanow granicznych” sg nastepujace:

Przytoczone zrdznicowane — czasem diametralnie — wyniki badan nt. stanéw
granicznych pozwalaja wyciggna¢ wniosek o niebezpieczenstwie postugiwania
si¢ terminem rozumianym wieloznacznie. Brak zgodno$ci w opisach kryteriow
réznicujacych, psychopatologii, dynamiki przebiegu i pozycji w nozografii $wiadczy
o0 nieuzytecznosci tego pojecia, ktore bez precyzyjnych dodatkowych danych prowadzi
do mylnego interpretowania.

Wigkszos¢ przypadkow standow granicznych — odnoszac je do obowigzujacej

Miegdzynarodowej Klasyfikacji WHO — mozna traktowaé jako schizofreni¢ utajona,
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zaburzenia osobowosci, rzadziej jako nerwice. Wyjatkowo, kierujac si¢ dominujagcym
obrazem objawowym rozpozna¢ mozna choroby, zakodowane wg IX Rewizji jako 302
do 307, 309, 312, 316> Wskazuje to jednoznacznie na mozliwoéé poruszania
si¢ po catym polu psychopatologii i diagnostyki réznicowej bez potrzeby uciekania
sic do nowych okreslen, zwlaszcza dopoki nie bedzie wewngtrznej spdjnosci
i niezawodnych kryteriow diagnostycznych dla opisywanych stanoéw. Brak tych

warunkow uniemozliwia zrozumienie i weryfikacje badan réznych autordéw.

Wida¢ wigc, ze Dagbowski nie uznawal kategorii ,standw granicznych”
(borderline states) za klinicznie uzyteczng. Dabkowski (1981, s. 209) pokusit sie
na zakonczenie artykulu o postawienie hipotezy wyjasniajacej przyczyny rdznic

w popularnosci kategorii borderline w Stanach Zjednoczonych i Europie:

Trudno$ci w okresleniu przynaleznosci nozologicznej stanéw granicznych
wyplywaja czgsciowo z odmiennego, wezszego rozumienia psychopatii w psychiatrii
amerykanskiej niz w orientowanej przez psychiatri¢ niemiecka Europie. Powoduje to
szukanie przez Anglosasow nowej terminologii dla powoli postgpujacej, niedegradujacej
psychozy o nietypowym przebiegu nasladujacym zaburzenia nerwicowe czy osobowos¢

psychopatyczna.

Co wazne, Dabkowski (1981) nie odnosi si¢ do najbardziej aktualnej w tamtym
czasie kategorii ukutej przez amerykanska psychiatrig, czyli zaburzenia osobowosci
borderline z klasyfikacji DSM-III (APA, 1980). Ewidentnie rowniez dla Dabkowskiego
kategorii ,,stany graniczne” nie mozna jednoznacznie przyporzadkowac ani do psychoz,
ani zaburzen osobowosci ani nerwic.

Jackiewicz 1 Marcinow (2014) w czesci swojego artykulu Osobowosé
z pogranicza — ujecie historyczne w kontekscie zmian w DSM-V zatytulowanej
»Zaburzenie osobowosci typu borderline w piSmiennictwie polskim” odnosza

si¢ do rozdziatu Bomby, Mamrota 1 Orwid (1981) ,,Schizofrenia” z podrecznika

3% Dgbkowski odnosi si¢ do kategorii: 302 — zaburzen i dewiacji seksualnych; 303 — uzaleznienia od
alkoholu; 304 — uzaleznienia od narkotykéw; 305 — naduzywaniu narkotykow; 306 — fizjologiczne
zaburzenia zwigzane z czynnikami psychicznymi; 307 — wyjatkowe symptomy lub syndromy nigdzie
indziej nie sprecyzowane; 309 — reakcje zwigzane z przystosowaniem; 312 — zaburzenia prowadzenia si¢
nigdzie indziej nie sprecyzowane; 316 — czynniki psychologiczne zwigzane z chorobami sklasyfikowanymi

gdzie indziej (WHO, 1994).
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Zaburzenia psychiczne u miodziezy opublikowanego w tym samym roku co artykut
Dabkowskiego. W podrozdziale zatytulowanym ,,Borderline syndrom a schizofrenia —
problem diagnozy”, autorzy pisza o ,,stanach z pogranicza” (Bomba, Mamrot, Orwid,
1981). Fragment liczy niewiele ponad dwie strony i odsyta do dwoch amerykanskich
tekstow — Mastersona (1972) 1 Schmideberg (1959). Zagadnienie ,przypadkow
z pogranicza”, Bomba, Mamrot i Orwid (1981, s. 172) wprowadzaja nastepujaco:

[...] problemem diagnostycznym sa tzw. przypadki z pogranicza (borderline).
W literaturze wszyscy autorzy podkreslaja, Ze jest to problem trudny i niejednoznaczny.
Opisy tych stanéw spotyka si¢ juz w podrgcznikach psychiatrii sprzed 20 lat. W wielu
wspoélczesnych podrecznikach i monografiach autorzy pomijaja ten problem, co moze

takze swiadczy¢ o watpliwosciach i duzym zamieszaniu, istniejacych na ten temat.

Zdaniem autorow ,,[s]twierdzono réwniez, ze borderline syndrome moze by¢
na pograniczu z <<normalno$cig>>, nerwicg, psychogenng psychoza i psychopatig”
(Bomba, Mamrot, Orwid, 1981, s. 172-173). Nastepnie autorzy, zwracajac uwage
na trudno$ci w diagnozie standw z pogranicza u adolescentow, przedstawiaja wilasng

propozycje takiej diagnozy:

Jako przypadki stanéw z pogranicza diagnozujemy pacjentéw z nastgpujacym obrazem
psychopatologicznym:

1) autystyczni i dziwaczni, ale z zachowanym poczuciem realnosci i bez innych objawow
psychotycznych;

2) zwiewnie pojawiajace si¢ urojenia i pobudzenie psychoruchowe (stany te szybko
ustepuja bez leczenie w okresie obserwacji);

3) przej$ciowe zaburzenia formalne myslenia, przejawiajace si¢ w sytuacjach zyciowych
powodujacych szczegdlne napigcie emocjonalne, a trudne do uchwycenia w chwili
badania psychiatrycznego czy psychologicznym badaniu testowym;

4) gleboka dezadaptacja wyrazajagca si¢ we wszystkich obszarach aktywnoS$ci
psychicznych i nasilenie intrapsychicznych i ekstrapsychicznych konfliktow (Bomba,

Mamrot, Orwid, 1981, s. 173-174).

Autorzy nie odwotuja si¢ do zadnej polskiej pracy zwigzanej z kategorig
borderline. Okre$lenie ,,stanow”, podobnie jak w przypadku Dagbkowskiego (1981),
wskazuje na rozumienie kategorii borderline w kategoriach przejsciowosci

1 tymczasowosci.
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Kolejny artykut dotyczacy kategorii borderline, zatytutowany Pograniczne
zaburzenia osobowosci — wspotczesny rozwoj koncepcji (po angielsku: Borderline
personality disorders — modern development of the concept) ukazal si¢ na tamach
Psychiatrii Polskiej pie¢ lat po tek$cie Dabkowskiego — jego autorem byl Andrzej
Czernikiewicz, psychiatra z Katedry i Kliniki Psychiatrii w Lublinie. Zwraca uwage
zastosowanie w tytule liczby mnogiej. Kiedy Czernikiewicz (1986) pisze o ,,zaburzeniach
osobowosci borderline”, ma na mysli zaburzenie osobowos$ci borderline (BPD)
1 schizotypowe zaburzenie osobowosci (SPD). Tekst Czernikiewicza, podobnie jak
Dabkowskiego, jest przegladem amerykanskiej literatury dotyczacej kategorii borderline.
Swoj tekst Czernikiewicz (1986, s. 225) rozpoczyna nastepujaco:

Ciekawe jest przesledzenie drogi rozwojowej niektorych poje¢, w tym rowniez drogi
ksztaltowania si¢ termindéw psychiatrycznych. Drogi te wskazujg na r6ézne ujecie danego
tematu i przeobrazenie jego istoty. Takie miejsce zajmuje stosowanie okreSlenia
,,pograniczny” (borderline) w psychiatrii. Cecha ta byla stosowana w konstrukcji takich
termindw jak: zespol pograniczny, stan graniczny, pograniczny charakter, pograniczny

wzorzec postepowania, graniczna organizacja osobowosci czy schizofrenia pograniczna.

Na podstawie przeprowadzonego przegladu literatury, Czernikiewicz (1986, s.
230) dochodzi do catkowicie przeciwnych w stosunku do Dabkowskiego wnioskow:
»---] wydaje sie, ze zaburzenia pograniczne osobowosci [...] sg samodzielng jednostka
diagnostyczng. Pograniczne zaburzenia osobowosci nie stanowig <<granicy>> miedzy
schizofrenig 1 nerwicami 1 odr6zniajg si¢ od innych zaburzen psychicznych, gtownie
w obszarach przystosowania spotecznego, wzorcOw dzialania, Zycia uczuciowego
1 zwigzkow interpersonalnych”.

W roku 1986 ukazat si¢ jeszcze jeden artykul poswiecony kategorii borderline —
na tamach Rocznika Filozoficznego tekst pod tytulem Teoretyczne i opisowe aspekty
zaburzenia osobowosci typu borderline opublikowal Tomasz Tyra (1986). Praca ta,
podobnie jak dwie poprzednie, jest krotkim przegladem amerykanskiej literatury
psychopatologicznej dotyczacej kategorii borderline, ze szczegdlnym uwzglednieniem
teoretycznych i1 praktycznych problemoéw diagnozy réznicowej borderline 1 psychozy
(Tyra, 1986). Trzy lata p6zniej Tyra (1989) opublikowat jeszcze jedng prace poswigcong
kategorii borderline, a $ci§le méwiagc — metodom diagnozy rdznicowej zaburzenia
osobowosci borderline. W$rod takich metod Tyra (1989) wymienia: wywiad strukturalny

Otto Kernberga; wywiad diagnostyczny Gundersona i1 Kolba; testy psychologiczne:
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WAIS (analiza jako$ciowa odpowiedzi w podtestach Rozumienie i Historyjki), Test
Projekcyjny Rorschacha, MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory).

W 1989 roku, Jan Nelken®> odnidst si¢ krytycznie do obowigzujacej wtedy
w Polsce klasyfikacji ICD-9, a konkretnie kategorii zaburzen osobowosci, w odniesieniu

do kategorii psychopatii:

[...] drobne réznice w okreslaniu psychopatii przez poszczegdlnych autoréw oraz mogace
wystgpowaé czasami réznice w diagnostyce nie stanowig wystarczajacej podstawy
do zastepowania nazwy ,,psychopatia” innymi nazwami, stwarzajacymi znacznie wigksza
wieloznaczno§¢é. Nazwa ,psychopatia” ma utrwalone znaczenie diagnostyczne
i zastepowanie jej nazwami ,,zaburzenia osobowosci” lub ,,0sobowos$¢ nieprawidtowa”
wprowadza daleko idacg wieloznaczno$¢ i powoduje zatarcie réznic miedzy psychopatia
a charakteropatia, a takze migdzy psychopatia a nerwicami oraz patologicznymi
zmianami charakteru bedacymi skutkiem alkoholizmu lub narkomanii (Nelken, 1989, s.

275).

Powyzszy cytat obrazuje konceptualne trudnosci jakim stawiali czola polscy
klinicy$ci w obliczu importu zagranicznych kategorii — w tym przypadku ,,zaburzen
osobowosci” — denotujacych zjawiska, do opisu ktérych istniaty juz dobrze ugruntowane

lokalne kategorie kliniczne.

4.3. Podsumowanie

Ponizej, w Tabeli 4.3. zebrano kategorie borderline w polskiej psychopatologii

okresu Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej wraz z ich desygnatami.

Tabela 4.3. Kategorie borderline w polskiej psychopatologii okresu Polskiej

Rzeczpospolitej Ludowe;.

BORDERLINE KATEGORIE DESYGNATY KATEGORII
JAKO

Pogranicze nerwic Schizothymia reactiva Posta¢ schizofrenii

1 psychoz (Bornsztajn, 1948) o charakterze reaktywnym,

o ostrym przebiegu, nagtym
poczatku, bedacym
konsekwencja

35 Mowa tu o0 synu zamordowanego w Katyniu psychiatry Jana Wiadystawa Nelkena.
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psychologicznego urazu, wokot
zaprzeczenia ktorego
koncentrujg si¢ urojenia.

Schizofrenia

somatopsychiczna
(hipochondryczna)
(Bornsztajn, 1948)

Postac¢ schizofrenii

o charakterze reaktywnym,

o0 ostrym przebiegu, nagtym
poczatku, charakteryzujaca si¢
rozwojem urojen dotyczacych
wlasnego ciata.

Schizophrenia latens
(Welbel, 1966)

,,Trudne do zroéznicowania

1 ubogoobjawowe przypadki
schizofrenii [...]” (Welbel,
1966, s. 185)

Pogranicze nerwic
1 psychoz czy
zaburzenie
osobowosci?

Stany graniczne
(Dabkowski, 1981)

,» Wiekszos¢ przypadkow
standw granicznych — odnoszac
je do obowigzujace;j
Miegdzynarodowej Klasyfikacji
WHO — mozna traktowac¢ jako
schizofreni¢ utajona,
zaburzenia osobowosci,
rzadziej jako nerwice”
(Dabkowski, 1981, s. 209)

Stany z pogranicza
(Bomba, Mamrot, Orwid,
1981)

Pacjenci objawowo

»[--.] na pograniczu

z <<normalnos$cig>>, nerwica,
psychogenna psychoza

1 psychopatig” (Bomba,
Mamrot, Orwid, 1981, s. 172-
173)

Zaburzenie
osobowosci

Psychopatia (Bilikiewicz,
1969; Bornsztajn, 1948;
Brzezicki, 1946, 1947,
Kepinski, 1988/1977)

»|...] wrodzone odchylenia
struktury osobowosci

od przecigtnej miary [...].
Zakladamy, ze nagromadzenie
réznic ilosciowych wprawdzie
wychyla si¢ w kierunku
pogranicza z chorobg, lecz
granicy tej nie przekracza [...].
Psychopatia jest wigc mimo
wszystko stanem
prawidtowym, stanem
zdrowia” (Bilikiewicz, 1969, s.
572-573)

Pograniczne zaburzenia
osobowosci
(Czernikiewicz, 1986)

»|...] nie stanowig
<<granicy>> mi(—‘;dzy
schizofrenig i nerwicami

1 odrozniajg si¢ od innych
zaburzen psychicznych,
gléwnie w obszarach
przystosowania spotecznego,
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wzorcow dziatania, zycia
uczuciowego i zwigzkow
interpersonalnych”
(Czernikiewicz, 1986, s. 230)

Zaburzenie osobowosci Pacjenci spetniajacy kryteria
typu borderline (Tyra, zaburzenia osobowosci
1986, 1989) borderline wedlug DSM-III.

Zrodto: opracowanie wilasne.

Trzy lata po zakonczeniu II Wojny Swiatowej, Maurycy Bornsztajn w drugim
wydaniu swojego podrecznika psychiatrii, przypomniat srodowisku swoje oryginalne
kategorie z pogranicza nerwic i psychoz — schizothymia reactiva oraz schizofrenig¢
somatopsychiczng. Krytyka, z ktora spotkat si¢ podrecznik Bornsztajna z uwagi na swoje
psychoanalityczne fundamenty, byla znakiem czaso6w — w Polskiej Rzeczpospolitej
Ludowej jedyng akceptowana filozofig psychiatrii byt bowiem materializm w wydaniu
psychofizjologii Pawtowa, psychoanaliza za$§ zostala potgpiona jako wroga ustrojowi,
burzuazyjna ideologia. Polska psychiatria, opierajac si¢ na zatozeniach pawlowizmu,
skoncentrowala si¢ na poszukiwaniu materialnych podstaw zaburzen psychicznych
w anatomii mozgu 1 fizjologii. Psychologiczna, idiograficzna strona cierpien
psychicznych, do studiowania ktorej w dwudziestoleciu miedzywojennym shuzyly
psychiatrom psychoanaliza i fenomenologia, zostata zepchnigta na dalszy plan. W latach
piecdziesiatych 1 sze$cdziesigtych, podczas gdy w Stanach Zjednoczonych kwestia
kategorii borderline zyskiwata na znaczeniu i popularnosci, w psychopatologii polskiej
ustaly proby poszerzania nozologii o nowe kategorie. Temat pogranicza nerwicy
1 psychozy wlasciwie nie istnial. Jako prace w pewien sposob zahaczajaca
o t¢ kwesti¢ mozna uzna¢ artykut Symptomatologia wczesnej schizofrenii Mieczystawa
Kaczynskiego z 1957 roku. Wyjatkiem byl artykul Leszka Welbela z 1966 roku,
poswigcony kategorii schizofrenii latentnej. W tej pracy pojawia si¢ po raz pierwszy
w polskiej psychopatologii, amerykanska kategoria borderline, a konkretnie borderline
patient — co Welbel przettumaczyt jako ,stan pogranicza”. Istotne jest rowniez
to, ze Welbel rozpoznat kilku polskich migedzywojennych antenatéw wydzielenia
kategorii z pogranicza nerwicy 1 psychozy — Bornsztajna, Mazurkiewicza 1 Nelkena.
Artykul pruszkowskiego psychiatry przeszedt jednak bez echa.

