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Zainteresowaniu filozofow starozytnych jednostkg Iudzka nie to-
warzyszylo podejmowanie problematyki poznawania drugiego
cztowieka, aczkolwiek niektore traktaty greckie i rzymskie sg Swia-
dectwem Owczesnych, nieSmiatych usitowan ustalenia pewnych za-
leznoSci miedzy cechami fizycznymi (zwlaszcza rysami twarzy)
a wlaSciwoSciami psychicznymi. W czasach p6Zniejszych proby te
kontynuowaly m.in. takie kierunki, jak fizjonomika, patognomika,
organologia 1 frenologia. Zgodnie z przekonaniami np. Galla, La-
vatera czy Engela, aby uzyskaC poznawczy wglad w innego czlowie-
ka, nalezy wpierw zda¢ sobie sprawe z wygladu jego twarzy, roz-
miarO6w 1 proporcji jej czeSci, ksztaltu czaszki. Cechy fizyczne
wskazujg bowiem na rozmaite wtasnoSci psychiczne, ktore gdy uda
sie ustali¢, pozwalaja na stwierdzenie, ze si¢ go w jakiej§ mierze
poznalo.

Poznawanie drugiego cztowieka nie budzito réwniez wigkszego
zaciekawienia filozoféw Sredniowiecza, epoki Odrodzenia czy
Oswiecenia. Wtasciwie doplero w drugiej potowie XIX wieku
i w obecnym stuleciu zwr6cono baczniejsza uwage na to zagad-
nienie. DoS¢ szybko powstaly liczne koncepcje usitujgce wyjasnic,
na czym polega poSrednie poznanie cudzej psychiki, m.in. teorie
wnioskowania przez analogi¢, nasladowania, intuicji, wczucia.
Wszystkie bowiem odrzucaja — podobnie zresztg jak R. Carnap',
M. Wallis* czy W. Witwicki’ — mozliwo$¢ bezpo§redniego poznania
drugiego czlowieka. Zdecydowanie odmienne stanowisko zajmuja

' Por. R. Carnap, Scheinprobleme in der Philosophie, Berlin 1928.
* Por. M. Wallis, Przezycie i wartos¢, Krakéw 1968.
* Por. W. Witwicki, Psychologia, Warszawa 1963, t. 2.
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np. A. J. Ayer, M. Buber, E. Husserl, R. Ingarden, A. Kepifski,
M. Scheler, E. Stein, A. Wegrzecki®.

Istota powyzszych kontrowersji epistemologicznych ma nastepu-
jace podstawowe Zrodla:

1. Umowne wyrdznienie trzech, aczkolwiek $cisle z soba zespolo-
nych etapéw procesu poznania: poznania zmyslowego (spostrzeze-
nia, wrazenia, wyobrazenia), poznania rozumowego (myslenie abs-
trakcyjne, pojecia, sady, wnioskowanie), praktycznego sprawdzania
wynikow poznania. Spostrzeganie zmystowe jest traktowane jako po-
znanie bezposrednie, a poznanie rozumowe jako poSrednie.

2. Wyodrebnienie poznania bezpo$redniego (naocznego spo-
strzegania) od posredniego (tj. nienaocznego, czysto mySlowego)
przy poznawaniu przedmiotow fizycznych, a nastepnie przeniesie-
nie tego podziatu na grunt poznawania wtaSciwosci psychicznych
innych oséb.

3. Akceptacja prawie powszechnego od czaséw Locke'a mniema-
nia, ze istnieja tylko dwie odmiany do$wiadczenia: spostrzezenie
zmyslowe 1 tzw. refleksja, czyli spostrzezenie wewnetrzne
a w zwiazku z tym przyjecie, iz wszystkie wlasne stany psychiczne
moga by¢ poznane jedynie droga spostrzegania wewnetrznego.
W ten bezpo$redni sposdb wlasciwoSci psychiczne drugiej osoby sg
dla naszego do§wiadczenia niedostepne.

