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Urodzit sie w Petersburgn w rodzinie zydowskiej. W 1892 r.
Minkowscy przeniesli sie do Warszawy. Tu w 5 Gimnazjum Me-
skim, mieszczacym si¢ wowczas na rogu Pieknej i Marszatkowskiej,
zdal mature. Przez dwa lata studiowal medycyne na wydzale lekar-
skim Uniwersytetu Warszawskiego. Czasowe zamkniecie uniwersyte-
tu zwiazane z niepokojami roku 1905 r., sklonito Minkowskiego do
wyjazdu do Niemiec, Kontynuowal studia we Wroclawiu, potem
w Getyndze i Monachium, gdzie uzyskal doktorat za pracg z po-
granicza medycyny i biochemii. Jako poddany rosyjski zweryfikowat
swoj dyplom lekarski w Kazaniu. Przez kolejne trzy lata studiowal w Monachium bio-
chemie, matematyke, psychologie. Zetknal sie wowczas z kierunkiem fenomenologicznym
i oglosit szereg prac z zakresu filozofii i psychologii.

Tuz po wybuchu I wojny §wiatowej, jako obywatel rosyjski, opuscit Niemey i przeniost
sic do neutralnej Szwajcarii, do Zurychu, gdzie uzyskal stopien doktora filozofii. Mysélat
o porzuceniu medycyny, na rzecz filozofii, zdecydowal si¢ jednak, za namowa Zony,
Franciszki, lekarza psychiatry, na prace w klinice Burghdlzli, u boku Eugena Bleulera.
Miesiace spedzone w zakladzie psychiatrycznym pozostawily gleboki §lad. Odciagnely go
od abstrakcyjnego myslenia. Nie rezygnujac z zajmowania si¢ filozofia, zblizyt sie do kon-
kretnych zjawisk zycia. Zostal psychiatra.

W 1915r. zaciagnal si¢ do armii francuskiej, w ktorej stuzyl jako lekarz batalio-
nu piechoty. Przez dwa lata przebywal na froncie, w miejscach najciezszych walk, nad
rzeka Somme i pod Verdun. Za swoja postawe zostal uhonorowany wysokimi francu-
skimi odznaczeniami: Krzyzem Kawalerskim Legii Honorowej, Croix de Guerre, Croix
de Combattant Volontaire.

Od zakonczenia I wojny $wiatowej az do $mierci mieszkal we Franciji, gléwnie w Pa-
ryzu. Poczatkowo pracowal jako internista, w jednym z najbogatszych prywatnych sanato-
ri6w dla nerwowo chorych, niedaleko Paryza. Klopoty materialne zmusily go do wyrazenia
zgody na napisanie artykulu o schizofrenii, przedstawiajacego malo jeszcze znane we Fran-
cji koncepcje Bleulera. Artykul ten, ktory ukazal si¢ w 1921 r., spotkat si¢ z uznaniem, co
zachecitlo Minkowskiego do dalszej pracy nad ta problematyka.

Dyplom lekarza zweryfikowat w 1926 r. Pracowal w wielu paryskich szpitalach psychiat-
rycznych. Stal sie znakomitym klinicystg, doswiadczonym lekarzem, doskonalym psychiatra
dzieciecym. Przez lata pracowal w ognisku dla dzeci trudnych Foyer de Soulins w Bruney.
W czasie IT wojny $wiatowe]j zaangazowal sie w prace podziemna, ratujac ofiary dyskrymina-
cji rasowej, przede wszystkim dzieci. Po jej zakonczeniu zajat sig zaburzeniami psychicznymi
wystepujacymi u o0séb, ktore przebywaly w obozach koncentracyjnych lub w innych miejs-
cach odosobnienia, i byly narazone na dlugotrwale cierpienia fizyczne i moralne. Jego
imieniem zostal nazwany zespot ,,znieczulenia uczuciowego”, zwiazany z tymi zaburzeniami.

Wykladat psychopatologi¢ na Wydziale Filozoficznym Sorbony. Nalezat do wielu towa-
rzystw naukowych medycznych i filozoficznych w Europie. Byt zatozycielem grupy I’Evolution
Psychiatrigue 1 wieloletnim redaktorem naczelnym czasopisma wydawanego przez t¢ grupe.
Jest autorem paru ksiazek i ponad 250 artykulow z zakresu psychiatrii i filozofii. Znaczna
czed¢ tych prac powstala we wspdlpracy z towarzyszka zycia Minkowskiego.

Nie zerwal kontaktow z Polska. Jeszcze przed wojna nalezal do komitetu redakcyjnego
Nowin Psychiatrycznych. Uczestniczyl w zjazdach w Wilnie (1929) i w Krakowie (1961).




Na okladce

W 1956 r. zostal wybrany czlonkiem honorowym Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego. Dziewieé lat pdzniej otrzymal doktorat honoris causa Akademii Medycznej w War-
szawie. Swoje znajomosci we francuskich kregach naukowych wykorzystywat dla udziela-
nia pomocy polskjm instytucjom psychiatrycznym. Z wieloma uczonymi polskimi lqczyly
go wiezi przyjazm Kazdy, przyjezdzajqcy do Paryza polski stypendysta mobgt znaleZ¢ u nie-
go pomoc i rade. Do konca Zycia w mowie i piSmie posluglwal sie piekna polszczyzna.