Kategoria psychopatii, w polskiej psychopatologii w czasach Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej, zachowata swoje znaczenie sprzed II Wojny Swiatowej —

rozumiana byta zatem jako szeroka etykieta oznaczajagca problemy osobowosciowe.
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Do rozszerzenia typologii osobowo$ci 1 psychopatii Kretschmera przyczynil si¢
Eugeniusz Brzezicki, wprowadzajac kategorie skirtotypii i typu wiskoznego, jako typow
normalnych, oraz skirtoidii i eliptoidii jako typdéw psychopatycznych. Swojg klasyfikacje
1 rozumienie psychopatii zaproponowat roéwniez Antoni Kepinski. Tadeusz Bilikiewicz
uznawal psychopatie jako pewnego rodzaju podtoze charakterologiczne dla rozwoju
zaburzen psychicznych — nazywat to podtoze I warstwa etioepigenetyczng — podkreslajac
wyraznie, ze psychopatia nie jest zaburzeniem psychicznym, a stanem zdrowia. Z czasem
Bilikiewicz coraz bardziej krytycznie odnosit si¢ do klasyfikacji psychopatii, twierdzac,
ze wigkszo$¢ diagnoz psychopatii to w istocie poronne postacie zaburzen psychicznych
odpowiadajace im nazwa (czyli np. schizoidia to poronna posta¢ schizofrenii, a cykloidia
cykloftrenii itp.) lub nierozpoznane charakteropatie.

Pierwszym w historii polskiej psychopatologii artykutem poswigconym
amerykanskiej kategorii borderline, jest praca Mirostawa Dabowskiego z 1981 roku,
niniejszym stanowigca moment jej importu z psychopatologii amerykanskiej
do psychopatologii polskiej. Dabkowski dokonat translacji angielskiego wyrazenia
borderline states na polskie ,,stany graniczne”. Co zwraca réwniez uwage, w jego
przegladzie nie pojawia si¢ kategoria ,,zaburzenie osobowosci borderline” z DSM-IIIL.
Dabkowski byt przeciwnikiem przyjecia kategorii ,,stanéw granicznych” jako klinicznie
uzytecznej — jego zdaniem popularnos$¢ tej kategorii w Stanach Zjednoczonych ma
zwiazek z fundamentalng r6znicag w rozumieniu kategorii psychopatii w psychopatologii
europejskiej 1 amerykanskiej. W tym samym roku co artykul Dabkowskiego, Bomba,
Mamrot 1 Orwid, pisali o kategorii borderline w rozdziale poswigconym schizofrenii
u mtodziezy, w monografii dotyczacej zaburzen psychicznych u mtodziezy. Fragment
dotyczacy ,,borderline syndrom” liczy niewiele ponad dwie strony, na ktérych autorzy
odnosza si¢ tylko do dwoch amerykanskich zrodet. Proponuja translacje kategorii
,borderline syndrom” na ,,stany z pogranicza”.

Pie¢ lat po publikacji artykutu Dabkowskiego, ukazaty si¢ dwie prace poswiecone
kategorii borderline, autorstwa Andrzeja Czernikiewicza i Tomasza Tyry. Czernikiewicz,
tlumaczac angielskie borderline personality disorders na polskie ,pograniczne
zaburzenia osobowosci”, uzyt liczby mnogiej by w obreb owych pogranicznych zaburzen
osobowosci wlaczy¢ zaburzenie osobowos$ci borderline oraz schizotypowe zaburzenie
osobowosci. Tomasz Tyra natomiast zdecydowat si¢ nie ttumaczy¢ stowa borderline,
a pozwoli¢ mu by¢é zapozyczeniem — tytuly jego prac moéwig kolejno

0 ,,zaburzeniu osobowos$ci typu borderline” (1986) oraz ,zaburzeniu osobowos$ci
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borderline” (1989). Zaréwno Czernikiewicz jak 1 Tyra, w przeciwienstwie
do Dabkowskiego, uznali zasadno$¢ 1 uzytecznos$¢ kategorii borderline.

Rozwijajaca si¢ instytucjonalnie od konca lat sze$¢dziesiatych polska psychologia
kliniczna nie wniosta wktadu do psychopatologicznej nozologii. Wydaje sie, ze jest to
podyktowane specyfika zadan, ktoére wyznaczyt polskiej psychologii klinicznej Andrzej
Lewicki — nalezaly do nich prewencja, diagnoza i korekta ,,zaburzen zachowania” a nie

rozwoj psychiatrycznych jednostek nozologicznych.
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Rozdzial 5. Rekonstrukcja procesu indygenizacji kategorii borderline

w polskiej psychopatologii w latach 1918-1989

W niniejszym rozdziale, na podstawie materiatu z Rozdziatu 3 i Rozdziatu 4,
zrekonstruowany zostanie proces indygenizacji kategorii borderline w polskiej
psychopatologii w latach 1918-1989 w oparciu o model trzech faz procesu indygenizacji.
Nastepnie podjeta zostanie proba wyrdznienia czynnikow réznicujacych dynamike
rozwoju kategorii borderline psychopatologii amerykanskiej i psychopatologii polskie;.

Rozdzial zakonczy podsumowanie.

5.1. 1 faza procesu indygenizacji

Proces indygenizacji kategorii borderline w polskiej psychopatologii w latach
1918-1989 sklada si¢ w przewazajagcym stopniu z fazy I, czyli okresu kiedy amerykanska
kategoria borderline 1 polskie, lokalne kategorie semantycznie pokrewne kategorii
borderline rozwijaly si¢ niezaleznie, w swoich kontekstach praktyki instytucjonalne;.
Faza ta trwata od roku 1918 az do 1980. Nalezy podkresli¢, ze amerykanskiego terminu
borderline uzyl po raz pierwszy w polskiej literaturze psychopatologicznej Leszek
Welbel w 1966 roku, ale, po pierwsze, stowo to pojawia si¢ w jego artykule tylko raz,
po drugie, tekst jest poswigcony kategorii schizofrenii latentne;.

W okresie dwudziestolecia miedzywojennego polscy klinicy$ci ukuli takie
kategorie semantycznie pokrewne kategorii borderline rozumianej jako pogranicze
nerwice 1 psychozy, jak: schizothymia reactiva 1 schizofrenia somatopsychiczna
(Maurycy Bornsztajn), schizofrenia niedorozwini¢ta (Adam Wizel) oraz schizofrenia
pseudoneurotyczna (Wiadystaw Matecki). Przed II Wojng Swiatowa, o pewnych
diagnostycznie  problematycznych  obrazach  klinicznych, nie mieszczacych
si¢ w istniejacych kategoriach nozologicznych, pisali takze Oskar Bielawski (,,oblgkanie
bolesne), Gustaw Bychowski, Julian Dretler (,,psychoza mieszana”) oraz Jan
Mazurkiewicz. Jan Nelken wprowadzit do lokalnego obiegu rosyjska kategorie tagodne;
schizofrenii. Kategoria oznaczajaca zaburzenia osobowosci, jednoczes$nie rozumiang
jako pogranicze pomigdzy zdrowiem a choroba psychiczng, byla w polskiej
psychopatologii kategoria psychopatii. Autorzy klasyfikacji psychopatii, Maurycy

Bornsztajn 1 Jakub Frostig, podkres$lali niemozno$¢ stworzenia wyczerpujacej typologii
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psychopatii o wzajemnie wykluczajacych si¢ kategoriach. Niemoznos$¢ t¢ dostrzegat
réwniez Wiadystaw Sterling. Aleksander Piotrowski opisal kilka typoéw psychopatii,
nie przedstawiajgc systematycznej typologii ani kryteriow klasyfikacji. Maurycy
Bornsztajn zaproponowat spojna klasyfikacje psychiatryczng opartg na kryterium zmiany
osobowos$ci. Wyrdznil pie¢ typéw normalnych i osiem typow psychopatycznych. Jakub
Frostig wyrdznil sze$¢ typow psychopatycznych i liste reakcji psychopatycznych.

Po Il Wojnie Swiatowej w polskiej psychopatologii porzucono zainteresowanie
kategoriami z pogranicza nerwic 1 psychoz. Nozologia miala opierac
si¢ w jak najwickszym stopniu na wskaznikach neurofizjologicznych. Na przyktad
w etioepigenetycznym ukladzie nozograficznym Tadeusza Bilikiewicza, nie byto miejsca
na tego rodzaju kategorie — dany obraz kliniczny albo ma podstawe organiczng, nalezy
zatem do II warstwy albo jest zespotem czynno$ciowym nalezagcym do warstwy III.
Jedynie Leszek Welbel w 1966 roku, odnoszac si¢ do literatury amerykanskie;j,
ale rowniez psychiatréw polskich — Maurycego Bornsztajna, Jana Nelkena i Jana
Mazurkiewicza — starat si¢ wykazac istotnos$¢ problematyki pogranicza nerwic i psychoz,
zwigzane] z kategorig schizofrenii latentnej. Do Bornsztajna kategorii schizothymia
reactiva 1 schizofrenii somatopsychicznej krotko odwotat si¢ rowniez Mieczystaw
Kaczynski w 1957 roku, w swoim artykule po$§wigconym symptomatologii wczesnej
schizofrenii.

Wyraznie widoczna jest tutaj zasadnicza nieciaglo$¢ przebiegu rozwoju lokalnych
kategorii psychopatologicznych, pokrewnych semantycznie kategorii borderline.
Po II Wojnie Swiatowej, w zwiazku transformacja ideologicznych fundamentéw praktyk
badawczych polskiej psychopatologii, a zwtaszcza po $mierci Maurycego Bornsztajna
w 1952 roku, kategorie schizothymia reactiva, schizofrenii somatopsychiczne;j,
schizofrenii niedorozwinigtej, fagodnej schizofrenii oraz pseudoneurotycznej schizofrenii
zostaly wykluczone z dyskursu polskiej psychopatologii. Jesli chodzi o kategorie
psychopatii, w polskiej psychopatologii powojennej, utrzymata ona swoje znaczenie jako
kategoria odnoszaca si¢ do probleméw osobowos$ciowych, rozumiana jako pogranicze
normy i psychopatologii. Zagadnieniem psychopatii zajmowat si¢ szczeg6lnie Eugeniusz
Brzezicki, rozwijajac klasyfikacje kretschmerowska — uszczegdtowiajac opis kategorii
schizotymii 1 schizoidii, a takze cyklotymii, oraz wprowadzajac kategorie skirtotymii
1 skirtoidii oraz typu wiskoznego 1 eliptoidii. Osobng prac¢ poswigcil kategorii
psychopatii réwniez Antonii Kepinski. Tadeusz Bilikiewicz podkreslat, ze psychopati¢

nalezy uznawac¢ za norme¢ psychologiczng, za stan zdrowia, nie zapominac¢ jednak o tym,
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ze struktura osobowosci, jako I warstwa etioepigenetyczna, moze mie¢ wplyw na obraz
kliniczny choroby psychoorganicznej lub zespotu czynnosciowego.

W 1980 opublikowano klasyfikacje DSM-III. Rok pdzniej, w polskiej literaturze
psychopatologicznej pojawit si¢ pierwszy artykut w catosci poswigcony amerykanskiej

kategorii borderline.

5.2. 1I faza procesu indygenizacji

Moment importu amerykanskiej kategorii borderline do psychopatologii polskiej,
czyli faza II procesu indygenizacji, to rok 1981 1 wydanie artykutu Stany graniczne i ich
rozumienie we wspolczesnej psychiatrii Mirostawa Dabkowskiego. Ten moment
przejsciowy w pewien sposob jest odzwierciedlony przez autora, ktory gubi
si¢ w konceptualnym chaosie i meandrach rozwoju amerykanskiej kategorii borderline,
1 nie potrafi rozsadzi¢ czy kategoria ta denotowaé ma pogranicze nerwic i psychoz czy
zaburzenie osobowosci. Dabkowski wprowadzil kategori¢ borderline na grunt polskiej
psychopatologii w formie translacji: borderline states na ,,stany graniczne”. Dabkowski
w swoim artykule nie odnosit si¢ jeszcze do kategorii zaburzenia osobowosci borderline
z klasyfikacji DSM-III. Praca Dagbkowskiego jest gruntownie osadzona w amerykanskiej
literaturze przedmiotu, zawiera réwniez odniesienia do radzieckiego i1 czeskiego
pismiennictwa dotyczacego tamtejszych lokalnych praktyk badawczych dotyczacych
kategorii borderline. Dabkowski dochodzi do wniosku, ze amerykanska kategoria
borderline nie pomaga w zrozumieniu ,,standOw granicznych”, ktéore ma denotowac,
a wreez nasila nozologiczny chaos 1 mnozy definicyjne nieporozumienia. Zdaniem
Dabkowskiego powstanie kategorii borderline w Stanach Zjednoczonych wiaze
si¢ z ograniczeniem zakresu znaczeniowego kategorii psychopatii w psychopatologii
amerykanskiej — w psychopatologii europejskiej, w tym polskiej, symptomatologia
opisywana przez rozne warianty kategorii borderline, jest mozliwa do opisania przy
pomocy kategorii psychopatii, rozumianej jako osobowosciowe odchylenia od normy.

W tym samym roku co artykut Dgbkowskiego ukazal si¢ krotki fragment
dotyczacy ,,standw z pogranicza” w rozdziale poswigconym schizofrenii autorstwa
Bomby, Mamrot i Orwid (1981) w monografii Zaburzenia psychiczne u miodziezy pod
redakcja Marii Orwid. Autorzy uzywaja angielskojezycznej kategorii ,,borderline
syndrom” oraz proponuja jej translacj¢ jako ,stany z pogranicza”. Proponujg listg

symptomow, ktore pozwalaja im wyrdzniaé ,,przypadki stanow z pogranicza” wsrod
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mtodziezy. Fragment ten jest duzo ubozszy w odniesienia do amerykanskiej literatury
psychopatologicznej dotyczacej kategorii borderline — odsyta tylko do dwoch tekstow:
Treatment of the borderline adolescent. A developmental approach Jamesa Mastersona
(1972) oraz The Borderline Patient Melitty Schmideberg (1959).

W 1981 roku amerykanska kategoria borderline rozpoczgta zatem swoje istnienie

w psychopatologii polskiej i stata si¢ obiektem rodzimych praktyk badawczych.

5.3. 111 faza procesu indygenizacji

Faza III procesu indygenizacji kategorii borderline w polskiej psychopatologii
to lata 1982-1989, gdzie dochodzi do interakcji ,,ciata obcego” — amerykanskiej kategorii
borderline — 1 lokalnych form praktyki instytucjonalnej. Pierwsze artykuly traktujace
bezposrednio o kategorii borderline pojawily si¢ pie¢ lat po artykule Mirostawa
Dabkowskiego. Mowa o publikacjach Andrzeja Czernikiewicza Pograniczne zaburzenia
osobowosci — wspotczesny rozwdj koncepcji oraz Tomasza Tyry Teoretyczne i opisowe
aspekty zaburzenia osobowosci typu borderline. W tekstach Czernikiewicza i Tyry trudno
znalez¢ $lady interakcji amerykanskiej kategorii borderline z lokalnymi formami
praktyki instytucjonalnej — bibliografi¢ wypelniaja pozycje amerykanskie, brak odniesien
do cho¢by jednego rodzimego artykutu. Jedynym tekstem poswieconym amerykanskiej
kategorii borderline, w ktorym pojawiajg si¢ odniesienia do polskiej literatury, jest
artykut Dabkowskiego. Jesli chodzi o kwestie jezykowe, Andrzej Czernikiewicz
proponuje translacj¢: borderline personality disorders na ,pograniczne zaburzenia
osobowos$ci”. Tomasz Tyra promuje form¢ zapoZyczenia: zaburzenia osobowosci typu
borderline. Obaj przekonuja o przydatnosci i1 zasadnosci kategorii BPD. Andrzej
Czernikiewicz, piszac w liczbie mnogiej o ,,pogranicznych zaburzeniach osobowosci”,
wlacza w ich obreb zaburzenie osobowos$ci borderline oraz schizotypowe zaburzenie
osobowosci. Jego zdaniem ,,pograniczne zaburzenia osobowos$ci” sa niezalezng jednostka
nozologiczng 1 nie stanowig pogranicza mi¢dzy nerwicami 1 psychozami, zasadniczo
odro6zniajac si¢ od jednych i drugich.

W 1989 roku, Tomasz Tyra w artykule Rozne metody diagnozy roznicowej
zaburzenia osobowosci borderline wprowadzil do polskiej literatury psychiatrycznej
amerykanskie narzedzia specyficznie stworzone do diagnozy zaburzenia osobowos$ci
borderline: wywiad do strukturalnej diagnozy osobowosci Kernebrga oraz wywiad

diagnostyczny Gundersona i Kolba.
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Podsumowujac, po krytycznym przyjeciu amerykanskiej kategorii borderline
przez Dabkowskiego, Andrzej Czernikiewicz i Tomasz Tyra dziatali w kierunku
adaptacji kategorii zaburzenia osobowosci borderline do polskiej psychopatologii jako
diagnostycznie uzytecznej oraz uczynienia jej przedmiotem rodzimych praktyk

badawczych

5.4. Dynamika rozwoju Kkategorii borderline w psychopatologii polskiej

a amerykanskiej: czynniki réznicujace

Rozwoj kategorii borderline w polskiej psychopatologii w latach 1918-1989
przedstawia Tabela 5.1.