Krytykujac koncepcje odrzucajgce mozliwos¢ poznania drugiego
cztowieka, R. Ingarden® stawia zasadnicze pytanie, czy w ramach
tej szczegblnej odmiany poznawania w ogdle mozna i nalezy
wprowadzaé rozréznienie migdzy poznaniem bezpoSrednim a po-
§rednim. Zdaniem A. Wegrzeckiego, uznanie lub zakwestionowa-
nie bezposredniego poznawania drugiego cztowicka ma ogromnie
wazne znaczenie teoretyczne i praktyczne dla filozofii, psychologii
i psychiatrii. Poza tym, opowiedzenie si¢ za poznaniem bezposred-

¢ Por. A. J. Ayer, Problem poznania, Warszawa 1965; M. Buber, Ja i T, tlum. z niem.
J. Doktér, Warszawa 1992; M. Buber, Problem cziowieka, ttum. z niem. R. Reszke,
Warszawa 1993; E. Husserl, Idee czystej fenomenologii i fenomenologicznej filozofii,
tlum. z niem. D. Gierulanka, Warszawa 1967 i 1974; E. Husserl, Medytacje kartezjari-
skie, ttum. z niem. A. Wajs, Warszawa 1982; R. Ingarden, U podstaw teorii poznania,
Warszawa 1971; A. Kepifiski, Poznanie chorego, Warszawa 1978; M. Scheler, Istota i for-
my sympatii, thum. z niem. A. Wegrzecki, Warszawa 1980; E. Stein, Zum Problem der
Einfiihlung, Halle 1917; A. Wegrzecki, O poznawaniu drugiego cziowieka, Krakéw 1992.

*R. Ingarden, dz. cyt.
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nim jest donioste z jeszcze innej perspektywy. ,Istnienie takiego
poznawania oznaczaloby bowiem, ze obcujac z drugim czlowie-
kiem nie ujmujemy go jedynie przez pryzmat naszych wnioskow
i przypuszczen. W doSwiadczeniu nie prezentuje si¢ on zawsze
«jednowymiarowo», wylacznie w swym bycie fizyczno-cielesnym.
Niekiedy mozna znaleZ¢ si¢ w obliczu jego bytu psychiczno-ducho-
wego”’.

Zostawiajac tak istotne merytoryczne spory i dysputy wybitnym
znawcom przedmiotu, przyjmujemy za punkt wyjscia naszych roz-
wazaf ogblne zatozenie teorii poznania, ze ,,mimo zawodnosci spo-
strzegania cudzej psychiki nie istniejg dostateczne podstawy do za-
negowania istnienia tego typu aktéw poznawczych™’. Jesli takie sta-
nowisko epistemologiczne jest uzasadnione, to aktywno$¢ poznaw-
cza podmiotu (psychiatry lub psychologa) bedzie sktadata si¢ z ak-
tow poznawczych, zawierajacych czynnosci psychiczne, ktoérych ce-
lem jest zdobycie pewnego rodzaju wiedzy na temat poznawanego
przedmiotu (chorego) oraz wypowiedzenia okres§lonych sadow
(zdan) opartych na tej zdobytej wiedzy.

Przebieg dziatania poznawczego psychiatry mozna rozpatrywaé
w zaleznoSci od przyjetych zatozef dotyczacych granic poznania.
Istotg sprawy jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie: ,,Czy podmiot
poznajacy moze w akcie poznania wyjs¢ poza siebie, czy moze
przekroczy¢ wiasne granice?”. OdpowiedZ kwestionujaca taka
mozliwo$¢ sprowadza wszelka aktywno$¢ poznawcza podmiotu
do jego sfery immanentnej (fac. immaneo — pozostaje wewnatrz),
czyli pozostania w granicach wlasnych przezy¢ psychicznych. Nato-
miast potwierdzenie tej mozliwosci wskazuje na istnienie zdolnosci
podmiotu poznajacego do transcendencji, tj. do przekroczenia
swoich granic wewnetrznych (sfery immanentnej), a tym samym
do poznawania nie tylko wtasnych, ale i cudzych stanéw psychicz-
nych. Akceptujac ten ostatni punkt widzenia, nazywany w filozofii
epistemologicznym realizmem immanentnym, musimy jednocze-
$nie konsekwentnie przyja¢ drugie podstawowe zatozenie dotycza-
ce granic poznania: przedmioty realnie istniejace (tzn. rzeczywiste,
a nie jakie$§ konstrukty myslowe), a wigc takze konkretne jednost-

¢ A. Wegrzecki, dz. cyt., 12.
"Por. A. B. Stepie, Teoria poznania, Lublin 1971, 39.
8 Por. K. Ajdukiewicz, Zagadnienia i kierunki filozofii, Warszawa 1983, 76.
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ki ludzkie sa dostepne poznaniu podmiotowemu. Taki kierunek fi-
lozoficzny nazywa si¢ epistemologicznym realizmem transcenden-
talnym. Praktycznie kazda proba poznania pacjenta przez psychia-
tre jest podejmowana ze stanowiska realizmu epistemologicznego.

