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Granice poznania drugiego człowieka w psychiatrii 

Limits to cognition anotFler person in psychiatry 
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STRESZCZENIE. Artykuł przedstawia refleksję 
nad problemami poznania, a zwłaszcza poznania 
stanu psychicznych drug iego człowieka w kon­
tekście doświadczeń psychiatrii klinicznej (red.) 

SUMMARY. The paper presents reflections on the 
problem oj cognitiof/, especially oj knowing an­
other person·s mental states, in the context oj e:J.pe­
rience oj clinical psychiatry (Eds.). 
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W filozoficznej refleksji nad poznawaniem 
drugiego człowieka w psychiatrii, oprócz za­
gadnień epistemologicznych wyłaniają się za­
wsze różnorodne problemy ontologiczne, 
metodologiczne, antropologiczne i aksjolo­
giczne. Nie miejsce tu ani czas na elaborat z 
tego zakresu. Rezygnując jednakże z omó­
wienia związanych z tematem pracy ogólnych 
problemów ontologii (metafizyki), metodolo­
gii nauk, antropologii filozoficznej oraz aksjo­
logii, a koncentrując się zasadniczo na episte­
mologii (teorii poznania), nie można całkowi­
cie uciec od posługiwania się kategorimni 
ontologicznymi, czy też od dociekań o chara­
kterze antropologicznym lub aksjologicznym. 
Ograniczono także tematykę epistemolo­
giczną, pomijając znane z piśmiennictwa spo­
ry na gruncie teorii poznania (np. racjonalizmu 
z empiryzmem, realizmu z idealizmem itp.), w 
tym dotyczące granic poznawalności świata i 
możliwości poznawczych jednostki ludzkiej. 
Przedstawione rozważania epistemologiczne 
obejmują wszakże, w mniejszym lub wię­
kszym stopniu, takie klasyczne problemy teo­
riopoznawcze, jak: podmiot i przedmiot po­
znania, ich wzajemne relacje, źródła i granice 
poznania, charakter i przebieg procesów po-

znawczych, istota i kryteria prawdziwości po­
znania itd. Tę rozległą i bardzo zróżnicowaną 
problematykę poznawania drugiego człowieka 
poszerzono natomiast o swoiste dla podjętego 
tematu zagadnienia psychologiczne i psychia­
tryczne, świadomie unikając wyjściowych za­
łożeń dotyczących tzw. dylematu psychofi­
zycznego (psyche - soma) oraz relacji psychi­
czne - duchowe. Uzasadnieniem celowości 
oparcia tego opracowania głównie na gruncie 
epistemologii może być stanOWIsko Wittgen­
steina [1970, s. 29], które w nieco zmienionej 
fonnie brzmi: teoria poznania jest filozofią 
psychiatrii. 

Zainteresowaniu filozofów starożytnych 
jednostką ludzką nie towarzyszyło podejmo­
wanie problematyki poznawania drugiego 
człowieka, aczkolwiek niektóre traktaty grec­
kie i rzymskie są świadectwem ówczesnych 
nieśmiałych usiłowań ustalenia pewnych za­
leżności między cechami fizycznymi (zwłasz­
cza rysami twarzy) a właściwościami psychi­
cznymi. W czasach późniejszych próby te kon­
tynuowały między innymi takie kierunki, jak 
fizjonomika, patognomika, organologia i fre­
nologia. Zgodnie z przekonaniami np. Galla, 
Lavatera czy Engela, aby uzyskać poznawczy 

l Wystąpienie na sesji "R~fleksje wokół psychiatrii", w czasie 38 Zjazdu Psychiatrów Polskich we Wrocławiu, w maju 1995 r. 
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wgląd w innego człowieka, należy wpierw 
zdać sobie sprawę z wyglądu jego twarzy, 
rozmiarów i proporcji jej części, kszłahu cza­
szki. Cechy fizyczne wskazują bowiem na roz­
maite własności psychiczne, które, gdy uda się 
ustalić, pozwalają na stwierdzenie, że się go w 
jakiejś mierze poznało. 