Tabela 5.1. Rozwoj kategorii borderline w polskiej psychopatologii w latach 1918-1989.

OKRES BORDERLINE JAKO KATEGORIE
Dwudziestolecie Pogranicze nerwic Schizothymia reactiva
migdzywojenne i II | i psychoz (Bornsztajn, 1916, 1922, 1927¢)
Wojna Swiatowa Schizofrenia somatopsychiczna
(1918-1945) (hipochondryczna) (Bornsztajn,

1922, 1927b, 1933, 1936)

Schizofrenia niedorozwinigta
(Wizel, 1925, 1928)

Lagodna schizofrenia (Nelken,
1935)

Schizofrenia nerwicopodobna
(rzekomoneurotyczna) (Matecki,
1937)

Zaburzenie osobowosci Psychopatia (Bornsztajn, 1922;
Borowiecki, 1933; Frostig, 1933;
Gawronski, 1929; Nelken i
Bobrowska-Nelkenowa, 1936;
Piotrowski, 1922; Rosenblum,
1929; Sterling, 1929)

Polska Pogranicze nerwic Schizothymia reactiva
Rzeczpospolita 1 psychoz (Bornsztajn, 1948)
Ludowa Schizofrenia somatopsychiczna
(1946-1989) (hipochondryczna) (Bornsztajn,
1948)
Schizophrenia latens (Welbel,
1966)
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Pogranicze nerwic
1 psychoz czy zaburzenie | Stany graniczne (Dgbkowski,
osobowosci? 1981)

Stany z pogranicza (Bomba,
Mamrot, Orwid, 1981)

Zaburzenie osobowosci Psychopatia (Bilikiewicz, 1969;
Bornsztajn, 1948; Brzezicki,
1946, 1947; Kepinski, 1988/1977)

Pograniczne zaburzenia
osobowosci (Czernikiewicz, 1986)

Zaburzenie osobowosci typu
borderline (Tyra, 1986)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W powyzej tabeli wida¢ wyraznie intensywny rozwoéj kategorii pokrewnych
semantycznie kategorii borderline w psychopatologii polskiej w okresie dwudziestolecia
migdzywojennego. Kategorie schizothymia reactiva 1 schizofrenii somatopsychicznej
Bornsztajna, niedorozwinigtej schizofrenii Wizla czy schizofrenii nerwicopodobnej
Mateckiego, stanowig oryginalny wktad polskiej psychopatologii do nozologii
przypadkow z pogranicza nerwic i psychoz. Po I Wojnie Swiatowej, publikacja drugiego
wydania podrgcznika Maurycego Bornsztajna w 1948 roku, przypominata srodowisku
polskich psychiatrow o jego oryginalnych, ukutych w okresie dwudziestolecia
migdzywojennego kategoriach. Po II Wojnie Swiatowej, w polskiej psychopatologii
nie zostata ukuta zadna nowa kategoria nozologiczna odnoszgca si¢ pogranicza nerwic
1 psychoz. Zwraca uwage rowniez stabilno$¢ rozumienia kategorii psychopatii jako
odnoszacej si¢ do problemow osobowosciowych, mieszczacych si¢ na pograniczu normy
1 psychopatologii. Kategoria psychopatii byla rozumiana w ten sposéb w polskiej
psychopatologii wtasciwie na przestrzeni calego badanego okresu, 1918-1989.

W poréwnaniu rozwoju kategorii borderline w polskiej i amerykanskiej
psychopatologii, ponownie pomoze tabela. Zestawienie rozwoju kategorii borderline

w psychopatologii amerykanskiej 1 polskiej przedstawia Tabela 5.2.
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Tabela 5.2. Rozw0j kategorii borderline w psychopatologii polskiej i amerykanskie;j.

OKRES BORDERLINE PSYCHOPATOLOGIA PSYCHOPATOLOGIA
JAKO POLSKA AMERYKANSKA

Migdzywojnia | Pogranicze - Schizothymia reactiva | - Borderland neuroses

i1 Il Wojny nerwic 1 psychoz | (Bornsztajn, 1916, 1922, | and psychoses (Clark,

Swiatowej 1927¢) 1919)

(1945-1989) - Schizofrenia - Borderline mental
somatopsychiczna states (Moore, 1921)
(hipochondryczna) - Borderline cases

(Bornsztajn, 1922,
1927b, 1933, 1936)

- Schizofrenia
niedorozwinigta (Wizel,
1925, 1928)

- Lagodna schizofrenia
(Nelken, 1935)

- Schizofrenia
nerwicopodobna

(rzekomoneurotyczna)
(Matecki, 1937)

(Oberndorf, 1930)

- Border line group

of neuroses (Stern, 1938)
- Ambulatory
schizophrenia (Zilboorg,
1941)

- As-if personality
(Deutsch, 1942)

Zaburzenie
osobowosci

- Psychopatia
(Bornsztajn, 1922;
Borowiecki, 1933;
Frostig, 1933;
Gawronski, 1929; Nelken
1 Bobrowska-Nelkenowa,
1936; Piotrowski, 1922;
Rosenblum, 1929;
Sterling, 1929)

Okres
powojenny
(1946-1989)

Pogranicze
nerwic i psychoz

- Schizothymia reactiva
(Bornsztajn, 1948)

- Schizofrenia
somatopsychiczna
(hipochondryczna)
(Bornsztajn, 1948)

- Schizophrenia latens
(Welbel, 1966)

- Borderline patients
(Schmideberg, 1947)

- Pseudoneurotic forms
of schizophrenia (Hoch
1 Polatin, 1949)

- Borderline
schizophrenia (Douglas,
1952)

- Borderline states
(Knight, 1953)

- Latent psychosis
(Bychowski, 1953)

Pogranicze
nerwic 1 psychoz
czy zaburzenie
osobowosci?

- Stany graniczne
(Dabkowski, 1981)

- Stany z pogranicza
(Bomba, Mamrot, Orwid,
1981)
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Zaburzenie
osobowosci

- Psychopatia
(Bilikiewicz, 1969;
Bornsztajn, 1948;
Brzezicki, 1946, 1947,
Kepinski, 1988/1977)

- Pograniczne zaburzenia
osobowosci
(Czernikiewicz, 1986)

- Zaburzenie osobowo$ci

- Borderline personality
structure (Kaufman,
1956)

- Psychotic character
(Frosch, 1964)

- Borderline personality
organization (Kernberg,
1967)

- Borderline syndrome

typu borderline (Tyra, (Grinker, Werble, Drye,
1986) 1968)
- Borderline patients
(Gunderson 1 Singer,
1975)

Disorder (APA, 1980)

- Borderline Personality

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W  tabeli wida¢ odmienno$¢ dynamiki rozwoju kategorii borderline
w psychopatologii polskiej i amerykanskiej. W psychopatologii amerykanskiej dyskusja
zwigzana z problemem nozologii pogranicza nerwic i psychoz, nabrala popularnosci
wlasciwie dopiero po artykule Sterna z 1938 roku, a od lat pigédziesigtych od artykutu
Knight’a, urosta do rangi jednego z podstawowych probleméw nozologicznych.
W psychopatologii polskiej byto doktadnie odwrotnie — intensywna dyskusja dotyczaca
nozologii przypadkow z pogranicza nerwic i psychoz przypada na okres dwudziestolecia
miedzywojennego, a po II Wojnie Swiatowej az do poczatku lat osiemdziesiatych,
problem ten w polskiej psychopatologii wtasciwie przestaje istniec.

Odmiennos¢ dynamiki procesu rozwoju kategorii borderline w polskiej
psychopatologii 1 psychopatologii amerykanskiej powigza¢ mozna ze specyfika rozwoju

nastepujacych praktyk badawczych:

1) psychoanalizy,
2) ruchu higieny psychicznej,
3) kategorii psychopatii.

Ad. 1) Kategoria borderline a psychoanaliza:
W Stanach Zjednoczonych to psychoanalitycznie zorientowani psychiatrzy
rozpoczeli debate o przypadkach borderline, poniewaz, jak si¢ zdaje, myS$lenie

psychoanalityczne, jako idiograficzne, stara si¢ taczy¢ symptomatologi¢ wlasciwa danej
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ogolnej kategorii psychopatologicznej z charakterystyczng struktura osobowosci
wlasciwa dla danej jednostki — dlatego przypadki niemieszczace si¢ w standardowych
kategoriach klinicznych nie zrazaty psychoanalitykow, podejmowali oni za$ starania, aby
je opisa¢ przy uzyciu psychoanalitycznych poje¢, nada¢ im nowe nazwy 1 umiejscowic
posrdd istniejacych kategorii psychiatrycznych. Mozna postawi¢ hipoteze, ze wlasnie
dlatego w Polsce w okresie dwudziestolecia miedzywojennego, kiedy psychoanaliza
inspirowata cze$¢ $rodowiska psychiatrycznego (zwlaszcza Szpital Starozakonnych
na Czystem), pojawiaty si¢ proby opisu przypadkéw nie mieszczacych si¢ w znanych
etykietach oraz ich nazywania. Po II Wojnie Swiatowej natomiast, gdy psychoanaliza
zostata potepiona przez rzad PRL jako ideologia burzuazyjna, a w zamian narzucono
pawlowizm i materializm dialektyczny jako oficjalng ideologi¢ psychiatrii, nie dziwi brak
prob myslenia dymensjonalnego, idiograficznego, poszukiwania nowych kategorii.
Sytuacja zmienita si¢ w latach osiemdziesiatych, kiedy wiadza ostabta, a polska nauka
otworzyla si¢ na inspiracje ptynace ze Stanow Zjednoczonych. Zbieglo si¢ to z wydaniem
klasyfikacji DSM-III, w ktorej kategoria borderline pojawita si¢ po raz pierwszy jako
zunifikowana jednostka diagnostyczna. Kategoria zaburzenia osobowosci borderline
nie zostala zauwazona przez Dabkowskiego (1981) ani Bombe, Mamrot i Orwid (1981),
a pisali o niej dopiero przez Czernikiewicz (1986) 1 Tyra (1986, 1989). Wspomniani
polscy autorzy traktowali kategori¢ borderline jako nowing w rodzimym kontekscie,
nie wymieniajac zadnego jej zwiazku z polskimi kategoriami z okresu dwudziestolecia
miedzywojennego. Widac tutaj zasadnicza nieciggtos¢ historii polskiej psychopatologii,
ktorg wyznacza rok 1945 1 nastanie komunistycznych rzadéw, ktére na kilkadziesiat lat
wymazaly cze$¢, zwlaszcza tej zwigzanej z myS$la psychoanalityczng, tozsamosci
rodzimej psychopatologii.

Ad. 2) Kategoria borderline a ruch higieny psychiczne;:

W Stanach Zjednoczonych oraz Zwigzku Radzieckim, dzigki preznie
dziatajagcemu ruchowi higieny psychicznej i1 rozwinigtej dzigki niemu pomocy
ambulatoryjnej w postaci poradni/instytutow higieny psychicznej, cze¢sciej w praktyce
klinicznej stykano si¢ z przypadkami z pogranicza zdrowia 1 choroby, psychozo-
podobnych, ale z utrzymanym przystosowaniem spolecznym; w Polsce, klasyczny
podziat szpital vs praktyka prywatna, utrudnial styczno$¢ z tego typu przypadkami
na szerszg skale. Co do zasady: psychiatrzy prywatnie leczyli nerwice, a szpitale
psychozy wymagajace hospitalizacji — cho¢ oczywiscie dymensjonalnie myslacy

klinicys$ci nawet w populacji szpitalnej zauwazali pacjentdéw z pogranicza uzywanych
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kategorii diagnostycznych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze rozwdj ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej w czasach Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej, nie mial swojego
przetozenia na rozw0j kategorii z pogranicza nerwic i psychoz.

Ad. 3) Kategoria borderline a kategoria psychopatii:

W psychopatologii Polskiej i w ogole europejskiej, w odniesieniu do klasyfikacji
zaburzen osobowos$ci nie potrzebowano kategorii borderline, poniewaz to miejsce
wypehiato pojecie psychopatii, ktore rozumiano szeroko, jako spektrum zaburzen
osobowosci/charakteru. W Stanach Zjednoczonych definicja tego pojecia juz w 1941
roku zostata przez Cleckley’a zawezona do osobowosci antyspolecznej, zostawiajac inne
trudno$ci osobowosciowe, nie mieszczace si¢ w istniejacych ramach nozologicznych, bez
nazwy. To wlasnie wolne miejsce w nozologii zaczeta wypelnia¢ kategoria borderline.
Whiosek ten zgadza si¢ z tym wysunietym przez Dabkowskiego (1981).

Oprocz czynnikow zwigzanych ze specyfika rozwoju wyzej wspomnianych
praktyk badawczych, rowniez kontekst historyczny i spoleczno-kulturowy wydaje si¢
mie¢ fundamentalne znaczenie dla zrozumienia odmienno$ci rozwoju kategorii
borderline w Stanach Zjednoczonych i w Polsce. Gldéwnym czynnikiem nalezagcym
do kontekstu historyczno-kulturowo-spotecznego, ktory w znaczacym stopniu roznicuje
dynamike rozwoju kategorii borderline w psychopatologii polskiej 1 amerykanskiej, jest
z pewnoscia II Wojna Swiatowa i jej konsekwencje. W czasie II Wojny Swiatowej
zamordowana zostala czes¢ polskich psychiatréw rozwijajacych oryginalne kategorie
pokrewne semantycznie kategorii borderline, czyli Wtadystaw Matecki i Jan Nelken,
a duza czg$¢ wyemigrowala, w tym Gustaw Bychowski. Konsekwencja 11 Wojny
Swiatowej byta podleglosé ZSRR, a wiec utrata zywego kontaktu, mozliwo$ci wymiany
intelektualnej, ze $wiatem nauki zachodnioeuropejskiej 1 amerykanskiej. Dopiero
ostabienie systemu w latach osiemdziesigtych zaczelo otwiera¢ mozliwosci
na nawigzanie kontaktu z Zachodem, w tym Zachodnimi praktykami badawczymi.
Kontekst ten wydaje si¢ w pewnym stopniu wyjasnia¢ nieciaglo$¢ rozwoju kategorii
borderline w Polsce — rozwoju wyprzedzajacego amerykanskie poglady w czasie
dwudziestolecia miedzywojennego, a catkowicie zatrzymanego, a takze w duzej czesci
zapomnianego przez polska psychopatologic w okresie Polskiej Rzeczpospolitej
Ludowej. Konsekwencje II Wojny Swiatowej dla Stanéw Zjednoczonych byly
diametralnie inne — panstwo to stato si¢ $wiatowym mocarstwem i intelektualnym
centrum, co w psychopatologii znalazto swa kulminacje w globalnej ekspansji

klasyfikacji DSM-III.
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Jesli chodzi o rozwdj instytucji rozwijajacych polska psychopatologig, czyli
psychiatrii 1 psychologii klinicznej, w czasach dwudziestolecia miedzywojennego polska
psychologia kliniczna w rozumieniu instytucjonalnym nie istniata, natomiast psychiatria,
zmagajaca si¢ z problemami finansowymi, kadrowymi, niedoborem miejsc 1 szpitali
psychiatrycznych, a takze niejednorodng nomenklaturg psychiatryczng bedaca spuscizng
zaborow, dazyta do wypracowania silnej i niezaleznej pozycji polskiej psychiatrii
naukowej, jednoczesnie bedac na biezagco najnowszymi koncepcjami psychiatrii
europejskiej, zwlaszcza niemieckojezycznej. Wigkszos¢ wiodacych psychiatrow
ksztalcila si¢ lub odbywala staze na uniwersytetach i klinikach w Niemczech, Austro-
Wegrzech, Szwajcarii, Francji badz Rosji. Po II Wojnie Swiatowej, w zwiazku z utrata
catkowite] suwerennosci i1 uznaniem zwierzchnictwa ZSRR, narodowa, ale jednak
otwarta na inspiracje praktykami badawczymi z Europy Zachodniej polska psychiatria,
ustgpita miejsce autorytarnej, materialistycznej, zakazujacej wplywow praktyk
badawczych uznawanych za wrogie systemowi (jak psychoanaliza), ale z drugiej strony
zapewniajacej darmowy dostep do ochrony zdrowia, budujacej szpitale 1 rozwijajacej
opieke ambulatoryjna, psychiatrii okresu Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej. Psychologia
kliniczna, ktéra instytucjonalnie zaczeta rozwija¢ si¢ w Polsce w koncu lat
sze$¢dziesigtych, nie wniosta wartego odnotowania wkiladu w rozwdj kategorii

borderline w psychopatologii polskie;.

5.5. Podsumowanie

Wyniki rekonstrukeji faz procesu indygenizacji kategorii borderline w polskiej

psychopatologii w latach 1918-1989 przedstawione sg w Tabeli 5.3.

Tabela 5.3. Wyniki rekonstrukcji faz procesu indygenizacji kategorii borderline

w polskiej psychopatologii w latach 1918-1989.