Do problematyki poznania chorego wiele wniosta psychiatria an-
tropologiczna’, a zwlaszcza jej nurt fenomenologiczny. Jak wiado-
mo, fenomenologia posluguje si¢ poznaniem opartym na naoczno-
Sci (swmstym ~wgladzie w”) i oczywistosci, tj. ,,bezposrednim do-
strzezeniu samej prawdy”". Oczywisto$¢ jest takg cechg §wiadomo-
Sci poznajqcej, ze pozwala w akcie poznawczym rozpoznac stusz-
nos¢, prawdziwos¢ lub fatszywo$¢ sadu, a naoczno$¢ stanowi zro-
dto prawomocnoéci intuicyjnego poznania. Ostateczny rezultat po-
znania zalezy wigc od jakoéci pierwotnego ,,wgladu w”, w ktérym
rzeczy same si¢ objawiaja. Istotg tak rozumianej fenomenologii jest
struktura czystej Swiadomosci, tzn. intencjonalny akt swiadomosci,
podmiot poznajacy i oblekty swiadomosci. Swiadomosé jest Jedy-
nym Zrédiem prawomocnosci poznania.

Chcac zastosowad, np. w praktyce klinicznej, autentyczng meto-
d¢ fenomenologiczng, w ktérej poznanie chorego opiera si¢ na
wezuciu (Einfiihlung), ,w kazdym badaniu (psychiatrycznym dop.
A. J.) myslenie powinno by¢ skierowane wytacznie na przedmiot
z calkowitym wylgczeniem wszystkiego, co subiektywne™". Wyma-
gatood psychlatry przngma postawy refleksyjnej i odrzucenia wla-
snych uczué, emocii, zyczen osobistych nastawien itd. Oprécz tego,
co subiektywne, musi si¢ wylaczy¢ wszystkie teorie, hipotezy, wnio-
ski, twierdzenia oparte na tradycji lub autorytetach, a przede
wszystkim ,istnienie” przedmiotu. Dla psychiatrii jest obojetne, czy
przedmiot (np. omamy, obiekt urojen) realnie istnieje, czy tez nie;
jego istnienie w ogodle nie ma zadnego znaczenia, gdyz nawet wte-
dy, gdy faktycznie istnieje w $wiecie mozna abstrahowa¢ od jego
istnienia i bra¢ pod uwage tylko jego istote.

Istota fenomendw unaocznia si¢ Swiadomosci — inaczej mowiac,
jest dostgpna analizie niezaleznie od tego, czy odpowiada ona cze-

* Por. A. Jakubik, Podstawowe kierunki psychiatrii dynamicznej, Warszawa 1989, 151-
169; A. Jakubik, Zespdt paranoidalny w ujeciu antropologicznym, Postepy Psychiatrii
i Neurologii, 1(1992)1, 13-27.

" Por. E. Husser!, Formal and transcendental logic, Amsterdam 1969, 13.

" Por. J. M. Bocheniski, Die zeitgenossischen Denkmethoden, Bern 1954, 30.
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mukolwiek w Swiecie realnym, czy jest rzeczywista lub urojo-
na z punktu widzenia wiedzy empirycznej. Swiadomo$¢ ma bo-
wiem charakter intencjonalny, tzn. kazdy jej akt jest na co$§ ukie-
runkowany. Wszelka SwiadomosS¢ jest zawsze SwiadomoScia czegos.
Przedmiot intencjonalny jest jedynie korelatem $wiadomoSci, nie
musi istnie¢ w sposob realny. Zgodnie z Husserlem, psychiatria
antropologiczna przyjela, ze warunkiem prawdziwosci poznania te-
go, co bezposrednio dane Swiadomosci, czyli jawigcych si¢ fenome-
néw ,,psychopatologicznych”, jest zawieszenie, wyltaczenie dotych-
czasowych sadow i przes§wiadczefi o §wiecie, a w tym odrzucenie
calej zdobytej dotad wiedzy psychiatryczne;.