Poznawanie drugiego człowieka nie budzi­
ło również większego zaciekawienia filozofów 
średniowiecza, epoki Odrodzenia czy Oświe­
cenia. Właściwie dopiero w drugiej połowie 
XIX wieku i w obecnym stuleciu zwrócono 
baczniejszą uwagę na to zagadnienie. Dość 
szybko powstały liczne koncepcje usiłujące 
wyjaśnić na czym polega pośrednie poznanie 
cudzej psychiki, m.in. teońe wnioskowania 
przez analogię (MilI), naśladowania (Groos), 
intuicji (Bergson), wczucia (Vischer, Lipps, 
Volkelt, Geiger). Wszystkie bowiem odrzuca­
ją - podobnie zresztą jak Carnap [1928], Wallis 
[1968] czy Witwicki [1963] - możliwość bez­
pośredniego poznania drugiego człowieka. 
Zdecydowanie odmienne stanowisko zajmują 
np. Ayer [1965], Buber [1992,1993], Husserl 
[1967,1974,1982], Ingarden [1971], Kępiński 
[1978], Scheler [1980], Stein [1917], Węgrze­
cki [1992]. 

Istota powyższych kontrowersji epistemo­
logicznych ma następujące podstawowe 
źródła. 

(1) Umowne wyróżnienie trzech, aczkolwiek 
ściśle z sobą zespolonych etapów procesów 
poznania: poznania zmysłowego (spostrze­
żenia, wrażenia, wyobrażenia), poznania ro­
zumowego (myślenie abstrakcyjne - poję­
cia, sądy, wnioskowanie), praktycznego 
sprawdzania wyników poznania. Spo­
strzeganie zmysłowe jest traktowane jako 
poznanie bezpośrednie, a poznanie rozumo­
we jako pośrednie. 

(2) Wyodrębnienie poznania bezpośredniego 
(naocznego spostrzegania) od pośredniego 
(tj. nienaocznego, czysto myślowego) przy 
poznawaniu przedmiotów fizycznych, a na­
stępnie przeniesienie tego podziału na grunt 
poznawania właściwości psychicznych in­
nych osób. 

(3) Akceptacja prawie powszechnego od cza­
sów Locke'a mniemania, że istnieją tylko 
dwie odmiany doświadczenia: spostrzeże­
nie zmysłowe i tzw. refleksja, czyli spo­
strzeżenie wewnętrzne - a w związku z tym 
przyjęcie, iż wszystkie własne stany psychi­
czne mogą być poznane jedynie drogą spo­
strzegania wewnętrznego. W ten bezpośred­
ni sposób właściwości psychiczne drugiej 
osoby są dla naszego doświadczenia niedo­
stępne. 

Krytykując koncepcje odrzucające możli­
wość poznania drugiego człowieka, Ingarden 
[1971] stawia zasadnicze pytanie, czy w ra­
mach tej szczególnej odmiany poznawania w 
ogóle można i należy wprowadzać rozróżnie­
nie między poznaniem bezpośrednim a 
pośrednim. Zdaniem Węgrzeckiego [1992], 
uznanie lub zakwestionowanie bezpośrednie­
go poznawania drugiego człowieka ma 
ogromnie ważne znaczenie teoretyczne i pra­
ktyczne dla filozofii, psychologii i psychiatrii. 
Poza tym opowiedzenie się za poznaniem bez­
pośrednim jest doniosłe z jeszcze innej perspe­
ktywy. 

"Istnienie takiego poznawania oznaczało­
by bowiem, że obcując z drugim człowiekiem 
nie ujmujemy go jedynie przez pryzmat na­
szych wniosków i przypuszczeń. W doświad­
czeniu nie prezentuje się on zawsze 'jednowy­
miarowo', ",yłącznie w swym bycie fizyczno­
cielesnym. Niekiedy można znaleźć się w 
obliczu jego bytu psychiczno-duclwwego" 
[Węgrzecki, 1992, s. 12]. 
Zostawiając tak istotne merytoryczne spory 

i dysputy wybitnym znawcom przedmiotu, 
przyjmujemy za punkt wyjścia naszych rozwa­
żań ogólne założenie teorii poznania, że: 

"mimo zawodności spostrzegania cudzej 
psychiki nie istnieją dostateczne podstawy do 
zanegowania istnienia tego typu aktów po­
znawczych" [Stępień, 1971, s. 39]. 
Jeśli takie stanowisko epistemologiczne jest 

uzasadnione, to aktywność poznawcza pod­
miotu (psychiatry) będzie składała się z aktów 
poznawczych, zawierających czynności psy­
chiczne, których celem jest zdobycie pewnego 
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rodzaju wiedzy na temat poznawanego przed­
miotu (chorego) oraz wypowiedzenia okreś­
lonych sądów (zdań) opartych na tej zdobytej 
wiedzy. 