FAZA PROCESU | LATA BORDERLINE KATEGORIE
INDYGENIZACJI JAKO
I 1918-1980 Pogranicze nerwic Schizothymia
1 psychoz reactiva (Bornsztajn,
1916, 1922, 1927c,
1948)
Schizofrenia
somatopsychiczna
(hipochondryczna)
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(Bornsztajn, 1922,
1927b, 1933, 1936,
1948)

Schizofrenia
niedorozwini¢ta
(Wizel, 1925)

Lagodna schizofrenia
(Nelken, 1935)

Schizofrenia
rzekomonerwicowa
(pseudoneurotyczna)
(Matecki, 1937)

Schizophrenia latens
(Welbel, 1966)

Zaburzenie osobowosci

Psychopatia
(Bornsztajn, 1922;
Borowiecki, 1933;
Frostig, 1933;
Gawronski, 1929;
Nelken 1 Bobrowska-
Nelkenowa, 1936;
Piotrowski, 1922;
Rosenblum, 1929;
Sterling, 1929;
Bilikiewicz, 1969;
Bornsztajn, 1948;
Brzezicki, 1946,
1947; Kepinski,
1988/1977)

II

1981

Pogranicze psychozy
1 nerwicy czy
zaburzenie
osobowosci?

Stany graniczne
(Dabkowski, 1981)

Stany z pogranicza
(Bomba, Mamrot,
Orwid, 1981)
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I 1982-1989 Zaburzenie osobowosci | Pograniczne
zaburzenia
osobowosci
(Czernikiewicz,
1986)

Zaburzenie
osobowosci typu
borderline (Tyra,
1986, 1989)

Zrodto: opracowanie wilasne.

Przed IT Wojng Swiatowa na rozw6j kategorii semantycznie pokrewnych kategorii
borderline w rozumieniu pogranicza nerwic i psychoz, silny wptyw miata psychoanaliza.
Zarowno Maurycy Bornsztajn, jak i Adam Wizel 1 Wiladystaw Matecki — wszyscy
pracujacy w Szpitalu Starozakonnym na Czystem — znani byli ze swoich
psychoanalitycznych inspiracji. Jan Nelken posluzyt si¢ natomiast inspiracjami
ptynacymi z psychiatrii radzieckiej opisujac kategorie tagodnej schizofrenii. Po Il Wojnie
Swiatowej polska psychopatologia znalazta sie na kilka dekad pod panowaniem zatozen
pawlowizmu i praktyk badawczych psychiatrii radzieckiej. Je§li chodzi o kategorig
psychopatii, tutaj polscy psychiatrzy — zarowno przed- jak i powojenni — czerpali przede
wszystkim z nurtu konstytucjonalnego Kretschmera, a takze niemieckiej psychiatrii
klinicznej w wydaniu Eugena Kahna 1 Kurta Schneidera. Konsekwentnie, zaréwno przed
1T Wojng Swiatowa, jak i po niej, kategoria psychopatii byta w polskiej psychopatologii
rozumiana jako denotujaca réznego rodzaju problemy osobowosciowe, lokujace si¢ na
pograniczu normy i psychopatologii. W latach osiemdziesigtych, w wyniku ostabienia
»zelaznej kurtyny”, do polskiej psychopatologii coraz szerszym strumieniem zaczely
naptywac praktyki badawcze ze Stanow Zjednoczonych — w tym amerykanska kategoria
borderline. Mirostaw Dabkowski nie widzial dla kategorii borderline zastosowania
w rodzimej psychopatologii, natomiast Andrzej Czernikiewicz i Tomasz Tyra uznawali
jej status jako niezaleznej 1 uzytecznej jednostki nozologicznej, nadany jej przez

klasyfikacje DSM-III.
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Podsumowanie i wnioski

Proces rozwoju rodzimych, indygenicznych kategorii pokrewnych semantycznie
kategorii borderline w psychopatologii polskiej w latach 1918-1989 mial wyraznie
odmienng dynamik¢ w stosunku do jej ewolucji w psychopatologii amerykanskiej.
W  okresie dwudziestolecia mi¢dzywojennego, kiedy to nozologiczny problem
pogranicza mi¢dzy psychozg a nerwicg w psychopatologii amerykanskiej wihasciwie
nie istniat — nie liczac oczywiscie prac Clarke’a i Moore’a z poczatku lat dwudziestych —
w psychopatologii polskiej byl przedmiotem zywej debaty. Oryginalne kategorie
nozologiczne rozwijali gtownie psychoanalitycznie zorientowani psychiatrzy: Adam
Wizel schizofreni¢ niedorozwinigta, Maurycy Bornsztajn schizothymia reactiva
1 schizofreni¢ somatopsychiczna, a Wtladystaw Matecki schizofreni¢ pseudo-
neurotyczng. Jan Nelken wprowadzit do polskiej psychopatologii kategori¢ tagodnej
schizofrenii, ktora zaczerpnat z psychiatrii radzieckiej. Jako kategoria opisujaca rozmaite
trudno$ci osobowos$ciowe 1 postrzegana jako znajdujaca si¢ na pograniczu normy
i psychopatologii, funkcjonowata kategoria psychopatii. Przed II Wojna Swiatowa
na rozwoj kategorii semantycznie pokrewnych kategorii borderline w rozumieniu
pogranicza nerwic 1 psychoz, najsilniejszy wplyw miata psychoanaliza. Zar6wno
Maurycy Bornsztajn, jak i Adam Wizel 1 Wiadystaw Matecki — wszyscy pracujacy
w Szpitalu Starozakonnym na Czystem — znani byli ze swoich psychoanalitycznych
inspiracji. Jan Nelken postuzyt si¢ natomiast inspiracjami ptyngcymi z psychiatrii
radzieckiej opisujac kategori¢ tagodnej schizofrenii.

Po IT Wojnie Swiatowej, podlegty ZSRR rezim Polskiej Rzeczpospolitej Ludowe;j
narzucil pawtowizm jako oficjalng ideologie psychiatrii 1 potgpit psychoanalize.
Skutkiem tych przemian politycznych 1 spotecznych, kategorie schizofrenii
niedorozwinigtej  (Wizel), schizofrenii  tagodnej (Nelken) 1  schizofrenii
rzekomonerwicowej (Matecki) zostalty zapomniane. Jako kategoria graniczna mig¢dzy
zdrowiem a chorobg psychiczng, kategoria psychopatii byla stale wykorzystywana
do oznaczania réznych zaburzen osobowosci — to si¢ nie zmienilo. Po raz pierwszy
w polskiej literaturze psychiatrycznej amerykanska etykieta ,,borderline” zostala uzyta
przez Leszka Welbela w jego artykule z 1966 roku pod tytulem Schizophrenia latens.
Autor przywotywat w nim kategorie ukute przez Bornsztajna, wspominat o Nelkenie oraz

Mazurkiewiczu. Artykut ten nie wzbudzit jednak praktycznie zadnego zainteresowania
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wsrod polskich psychiatrow. Tymczasem w psychopatologii amerykanskiej od lat konca
lat trzydziestych i artykutu Adolpha Sterna, problem kategorii borderline cieszyl si¢
rosngcym zainteresowaniem, stajgc si¢ jednym z centralnych obszaréw psychopatologii
amerykanskiej. Popularno$¢ ta w koncu doprowadzita do wprowadzenia oficjalnych
kategorii diagnostycznych zaburzenia osobowosci borderline 1 schizotypowego
zaburzenia osobowosci w klasyfikacji DSM-III. W Polsce natomiast, od artykutu Welbela
musiato ming¢ pigtnascie lat, aby problem kategorii borderline stat si¢ znéw przedmiotem
zainteresowania. A kiedy to si¢ stalo, przedmiotem tym stata si¢ juz amerykanska
kategoria borderline, a nie przedwojenne, rodzime kategorie. Pierwsze artykuty
w polskiej literaturze psychopatologicznej, poswigcone wylacznie amerykanskiej
kategorii borderline, pojawily si¢ zatem dopiero w latach osiemdziesiatych, juz po
opublikowaniu DSM-III, kiedy u$cisk komunistycznego rezimu ostabl, a polska nauka
$mielej otwierata si¢ na inspiracje z Zachodu. Mirostaw Dabkowski oraz Jacek Bomba,
Ewa Mamrot i Maria Orwid, pisali o kategorii borderline w 1981 roku, a pi¢¢ lat pdzniej
zainteresowali si¢ nig takze Andrzej Czernikiewicz i Tomasz Tyra.

Wigksza cze$¢ badanego okresu historii polskiej psychopatologii, czyli lata 1918-
1980, nalezy zakwalifikowa¢ do 1 fazy procesu indygenizacji. Dwudziestolecie
miedzywojenne, byl to czas kiedy polscy badacze intensywnie rozwijali oryginalne
kategorie pokrewne semantycznie amerykanskiej kategorii borderline. Okres II Wojny
Swiatowej odznacza si¢ jako wyrwa w historii polskiej psychopatologii, moment
zalamania/nieciggtosci wielu linii rozwoju roznorodnych praktyk badawczych
zwigzanych z kategoriami psychopatologicznymi. Lata 1946-1980 to czas odzegnywania
si¢ od 1 skazywania na zapomnienie tradycji psychopatologii przedwojennej. Jest to
réwniez czas braku zainteresowania problemem nozologii pogranicza nerwic i psychoz.
Nalezy jednak wyr6zni¢ wysitki Tadeusza Bilikiewicza, ktory w tym czasie rozwijat
pionierski, wieloosiowy etioepigenetyczny uklad nozograficzny. Wlasciwa
indygenizacja, czyli Il faza procesu, to zatem dopiero rok 1981. Okres I1I fazy obejmuje
lata osiemdziesiate, kiedy importowana z psychopatologii amerykanskiej kategoria
borderline mogta wchodzi¢ w interakcje i zmienia¢ swoje znaczenie pod wplywem
lokalnego kontekstu praktyk badawczych. Proces ten jest trudno uchwytny, poniewaz
przez cale lata osiemdziesigte ukazaly si¢ tylko cztery artykuly na ten temat i1 krotki
fragment w monografii, ktorych autorzy, poza Dabkowskim, nie podejmowali si¢

konfrontacji konceptualnej zawartosci amerykanskiej kategorii borderline z lokalnymi
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formami praktyki badawczej. Bardzo trudno réwniez wyciagna¢ jakiekolwiek wnioski
z rodzimych jezykowych adaptacji kategorii borderline.

W tym miejscu, realizujac postulat Kurta Danzigera (2003b, s. 8) mowiacy,
ze ,,psychologia historyczna dazy do interpretacji terazniejszosci w swietle przesztosci”,
warto zrobi¢ krok od przesztosci, w kierunku terazniejszos$ci i perspektyw na przysztosc.

Sposrod nadal uzywanych wariantdw szeroko rozumianej kategorii borderline,
kontrowersji nie budzi zasadniczo kernbergowskie pojecie organizacji osobowosci
borderline — jest uzywane w ramach podejscia
psychoanalitycznego/psychodynamicznego i w tych ramach utrzymuje swoja spojnosé
teoretyczna, a takze praktyczng uzytecznos$¢. Kontrowersje budzi natomiast kategoria
zaburzenia osobowoS$ci borderline. Przeglad literatury przeprowadzony w ramach
niniejszej rozprawy potwierdza spostrzezenia wielu autorow  dotyczacych
heterogenicznos$ci kategorii zaburzenia osobowos$ci borderline (Brud, 2021; Jakubik,
1996, 2003, 2004; Tyrer, 1994, 1999, 2002, 2009; Zandersen, Henriksen, Parnas, 2018),
definiowanego jako typ zaburzenia osobowosci przez klasyfikacje DSM-V i ICD-10,
a takze, eo ipso, kategorii wzorca borderline z ICD-11. Jak niniejsza rozprawa moze
przyczyni¢ si¢ do rozwigzania kontrowersji zwigzanych z kategoriag zaburzenia
osobowosci borderline? Mozna sprobowa¢ odpowiedzie¢ na to ogdlne pytanie poprzez

odpowiedzZ na dwa, bardziej szczegdlowe pytania:

1) Czy kategoria zaburzenia osobowosci borderline powinna zachowa¢ swoje
miejsce w psychopatologii?
2) W jaki sposob polskie kategorie psychopatologiczne z lat 1918-1989 moga

przyczyni¢ si¢ do rozwoju psychopatologicznej nozologii?

Ad. 1) Wiele badan i1 przegladow literatury swiadczy o heterogenicznosci, a co za tym
idzie ograniczonej klinicznej uzytecznos$ci kategorii zaburzenia osobowosci borderline
(BPD), ktora wydaje si¢ istotnie obejmowac ,,cale pole psychopatologii” (Dabkowski,
1981, s. 209). Jesli chodzi o najnowsze badania Bruda i Cieciucha (2023, 2024),
potwierdzaja one jedynie te ograniczenia. Podzial bowiem psychopatologii na bieguny
internalizacja-eksternalizacja (Krueger, McGue, Iacono, 2001) ma stuzy¢ réznicowaniu
psychopatologii oraz wyjasnia¢ czgstsze wspolwystgpowanie diagnoz okreslonych
zaburzen osobowosci i innych zaburzen psychicznych. Jesli, jak to wykazuje Brud

(2021), kategoria zaburzenia osobowo$i borderline opisuje osoby z obu biegunow tego
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wymiaru psychopatologii, $wiadczy to znow o tym, ze denotuje cate spektrum
psychopatologii i potwierdza jej ograniczong uzytecznos¢. Wyrdznianie w obrebie
kategorii zaburzenia osobowosci borderline podkategorii o wyzszym stopniu
homogenicznosci, czego w Polsce podejmuje si¢ Pawel Brud (2021), na Zachodzie m. in.
Smits i in. (2017) i Wolf 1 in. (2023), a co pierwszy uczynili Grinker i in. (1968),
a nastgpnie postulowali jako pozadany kierunek rozwojowy Perry i Klerman (1978),
wydaje si¢ najbardziej obiecujagcym kierunkiem dziatania, zaréwno z klinicznego, jak
1 empirycznego punktu widzenia. Z perspektywy podjetej w niniejszej rozprawie
historycznej rekonstrukcji, wydaje si¢, ze w momencie kiedy uda si¢ wyr6zni¢ wezsze
1 bardziej spojne z punktu widzenia psychopatologii jednostki, kategoria zaburzenia
osobowosci borderline powinna zosta¢ zarzucona, a jej podjednostkom powinny zostac
nadane nowe nazwy, najlepiej bez konotacji ze starym terminem borderline. Argumenty

za takim rozwigzaniem sg nastepujace:

— Kategoria zaburzenia osobowosci borderline jest stygmatyzujaca, ma negatywne
konotacje, 1 wigze si¢ ze stereotypami piciowymi.

— Kategoria zaburzenia osobowosci borderline zostata powotana do zycia poprzez
wykorzystanie wladzy przez grupe oséb nalezacych do amerykanskiej elity
psychiatrycznej, bez wystarczajacych argumentéw naukowych.

— Popularno$¢ kategorii zaburzenia osobowosci borderline 1 dziatania by utrzymac
jej istnienie mozna rozumie¢ jako utrzymywanie profesjonalnego status quo,
utrzymujacego 1 legitymizujacego pozycje wiladzy  psychopatologii
amerykanskie;j.

— Istnienie tak ogolnej kategorii klinicznej moze mie¢ negatywne efekty
dla diagnozy 1 terapii: prowadzi¢ do przedwczesnej diagnozy, nieuwzgledniajace;j
idiograficznych  niuanséw  zwigzanych z  mozliwa  rdéznorodnos$cia
patomechanizmoéw, wigksze] podatnosci na efekt konfirmacji hipotez,
a w psychoterapii do powstawania artefaktow, czyli pojawiania si¢ zjawisk, ktore
terapeuta przewiduje, ze wystgpia na podstawie wstepnych hipotez

diagnostycznych.