Z. fenomenologicznego punktu widzenia stan psychiczny ,nie
znaczy” (1j. nie jest przekazywany za poSrednictwem znaczefl), tylko
bezposrednio przedstawia, jawi si¢, unaocznia wprost; nie moze wigc
by¢ poznany za pomocg utworzonej uprzednio struktury pojeciowe;,
a jedynie przez przedrefleksyjne doSwiadczenie podmiotu poznaja-
cego (psychiatry). Fenomenologiczne pojecie ,,naoczno$ci” obejmu-
je wszelkie formy intuicyjnego ogladu zjawisk. Zdaniem np. R. In-
gardena®, kazde poznawanie cudzych stanéw psychicznych unaocz-
nia si¢ w procesie swoistego ogladu, u ktdrego podstaw leza proste
akty postrzegania zmyslowego, np. ,,widzimy” w kim§ melancholi¢
tak bezpoSrednio, jak widzimy kolor jego oczu. Na wartoS¢ poznaw-
cza intuicji fenomenologicznej, szczegOlnie zawarte] w trudnym
do sprecyzowania ,,pierwszym wrazeniu” (w piSmiennictwie psychia-
trycznym moéwi si¢ o tzw. ,,diagnozie ulicznej”), zwracato uwage wie-
lu wybitnych psychiatréw. Np. K. Jaspers pisal o wyczuwalne; ,,at-
mosferze schizofrenicznej” u chorych na schizofreni¢, H. Carp -
o swoistym wyczuciu histerii (Hysteriegefiihl), a M. Riimke okreslit
odczucie schizofrenii jako Praecoxgefiihl.

Konsekwencja przyjecia podstawowych zatozefi fenomenologii
bylo oparcie si¢ psychiatrii antropologicznej na fenomenologiczne;j
intuicji jako metodzie poznania chorego. Jest ona forma przedre-
fleksyjnego, intuicyjnego poznania, czym§ w rodzaju wewngtrzne-
go ogladu (,,wgladu w”), w ktorym istota rzeczy unaocznia si¢ bez-
posrednio §wiadomosci. Oglad dotyczy zaréwno tego ,,co” jest da-
ne, jak i tego, ,,jak” owo co§ jest dane. Ta sama rzecz moze bowiem

? R. Ingarden, dz. cyt.
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ukazywac si¢ w spostrzezeniu jako ,cielesna rzeczywistosc” (np.
wyglad zewngtrzny chorego) innym razem ]ako tre$¢ fantazji, czy
tez w przypomnieniu jako uobecniona w pamieci, badZ wreszcie
jako zawarto$¢ iluzji lub omaméw. Za kazdym razem mamy do czy-
nienia z innym sposobem istnienia przedmiotu Swiadomosci.

Zagadnienie poznawania drugiego cztowieka stanowi dla takich
fenomenologow, jak E. Husserl, M. Scheler czy E. Stein doniosly
problem, nie ustepujacy ranga podstawowym kwestiom filozoficz-
nym. Wszyscy zywia identyczne przekonanie, ze istnieje bezposred-
nie doswiadczenie drugiego cztowieka (,,Swiata Ty”, Innego-Ja).
Istota tego do§wiadczenia jest wezucie lub spostrzezenie wewnetrz-
ne, ktérych akty konstytuujg Drugie-Ja, zaréwno jako obiekt mate-
rialny (zywe cialo), jak i personalny (cudze przezycie psychiczne).
Uchwycenie ciata drugiego cztowieka jest warunkiem efektywnosci
wezucia. Nalezy jednak pamigtac, iz nieprawda jest jakoby poznaja-
cemu podmiotowi prezentowalo si¢ wpierw jedynie cialo w sensie
fizycznym. Cudze cielesne fenomeny wyrazowe sa bowiem dane
pierwotnie. ,,Na przykiad widze nie tylko czyje§ «oczy», ale rowniez
to, «Ze on na mnie patrzy»...”" albo wlasnie to, ze wprawdzie patrzy
na mnie, lecz niemal mnie nie dostrzega.

Husserlowska koncepcja wezucia (,,wgladu w”) zainspirowata wie-
lu autoréw, szczegdlnie psychologéw, do badan poczatkowo nad
,wspolodczuwaniem” (termin ten sigga swoimi korzeniami az do
XVIII wiecznych systemoéw etycznych), a pdzniej nad ,.empatia”,
szeroko rozumiang jako aktywne wczuwanie si¢ w cudzy stan psy-
chiczny". Z punktu widzenia epistemologii zwraca si¢ uwage na em-
pati¢ jako warunek skutecznego procesu poznawania drugiego czto-
wieka lub jako sposob dziatania poznawczego (tzw. poznanie empa-
tyczne). W naszych rozwazaniach pominiemy tematyke psychologii
empatii, gdyz doczekala sie ona obszernej literatury przedmiotu,
w tym takze polskiej. Warto jednakze podkreSli¢, ze psychiatra ,,em-
patyczny” ma zdecydowanie wigksza szanse¢ na pelniejsze poznanie
chorego niz psychiatra, ktory tej cechy osobowosci nie posiada.