Mysl filozoficzna Minkowskiego uksztaltowala si¢ pod wpltywem filozofii fenomeno-
logicznej (gtéwnie Maxa Schelera) i intuicjonizmu Henri Bergsona. Wypracowane przez
siebie idee zastosowal w psychiatrii, wszakze z troska o to, by jak pisal, psychopatologii nie
,.przefilozofowaé”. Jego nazwisko zwiazane jest przede wszystkim z fenomenologiczna (lub
—jak ja czasem obecnie nazywaja — egzystencjalna) psychopatologia.

Kierunek fenomenologiczny w filozofii powstal gtownie w opozycji do pozytywizmu,
ktéry w II polowie XIX wieku zdobyl dominujaca pozycje w Srodowisku Iudzi nauki
i ktéry zawazyl na nauce, nie wylaczajac medycyny. Pozytywizm ograniczal pole zaintere-
sowan filozofii, rugowal z niej wiele probleméw, uznajac je za ,,metafizyczne”, nie dajace
si¢ wyrazi¢ w jezyku nauki. Kierowal filozofie na badanie metod mysélenia naukowego
Swiat w pozytywizmie zostaje uprzedmiotowiony, podmiot jest traktowany, jako jeden
z przedmiotow, takze samo rozdzielenie przedmiot-podmiot zostaje zniesione. Refleksja
pozytywistyczna przemawiala do uczonych, poniewaz nadawala wszystkiemu, przynajmniej
Z pozoru, jasno$c i Scistos¢. W odniesieniu do psychologii panowato przekonanie, ze po-
znanie fizjologii mdzgu pozwoli wyjasni¢ wszystkie zjawiska odnoszace si¢ do §wiadomosci.

Bergson zakwestionowal te teze. Twierdzil, ze my$l nie jest prosta funkcja mozgu i, ze
badanie fizjologii nie pozwala na wyjasnienie stanoéw $wiadomosci. Fenomenolodzy zwra-
cali uwage na to, ze pozytywizm zaweza mysél filozoficzna, wyrzucajac poza jej obregb wiele
istotnych pytan, przede wszystkim pytania odnoszace si¢ do cztowieka. Ograniczanie rozwa-
zaf do rzeczywistoéci empirycznej bylo — ich zdaniem — bledne. Poniewaz jednak nie ma
zadnego pozaempirycznego poznania, samo istnienie pozaempirycznej rzeczywistosci moz-
na dowie$¢ jedynie przez wykazam'e sprzeczno$ci, na ktére natrafia sie, stajac na gruncie
pozytywizmu. Filozofowanie jest wigc wysﬂklem wyjscia poza naukowsg racjonalizacje Swia-
ta, jest obcowaniem z rzeczywistodciami nie podlegajacymi konceptualizacji. Rezultaty tych
wysﬂkow nie sa wiedza przekazywalna w sposob dyskursywny, lecz moga by¢ przekazywane
w komunikacji szczegélnego rodzaju, wymianie miedzy ludzmi wlasnej niepowtarzalnosci.

Ta wymiana legta u podstaw fenomenologiczne]j psychiatrii, zmierzajacej do wewnetrz-
nego rozumienia, pozwalajacego na lepsze, pelniejsze zrozumienie faktéw psychopato-
logicznych. Lekarz, zdaniem Minkowskiego, powinien ,,zblizy¢ swoje zycie psychiczne do
symptomoéw pacjenta, nie za§ swoja wiedzg dotyczaca choroby, jak to czyni obiektywna
psychiatria; nie swoje sluchajace uszy, nie swoja gotowos¢ zrozumienia ukrytych powiazaf,
jak postuluje psychoanaliza, lecz swoje wlasne zycie psychiczne”. To zbliZzenie poréwnywal
do dwoch réwnocze$nie granych melodii, miedzy ktérymi istnieje wyrazny dysonans,
lecz pomimo to migdzy poszczegélnymi nutami tych melodii ustala sic pewna réwnowaga,
pozwalajaca lepiej zrozumieé psychike pacjenta.