Ad. 2) Odzyskujac zapomniane dziedzictwo przedwojennej psychopatologii polskiej,

jesteSmy wyposazeni w material by dokona¢ indygenizacji w znaczeniu $wiadomego
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dostosowania rozumienia kategorii borderline do rodzimej tradycji konceptualizowania
przypadkéw z pogranicza nerwic i psychoz oraz zaburzen osobowos$ci. Istnienie
miedzynarodowych klasyfikacji, ktore umozliwiajg specjalistom z catego $wiata
korzystanie z uwspolnionego jezyka psychopatologii jest niepodwazalnym osiggnieciem,
jednak poza oficjalng terminologia rézne srodowiska profesjonalne korzystaja z r6znych
koncepcji wyjasniajacych wynikajacych z tradycji 1 pokoleniowej ciaglosci
przekazywania wiedzy. Warto na przyktad wziag¢ pod uwage, jakiego rodzaju
perspektywy moglyby wnie$¢ do rozumienia zaburzen osobowosci — nie tylko borderline
— polskie koncepcje psychopatii. Przyktadowo, podzial psychopatii ze wzgledu
na charakter, przedstawiony przez Stefana Borowieckiego za Eugenem Kahnem,
akcentujacy relacje jednostki z jej otoczeniem spotecznym przypomina jeden z dwdch
wymiarow diagnostycznych zaburzen osobowosci proponowany przez ICD-11 — wymiar
relacji interpersonalnych. Borowiecki juz w latach trzydziestych zwracal uwage
na niemoznos$¢ oddzielenia trudnosci osobowosciowych, zwlaszcza w aspekcie relacji
interpersonalnych, od tradycyjnych kategorii psychopatologii — nerwic 1 psychoz. Zreszta
wiele oryginalnych klasyfikacji psychopatologicznych stworzonych przez polskich
psychiatrow wyprzedzato rozwigzania, ktére miedzynarodowe klasyfikacje wprowadzaty
lata po6zniej — na przyklad etioepigenetyczny uktad nozograficzny Tadeusza Bilikiewicz
byl prototypem klasyfikacji wieloosiowej (wyprzedzajac o ponad trzy dekady
rozwigzania zaproponowane przez DSM-III), a dymensjonalne rozumienie psychopatii
w klasyfikacji Maurycego Bornsztajna przypomina najnowsze rozwigzania dotyczace
diagnozy zaburzen osobowosci zaproponowane przez ICD-11 (publikacje klasyfikacji
Bornsztajna i ICD-11 dzieli 97 (!) lat). Polscy przedwojenni psychiatrzy podejmujacy si¢
prob klasyfikacji psychopatii — Bornsztajn, Frostig czy Sterling —nie mieli watpliwosci,
ze niemozliwa jest wyczerpujaca klasyfikacja psychopatologii osobowosci o wzajemnie
niepokrywajacych si¢ kategoriach. Polskie rozwigzania nozologiczne mogg stanowic
rowniez zrodlo inspiracji w poszukiwaniu antidotum na problem patologizacji
osobowos$ci 1 stygmatyzujacego charakteru diagnoz zaburzen osobowosci. Mowa
o kategorii psychopatii, ktora w tradycji polskiej psychopatologii zajmowata miejsce
z pogranicza normy 1 psychopatologii, wskazujac na pewien stopien ryzyka rozwoju
zaburzen psychicznych, jednoczesnie sama zaburzeniem nie bedac (zob. zapewnienia
Bilikiewicza, ze psychopatia jest stanem zdrowia, norma psychiczng, na stronie 135
niniejszej rozprawy). Z pewnoscia bytoby dzisiaj trudno zrehabilitowac takie rozumienie

pojecia psychopatii, zwazywszy jak gleboko jej cleckleyowskie rozumienie wrosto
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nie tylko w psychopatologie, ale i jezyk potoczny oraz popkultur¢. Jednak polska
psychopatologia z lat 1918-1989, jak si¢ wydaje, moze wskazywac¢ kierunek dla procesu

de-patologizacji osobowosci w psychopatologii §wiatowe;.

Podsumowujac wnioski plynace z niniejszej rozprawy, nalezy zrewidowac
przydatnos¢ kategorii zaburzenia osobowosci borderline dla psychopatologii, a rodzime
kategorie, koncepcje 1 klasyfikacje moga stanowi¢ inspiracj¢ dla rozwijania,
uszczegoOtawiania 1 udoskonalania klasyfikacji zaburzen osobowosci. Sformutowanie
systematycznej i dobrze uargumentowanej propozycji takiej rewizji przekracza ambicje
niniejszej rozprawy. Autor ma nadziej¢, ze ma ona szans¢ postuzy¢ za punkt wyjscia
do proby takiej konceptualizacji.

Na koniec podkresli¢ nalezy istotne ograniczenia rozprawy. Jak kazde
opracowanie historyczne, jest ona nieuchronnie wybidrcza w selekcji informacji
1 cytatéw abstrahowanych z literatury przedmiotu. Jak poucza historyk Hayden White
(2010; 2014/1973), kazda historia, jako wytwor, ma specyficzng konstrukcj¢ jezykowa,
stanowigc forme narracji, ktora wywiera na czytelniku efekt ciaglosci, sensownosci,
a takze probuje przekona¢ do =zasadnosSci takiego a nie innego spojrzenia
na opracowywany temat. Sposob konstruowania tej narracji, strukturalizacji pracy, zalezy
natomiast od przyjetej perspektywy metodologicznej — tutaj psychologii historycznej
Kurta Danzigera. Perspektywa Danzigera pomaga uchwyci¢ — 1 w tym kierunku
,wyostrza soczewke” — interakcje praktyk implementowanych przez s$rodowiska
profesjonalne (lokalne 1 globalne) 1 szerszych czynnikéw spoteczno-kulturowych. Jednak
brak wyksztalcenia socjologicznego, czy tez historycznego, psychologa historycznego
sprawia, ze jego obraz czynnikdéw i procesow spoleczno-kulturowych jest z koniecznos$ci
zawezony. Po drugie, tym co ignoruje z zatozenia psychologia historyczna Danzigera,
jest wpltyw czynnikow indywidualnych, biograficznych na rozw6j kategorii
psychologicznych. Badacze sa postrzegani jako grupa spoleczna — spolecznos¢
profesjonalna — mniej wigcej jednorodna (por. koncepcja stylow 1 kolektywow
mys$lowych Ludwika Flecka). Szczegdélny wpltyw badaczy wylamujacych
si¢ z jednorodnosci zatozen spotecznosci profesjonalnych nie jest w tej perspektywie
przedmiotem analizy. Ostatecznie, Autor zdecydowat si¢ na postuzenie si¢ psychologia
historyczng Kurta Danzigera, czego efektem jest ksztalt niniejszej rozprawy, a takze
wnioski z niej ptynace. Problem badawczy tutaj podjety, mozna opracowaé¢ w sposob

zupelnie odmienny od zaproponowanego, do czego Autor zacheca innych badaczy.

167



Bibliografia

Abraham, K. (1925). Psychoanalytische  Studien zur  Charakterbildung.
Leipzig/Wien/Ziirich: Internationaler Psychoanalytischer Verlag.

Ahmed, S., Newman, D., Yalch, M. (2021). The stigma of borderline personality disorder.
Advances in Psychology Research, 145, 59-78.

Alexander, F. (1930). The neurotic character. The International Journal of
Psychoanalysis, 11, 292-311.

Akiskal, H. S. (1981). Subaffective Disorders: Dysthymic, Cyclothymic and Bipolar II
Disorders in the “Borderline” Realm. Psychiatric Clinics, 4(1), 25-46.

Akiskal, H. S., Chen, S. E., Davis, G. C., Puzantian, V. R., Kashgarian, M., Bolinger, J.
M. (1985). Borderline: an adjective in search of a noun. The Journal of clinical
psychiatry, 46(2), 41-48.

Aldridge, B. (2021). Core self, sense of self, and whole self: The potential for harm in
using personality disorder diagnoses. Transactional Analysis Journal, 51(1), 49-
62.

American Medico-Psychological Association. (1918). Statistical Manual for the Use of
Institutions for the Insane. National committee for mental hygiene.

American Psychiatric Association [APA]. (1952). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 1st ed. Washington, D.C.: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association [APA]. (1969). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 2nd ed. Washington, D.C.: American Psychiatric Association

American Psychiatric Association [APA]. (1980). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 3rd ed. Washington, D.C.: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association [APA]. (1980). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 4th ed. Washington, D.C.: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association [APA]. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 5th ed. Washington, D.C.: American Psychiatric Association.

Amestoy, M. E., Best, M. W., Ruocco, A. C., Uliaszek, A. A. (2024). Borderline
personality disorder stigma: Examining the effects of diagnostic disclosure,
behavior, and gender as sources of stigma in the general population. Personality
Disorders: Theory,  Research, and  Treatment, 15(4), 254-263.
https://doi.org/10.1037/per0000672

168



Andrulonis, P. A., Glueck, B. C., Stroebel, C. F., Vogel, N. G. (1982). Borderline
personality subcategories. The Journal of Nervous and Mental Disease, 170(11),
670-679.

Aronson, T. A. (1985). Historical perspectives on the borderline concept: A review and
critique. Psychiatry, 48(3), 209-222.

Arrigo, B. A., Shipley, S. (2001). The confusion over psychopathy (I): Historical
considerations. International Journal of Offender Therapy and Comparative
Criminology, 45(3), 325-344.

Aviram, R. B., Brodsky, B. S., Stanley, B. (2006). Borderline personality disorder,
stigma, and treatment implications. Harvard review of psychiatry, 14(5), 249-256.

Barbu, Z. (2021). Problems of historical psychology. Routledge. (Oryginat opublikowano
w 1960).

Bateman, A. W. (2011). Borderline personality disorder. W J. C. Norcross, G. R.
VandenBos i D. K. Freedheim (red.), History of Psychotherapy: Continuity and
Change (strony 588-600). Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne.

Beer, M. D. (1996). Psychosis: A history of the concept. Comprehensive Psychiatry,
37(4), 273-291.

Bernasiewicz, W., Luniewski, W. (1930). Proba zestawienia danych statystycznych ze
sprawozdan zaktadow psychjatrycznych za r. 1928. Rocznik Psychjatryczny, 12,
160-208.

Berrios, G. E. (1993). European views on personality disorders: a conceptual history.
Comprehensive Psychiatry, 34(1), 14-30.

Berrios, G. E., Beer, M. D. (1994). The notion of unitary psychosis: a conceptual history.
History of Psychiatry, 5(17), 13-36.

Berrios, G. E., Luque, R., Villagran, J. M. (2003). Schizophrenia: a conceptual history.
International journal of psychology and psychological therapy, 3(2), 111-140.

Bhaskar, R. (2008). A Realist Theory of Science. Londyn i Nowy Jork: Routledge.

Bielawski, O. (1925). Schizofrenja. Nowiny Psychjatryczne, 2(4), 267-294.

Bilikiewicz, T. (1947). Etioepigenetyzm, czyli teoria hierarchicznej epigenezy
nawarstwien etiologicznych w psychiatrii. Przeglgd Lekarski, 19, 625-628.

Bilikiewicz, T. (1951). Proba nozograficznego uktadu etioepigenetycznego w psychiatrii
(Cz. 1). Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska, 1(1-4), 68-78, 135-149,
212-233,271-291.

169



Bilikiewicz, T. (1969). Psychiatria kliniczna. Wydanie IV poprawione i uzupetnione.
Warszawa: PZWL.

Bilikiewicz, T., Gallus, J. (1962). Psychiatria polska na tle dziejowym. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Bilikiewicz, T., Grabowska, H. (1974). Zaburzenia psychiczne na tle organizcznym. W:
T. Bilikiewicz (red.), Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny. Wydanie
11 rozszerzone i uzupetnione (strony 167-358). Warszawa: PZWL.

Bleuler, E. (1950). Dementia praecox or the Group of Schzophrenias. Nowy Jork:
International Universities Press. (Oryginat opublikowano w 1911).

Blachowski, S., Borowiecki, S. (1928). Epidemja psychiczna w Stupi pod Sroda. Rocznik
Psychjatryczny, 7,176-197.

Bomba, J., Mamrot, E., Orwid, M. (1981). Schizofrenia. W: M. Orwid (red.), Zaburzenia
psychiczne u miodziezy (strony 165-177). Warszawa: Panstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich.

Borch-Jacobsen, M. (2001). Making psychiatric history: Madness as folie a plusieurs.
History of the Human Sciences, 14, 19-38.

Bornsztajn, M. (1916). O odrebnym typie rozszczepienia psychicznego (Schizothymia
reactiva circumscripta). Warszawa: Wyd. Kasy Mianowskiego.

Bornsztajn, M. (1922a). Zarys psychjatrji klinicznej. Dla lekarzy i uczqcych sie. Krakow,
Lwow, Warszawa: Spotka Wydawnicza Lekarska.

Bornsztajn, M. (1922b). Nerwica natrectwa a schizofrenia. Neurologja Polska, 6, 115-

121.

Bornsztajn, M. (1927a). Stanowisko kliniczne schizofrenji i nowa teorja jej patogenezy.
Rocznik Psychjatryczny, 5, 79-92.

Bornsztajn, M. (1927b). Hipochondryczna (somatopsychiczna) posta¢ schizofrenji.
Rocznik Psychjatryczny, 5, 93-94.

Bornsztajn, M. (1927¢). Nowy przyczynek do t. zw. schizothymia reactiva. Rocznik
Psychjatryczny, 6, 191-196.

Bornsztajn, M. (1933a). Charakter w $wietle teorji psychoanalitycznej. Rocznik
Psychjatryczny, 20, 120-139.

Bornsztajn, M. (1933b). Nowy przyczynek do t. zw. schizofrenji somatopsychicznej i
kilka stow o istocie schizofrenji. Rocznik Psychjatryczny, 21, 1-10.

Bornsztajn, M. (1936). O schizofrenji somatopsychicznej (Studjum klininczo-

psychologiczne). Rocznik Psychjatryczny, 26/27, 156-166.

170



Bornsztajn, M. (1948). Wstep do psychiatrii klinicznej. £.6dz: Ksiggarnia Ludowa.

Borowiecki, S. (1932). Stosunek jednostki do otoczenia w nerwicach. Rocznik
Psychjatryczny, 18/19, 173-207.

Borowiecki, S. (1933). Patologja charakteru. Rocznik Psychjatryczny, 20, 87-100.

Borowiecki, S. (1935). W sprawie programu psychiatrii polskiej. Rocznik Psychjatryczny,
25,25-36.

Bourne, J. (2011). From bad character to BPD: The medicalization of ‘personality
disorder’. W: M. Rapley, J. Moncrieff, J. Dillon (red.), De-medicalizing misery:
Psychiatry, psychology and the human condition (strony 66-85). Londyn:
Palgrave Macmillan.

Boyle, M. (1990). Schizophrenia — a scientific delusion? Londyn: Routledge.

Brinkmann, S. (2016). Diagnostic cultures: A cultural approach to the pathologization
of modern life. Londyn: Routledge.

Brock, A. C. (2015). The history of psychological objects. W: W. J. Martin, J. Sugarman,
K. L. Slaney (red.), Wiley handbook of theoretical and philosophical psychology:
methods, approaches, and new directions for social sciences (strony 151-165).

Brozek, K., Herczynska, G. (2006). Wiadystaw Stryjenski (1889-1956). Postepy
Psychiatrii i Neurologii, 15(3), 1-6.

Brud, P. P. (2021). Przeglad kryteriow diagnostycznych, cech i typéw osobowosci
borderline wraz z proba ich porzadkowania. Studia Psychologica: Theoria et
praxis, 21(2), 37-56.

Brud, P. P., Cieciuch, J. (2023). Borderline personality disorder and its facets in the
context of personality metatraits and pathological traits. Personality and
Individual Differences, 202, 111958.

Brud, P. P., Cieciuch, J. (2024). Temperamental underpinnings of borderline personality
disorder and its facets. Personality and Mental Health, 18(3), 205-215.

Brzezicki, E. (1946). O potrzebie rozszerzenia typologii Kretschmera. Zycie Nauki, 1(5),
362-369.

Brzezicki, E. (1947). Rozbudowa typologii konstytucjonalnej jako podstawa badan nad
charakterologia kliniczng. Przeglgd Lekarski, 3(13-14), 491-496.

Brzezicki, E. (1950). O paragnomen w schizofrenii. Rocznik Psychiatryczny, 38(1-4),
116-117.

Biirgy, M. (2008). The concept of psychosis: historical and phenomenological aspects.
Schizophrenia Bulletin, 34(6), 1200-1210.

171



Bychowski, G. (1928a). W sprawie psychoterapji schiofrenji. Rocznik Psychjatryczny, &,
57-69.

Bychowski, G. (1928b). Uber Psychotherapie der Schizophrenie, Nervenarzt, 1,478-487.

Bychowski, G. (1935). Przestgpca w §wietle psychoanalizy. Rocznik Psychjatryczny, 24,
31-50.

Bychowski, G. (1953). The problem of latent psychosis. Journal of the American
Psychoanalytic Association, 1(3), 484-503.

Bychowski, G. (1966). Psychosis precipitated by psychoanalysis. The Psychoanalytic
Quarterly, 35(3), 327-339.

Caligor, E., Kernberg, O. F., Clarkin, J. F., Yeomans, F. E. (2018). Psychodynamic
therapy for personality pathology: Treating self and interpersonal functioning.
American Psychiatric Pub.

Campbell, C. (2008). “But what can a Psychiatrist do about my Bowel?!” Borderline
Personality Disorder in Primary Care: A Qualitative Analysis of Patient
Experience (rozprawa doktorska). Pobrano z lokalizacji
https://era.ed.ac.uk/handle/1842/3298

Campbell, K. (1982). The psychotherapy relationship with borderline personality
disorders. Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 19(2), 166—193

Campbell, K., Clarke, K., Massey, D., Lakeman, R. (2020). Borderline Personality
Disorder: To diagnose or not to diagnose? That is the question. International
Journal of Mental Health Nursing, 29(5), 1-10.

Charland, L. C. (2004). Character: Moral treatment and the personality disorders. W: J.
Radden (red.), The philosophy of psychiatry: A companion (strony 64—77). Oxford
University Press.

Cierpiatkowska, L. (2001). Psychoterapia psychoanalityczna i behawioralna pacjentow
borderline. W: L. Cierpiatkowska, H. Sek (red.), Psychologia kliniczna i
psychologia zdrowia (strony 113-142). Wydawnictwo Fundacji Humaniora.

Cierpiatkowska, L. (2004). Zaburzenie osobowos$ci borderline. W: L. Cierpiatkowska
(red.), Psychologia zaburzen osobowosci. Wybrane zagadnienia (strony 99-132).
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
Poznan.

Cierpiatkowska, L. (2016). Psychopatologia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
Scholar.

172



Cierpiatkowska, L. (2017). Zaburzenie osobowosci borderline. W: L. Cierpiatkowska, E.
Soroko (red.), Zaburzenia osobowosci. Problemy diagnozy klinicznej (strony 171-
197). Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.

Citlak, A. (2019). The problem of mind and mental acts in the perspective of psychology
in the Lvov-Warsaw school. Philosophical Psychology, 32(7), 1049-1077.