M. Scheler, dz. cyt., 390.

' Por. M. H. Davis, Empatia. O umiejetnosci wspélodczuwania, ttum. z ang. J. Kubiak,
Gdansk 1999; H. Eliasz, O sposobach rozumienia pojecia ,empatia”, Przeglad Psycholo-
giczny 3(1980)2, 469-482; W. Gulin, Empatia dzieci i mlodziezy, Lublin 1994; J. Rembow-
ski, Empatia, Warszawa 1989.
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W szczegdlowym poznaniu przezy¢ psychicznych chorego moze
pomoc, zdaniem K. Jaspersa®, technika badania fenomenéw psy-
chopatologicznych, polegajaca m.in. na wyobrazaniu sobie, co cho-
ry psychicznie przezywa, wczuwaniu sie w jego stany uczuciowe,
wypytywaniu o przeszie i obecne przezycia, korzystaniu z pisem-
nych opisow dostarczonych przez chorego, szukaniu analogii
do wiasnych sposobow przezywania itp. Wydaje sig, ze celem tej
swoiscie rozumianej jaspersowskiej ,,fenomenologii” jest intuicyjne
uobecnienie w wyobrazni psychiatry stanu psychicznego, aktualnie
doswiadczanego przez chorego, a niedostgpnego poznaniu zmy-
stowemu badajacego’. H. Spiegelberg” nazywa ja fenomenologia
zastepczego doswiadczenia, co oznacza, Ze psychiatra sam nie do-
$wiadcza fenomendw psychopatologicznych, lecz wyobraza sobie
ich przezywanie przez chorego, dzigki czemu sa one wyobrazenio-
wo ,jak gdyby” odczuwane, zastgpujac w ten sposob rzeczywisty,
niepoznawalny §wiat przezy¢ pacjenta.

Psychiatria antropologiczna w wydaniu K. Jaspersa czy A. Kg-
pinskiego® ma wyrazny rodowdd diltheyowski, gdyz wywodzi si¢
z intuicjonistycznej wersji rozumienia (,,interpretacji rozumieja-
cej”), postulujgcej wezuwanie si¢ badacza w Swiat wewnetrzny ba-
danego podmiotu. Ma to prowadzi¢ do lepszego poznania chorego
psychicznie.

Rozwazajac jednostke ludzka jako przedmiot poznania, A. Ke-
pinski” wyodrebnia dwa podstawowe rodzaje procesu poznawcze-
go: 1) poznanie przyrodnicze (podmiotowo-przedmiotowe), tj. in-
tersubiektywnie komunikowalne i kontrolowalne, majace atrybuty
obiektywnosci, wymiernosci i sprawdzalnosci; 2) poznanie huma-
nistyczne (podmiotowo-podmiotowe), filogenetycznie starsze, na-
zywane animizacyjnym, a polegajace na ,,zdolnoSci wyczucia cu-
dzego stanu psychicznego”®. Walor obiektywnosci przypisuje takze
poznaniu typu animizacyjnego, a nawet sadzi, Ze ma ono wigksza

"5 Por. K. Jaspers, General psychopathology, Manchester 1962; K. Jaspers, Gesammel-
te Schriften zur Psychopathologie, Berlin 1963.

* A. Jakubik, dz. cyt., 14n.

'" Por. H. Spiegelberg, Doing phenomenology, Hague 1975.

¥ Por. A. Kepinski, Schizofrenia, Warszawa 1972; A. Kepinski, Melancholia, Warsza-
wa 1974.

¥ A. Kepinski, Poznanie chorego, dz. cyt.

»* Tamze, 17.
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warto$§¢ poznawczg niz poznanie typu przyrodniczego. ,,Zgodno§é
oceny «pomiaru» cudzego stanu psychicznego, czesto znacznie
wigksza niz w wypadku zewngtrznych atrybutdw, przemawialaby
za prawdziwoscig tego typu poznania. Moze to brzmi niewiarygod-
nie, ale ocena cudzych stanéw psychicznych ma wigkszy walor nie-
omylnosci niz ocena cech zewngtrznych. (...) Niepewno§¢ zmyslo-
wego poznania otaczajacego Swiata, a pewnoS¢ poznania cudzych
stanow psychicznych wynika prawdopodobnie stad, ze drugi typ po-
znania (emocjonalny) jest wcze$niejszy od pierwszego. A to, co
starsze W rozwoju ontogenetycznym, jest zwykle pewniejsze. (...)
Poznanie typu animizacyjnego jest wigc dane w bezpoSrednim do-
$wiadczeniu, nie wymaga uczenia si¢, a poznanie typu przyrodni-
czego musi by¢ poprzedzone nauka ogdlng idea, pojeciem o obser-
wowanym przedmiocie, tak by bylo z géry wiadome, czego nalezy
szukac”?.