Przebieg działania poznawczego psychiatry 
można rozpatrywać w zależności od przyję­
tych założeń dotyczących granic poznania. 
Istotą sprawy jest uzyskanie odpowiedzi na 
pytanie: "Czy podmiot poznający może w akcie 
poznania wyjść poza siebie, czy może przekro­
czyć własne granice?" [Ajdukiewicz, 1983, s. 
76]. Odpowiedź kwestionująca taką możli­
wość sprowadza wszelką aktywność poznaw­
czą podmiotu do jego sfery immanentnej (łac. 
immaneo, pozostaję wewnątrz), czyli pozosta­
nia w granicach własnych przeżyć psychicz­
nych. Natomiast potwierdzenie tej możliwości 
wskazuje na istnienie zdolności podmiotu po­
znającego do transcendencji (łac. transcende­
re, przekraczać), tj. do przekroczenia swoich 
granic wewnętrznych (sfery immanentnej), a 
tym samym do poznawania nie tylko włas­
nych, ale i cudzych stanów psychicznych. 
Akceptując ten ostatni punkt widzenia, nazy­
wany w filozofii epistemologicznym reali­
zmem immanentnym, musimy jednocześnie 
konsek"Wentnie przyjąć drugie podstawowe za­
łożenie dotyczące granic poznania: przedmio­
ty realnie istniejące (tzn. rzeczywiste, a nie 
jakieś konstrukty myślowe), a więc także kon­
kretne jednostki ludzkie są dostępne poznaniu 
podmiotowemu. Taki kierunek filozoficzny 
nazywa się epistemologicznym realizmem 
transcendentalnym. Praktycznie każda próba 
poznania pacjenta przez psychiatrę jest podej­
mowana ze stanowiska realizmu epistemologi­
cznego. 

Do problematyki poznania chorego wiele 
wniosła psychiatria antropologiczna [por. Ja­
kubik, 1989, 1992], a zwłaszcza jej nurt feno­
menologiczny. Jak wiadomo, fenomenologia 
posługuje się poznaniem opartym na naocz­
ności (swoistym "wglądzie w") i oczywistości, 
tj. "bezpośrednim dostrzeżeniu samej prawdy" 
[Husserl, 1969, s. 13]. Oczywistość jest taką 
cechą świadomości poznającej, która pozwala 
w akcie poznawczym rozpoznać słuszność, 

prawdziwość lub fałszywość sądu, a naocz­
ność stanowi źródło prawomocności intuicyj­
nego poznania. Ostateczny rezultat poznania 
zależy więc od jakości pierwotnego "wglądu 
w", w którym rzeczy same się objawiają. Istotą 
tak rozumianej fenomenologii jest struktura 
czystej świadomości, tzn. intencjonalny akt 
świadomości, podmiot poznający i obiekty 
świadomości. Świadomość jest jedynym źród­
łem prawomocności poznania. 

Chcąc zastosować, np. w praktyce klinicz­
nej, autentyczną metodę fenomenologiczną, w 
której poznanie chorego opiera się na wczuciu 
(Einfuhlung ), 

"w każdym badaniu (psychiatrycznym -
dop. AJ.) myślenie powinno być skierowane 
wyłącznie na przedmiot z całkowitym wyłą­
czeniem wszystkiego, co subiektywne" [Bo­
cheński, 1954, s. 30]. 
Wymaga to od psychiatry przyjęcia posta­

wy refleksyjnej i odrzucenia własnych uczuć, 
emocji, życzeń, osobistych nastawień itd, 
Oprócz tego, co subiektywne, musi się wył3;­
czyć wszystkie teorie, hipotezy, wnioski, 
twierdzenia oparte na tradycji lub autorytetach, 
a przede wszystkim "istnienie" przedmiotu. 
Dla psychiatrii jest obojętne, czy przedmiot 
(np. omamy, obiekt urojeń) realnie istnieje, 
czy też nie. Jego istnienie w ogóle nie ma 
żadnego znaczenia, gdyż nawet wtedy, gdy 
faktycznie istnieje w świecie można abstraho­
wać od jego istnienia i brać pod uwagę tylko 
jego istotę. 