Clark, L. P. (1919). Some practical remarks upon the use of modified psychoanalysis in
the treatment of borderland neuroses and psychoses. Psychoanalytic Review, 6(3),
306-308.

Clarkin, J. F., Widiger, T. A., Frances, A., Hurt, S. W., Gilmore, M. (1983). Prototypic
typology and the borderline personality disorder. Journal of Abnormal
Psychology, 92(3), 263.

Cleckley, H. (1941). The Mask of Sanity. St. Louis: Mosby.

Coe, H. W. (1901). The Borderland of Insanity: Where and What is it? Medical Record
(1866-1922), 59(21), 807-812.

Crowhurst, B., Coles, E. M. (1989). Kurt Schneider’s concepts of psychopathy and
schizophrenia: a review of the English literature. The Canadian Journal of
Psychiatry, 34(3), 238-243.

Czernikiewicz A. (1986). Pograniczne zaburzenia osobowosci - wspotczesny rozwoj
koncepcji. Psychiatria Polska, 22,225-231.

Czubinski, A. (2005). Historia Polski XX wieku. Wydawnictwo Poznanskie.

Danziger, K. (1990). Constructing the subject. Historical origins of psychological
research. Cambridge: Cambridge University Press.

Danziger, K. (1993). Psychological objects, practice, and history. W: H. V. Rappard, P.
J. Strien, L. P. Mos 1 W. J. Baker (red.), Annals of theoretical psychology, Vol. 8
(strony 15-47). Plenum Press.

Danziger, K. (1994). Does the history of psychology have a future? Theory & Psychology,
4(4), 467-484.

Danziger, K. (1997). Naming the Mind: How Psychology Found Its Language. Londyn:
Sage.

Danziger, K. (2003a). Where history, theory, and philosophy meet: The biography of
psychological objects. W: D. B. Hill 1 M. J. Kral (red.), About psychology: Essays
at the crossroads of history, theory, and philosophy (strony 19-33). Nowy Jork:
State University of New York Press.

173



Danziger, K. (2003b). Prospects of a historical psychology. History and Philosophy of
Psychology Bulletin, 15(2), 4-10.

Danziger, K. (2004). Concluding Comments. W: A. C. Brock, J. Louw, W. van Hoorn
(red.), Rediscovering the History of Psychology: Essays Inspired by the Work of
Kurt Danziger (strony 207-232). Nowy Jork: Springer.

Danziger, K. (2006). Universalism and indigenization in the history of modern
psychology. W: A. C. Brock (red.), Internationalizing the history of psychology
(strony 208-225). Nowy Jork: New York University Press.

Davies, J. (2017). How voting and consensus created the diagnostic and statistical manual
of mental disorders (DSM-III). Anthropology & Medicine, 24(1), 32-46.

Davies, N. (2005). God’s Playground. A History of Poland. Volume II. From 1795
to the Present. Columbia University Press.

Dabkowski, M. (1981). Stany graniczne i ich rozumienie we wspotczesnej psychiatrii.
Psychiatria Polska, 15,203-210.

Decker, H. S. (2013). The making of DSM-III: a diagnostic manual's conquest of
American psychiatry. Oxford University Press.

Deutsch, H. (1942). Some Forms of Emotional Disturbance and their Relationship to
Schizophrenia. The Psychoanalytic Quarterly, 11(3), 301-321.

De Vos, J. (2010). From Milgram to Zimbardo: the double birth of postwar
psychology/psychologization. History of the Human Sciences, 23(5), 156-175.

De Vos, J. (2013). Psychologization and the subject of late modernity. Springer.

Dobroczynski, B. (2017). Pod Stoncem Tanatosa. Jan Wtadystaw Nelken (1876—1940) —
szkic do portretu. W: P. Dybel (red.), Przywracanie pamieci. Polscy psychiatrzy
XX wieku orientacji psychoanalitycznej (strony 297-380). Krakow: Universitas.

Dobroczynski, B. (red.). (2021). Polskie zmory. Psychoanaliza w miedzywojniu. Krakow:
Universitas.

Dobroczynski, B. (2021). Wiadystaw Matecki (1985-1941). W: B. Dobroczynski (red.),
Polskie zmory. Psychoanaliza w miedzywojniu (strony 423-426). Krakow:
Universitas.

Dobroczynski, B., Marcinow, M. (2018). Niezablizniona rana Narcyza. Dyptyk o
nieswiadomosci i poczqtkach polskiej psychoanalizy. Krakow: Universitas.

Dominik, M., Drozdowski, P., Fortuna, D., Nieniewska, M., Zuchowicz, T. (1981).
Zespoty psychotyczne u pacjentdéw z pierwotnym rozpoznaniem nerwicy.

Psychiatria Polska, 15(3), 305-308.

174



Douglas Jr, D. B. (1952). The management of borderline schizophrenia. American
Journal of Psychotherapy, 6(2), 245-255.

Dretler, J. (1936). O psychozach mieszanych. Nowiny Psychjatryczne, 13(1/4), 101-194.

Dybel, P. (2016a). Psychoanaliza — ziemia obiecana? Dzieje psychoanalizy w Polsce
miedzywojnia (1900-1989). Czes¢ 1. Okres burzy i naporu. Krakdw: Universitas.

Dybel, P. (2016b). Psychoanaliza — ziemia obiecana? Dzieje psychoanalizy w Polsce
miedzywojnia (1918-1939). Czes¢ Il. Miedzy nadziejg i rozpaczg. Krakow:
Universitas.

Dybel, P. (red.). (2017). Przywracanie pamieci. Polscy psychiatrzy XX wieku orientacji
psychoanalitycznej. Krakéw: Universitas.
Dymkowski, M. (2003). Wprowadzenie do psychologii historycznej. Gdansk: GWP.
Essen-Moller, E. (1970). Twenty-one psychiatric cases and their MZ co-twins: A thirty
years' follow-up. Acta Geneticae Medicae et Gemellolagiae, 19,315-317.
Fabrega Jr, H. (1994). Personality disorders as medical entities: A cultural interpretation.
Journal of personality disorders, 8(2), 149-167.

Fenichel, O. (1945). The psychoanalytic theory of neurosis. Nowy Jork: Norton.

Ferris, A. W. (1909). Borderland cases of insanity and the voluntary patient. American
Journal of Psychiatry, 66(1), 133-139.

Fine R. (red). (1989). Current and historical perspectives on the borderline patient.
Brunner/Mazel.

Fleck, L. (1935). O obserwacji naukowej 1 postrzeganiu w ogole. Przeglqd Filozoficzny,
38, 58-76.

Fleck, L. (1986). Powstanie i rozwdj faktu naukowego. Wprowadzenie do nauki o stylu
myslowym i kolektywie myslowym. Lublin: Wydawnictwo Lubelskie.

Fleck, L. (2006). Psychosocjologia poznania naukowego. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Foucault, M. (1969). The Archeology of Knowledge and the Discourse on Language.
Nowy Jork: Pantheon Books.

Foucault, M. (1987). Historia szalenstwa w dobie klasycyzmu. Warszawa: Panstwowy
Instytut Wydawniczy. (Oryginal opublikowano w 1961).

Foucault, M. (2000). Choroba umystowa a psychologia. Warszawa: Wydawnictwo KR.
(Oryginat opublikowano w 1954)

Freud, A. (2007). Ego i mechanizmy obronne. Wydawnictwo Naukowe PWN. (Oryginat
opublikowano w 1936).

175



Freud, S. (1957). Some Character-Types Met with in Psycho-Analytic Work. W: J.
Strachey (red.), The Standard Edition of the Complete Psychological Works of
Sigmund Freud. Vol. 14 (strony 309-333). The Hogarth Press. (Oryginat
opublikowano w 1916).

Freud, S. (1959). Character and Anal Erotism. W: J. Strachey (red.), The Standard Edition
of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud. Vol. 9 (strony 167-176).
The Hogarth Press. (Oryginat opublikowano w 1908).

Freud, S. (1961). The ego and the id. W: J. Strachey (red.), The standard edition of the
complete psychological works of Sigmund Freud. Vol. 19 (strony 3-66). Hogarth
Press. (Oryginat opublikowano w 1923).

Frosch, J. (1964). The  psychotic character: clinical  psychiatric
considerations. Psychiatric Quarterly, 38, 81-96.

Frostig, J. (1933). Psychjatria. Tom II. Lwoéw: Wydawnictwo Zaktadu Narodowego im.
Ossolinskich.

Furumoto, L. (1989). The new history of psychology. W: I. S. Cohen (red.), The G.
Stanley Hall Lecture Series, 9 (strony 9-34).

Gach, J. (2008). Biological Psychiatry in the Nineteenth and Twentieth Centuries. W: E.
R. Wallace, J. Gach (red.), History of Psychiatry and Medical Psychology: With
an epilogue on psychiatry and the mind-body relation (strony 381-418). Springer.

Gawronski, J. (1929). Organizacja opieki nad psychopatami oraz metody leczniczo-
wychowawcze w tej dziedzinie. Nowiny Psychjatryczne, 6(3-4), 275-283.

Gergen, K. J. (2006). Therapeutic realities. Chagrin Falls: Taos Institute Publications.

Gergen, K. J., Ness, O. (2016). Therapeutic practice as social construction. W: M.
O'Reilly, J. N. Lester (red.), The Palgrave handbook of adult mental health:
Discourse  and  conversation  studies  (strony  502-519). Palgrave
Macmillan/Springer Nature.

Gifford, S. (2008). The Psychoanalytic Movement in the United States, 1906—-1991. W:
E. R.Wallace, J. Gach (red.), History of Psychiatry and Medical Psychology: With
an epilogue on psychiatry and the mind-body relation (strony 461-484). Springer.

Gilman, S. L. (2008). Constructing Schizophrenia as a Category of Mental Illness. W: E.
R.Wallace, J. Gach (red.), History of Psychiatry and Medical Psychology: With
an epilogue on psychiatry and the mind-body relation (strony 629-656). Springer.

Goodwin, F. K., Jamison, K. R. (2007). Manic-depressive illness: bipolar disorders and

recurrent depression (Vol. 2). Oxtord University Press.

176



Gordon, P. E. (2012). What is Intellectual History? A frankly partisan introduction to a
frequently misunderstood field. The Harvard Colloquium for Intellectual History,
(strony 1-19). Harvard University Press.

Gottesman, L. I., Shields, J. (1972). Schizophrenia and Genetics: A Twin Study Vantage
Point. Nowy Jork: Academic Press.

Gradzinski A., Stryjenski, W. (1932). O opiece pozazaktadowej nad psychicznie chorymi
na terenie miasta Krakowa. Polska Gazeta Lekarska, 48, 879-882.

Grinker, R. R. (1979). Diagnosis of borderlines: A discussion. Schizophrenia Bulletin,
5(1), 47-52.

Grinker, R. R., Werble, B. (1977). The Borderline Patient. Nowy Jork: Jason Aronson.

Grinker, R. R., Werble, B., Drye, R. C. (1968). The Borderline Syndrome. A Behavioural
Study of Ego Functions. Basic Books.

Grob, G. N. (1966). The state mental hospital in mid-nineteenth century America: A
social analysis. American Psychologist, 21(6), 510-523.

Gunderson, J. G. (1979). The relatedness of borderline and schizophrenic disorders.
Schizophrenia Bulletin, 5(1), 17-22

Gunderson, J. G., Carpenter Jr, W. T., Strauss, J. S. (1975). Borderline and schizophrenic
patients: A comparative study. The American journal of psychiatry, 132(12),
1257-1264.

Gunderson, J. G., Elliott, G. R. (1985). The interface between borderline personality
disorder and affective disorder. The American Journal of Psychiatry, 142(3),277—
288

Gunderson, J. G., Kolb, J. E. (1978). Discriminating features of borderline patients. 7he
American Journal of Psychiatry, 135(7), 792-796.

Gunderson, J. G., Kolb, J. E., Austin, V. (1981). The diagnostic interview for borderline
patients. The American Journal of Psychiatry, 138(7), 896-903.

Gunderson, J. G., Singer, M. T. (1975). Defining borderline patients: an overview. The
American journal of psychiatry, 132(1), 1-10.

Hacking, I. (1995a). Rewriting the soul: Multiple personality and the sciences of memory.
Princeton: Princeton University Press.

Hacking, 1. (1995b). The looping effects of human kinds. W: D. Sperber, D. Premack 1
A. J. Premack (red.), Causal cognition: A multidisciplinary debate (strony 351—
394). Clarendon Press/Oxford University Press.

Hacking, 1. (2004). Historical Ontology. Harvard University Press.

177



Hare, R. D., Neumann, C. S., Widiger, T. A. (2012). Psychopathy. W: T. A. Widiger
(red.), The Oxford handbook of personality disorders (strony 478-504). Oxford
University Press.

Hargaden, H., Sills, C. (2014). Transactional analysis: A relational perspective. Londyn:
Routledge.

Harris, B. (1980). Ceremonial versus critical history of psychology. American
Psychologist, 35, 218-219.

Harris, B. (2009). What critical psychologists should know about the history of
psychology. W: D. Fox, I. Prilleltensky (red.), Critical Psychology. An
Introduction (strony 20-35). Thousand Oaks: Sage.

Herman, E. (1951). Znaczenie nauki Pawlowa dla neurologii klinicznej. Neurologia,
Neurochirurgia i Psychiatria Polska, 1(1), 4-11.

Hervé, H. (2017). Psychopathy across the ages: A history of the Hare psychopath. W: H.
Hervé, J. C. Yuille (red.), The psychopath: Theory, research, and practice (strony
31-55). Routledge.

Hoch, P., Polatin, P. (1949). Pseudoneurotic forms of schizophrenia. Psychiatric
Quarterly, 23(2), 248-276.

Horley, J. (2014). The emergence and development of psychopathy. History of the human
sciences, 27(5), 91-110.

Horn, N., Johnstone, L., Brooke, S. (2007). Some service user perspectives on the
diagnosis of Borderline Personality Disorder. Journal of Mental Health, 2, 255-
2609.

Instytut Higieny Psychicznej (1937). Instytut Higieny Psychicznej. Warszawa:
Wydawnictwo Kota Przyjaciol Instytutu Higieny Psychiczne;.

Jackiewicz, M., Marcinéw, M. (2014). Osobowos¢ z pogranicza — ujgcie historyczne w
kontekscie zmian w DSM-V. Psychoterapia, 1(168), 17-33.

Jakubik, A. (1996). Mit osobowosci pogranicznej. W: A. Grochowska, A. Jakubik, I. M.
Marcysiak, S. Siek, A. Strzatecki, J. Terelak (red.), Studia z psychologii. Tom VII
(strony 303-316). Warszawa: Wydawnictwo ATK.

Jakubik, A. (2003). Zaburzenia osobowosci. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Jakubik, A. (2004). Dylemat osobowosci pogranicznej (borderline personality). Pobrano
31.10.2024 z: http://www.zrodlo.psychologia.net.pl/artykul.php?level=12
Jaspers, K. (1963). General Psychopathology. The University of Chicago Press.

(Oryginat opublikowano w 1913).

178



Jones, D. W. (2023). A history of borderline: disorder at the heart of psychiatry. Journal
of Psychosocial Studies, 16(2), 117-134.

Kaczynski, M. (1957). Symptomatologia wczesnej schizofrenii. Neurologia,
Neurochirurgia i Psychiatria Polska, 7(4), 505-511.

Kahn, E. (1931). Psychopathic Personalities. Yale University Press.

Kaufman, L. (1956). Some considerations of the “borderline” personality structure and the
psychodynamics of the therapeutic process. Smith College Studies in Social
Work, 26(3), 7-17.

Kernberg, O. F. (1967). Borderline personality organization. Journal of the American
psychoanalytic Association, 15(3), 641-685.

Kernberg, O. F. (1975a). Further Considerations Regarding the Treatment and
Differential Diagnosis of Borderline Personality Organization. W: O. Kernberg
(red.), Borderline Conditions and Pathological Narcissism (strony 153-183).
Nowy Jork: Jason Aronson Inc.

Kernberg, O. F. (1975b). Transference and countertransference in the treatment of
borderline patients. Journal of the National Association of Private Psychiatric
Hospitals, 7(2), 14-24.

Kernberg, O. F. (1976). Technical considerations in the treatment of borderline
personality organization. Journal of the American Psychoanalytic Association,
24(4), 795-829.

Kernberg, O. F. (1977). The Structural Diagnosis of Borderline Personality Organization.
W: P. Hartocollis (red.), Borderline Personality Disorders (strony 87-121). Nowy
Jork: International Universities Press.

Kernberg, O. F. (1978). Contrasting Approaches to the Treatment of Borderline
Conditions. W: J. Masterson (red.), New Perspectives in Psychotherapy of the
Borderline Adult (strony 77-104). New York: Brunner/Mazel.

Kernberg, O. (1979a). Overall Structuring and Beginning Phase of Treatment of
Borderline and Narcissistic Patients. W: G. D. Goldman, D. Milman (red.),
Parameters in Psychoanalytic Psychotherapy (strony 215-236). lowa: Kendall
Hunt Pub. Co.

Kernberg, O. F. (1979b). Psychoanalytic Psychotherapy with Borderline Adolescents. W:
S. Feinstein, P. Giovacchini (red.), Adolescent Psychiatry Vol. VII (strony 294-
321). Chicago: University of Chicago Press.