Uderzaja odmiennoéci zalozen epistemologicznych A. Kepifiskie-
go w zaleznosci od tego, co stanowi przedmiot poznania”. Gdy
przedmiotem jest otaczajgca rzeczywisto$¢, najwieksza warto$¢ po-
znawcza ma poznanie zmystowe i intelektualne, gdy przedmiotem
poznania jest drugi czlowiek — poznanie intuicyjne. W pierwszym
przypadku autor reprezentuje empiryzm i realizm, a w drugim -ir-
racjonalizm w formie intuicjonizmu. W szerokim znaczeniu intu-
icja, to natychmiastowe poznanie lub zrozumienie bez uciekania si¢
do doswiadczenia, rozumowania lub wnioskowania. Intuicja wigc to
poznanie ,,0d razu”, w jednym rzucie, calego przedmiotu. Bezpo-
Srednie dane intuicyjne charakteryzuje naocznos¢ i niewgtpliwosc.

Intuicje rozumie si¢ tez jako akt bezpoSredniego obcowania
z niewyrazalng i niepowtarzalng naturg poznawanego przedmio-
tu. W takim mniej wigcej znaczeniu uzywal tego pojecia H. Berg-
son, ktory poza tym traktowal intuicje jako fakt biologiczny (uswia-
domiony instynkt). Z tego punktu widzenia poznanie animizacyjne
jest zblizone do bergsonowskiej intuicji. Latwo tez mozna znalezé
podobiefistwa do kartezjafskiej albo fenomenologicznej koncepcji
intuicji. Jednakze swoisty sens poznania intuicyjno-emocjonalnego
wynika z charakteru samego przedmiotu poznania: drugiego czto-
wieka. Jest ono czym$§ w rodzaju umiejetnoscei wezucia si¢ (empa-

3 Tamze, 19-21.
2 Por. A. Jakubik, J. Mastowski, Antoni Kepiriski — cziowiek i dzielo, Warszawa 1981.
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tii) w przezycia innej osoby, zdolnosci ,,wyczucia” cudzego stanu
psychicznego, aktu bezposredniego uczuciowego wgladu w we-
wnetrzny Swiat drugiego podmiotu. Poznanie typu animizacyjnego
odnosi si¢ wiec jedynie do Swiata podmiotowego, a nie do przed-
miotowe] rzeczywistosci. Z tego powodu irracjonalizm A. Kepin-
skiego mozna okresli¢ mianem intuicjonizmu antropologicznego.

Zdaniem A. Kepifiskiego, zdolno$¢ poznania intuicyjno-emocjo-
nalnego stanowi swoiScie ludzkg wtasno§¢, uwarunkowana gtéwnie
filogenetycznie. PrawdziwoS¢ tego typu poznania zalezy natomiast
od indywidualnego rozwoju sfery uczuciowe;j, czyli jest zdetermino-
wana przebiegiem ontogenezy. Dlatego stopiefi prawdziwosSci re-
zultatow naszego poznania zalezy od poziomu rozwoju uczué, ich
znaku (ujemnego lub dodatniego), czasu trwania oraz aktualnie
przezywanych treSci emocjonalnych. Z tego wzgledu poznanie in-
tuicyjne, tj. humanistyczne, zwane inaczej ,,rozumiejacym”, odgry-
wa wazng role w poznawaniu objawdw psychopatologicznych. We-
dtug A. Kepinskiego® efektem tego rodzaju dziatalno$ci poznaw-
czej jest jedynie prawda wzgledna, rozumiana w dwojakim znacze-
niu: jako przyblizone, niepetne odbicie rzeczywistoSci obiektywnej
oraz jako sad prawdziwy w sensie probabilistycznym. Prawdziwe
poznanie chorego to proces uporzagdkowanego gromadzenia coraz
bardziej adekwatnych prawd wzglednych. W ten sposob zblizamy
si¢ stopniowo do prawdy absolutnej (tj. catkowitego poznania pa-
cjenta), ale nigdy jej w pelni nie osiaggniemy.