Istota fenomenów unaocznia się świa­

domości - inaczej mówiąc, jest dostępna ana­
lizie - niezależnie od tego, czy odpowiada ona 
czemukolwiek w świecie realnym, czy jest 
rzeczywista lub urojona z punktu widzenia 
wiedzy empirycznej. Świadomość ma bowiem 
charakter intencjonalny, tzn. każdy jej akt jest 
na coś ukierunkowany. Wszelka świadomość 
jest zawsze świadomością czegoś. Przedmiot 
intencjonalny jest jedynie korelatem świa­
domości, nie musi istnieć w sposób realny. 
Zgodnie z Husserlem, psychiatria antropolo­
giczna przyjęła, że warunkiem prawdziwości 
poznania tego, co bezpośrednio dane świado-
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moscl, czyli jawiących się fenomenów 
"psychopatologicznych", jest zawieszenie, wy­
łączenie dotychczasowych sądów i przeświad­
czeń o świecie, a w tym odrzucenie całej zdo­
bytej dotąd wiedzy psychiatrycznej. 

Z fenomenologicznego punktu widzenia 
stan psychiczny "nie znaczy" (tj. nie jest prze­
kazywany za pośrednictwem znaczeń), tylko 
bezpośrednio przedstawia, jawi się, unaocznia 
wprost Nie może więc być poznany za pomo­
cą utworzonej uprzednio struktury pojęciowej, 
a jedynie przez przedrefleksyjne doświadcze­
nie podmiotu poznającego (psychiatry). Feno­
menologiczne pojęcie "naoczności" obejmuje 
wszelkie fornly intuicyjnego oglądu zjawisk. 
Zdaniem np.Ingardena [1971], każde pozna­
wanie cudzych stanów psychicznych unaocz­
nia się w procesie swoistego oglądu, u którego 
podstaw leżą proste akty postrzegania zmysło­
wego, np. "widzimy" w kimś melancholię tak 
bezpośrednio, jak widzimy kolor jego oczu. 
Na wartość poznawczą intuicji fenomenologi­
cznej, szczególnie zawartej w trudnym do 
sprecyzowania "pierwsiym wrażeniu" (w 
piśmiennictwie psychiatrycznym mówi się o 
tzw. "diagnozie ulicznej"), zwracało uwagę 
wielu wybitnych psychiatrów, np. Jaspers pi­
sał o wyczuwalnej "atmosferze schizofrenicz­
nej" u chorych na schizofrenię, Carp o swoi­
stym wyczuciu histerii (Hysteriegefuhl), a 
R Umke określił odczucie schizofrenii jako 
Praecoxgefuhl. 

Konsekwencją przyjęcia podstawowych za­
łożeń fenomenologii było oparcie się psychia­
trii antropologicznej na fenomenologicznej in­
tuicji jako metodzie poznania chorego. Jest 
ona formą przedrefleksyjnego, intuicyjnego 
poznania, czymś w rodzaju wewnętrznego 
oglądu ("wglądu w"), w którym istota rzeczy 
unaocznia się bezpośrednio świadomości. 
Ogląd dotyczy zarówno tego, "co" jest dane, 
jak i tego, "jak" owo coś jest dane. Ta sama 
rzecz może bowiem ukazywać się w spostrze­
żeniu jako "cielesna rzeczywistość" (np. wy­
gląd zewnętrzny chorego), innym razem jako 
treść fantazji, czy też w przypomnieniu jako 
uobecniona w pamięci, bądź wreszcie jako 

zawartość iluzji lub omamów. Za każdym ra­
zem mamy do czynienia z innym sposobem 
istnienia przedmiotu świadomości. 

Zagadnienie poznawania drugiego czło­
wieka stanowi dla takich fenomenologów, jak 
Husserl [1967, 1969, 1974, 1982], Scheler 
[1980] czy Stein [1917] doniosły problem, nie 
ustępujący rangą podstawowym kwestiom fi­
zjologicznym. Wszyscy żywią identyczne 
przekonanie, że istnieje bezpośrednie do­
świadczenie drugiego człowieka ("świata Ty", 
Innego-Ja). Istotą tego doświadczenia jest 
wczucie lub spostrzeżenie wewnętrzne, któ­
rych akty konstytuują Drugie-Ja, zarówno jako 
obiekt materialny (żywe ciało), jak i personal­
ny (cudze przeżycie psychiczne). Uchwycenie 
ciała drugiego człowieka jest warunkiem efe­
ktywności wczucia. Należy jednak pamiętać, 
iż nieprawdą jest jakoby poznającemu pod­
miotowi prezentowało się wpierw jedynie cia­
ło w sensie fizycznym. Cudze cielesne feno­
meny wyrazowe są bowiem dane pierwotnie. 