179



Kernberg, O. F. (1979¢). Two reviews of the literature on borderlines: An assessment.
Schizophrenia Bulletin, 5(1), 53-58.

Kernberg, O. F. (1981). Structural interviewing. Psychiatric Clinics, 4(1), 169-195.

Kernberg, O. F., Selzer, M. A., Koenigsberg, H. W., Carr, A. C., Appelbaum, A. H.
(1989). Psychodynamic psychotherapy of borderline patients. Basic Books.

Kesteven, W. B. (1885). The Border-Land of Insanity. Bristol Medico-chirurgical
Journal (1883), 3(8), 97-103.

Kety, S.S., Rosenthal, D., Wender, P. H., Schulsinger, F. (1968). The types nnd
prevalence of mental illness in the biological and adoptive families of adopted
schizophrenics. W: D. Rosenthal, D., S. S. Kety (red.), The Transmission of
Schizophrenia (strony 345-362). Oxford: Pergamon Press.

Kety, S.S., Rosenthal, D., Wender, P. H., Schulsinger, F. (1971). Mental illness in the
biological and adoptive families of adopted schizophrenics. American Journal of
Psychiatry, 128, 302-306.

Kety, S.S., Rosenthal, D., Wender, P. H., Schulsinger, F., Jacobsen, B. (1975). Mental
illness in the biological and adoptive families of adopted individuals who have
become schizophrenic: A preliminary report based on psychiatric interviews. W:
R. R. Fieve, D. Rosenthal, H. Brill (red.) Genetic Research in Psychiatry (strony
147-165). Baltimore: The Johns Hopkins University Press.

Kety, S.S., Rosenthal, D, Wender, P.H, Schulsinger, F. (1976). Studies based on a total
sample of adopted individuals and their relatives: Why they were necessary, what
they demonstrated and failed to demonstrate. Schizophrenia Bulletin, 2, 413-428.

Kepinski, A. (1988). Psychopatie. Wydanie II. Warszawa: Panstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich. (Pierwsze wydanie opublikowano w 1977 roku).

Klein, D. F. (1977). Psychopharmacological treatment and delineation of borderline
disorders. W: P. Hartocollis (red.), Borderline personality disorders (strony 365-
383). Nowy Jork: International Universities Press.

Klein, P., Fairweather, A. K., Lawn, S. (2022). Structural stigma and its impact on
healthcare for borderline personality disorder: a scoping review. International
Journal of Mental Health Systems, 16(1), 48.

Kleparski, G. A. (2001). Angielskie zapozyczenia leksykalne w jezyku polskim 1 niektore
problemy ich adaptacji. Seria Filologiczna Studia Anglica Resoviensia, 2(42), 18-
28.

180



Kling, R. (2014). Borderline personality disorder, language, and stigma. Ethical Human
Psychology and Psychiatry: An International Journal of Critical Inquiry, 16(2),
114-119. https://doi.org/10.1891/1559-4343.16.2.114

Knight, R. P. (1953). Borderline states. Bulletin of the Menninger Clinic, 17, 1-12.

Koch, J. L. (1891). Die psychopathischen Minderwertigkeiten. Ravensburg: Maier.

Kobylinska-Dehe, E. (2017). Pasja zycia. Gustaw Bychowski — polsko-zydowsko-
amerykanski psychoanalityk miedzy Starym a Nowym Swiatem. W: P. Dybel
(red.), Przywracanie pamieci. Polscy psychiatrzy XX wieku orientacji
psychoanalitycznej (strony 381-424). Krakow: Universitas.

Kobylinska-Dehe, E., Prot-Klinger, K. (2021). Wprowadzenie. W: E. Kobylinska-Dehe,
K. Prot-Klinger (red.), Jak feniks z popiotow. Odradzanie sie psychoanalizy w
powojennej i dzisiejszej Polsce (strony 5-26). Krakow: Universitas.

Kohut, H. (1971). The Analysis of the Self: A Systematic Approach to the Treatment of
Narcissistic Personality Disorders. Nowy Jork: International Universities Press.

Kohut, H. (1977). The Restoration of the Self. Nowy Jork: International Universities
Press.

Kolb, J. E., Gunderson, J. G. (1980). Diagnosing borderline patients with a semistructured
interview. Archives of General Psychiatry, 37(1), 37-41.

Kornaj, J. (2023a). Approaching Polish madness: concepts and treatment of psychosis in
Polish psychiatry of the inter-war period. History of Psychiatry, 34(4), 397-416.

Kornaj, J. (2023b). Psychoterapia 0s6b z niepelnosprawnos$cig intelektualng: rys
historyczny. Psychoterapia, 4 (207), 9-24.

Kornaj, J. (2024a). Pogranicza psychozy — mnozologiczne propozycje polskich
psychiatrow dwudziestolecia miedzywojennego. Psychiatria Polska, 58(3), 559-
569.

Kornaj, J. (2024b). “Prototypic personality disorder” and the social issue: The category
of psychopathy in Polish psychiatry in the interwar period. History of Psychology,
27(3), 267-291.

Kornaj, J. (2024c). “It's a fight — the whole personality of the patient to win.” The
development of concepts of psychosis in the Jewish Hospital in Warsaw, 1898—
1943. Journal of the History of the Behavioral Sciences, 60(4), €22328.

Kraepelin, E. (1904). Psychiatrie: Ein Lehrbuch (7th ed.). Lipsk: Barth.

Kraepelin, E. (1915). Psychiatrie: Ein Lehrbuch (8th, Vol. 4). Lipsk. Barth.

181



Kretschmer, E. (1925). Physique and Character: An Investigation of the Nature of
Constitution and of the Theory. Londyn: Kegan Paul (Oryginal opublikowano w
1921).

Krueger, R. F., McGue, M., lacono, W. G. (2001). The higher-order structure of common
DSM mental disorders: internalization, externalization, and their connections to
personality. Personality and Individual Differences, 30(7), 1245-1259.

Kujawski, R. (2016). Rozw¢j klasyfikacji w psychiatrii po drugiej wojnie §wiatowej — od
jednowymiarowego ujecia narodowego do wieloosiowego konsensusu
migdzynarodowego. Psychiatria i psychoterapia, 12(4), 29-48.

Leichtman, M. (1989). Evolving Concepts of Borderline Personality Disorders. Bulletin
of the Menninger Clinic, 53, 229-249.

Lewandowska-Tomaszczyk, B. (2010). Nowe spojrzenie na przekltad: podobienstwo,
granice ekwiwalencji i rekonceptualizacja. Lingwistyka stosowana, 3, 9-31.

Lewicki, A. (1968). Psychologia kliniczna w zarysie. Wydawnictwo Naukowe UAM.

Lewis, K., Caputi, P., & Grenyer, B. F. (2012). Borderline personality disorder subtypes:
A factor analysis of the DSM-IV criteria. Personality and Mental Health, 6(3),
196-206.

Lidz, T., Fleck, S., Cornelison, A. R. (1975). Schizophrenia and the Family. Nowy Jork:
International Universities Press.

Liebowitz, M. R. (1979). Is borderline a distinct entity?. Schizophrenia Bulletin, 5(1), 23-
38.

Liebowitz, M. R., Klein, D. F. (1981). Interrelationship of hysteroid dysphoria and
borderline personality disorder. Psychiatric Clinics, 4(1), 67-87.

Linehan, M. M. (1987). Dialectical Behavior Therapy for borderline personality disorder:
Theory and method. Bulletin of the Menninger Clinic, 51(3), 261-276.

Lovejoy, A. (2017). The great chain of being: A study of the history of an idea. Routledge.
(Oryginat opublikowano w 1936).

Lovett, B. J. (2006). The new history of psychology: A review and critique. History of
Psychology, 9(1), 17-37.

Lunbeck, E. (2006). Borderline Histories: Psychoanalysis Inside and Out. Science in
Context, 19(1), 151-173.

Lapinski, M. (2021). Z Polski na antypody. Droga psychoanalityka. W: E. Kobylinska-
Dehe, K. Prot-Klinger (red.), Jak feniks z popiotow. Odradzanie si¢ psychoanalizy

w powojennej i dzisiejszej Polsce (strony 29-50). Krakéw: Universitas.

182



Madsen, O. J. (2014). The therapeutic turn: How psychology altered Western culture.
Routledge.

Madsen, O. J. (2018). The psychologization of society: On the unfolding of the therapeutic
in Norway. Routledge.

Madsen, O. J. (2020). Therapeutic cultures: historical perspectives. W: D. Nehring, O. J.
Madsen, E. Cabanas, D. Kerrigan (red.), The Routledge International Handbook
of Global Therapeutic Cultures (strony 14-24). Routledge.

Magnone, L. (2016). Emisariusze Freuda. Transfer kulturowy psychoanalizy do polskich
sfer inteligenckich przed drugq wojng swiatowg. Tom I'i II. Krakow: Universitas.

Malewski, J. (2021). Dwie rozmowy z Janem Malewskim. W: E. Kobylinska-Dehe, K.
Prot-Klinger (red.), Jak feniks z popiotow. Odradzanie si¢ psychoanalizy w
powojennej i dzisiejszej Polsce (strony 51-74). Krakoéw: Universitas.

Marcinow, M. (2017). Adama Wizla projekt “psychoterapii psychoanalitycznej”. W: P.
Dybel (red.), Przywracanie pamieci. Polscy psychiatrzy XX wieku orientacji
psychoanalitycznej (strony 205-254). Krakow: Universitas.

Marcinéw, M. (2018). Historia polskiego szalenstwa. Tom I: Storice wsrod czarnego
nieba. Studium melancholii. Gdansk: Fundacja Terytoria Ksigzki.

Masiak, M. (1992). Zaburzenia osobowosci. W: A. Bilikiewicz, W. Strzyzewski (red.),
Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny (strony 112-118). Warszawa:
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich.

Masland, S. R., Null, K. E. (2022). Effects of diagnostic label construction and gender on
stigma about borderline personality disorder. Stigma and Health, 7(1), 89.
Masland, S. R., Victor, S. E., Peters, J. R., Fitzpatrick, S., Dixon-Gordon, K. L., Bettis,
A. H., Navarre, K. M., Rizvi, S. L. (2023). Destigmatizing borderline personality
disorder: A call to action for psychological science. Perspectives on Psychological

Science, 18(2), 445-460. https://doi.org/10.1177/17456916221100464

Masterson, J. F. (1972). Treatment of the borderline adolescent. A developmental
approach. Brunner/Mazel.

Masterson, J. F., Rinsley, D. B. (1975). The borderline syndrome: The role of the mother
in the genesis and psychic structure of the borderline personality. The
International journal of psycho-analysis, 56, 163.

Matecki, W. (1937). Nerwicopodobne (rzekomonerwicowe) postacie schizofrenii jako
zagadnienie rozpoznawcze i lecznicze. Nowiny Psychjatryczne, 14(1-4), 113—134.

Mazurkiewicz, J. (1923a). Stowo wstepne. Rocznik Psychjatryczny, 1, 1-2.

183



Mazurkiewicz, J. (1923b). Il Zjazd psychjatréw polskich w Wilnie. Przemo6wienie Prof.
D-r Wiadyczki i Ministra D-ra W. Chodzki. Rocznik Psychjatryczny, 1, 55-60.

Mazurkiewicz, J. (1926). Syntonja i schizoid. Rocznik Psychjatryczny, 3, 111-136.

McWilliams, N. (2011). Psychoanalytic diagnosis: Understanding personality structure
in the clinical process. Guilford Press.

Micale, M. S. (1995). Approaching hysteria: Disease and its interpretations. Princeton:
Princeton University Press.

Millon, T., Simonsen, E., Birket-Smith, M. (2003). Historical conceptions of psychopathy
in the United States and Europe. W: T. Millon, E. Simonsen, M. Birket-Smith, R.
D. Davis (red.), Psychopathy. Antisocial, criminal, and violent behavior (strony
3-31). The Guilford Press.

Minkowski, E. (1970). Lived Time: phenomenological and psychopathological studies.
Northwest University Press. (Original work published 1933).

Mitchell, S. A., Black, M. J. (1996). Freud and beyond: A history of modern
psychoanalytic thought. Basic Books.

Moore, T. V. (1921). The Parataxes: A Study and Analysis of Certain Borderline Mental
States. Psychoanalytic Review, 8, 252-283.

Nasierowski, T. (2005). Rys historii psychiatrii w Polsce. W: E. Shorter (red.), Historia
psychiatrii. Od zaktadu dla oblgkanych po ere Prozacu (strony 359-462).
Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Nehls, N. (1998). Borderline personality disorder: Gender stereotypes, stigma, and
limited system of care. Issues in mental health nursing, 19(2), 97-112.

Nehls, N. (1999). Borderline personality disorder: The voice of patients. Research in
Nursing & Health, 22(4), 285-293.

Nelken, J. (1935). Lagodna schizofrenja. Rocznik Psychjatryczny, 24, 87-102.

Nelken, J. (1989). Zagadnienia psychopatii i resocjalizacji przestgpcow-psychopatow w
dziejach polskiej mysli kryminologicznej. Archiwum Kryminologii, XVI, 245-276.

Nelken, J. Bobrowska-Nelkenowa, 1. (1936). Psychopatja jako zagadnienie wartosci
spolecznej. Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 8(20, 21/22, 23/24), 368-371,
393-395, 415-419.

Noll, R. (2007). Kraepelin's 'lost biological psychiatry'? Autointoxication, organotherapy
and surgery for dementia praecox. History of Psychiatry, 18(3), 301-320.

Noll, R. (2011). American madness: The rise and fall of dementia praecox. Harvard

University Press.

184



Oberndorf, C. P. (1930). The psychoanalysis of borderline cases. New York State Journal
of Medicine, 30, 648-651.

Ogtlodek, E., Araszkiewicz, A. (2011). Rys historyczny rozwoju pojecia osobowosci z
pogranicza. Polski Merkuriusz Lekarski, 31(185), 323-326.

Oladottir, K., Wolf-Arehult, M., Ramklint, M., Isaksson, M. (2022). Cluster analysis of
personality traits in psychiatric patients with borderline personality disorder.
Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation, 9, Article 7.
https://doi.org/10.1186/s40479-022-00178-w

Oredsson, A. F. (2023). Women ‘out of order’: inappropriate anger and gender bias in the
diagnosis of borderline personality disorder. Journal of Psychosocial Studies, 1,
1-14.

Oxford University Press. (2022). Indigenization. W: Oxford English Dictionary. Pobrano
31.10.2024 z: https://www.oed.com/dictionary/indigenization n.

Pankalla, A. (2013). Kultura psychologow. Poznan: Poznanskie Wydawnictwo Psycho-
Kulturowe.

Pankalla, A., Kilian, A. (2018a). Prolegomenon to the thought style of the New History
of Psychology. Studia Psychologica: Theoria et Praxis, 5-14.

Pankalla, A., Kilian, A. (2018b). Re-wizja 1 re-autoryzacja psychologii. Ekspedycja na
peryferie — od mys$li krytycznej ku psychologii realnej. Czasopismo
Psychologiczne, 24, 21-35.

Pankalla, A., Kosnik, K. (2019). Psychologia indygeniczna a stowiafska tozsamos¢
polskiej psychologii akademickiej—znaczenie wiedzy lokalnej. Czasopismo
Psychologiczne, 25(1), 137-142.

Pankalla, A., Kosnik, K. (2022). Wstep do antropologii psychologii realnej. Perspektywa
krytyczna. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe UKSW.

Parker, 1. (1998). Constructing and deconstructing psychotherapeutic discourse. The
European Journal of Psychotherapy, Counselling & Health, 1(1), 65-78.

Parker, I. (1999). Critical psychology: Critical links. Annual review of critical
psychology, 1, 3-18.

Parnas, J., Mgller, P., Kircher, P., Thalbitzer, T., Jansson, L., Handest, P., Zahavi, D.
(2005). EASE: examination of anomalous self-experience. Psychopathology,
38(5), 236-258.

Peeters, H. F. (1996). The historical vicissitudes of mental diseases: Their character and

treatment. W: C. F. Graumann, K. J. Gergen (red.), Historical dimensions of

185



psychological discourse (strony 204-226). Cambridge: Cambridge University
Press.

Perzynski, J. (1979). Trudno$ci w rozpoznawaniu schizofrenii rozpoczynajacej si¢
zaburzeniami nerwicowymi. Psychiatria Polska, 13(1), 57-62.

Piotrowski, A. (1922). Diagnostyka psychjatryczna w zarysie dla studentow i lekarzy.
Warszawa: E. Wende i S-ka.

Piotrowski, A. (1925). Kilka uwag o potrzebie zrewidowania naszych pogladow w
przedmiocie schizofrenii. Nowiny Psychjatryczne, 2(3), 181-193.

Polska Akademia Nauk. (2020). Kodeks Etyki Pracownika Naukowego. Wydanie III .
Pobrano 02.11.2024 z lokalizacji:
https://instytucja.pan.pl/images/2020/kodeks/Kodeks Etyki Pracownika Nauko
wego Wydanie III na stron%C4%99.pdf

Prilleltensky, 1., Fox, D. (1997). Introducing Critical Psychology: Values, Assumptions,
and the Status Quo. W: L. Prilleltensky, D. Fox (red.), Critical Psychology: An
Introduction (strony 3-20). Londyn, Thousand Oaks, New Delhi: Sage
Publications.