Co sig tyczy mozliwosci poznawczych cztowieka, tzn. granic nasze-
go poznania, A. Kepifiski zajmuje pozycje sceptycyzmu poznawcze-
go, bedgcego swoistg wersja agnostycyzmu, zakreSlajgcego nieprze-
kraczalne granice ludzkiego poznania. Analogicznie do Kanta, uwa-
zal czfowieka za ,,;rzecz samg w sobie”, a wigc sadzil, ze jest on nie-
dostepny naszemu poznaniu. ,,Drugi cztowiek jest zawsze niepozna-
walny — powtarzat z naciskiem — mozemy snu¢ tylko hipotezy o tym,
jaki on jest naprawde¢”*. Co prawda dzieki poznaniu intuicyjno-emo-
cjonalnemu zblizamy si¢ do niepowtarzalnej struktury podmiotowe;
chorego (1. ,silniej odczuwamy tajemnice drugiego cztowieka”), ale
nie poznajemy jej w calej petni. W ten sposob A. Kepinski jak gdy-
by dzieli rzeczywisto$¢ na Swiat przedmiotéw spostrzeganych (rzeczy

® A. Kepinski, Poznanie chorego, dz. cyt.
* Por. A. Kepinski, Psychopatie, Warszawa 1977, 128.
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poznanych) i §wiat przedmiotéw ,,rozumianych” (podmiotéw ,,pra-
wie” poznanych). Skoro niejednoznacznos¢, jak sugerujg fenomeno-
lodzy, jest immanentng wiasciwoscia ludzkiej egzystencji, mozemy
pozna¢ drugiego cztowieka wytacznie w jego niejednoznacznodci, tj.
niedookreslonosci wzgledem §wiata i innych podmiotow. ,,Cziowiek
jest nieoznaczony” twierdzi A. Kepinski®; a dla niego nieoznaczo-
no$¢ réwna si¢ niepoznawalnosci.

Autorzy réznych koncepcji poznawania drugiego cztowieka kon-
centruja si¢ przede wszystkim na dwéch zagadnieniach: poszukiwa-
niu okres§lonego rodzaju aktywnoéci poznawczej umozIliwiajacej ta-
kie poznanie oraz, w jaki sposob drugi cztowiek prezentuje si¢ po-
znajacemu. Natomiast nie zajmuja si¢ samg sytuacja, w ktorej zo-
staje nawigzany kontakt poznawczy. Tymczasem swoisto$¢ relacji
podmiot-podmiot (np. psychiatra-pacjent czy psycholog-pacjent)
charakteryzuje si¢ m.in. tym, ze inicjatywa poznawcza przestaje na-
leze¢ wytacznie do podmiotu poznajacego. Drugi cztowiek moze
bowiem po prostu odméwi¢ poznawczego dostepu do siebie, ,,za-
mkna¢ si¢, pograzy¢ w milczeniu”®. Inna osoba zachowuje wobec
poznajacego swoistego rodzaju niezaleznoS¢, ktora A. Wegrzecki
nazywa autonomig poznawczg. Przejawia si¢ ona zaréwno w nie-
dopuszczeniu, jak i w pozytywnej zgodzie na poznanie, stawiajgc
jednoczesnie granicg, ktorej niepodobna juz przekroczyC. ,,Zdarza
sie tez, ze w pewnym momencie niedopuszczenie ulega znacznemu
oslabieniu, ktore zagraza naglym przelamaniem granicy tego, co
nie powinno by¢ ujawnione. Swiadomos¢ takiego ostabienia sklania
do natychmiastowego znalezienia si¢ w jakim$ odosobnionym
miejscu, w ktérym nie bytoby zadnych «Swiadkow». Zewnetrzne,
«fizyczne» odgrodzenie si¢ od innych ludzi ma tutaj wesprzec we-
wnetrzne niedopuszczenie, ktore kiedy indziej okazywato si¢ zupet-
nie wystarczajace””. Najlepsza egzemplifikacjg tego jest zachowa-
nie si¢ niektdrych chorych na schizofrenie.

Autonomia poznawcza jest przejawem ludzkiej wolnoSci. Dzieki
niej drugi czlowiek staje si¢ aktywna strong procesu poznania. Za-
wsze stojg przed nim trzy mozliwosci: odmowa uczestnictwa w pro-
cesie poznawania, akceptacja uczestnictwa i pozorna zgoda na to

» Tamze, 44.
* M. Scheler, dz. cyt., 218.
7 A. Wegrzecki, dz. cyt., 87.
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uczestnictwo. Odmowa w zasadniczy sposéb ogranicza efektyw-
no$¢ procesu poznania, aktywno$¢ poznawcza poznajacego staje si¢
wowczas niemal bezskuteczna, a nadal podtrzymywana nie przyno-
si na ogo6l zadnego rezultatu. Przyktadem moga by¢ takie ,,0siagnie-
cia” poznawcze psychiatrii przy odmowie uczestniczenia w proce-
sie poznania przez chorych ze schizofrenig jak ,,afekt blady”, ,,afekt
tepy” czy ,defekt”. Nalezy zalowal, iz nie znamy odwrotnego
punktu widzenia, a mianowicie: pacjentéw na podmiot poznajgcy.