"Na przykład widzę nie tylko czyje 'oczy', 
ale również to, że on na mnie patrzy' ... " 
[Scheler, 1980, s. 390], 

albo właśnie to, że wprawdzie patrzy na nmie, 
lecz niemal mnie nie dostrzega. 

Husserlowska koncepcja wczucia ("wglądu 
w") zainspirowała wielu autorów, szczególnie 
psychologów, do badań nad empatią, szeroko 
rozumianą jako wczuwanie się w cudzy stan 
psychiczny [por. Eliasz, 1980; Gulin, 1994; 
Rembowski, 1989]. Z punktu widzenia episte­
mologii zwraca się uwagę na empatię jako 
warunek skutecznego procesu poznawania 
drugiego człowieka lub jako sposób działania 
poznawczego (tzw. poznanie empatyczne). W 
naszych rozważaniach pominiemy tematykę 
psychologii empatii, gdyż doczekała się ona 
obszernej literatury przedmiotowej, w tym tak­
że polskiej. Warto jednakże podkreślić, że psy­
chiatra "empatyczny" ma zdecydowanie wię­
kszą szansę na pełniejsze poznanie chorego niż 
psychiatra, który tej cechy osobowości nie po­
siada. 

W szczegółowym poznaniu przeżyć psy­
chicznych chorego może pomóc, zdaniem Ja-
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spersa [1962,1963], technika badania fenome­
nów psychopatologicznych, polegająca m.in. 
na wyobrażaniu sobie, co chory psychicznie 
przeżywa, wczuwaniu się w jego stany uczu­
ciowe, wypytywaniu o przeszłe i obecne prze­
życia, korzystaniu z pisemnych opisów dostar­
czonych przez chorego, szukaniu analogii do 
własnych sposobów przeżywania itp. Wydaje 
się, że celem tej swoiście rozumianej jaspero­
wskiej "fenomenologii" jest intuicyjne uobec­
nienie w wyobraźni psychiatry stanu psychicz­
nego, ak1ualnie doświadczanego przez chore­
go, a niedostępnego poznaniu zmysłowemu 
badającego [por. Jakllbik, 1992]. Spiegelberg 
[1975] nazywa ją fenomenologią zastępczego 
doświadczenia, co oznacza, że psychiatra sam 
nie doświadcza fenomenów psychopatologicz­
nych, lecz wyobraża sobie ich przeżywanie 
przez chorego, dzięki czemu są one wyobraże­
niowo "jak gdyby" odczuwane, zastępując w 
ten sposób rzeczywisty, niepoznawalny świat 
przeżyć pacjenta. 

Psychiatria antropologiczna w wydaniu Ja­
spersa [1962, 1963] czy Kępińskiego [1972, 
1974] ma wyraźny rodowód diItheyowski, 
gdyż wywodzi się z intuicjonistycznej wersji 
rozumienia ("interpretacji rozumiejącej"], po­
stulującej wczuwanie się badacza w świat we­
wnętrzny badanego podmiotu [por. Jakubik, 
1989]. Ma to prowadzić do lepszego poznania 
chorego psychicznie. 

Rozważając jednostkę ludzką jako 
przedmiot poznania, Kępiński [1978] wyod­
rębnia dwa podstawowe rodzaje procesu po­
znawczego: (l) poznanie przyrodnicze (pod­
miotowo-przedmiotowe), tj. intersubiektyw­
nie komunikowalne i kontrolowalne, mające 
atrybuty obiektywności, wymiernoscl i 
sprawdzalności, (2) poznanie humanistyczne 
(podmiotowo-podmiotowe), filo genetycznie 
starsze, nazywane animizacyjnym, a polega­
jące na "zdolności wyczucia cudzego stanu 
psychicznego" (s. 17). Walor obiektywności 
przypisuje poznaniu typu animizacyjnego, a 
nawet sądzi, że ma ono większą wartość 
poznawczą niż poznanie typu przyrodnicze­
go. 