Prot-Klinger, K. (2017). Maurycy Bornstein (Bornsztajn) — psychoanalityczne
rozumienie psychoz. W P. Dybel (red.), Przywracanie pamieci. Polscy
psychiatrzy XX wieku orientacji psychoanalitycznej (strony 255-276). Krakow:
Universitas.

Quen, J. M. (1977). Asylum psychiatry, neurology, social work, and mental hygiene: An
exploratory study in interprofessional history. Journal of the History of the
Behavioral Sciences, 13(1), 3-11.

Rangell, L. (1955). Scientific proceedings: Panel reports: The borderline case. Journal of
the American Psychoanalytic Association, 3(2), 285-298.

Rappard, H. V. (1997). History of psychology turned inside(r) out: A comment on
Danziger. Theory & Psychology, 7(1), 101-105.

Reich, W. (1925). Die Triebhafte Charakter. Lipsk: Internationaler Psychanalytischer
Verlag.

Richards, G. (2010). Putting psychology in its place. Critical historical perspectives.
Londyn 1 Nowy Jork: Routdledge.

Rieder, R. O. (1979). Borderline schizophrenia: Evidence of its validity. Schizophrenia
Bulletin, 5(1), 39-46.

186



Ring, D., Lawn, S. (2025). Stigma perpetuation at the interface of mental health care: a
review to compare patient and clinician perspectives of stigma and borderline
personality disorder. Journal of Mental Health, 34(1), 57-77.

Roazen, P. (1985). Helene Deutsch: A Psychoanalytic Life. Transaction Publishers.

Robbins, L. L. (1956). The borderline case. Journal of the American Psychoanalytic
Association, 4(3), 550-562.

Rose, N. (1996). Power and subjectivity: Critical history and psychology. W: C. F.
Graumann, K. J. Gergen (red.), Historical dimensions of psychological discourse
(strony 103—124). Cambridge: Cambridge University Press.

Rose, N. (2006). Disorders without borders? The expanding scope of psychiatric practice.
BioSocieties, 1(4), 465-484.

Rosenblum, Z. (1929). Zakres przejawow klinicznych psychopatji dziecigcych. Rocznik
Psychjatryczny, 11, 21-49.

Rosenthal, D., Wender, P. H., Kety, S.S, Schulsinger, F., Welner, J., Ostergaard, L.
(1968). Schizophrenics' offspring reared in adoptive homes. W: D. Rosenthal, S.
S. Kety (red.), The Transmission of Schizophrenia (strony 377-391). Oxford:
Pergamon Press.

Rosenthal, D, Wender, P. H., Kety, S. S., Welner, J., Schulsinger, F. (1971). The adopted-
away offspring of schizophrenics. American Journal of Psychiatry, 128,307-311.

Rosse, 1. C. (1890). Clinical evidences of borderland insanity. The Journal of nervous
and mental disease, 15(10), 669-683.

Russell, 1. (1884). The borderland of insanity. Alienist and Neurologist, 5(3), 457-471.

Rzepa, T. (1997). Psychologia w szkole Iwowsko-warszawskiej. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Rzepa, T. (1999). O pierwszej szkole psychologii stosowanej - Wyzsza Szkota Higieny
Psychicznej. Forum Psychologiczne, 4(1), 88-100.

Rzepa, T., Dobroczynski, B. (2009). Historia polskiej mysli psychologicznej. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Sanders, J. L. (2011). A distinct language and a historic pendulum: the evolution of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Archives of psychiatric
nursing, 25(6), 394-403.

Sass, H., Felthous, A. R. (2014). The heterogeneous construct of psychopathy. W: T.
Schramme (red.), Being amoral: Psychopathy and moral incapacity (strony 41—

68). MIT Press.

187



Schmideberg, M. (1947). The treatment of psychopaths and borderline patients. American
Journal of Psychotherapy, 1(1), 45-70.

Schmideberg, M. (1959). The borderline patient. W: S. Arieti (red.), American handbook
of psychiatry. Vol 1. (strony 398-416). New York: Basic Books.

Schneider, K. (1923). Die psychopatischen personlichkeiten. Wieden: Deuticke.

Schwartz, J. (2003). Cassandra's daughter: A history of psychoanalysis. Karnac.

Sek, H. (2000). Zrodta i drogi rozwoju psychologii klinicznej. W: H. Sek (red.),
Spoteczna psychologia kliniczna (strony 9-16). Wydawnictwo Naukowe PWN.

Sheehan, L., Nieweglowski, K., Corrigan, P. (2016). The stigma of personality disorders.
Current Psychiatry Reports, 18, 1-7.

Sholl, J. (2017). The muddle of medicalization: pathologizing or medicalizing?.
Theoretical Medicine and Bioethics, 38, 265-278.

Siever, L. J., Gunderson, J. G. (1979). Genetic determinants of borderline conditions.
Schizophrenia Bulletin, 5(1), 59-86.

Stownik Jezyka Polskiego PWN. (2024). Stan. W: Stownik Jezyka Polskiego PWN.
Pobrano 13.11.2024 z: https://sjp.pwn.pl/sjp/stan;2523760.html.

Smits, M. L., Feenstra, D. J., Bales, D. L., de Vos, J., Lucas, Z., Verheul, R., Luyten, P.
(2017). Subtypes of borderline personality disorder patients: a cluster-analytic
approach. Borderline personality disorder and emotion dysregulation, 4, 1-15.

Sokolik, Z. (2000). Psychoterapia schizofrenii oraz zaburzen z pogranicza nerwicy i
psychozy. W: L. Grzesiuk (red.), Psychoterapia. Szkoly, zjawiska, techniki i
specyficzne problemy (strony 295-338). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Sokolik, Z. (2021). Moje zycie w psychoanalizie. W: E. Kobylinska-Dehe, K. Prot-
Klinger (red.), Jak feniks z popiotow. Odradzanie sie psychoanalizy w powojennej
i dzisiejszej Polsce (strony 75-80). Krakow: Universitas.

Spiegelberg, H. (1972). Phenomenology in psychology and psychiatry: A historical
introduction. Northwestern University Press.

Spitzer, R. L., Endicott, J. (1979). Justification for separating schizotypal and borderline
personality disorders. Schizophrenia Bulletin, 5(1), 95-104.

Sterling, W. (1929). Podstawy klasyfikacji typow klinicznych psychopatji ustrojowe;.
Rocznik Psychjatryczny, 11, 1-20.

Stern, A. (1938). Psychoanalytic investigation of and therapy in the border line group of
neuroses. The Psychoanalytic Quarterly, 7(4), 467-489.

188



Stone, M. H. (1977). The borderline syndrome: Evolution of the term, generic aspects
and prognosis. American Journal of Psychotherapy, 31, 345-365.

Stone, M. H. (red.). (1986). Essential Papers on Borderline Disorders: One Hundred
Years at the Border. Nowy Jork 1 Londyn: New York University Press.

Stone, M. H. (1987). Psychotherapy of borderline patients in light of long-term follow-
up. Bulletin of the Menninger Clinic, 51(3), 231-247.

Stone, M. H. (1999). The history of the psychoanalytic treatment of schizophrenia.
Journal of the American Academy of Psychoanalysis, 27(4), 583-601.

Stone, M. H. (2005). Borderline personality disorder: History of the concept. W M. C.
Zanarini, Borderline Personality Disorder (strony 23-40). CRC Press.

Strelau, J. (2001). Psychologia temperamentu (wyd. 2). Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Strelau, J. (2014). Roznice indywidualne. Historia, determinanty, zastosowania.
Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR.

Strus, W., Cieciuch, J. (2017). Towards a synthesis of personality, temperament,
motivation, emotion and mental health models within the circumplex of
personality metatraits. Journal of Research in Personality, 66, 70-95.

Strus, W., Cieciuch, J. (2021). The circumplex of personality metatraits and the
HEXACO model: Toward refinement and integration. Journal of Personality, 89,
803-818.

Strus, W., Cieciuch, J., Rowinski, T. (2014). The Circumplex of Personality Metatraits:
A synthesizing model of personality based on the Big Five. Review of General
Psychology, 18(4), 273-286.

Strus, W., Ponikiewska, K., Cieciuch, J. (2022). Reactivity and activity as dimensions
capturing both energetic and temporal aspects of behavior: Towards a
reconceptualization of Jan Strelau's basic temperament dimensions based on the
circumplex of personality metatraits. Personality and Individual Differences, 188,
111434.

Sulestrowski, W., Wdowiak, L. (1958). W sprawie systematyki psychiatrycznej.
Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska, 2(2), 259-270.

Suris, A., Holliday, R., North, C. S. (2016). The evolution of the classification of

psychiatric disorders. Behavioral Sciences, 6(1), 5.

189



Sztykowicz, J. K. (1977). Retrospektywna ocena osobowosci przedpsychotycznej oraz
proby ustalenia zwigzku schizoidii ze schizofrenia. Psychiatria Polska, 11(1), 35-
42.

Teo, T. (2009). Philosophical concerns in critical psychology. W: D. Fox, I. Prilleltensky,
S. Austin (red.), Critical psychology: An introduction (strony 36-53). Sage
Publications.

Tyra, T. (1986). Teoretyczne i opisowe aspekty zaburzenia osobowosci typu borderline.
Roczniki Filozoficzne, 34(4), 33-38.

Tyra, T. (1989). Rozne metody diagnozy réznicowej zaburzenia osobowosci borderline.
Psychiatria Polska, 23(5/6), 396-402.

Tyrer, P. (1994). What are the borders of borderline personality disorder?. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 89, 38-44.

Tyrer, P. (1999). Borderline personality disorder: a motley diagnosis in need of reform.
The Lancet, 354(9196), 2095-2096.

Tyrer, P. (2002). Practice guideline for the treatment of borderline personality disorder:
a bridge too far. Journal of Personality Disorders, 16(2), 113-118.

Tyrer, P. (2009). Why borderline personality disorder is neither borderline nor a
personality disorder. Personality and Mental Health, 3(2), 86-95.

Tyrer, P., Crawford, M., Mulder, R., Blashfield, R., Farnam, A., 1in. (2011). The rationale
for the reclassification of personality disorder in the 11th Revision of the
International Classification of Diseases (ICD-11). Personal. Mental Health, 5,
246-59.

Tyrer, P., Crawford, M., Sanatinia, R., Tyrer, H., Cooper, S., i in. (2014). Preliminary
studies of the ICD-11 classification of personality disorder in practice. Personal.
Mental Health, 8, 254-63

Tyrer, P., Mulder, R., Kim, Y. R., Crawford, M. J. (2019). The development of the ICD-
11 classification of personality disorders: An amalgam of science, pragmatism,
and politics. Annual review of clinical psychology, 15, 481-502.

Veysey, S. (2014). People with a borderline personality disorder diagnosis describe
discriminatory experiences. Journal of Social Sciences, 9(1), 20-35.

Waldinger, R. J., Gunderson, J. G. (1989). Effective psychotherapy with borderline
patients: Case studies. American Psychiatric Pub.

Wallerstein, R. S. (2002). The growth and transformation of American ego psychology.
Journal of the American Psychoanalytic Association, 50(1), 135-168.

190



Waring, M., Ricks, D. F. (1965). Family patterns of children who become adult
schizophrenics. Journal of Nervous and Mental Disease, 140, 351-364.

Welbel, L. (1966). Schizophrenia latens. Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria
Polska, 16(2), 185-190.

Wender, P. H., Rosenthal, D., Kety, S. S. (1968). A psychiatric assessment of the adoptive
parents of schizophrenics. W: D. Rosenthal, S. S. Kety (red.), The Transmission
of Schizophrenia (strony 235-250). Oxford: Pergamon Press.

Wender, P. H., Rosenthal, D., Zahn, T. P., Kety, S. S. (1971). The psychiatric adjustment
of the adopting parents of schizophrenics. American Journal of Psychiatry, 127,
1013-1018.

Wender, P. H., Rosenthal, D., Kety, S. S., Schulsinger, F., Welner, J. (1974).
Crossfostering: A research strategy for clarifying the role of genetic and
experiential factors in the etiology of schizophrenia. Archives of General
Psychiatry, 30, 121-128.

Wender, P.H., Rosenthal, D, Rainer, J. D, Greenhill, L., Sarlin, B. (1977). Schizophrenics'
adopting parents: Psychiatric status. Archives of General Psychiatry, 34, 777-784.

White, H. (2010). Poetyka pisarstwa historycznego. Krakéw: Universitas.

White, H. (2014). Metahistory: The historical imagination in nineteenth-century Europe.
JHU Press. (Oryginatl opublikowano w 1973).

Widiger, T. A., Weissman, M. M. (1991). Epidemiology of borderline personality
disorder. Psychiatric services, 42(10), 1015-1021.

Wizel, A. (1925). O postaciach niedorozwinietych schizofrenji. W: Pamietnik szpitala
dla psychicznie i nerwowo chorych ,, Kochanowka” (pod L.odzig) ku uczczeniu s.p.
prof. dr. med. Antoniego Mikulskiego (strony 59-92). L.6dz.

Wizel, A. (1928). Pamietnik pacjentki. Warszawa: F. Hoesick.

Wojciechowska, E. (2021). Cezura, pamig¢, tozsamos¢. O przekraczaniu wyrw w
transmisji psychoanalizy w Polsce. W: E. Kobylinska-Dehe, K. Prot-Klinger
(red.), Jak feniks z popiotow. Odradzanie sie psychoanalizy w powojennej i
dzisiejszej Polsce (strony 183-218). Krakow: Universitas.

Wolf, K., Scharoba, J., Noack, R., Keller, A., Weidner, K. (2023). Subtypes of borderline
personality disorder in a day-clinic setting—Clinical and therapeutic differences.
Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 14(5), 555-566.

World Health Organization [WHO]. (1993). ICD-10, the ICD-10 classification of mental

and behavioural disorders: Diagnostic criteria for research. Genewa: WHO.

191



World Health Organization [WHO]. (1994). The ICD-10 classification of mental and
behavioural disorders: conversion tables between ICD-8, ICD-9 and ICD-10),
Rev. 1. Genewa: WHO.

World Health Organization [WHO]. (2019). International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (11th ed.). Pobrano 31.10.2024 z:
https://icd.who.int/.

Wynne, L. C., Singer, M. T. (1963). Thought disorder and family relations of
schizophrenics. Archives of General Psychiatry, 9, 199-206.

Wynter, A. (1875). The borderlands of insanity and other allied papers. Being essays
from the Quarterly and Edinburgh reviews (No. 243). R. Hardwicke.

Young, A. (1995). The harmony of illusions: Inventing post-traumatic stress disorder.
Princeton: Princeton University Press.

Zachar, P., Potter, N. N. (2010). Personality disorders: Moral or medical kinds—or both?.
Philosophy, Psychiatry, & Psychology, 17(2), 101-117.

Zamiara, K. (1974). Metodologiczne znaczenie sporu o status poznawczy teorii.
Warszawa: PWN.

Zamiara, K. (1997). Dylemat: filozofia nauki czy historia nauki - w ujeciu
kulturoznawczym. Nowa Krytyka, 8, 51-66.

Zamiara, K. (2001). Psychologizm w badaniach humanistycznych. W: Z. Rosinska (red.),
Blausteina koncepcja odbioru mediow "Filozofia polska XX wieku" (strony 195-
203). Warszawa: Proszynski 1 S-ka.

Zanarini, M. C., Gunderson, J. G., Frankenburg, F. R., Chauncey, D. L. (1989). The
revised diagnostic interview for borderlines: discriminating BPD from other axis
II disorders. Journal of personality Disorders, 3(1), 10-18.

Zandersen, M., Henriksen, M. G., Parnas, J. (2018). A recurrent question: what is
borderline? Journal of Personality Disorders, 33(3), 341-369.

Zilboorg, G. (1941). Ambulatory schizophrenia. Psychiatry, 4(2), 149-155.

Zyndul, J. (2017). ,,Podwojne zycie Heleny”. Polskie watki biografii Heleny Deutsch jako
cze$¢ historii psychoanalizy. W: P. Dybel (red.), Przywracanie pamieci. Polscy
psychiatrzy XX wieku orientacji psychoanalitycznej (strony 523-548). Krakow:

Universitas.

192



Spis tabel

Tabela 1.1. Konstrukcja teoretycznego narzedzia badawczego .........cceevvennennn. 34
Tabela 2.1. Zestawienie liczby tytulow zawierajacych slowa ,,dementia praecox”
i ,schizofrenia” w latach 1900-1940 wyszukanych w bazie IndexCat wedlug badan
Richarda Nolla ......coiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeiaeeneecennns 43
Tabela 2.2. Periodyzacja rozwoju Kkategorii borderline w psychopatologii
AMEryYKANSKIE] c.vvvnnriniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietientctnscsestonnscnnnes 81
Tabela 3.1. Kategorie podobne semantycznie do kategorii borderline w polskiej

psychopatologii okresu dwudziestolecia miedzywojennego i II Wojny Swiatowej

Tabela 5.3. Wyniki rekonstrukcji faz procesu indygenizacji kategorii borderline

w polskiej psychopatologii w latach 1918-1989 .......ccciviiiiiiiiiiiiiiiiininnn 159

193



Spis rysunkow

Rys. 1.1. Perspektywa badawcza do studiow z historii psychologii

Rys. 1.2. Konteksty spoleczne praktyk badawczych wedlug Kurta Danzigera .....

Rys. 1.3. Fazy procesu indygenizacji kategorii borderline ..........

194