Przy akceptacji pozornej poznawany usifuje nada¢ odpowiedni
kierunek procesowi poznania i w tym celu mniej lub bardziej $wia-
domie postuguje si¢ mistyfikacja. Klasycznym przyktadem sa pa-
cjentki histeryczne leczone przez Freuda. Jedynie akceptacja
uczestnictwa otwiera przed podmiotem poznajacym szeroka per-
spektywe, nie przesgdzajgc oczywiscie z gory pozytywnych rezulta-
tow poznawczych. Kardynalnym btedem psychiatrii sg wszelkie
proby pozbawiania chorych autonomii poznawczej, najczescie]
pod hastem ,,dobra terapii”. Prowadzi to do uprzedmiotowienia
pacjenta i stanowi powazne zaki6cenie wzajemnego kontaktu, po-
dobnie zresztg jak postawa oceniajaca wobec chorego, ktora defor-
muje przebieg procesu poznawania.

Autorzy o orientacji fenomenologicznej sg zgodni, Ze najlepsza
i najskuteczniejsza forma poznania drugiego czlowieka jest spo-
tkanie. ,,Spotkanie, w §cislym sensie tego stowa, istnieje tylko tam,
gdzie wiele bytow Swiadomych angazuje si¢ w relacji intersubiek-
tywnej poprzez ciato i §wiat, tam, gdzie jeden Kieruje sie Swiado-
mie ku drugiemu albo naprzeciw drugiego””. Spotkanie zakfada
wzajemno$¢, zaangazowanie 1 pozytywny zwiazek uczuciowy. We-
dtug L. Binswangera® jest to jednocze$nie idealna i najbardziej po-
zagdana postaé wspot-bycia-z-innymi, oparta na pelnym zrozumie-
niu, zaufaniu i mitosci (bycie-w-mitoéci), spotkanie dwoch nieza-
leznych, wolnych podmiotéw. Zdaniem M. Bubera®, relacja Ja-Ty
ma charakter bezposredni, tzn. Ja spelnia si¢ w zetknigciu z Ty,
a Ty spelnia si¢ w spotkaniu z Ja. Spotkanie ulatwia znalezienie
wlasciwego dostgpu poznawczego do innej osoby, ale nie gwarantu-
je jeszcze mozliwodci jej poznania. Istotnym warunkiem sponta-

*® Tamze, 91.
» Por. L. Binswanger, Drei Formen misagliickten Daseins, Tiibingen 1956.
* M. Buber, Ja i Tj, dz. cyt.
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nicznego ,,otwarcia si¢” drugiego czfowieka jest mifo§¢ (w psychia-
trii méwimy w podobnym znaczeniu o tzw. swoistej emocjonalnej
wigzi terapeutycznej), ktdra umozliwia ,,uobecnienie si¢ i uchwy-
cenie” poznawanej osoby poprzez wspdlprzezywanie (tj. ,,przezy-
wanie cudzego przezywania™') i rozumienie.

Wydaje sig, ze szczegblnie w obecnej dobie bezkrytycznej wia-
ry w nieograniczony postep nauki i techniki powinno si¢ stale
w imieniu dobra wszystkich chorych psychicznie — przypominaé
wspolczesnej psychiatrii i jej reprezentantom, nadal aktualng wy-
powiedZ jednego z najwickszych humanistow naszego stulecia:
»Zyjaca istota ludzka nie jest zadnym martwym obrazem i nie
moze by¢ opisana na sposob rzeczy. Tak naprawdg, tow ogdle nie
da sig¢ jej opisa. Wiele bowiem powiedzie¢ mozna o mnie, 0 mo-
im charakterze, o moim calkowitym nastawieniu do zycia. Tego
typu wiedza oparta na wgladzie w duzym stopniu moze umozli-
wi¢ zrozumienie i opis moich wlasnych lub cudzych struktur psy-
chicznych. Natomiast cato$¢ mnie, pelnia mej indywidualnosci, to
co mnie czyni wia§nie mng jest rownie unikalna jak odciski pal-
cow i nigdy nie poddaje si¢ totalnemu zrozumieniu, nawet za po-
mocg empatii, gdyz nie istnieja dwie identyczne osoby ludzkie”.

COGNITION OF PATIENT IN PSYCHIATRY

Summary

The paper presents reflections on the problem of cognition, especially of kno-
wing another person’s mental states, in the context of the experience of clinical
psychiatry. The limits of cognition of psychiatric patient are also discussed.

> M. Scheler, dz. cyt., 258.
2 Por. E. Fromm, Miec czy by¢?, thum. z ang. J. Kartowski, Poznan 1995, 146-147.