"Zgodność oceny 'pomiaru' cudzego stanu 
psychicznego, często znacznie większa niż w 
przypadku zewnętrznych atrybutów, przema­
wiałaby za prawdziwością tego typu poznania 
- argumentuje Kępiński [1978, s. 19-21]. Mo­
że to brzmi niewidrygodnie, ale ocena cu­
dzych stanów psychicznych ma większy walor 
nieomylności niż ocena cech zewnętrznych. 
(. .. ) Niepewność zmysłowego poznania ota­
czajqcego świata, a pewność poznania cu­
dzych stanów psychicznych wynika prawdo­
podobnie stąd, że drugi typ poznania (emo­
cjonalny) jest wczdniejszy od pierwszego. A 
to, co starsze w rozwoju ontogenetycznym, 
jest zwykle pewniejsze. ( ... ) Poznanie typu ani­
mizacyjnego jest więc dane w bezpośrednim 
doświadczeniu, nie wymaga uczenia się, a 
poznanie typu przyrodniczego" musi być po­
przedzone nauką - ogólną ideą, pojęciem o 
obserwowanym przedmiocie, tak by było z 
góry wiadome, czego należy szukać". 
Uderzają odmienności założeń episte-

mologicznych Kępińskiego, w zależności od 
tego, co stanowi przedmiot poznania [por. Ja­
kubik i Masłowski, 1981]. Gdy przedmiotem 
jest otaczająca rzeczywistość, największą war­
tość poznawczą ma poznanie zmysłowe i inte­
lektualne, gdy przedmiotem poznania jest dru­
gi człowiek - poznanie intuicyjne. W pier­
wszym przypadku autor reprezentuje empiIyzm 
i realizm, a w drugim - irracjonalizm w fomue 
intuicjonizmu. W szerokim znaczeniu intuicja, 
to natychnliastowe poznanie lub zrozumienie 
bez uciekania się do doświadczenia, rozumo­
wania lub wnioskowania. 

Intuicję rozumie się też jako akt bezpośred­
niego obcowania z niewyrażalną i niepowta­
rzalną naturą poznawanego przedmiotu. W ta­
kim mniej więcej znaczeniu używał tego poję­
cia Bergson [1957, 1988], który poza tym 
traktował intuicję jako fakt biologiczny 
(uświadomiony instynkt). Z tego punktu wi­
dzenia poznanie animizacyjne jest zbliżone do 
bergsonowskiej intuicji. Łatwo też można zna­
leźć podobieństwa do kartezjańskiej albo feno­
menologicznej koncepcji intuicji. Jednakże 

swoisty sens poznania intuicyjno-emocjonal-
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nego wynika z charakteru samego przedmiotu 
poznania: drugiego człowieka. Jest ono czymś 
w rodzaju umiejętności wczucia się (empatii) 
w przeżycia innej osoby, zdolność "wyczucia" 
cudzego stanu psychicznego, aktu bezpośred­
niego uczuciowego wglądu w wewnętrzny 
świat drugiego podmiotu. Poznanie typu ani­
mizacyjnego odnosi się więc jedynie do świata 
podmiotowego, a nie do przedmiotowej rze­
czywistości. Z tego powodu irracjonalizm Kę­
pińskiego można określić mianem intuicjoni­
zmu antropologicznego [por. Jakubik i Masło­
wski, 1981]. 

Zdolność poznania intuicyjno-emocjonalne­
go stanowi swoiście ludzką własność, uwarun­
kowaną głównie filogenetycznie. Prawdziwość 
efektów tego typu poznania zależy natomiast 
od indywidualnego rozwoju sfery uczuciowej, 
czyli jest zdeterminowana przebiegiem onto­
genezy. Dlatego stopień prawdziwości rezul­
tatów naszego poznania zależy od poziomu 
rozwoju uczuć, ich znaku (ujemnego lub do­
datniego), czasu trwania oraz aktualnie prze­
żywanych treści emocjonalnych. Z tego 
względu poznanie intuicyjne, tj. humanistycz­
ne, zwane inaczej "rozumiejącym", odgrywa 
ważną rolę w poznawaniu objawów psycho­
patologicznych. Według Kępińskiego [1978] 
efektem tego rodzaju działalności poznawczej 
jest jedynie prawda względna, rozumiana w 
dwojakim znaczeniu: jako przybliżone, niepełne 
odbicie rzeczywistości obiektywnej oraz jako 
sąd prawdziwy w sensie probabilistycznym. 
Prawdziwe poznanie chorego - to proces upo­
rządkowanego gromadzenia coraz bardziej 
adekwatnych prawd względnych. W ten spo­
sób zbliżamy się stopniowo do prawdy abso­
lutnej (tj. całkowitego poznania pacjenta), ale 
nigdy jej w pełni nie osiągniemy). 