Proponowana przez Minkowskiego metoda doswiadczenia wewnetrznego stwarzala
mozliwosci wyjscia poza zewnetrzne symptomy, wskazywala, ze nieraz podobne objawy sa
w istocie swojej rozne. Podobnie jak metoda obiektywna wytworzyla wlasna technike ba-
dawcza, tak i metoda doswiadczenia wewnetrznego powolala do Zycia swoja. Pierwszy krok
w tym kierunku uczynit Karl Jaspers, badajac subiektywne uczucia pacjenta. Minkowski
poszerzy! t¢ technike o doswiadczenie wspdlnego przebywania lekarza z chorym. Wymaga
to od lekarza zaangazowania emocjonalnego, podniesienia tego zaangazowania do roli



Przedmowa

zasady, co sprzeczne jest z ustalona w medycynie ,,obiektywistyczna” tradycja. Istota me-
tody polega na zaakceptowaniu spontanicznej, uczuciowej odpowiedz na zachowanie sie
pacjenta, Zarowno zajmowanie si¢ symptomami, jak to czyni obiektywistyczna psychiatria,
jak i nacisk na sprawy seksualne, typowe dla psychoanalizy, traca tu swoja centralna pozy-
cje na rzecz kontaktu z pacjentem, osobistego z nim zjednoczenia. Metoda obiektywna,
traktujaca pacjenta z dystansem, w sposob analityczny, ustgpuje migjsca metodzie opartej
na subiektywizmie, bliskosci, ktdrej podstawa jest przekonanie, ze tylko w ten sposdb
mozna uchwycié catosé, zrozumieé chorego i jego chorobe, aktywnie poszukiwaé przyczyn
rozszczepienia jego psychiki. Lekarz powinien czué to, co czuje pacjent. Tylko wéwczas,
gdy lekarz ,,zanurzyl” sie w uczucia pacjenta, gdy zaskarbil jego zaufanie, moze przystapic¢
do diagnozy i zaproponowac terapig.

Minkowski rozr6znial patologie zjawisk psychologicznych od psychologii objawdw
patologicznych. Pierwsza zaklada istnienie normy, stanu zdrowia i bada — podobnie jak
inne dziedziny medycyny — odchylenia od tej normy. Druga — ktorej zwolennikiem byt
Minkowski — nie odnosi stanu choroby do jakiejkolwiek normy, a pojecie patologii zostaje
dane lekarzowi w sposdb bezposredni. Patologia nie jest prostym odskokiem ilo$ciowym
lub dysfunkcja, lecz zasadnicza modyfikacja calej struktury.

Klasyczna monografia Minkowskiego La schizophrénie (I wyd. 1927, 1T wyd. 1954)
stanowi rozwiniecie koncepcji Bleulerowskiej. Pojecia Bleulera otwieraly mozliwo$ci wprowa-
dzenia takich np. okre$len jak dobry lub zty kontakt ze érodowiskiem. Metoda fenomenolo-
giczna pozwolila na sprecyzowanie tych pojeé. Omawiajac psychopatologie zaburzen schizo-
frenicznych, Minkowski zwraca szczegOlna uwage na element utraty kontaktu z rzeczywistoscia.
Opisuje przejscie swiata chorego i jego osobowoséci w §wiat ,,autystyczny”. Urojone $wiaty
chorych sa zastygniete w swym trwaniu, nie ma w nich miejsca dla przypadku lub zbiegu
okolicznosci. Podkresla wielki, nie dajacy sie zlikwidowac dystans miedzy tym, co naprawde
przezyte, a tym co opowiedziane. Dzigki zastosowaniu metody doSwiadczenia wewnetrznego
udato mu sig przyblizyé symptomatologi¢ kliniczna schizofrenii do samego przezywania.
Rozszczepienie osobowe w schizofrenii, ktore obserwowali Kraepelin i Bleuler z zewnatrz,
zostato przez Minkowskiego przezyte, a przez to jego opis stal sie znacznie bogatszy.

Za istotna ceche schizofrenii Minkowski uwazal atomizacje czasu. Nasze mySli, pisat,
sa w zasadzie empiryczne: fakty interesuja nas tylko w takim stopniu, w jakim moga by¢
uzyte jako podstawa naszego przyszlego zachowania. Tego ukierunkowania mysli ku przy-
sztosci catkowicie brak u chorych na schizofreni¢. Nie maja oni zadnej potrzeby nogdlnien,
Zadnej motywacji tworzenia empirycznych praw. Czas jest u nich rozbity na izolowane, nie
powiazane ze soba elementy.

Po ponad 35 latach zajmowania si¢ schizofrenia, powie o niej, Ze ,,wladciwie nie wie,
czym ona jest”. Schizofrenii, jego zdaniem, nie da sig¢ uja¢ w §ciste ramy, w zadne sie
bowiem nie miesci. Dlatego wszystkie istniejace na jej temat teorie sa jednostronne i zadna
nie charakteryzuje jej calkowicie. Powstanie, rozwdj i drogi prowadzace do pojecia schizo-
frenii, byly dla niego bardzej interesujace niz miejsce, jakie przypadlo schizofrenii w no-
menklaturze diagnostyczne;.

Niezaprzeczalna zastuga Minkowskiego jest to, ze przyblizyt zrozumienie $wiata prze-
zy& psychopatologicznych. Wynikato to z glebokiego humanizmu, z traktowania chorego
psychicznie z pelnym zrozumieniem, i domagania sie takiego nan spojrzenia od spoleczen-
stwa. Na tej podstawie wyrosty nowe koncepcje organizacyjne oraz wspoélczesne idee nor-
mujace terapie psychiatryczne.

Grazyna Herczyriska