Co się tyczy możliwości poznawczych 
człowieka, tzn. granic naszego poznania, Kę­
piński zajmuje pozycję sceptycyzmu poznaw­
czego, będącego swoistą wersją kantowskiego 
agnostycyzmu [por. Jakubik i Masłowski, 

1981]. Analogicznie do Kanta, uważał czło­
wieka za "rzecz samą w sobie", a więc sądził, 
że jest on niedostępny naszemu poznaniu. 

"Drugi człowiek jest zawsze niepoznawal­
ny - powtarzał z naciskiem - możemy snuć 

tylko hipotezy o tym, jaki on jest naprawdę" 
[Kępiński, 1977, s. 128]. 
Co prawda dzięki poznaniu intuicyjno­

emocjonalnemu zbliżamy się do niepowtarzal­
nej struktury podmiotowej chorego (tj. "silniej 
odczuwamy tajemnicę drugiego człowieka"), 
ale nie poznajemy jej w całej pełni. W ten 
sposób Kępiński jak gdyby dzieli rzeczywi­
stość na świat przedmiotów spostrzeganych 
(rzeczy poznanych) i świat przedmiotów "ro­
zumianych" (podmiotów "prawie" poznanych). 
Skoro niejednoznaczność, jak sugerują feno­
menolodzy, jest immanentną właściwością lu­
dzkiej egzystencji, możemy poznać drugiego 
człowieka wyłącznie w jego niejednozna­
czności, tj. nie do określoności względem świa­
ta i innych podmiotów. "Człowiek jest nieoz­
naczony" twierdzi Kępiński [1977, s. 44]; a dla 
niego nieoznaczoność równa się niepoznawal­
ności. 

Autorzy koncepcji poznawania drugiego 
człowieka koncentrują się przede wszystkim· 
na dwóch zagadnieniach: (1) poszukiwaniu 
określonego rodzaju aktywności poznawczej 
umożliwiającej takie poznanie oraz (2) w jaki 
sposób drugi człowiek prezentuje się pozna­
jącemu. Natomiast nie zajmują się samą sy­
tuacją, w której zostaje nawiązany kontakt 
poznawczy. Tymczasem swoistość relacji 
podmiot-podmiot (np. psychiatra-pacjent) 
charakteryzuje się m.in. tym, że inicjatywa 
poznawcza przestaje należeć wyłącznie do 
podmiotu poznającego. Drugi człowiek może 
bowiem po prostu odmówić poznawczego do­
stępu do siebie, "zamknąć się, pogrążyć w 
milczeniu" [Scheler, 1980]. Inna osoba zacho­
wuje wobec poznającego swoistego rodzaju 
niezależność, którą Węgrzecki [1992] nazywa 
autonomią poznawczą. Przejawia się ona za­
równo w niedopuszczeniu, jak i w pozytywnej 
zgodzie na poznanie, stawiając jednocześnie 
granicę, której niepodobna już przekroczyć. 

"Zdarza się też - pisze W ęgrzecki [1992, s. 
87] - że w pewnym momencie niedopuszczenie 
ulega znacznemu osłabieniu, które zagraża 
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nagłym przełamaniem granicy tego, co nie 
powinno być ujawnione. Świadomość takiego 
osłabienia skłania do natychmiastowego zna­
lezienia się w jakimś odosobnionym miejscu, 
w którym nie byłoby żadnych 'świadków'. 

Zewnętrzne, 'jizyczne' odgrodzenie się od in­
nych ludzi ma tutaj wesprzeć wewnętrzne nie­
dopuszczenie, które kiedy indziej okazywało 
się zupełnie wystarczające". 

Najlepszą egzemplifikacją tego jest zacho­
wanie się niektórych chorych na schizofrenię. 

Autonomia poznawcza jest przejawem lu­
dzkiej wolności. Dzięki niej drugi człowiek 
staje się aktywną stroną procesu poznania. 
Zawsze stoją przed nim trzy możliwości: od­
mowa uczestnictwa w procesie poznawania, 
akceptacja uczestnictwa i pozorna zgoda na 
to uczestnictwo. Odmowa w zasadniczy spo­
sób ogranicza efektywność procesu poznania, 
aktywność poznawcza poznającego staje się 
wówczas niemal bezskuteczna, a nadal pod­
trzymywana nie przynosi na ogół żadnego 

rezultatu. Przykładem mogą być takie 
"osiągnięcia" poznawcze psychiatrii - przy 
odmowie uczestniczenia w procesie poznania 
przez chorych ze schizofrenią - jak "afekt 
blady", "afekt tępy" czy "defekt". Należy ża­
łować, iż nie znamy odwrotnego punktu wi­
dzenia: pacjentów na podmiot poznający. 
Przy akceptacji pozornej poznawany usiłuje 
nadać odpowiedni kierunek procesowi po­
znania i w tym celu - nmiej lub bardziej 
świadomie - posługuje się mistyfikacją. Kla­
sycznym przykładem są pacjentki histerycz­
ne leczone przez Freuda. Jedynie akcepta­
cja uczestnictwa otwiera przed podmiotem 
poznającym szeroką perspektywę, nie przesą­
dzając oczywiście z góry pozytywnych rezul­
tatów poznawczych. Kardynalnym błędem 
psychiatrii są wszelkie próby pozbawiania 
chorych autonomii poznawczej, najczęściej 

pod hasłem "dobra terapii". Prowadzi to do 
uprzedmiotowienia pacjenta i stanowi poważ­
ne zakłócenie wzajenmego kontak.'tu, podob­
nie zresztą jak postawa oceniająca wobec cho­
rego, która defoonuje przebieg procesu po­
znawania. 

Autorzy o orientacji fenomenologicznej są 
zgodni, że najlepszą i najskuteczniejszą fonną 
poznania drugiego człowieka jest spotkanie. 

"Spotkanie, w ścisłym sensie tego słowa, 
istnieje tylko tam, gdzie wiele bytów świado­
mych angażuje się w relacji intersubiektywnej 
poprzez ciało i świat, tam, gdzie jeden kieruje 
się świadomie ku drugiemu albo naprzeciw 
drugiego" [Kwant, cyt. Węgrzecki, 1992, s. 
91]. 
Spotkanie zakłada wzajenmość, zaangażo­

wanie i pozytywny związek uczuciowy. We­
dług Binswangera [por. Jakubik, 1992] jest to 
jednocześnie idealna i najbardziej pożądana 
postać współ-bycia-z-innymi, oparta na peł­
nym zrozumieniu, zaufaniu i miłości (bycie-w­
miłości), spotkanie dwóch niezależnych, wol­
nych podmiotów. Zdaniem Bubera [1992, 
1993], relacja Ja-Ty ma charakter bezpośredni, 
tzn. Ja spełnia się w zetknięciu z Ty, a Ty 
spełnia się w spotkaniu z Ja. Spotkanie ułatwia 
znalezienie właściwego dostępu poznawczego 
do innej osoby, ale nie gwarantuje jeszcze 
możliwości jej poznania. Istotnym warunkiem 
spontanicznego "otwarcia się" drugiego czło­
wieka jest miłość (w psychiatrii mówimy w 
podobnym znaczeniu o tzw. swoistej emocjo­
nalnej więzi terapeutycznej), która umożliwia 
"uobecnienie się i uchwycenie" poznawanej 
osoby poprzez współprzeżywanie (tj. "przeży­
wanie cudzego przeżywania" - Scheler, 1980, 
s. 2581 i rozumienie. 

Wydaje się, że szczególnie w obecnej do­
bie bezkrytycznej wiary w nieograniczony 
postęp nauki i techniki powinno się stale - w 
imię dobra wszystkich chorych psychicznie -
przypominać współczesnej psychiatrii i jej re­
prezentantom, nadal aktualną wypowiedź jed­
nego z największych humanistów naszego 
stulecia: 

"Żyjąca istota ludzka - pisał Fromm [1995, 
s. 146-147] - nie jest żadnym martwym obra­
zem i nie może być opisana na sposób rzeczy. 
Tak naprawdę, to w ogóle nie da się jej opi­
sać. Wiele bowiem powiedzieć można o mnie, 
o moim charakterze, o moim całkowitym na­
stawieniu do życia. Tego typu wiedza oparta 
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na wglądzie w dużym stopniu może umożliwić 
zrozumienie i opis moich własnych lub cu­
dzych struktur psychicznych. Natomiast ca­
łość mnie, pełnia mej indywidualności, to co 
mnie czyni właśnie mną jest równie unikalna 
jak odciski palców i nigdy nie poddaje się 
totalnemu zrozumieniu, nawet za pomocą em­
patii, gdyż nie istnieją dwie identyczne osoby 
ludzkie". 
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