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O spostrzeganiu wzruszen ludzkich

1. Epistemologiczna rehabilitacja uczué

Ciagle jeszcze w filozofii pomniejsza si¢ role uczué¢ w poznaniu. Do dzi$
niektérzy pozytywisci eliminuja z pola wlasnych rozwazan problem emocjonal-
nego dostepu podmiotu poznajacego do przedmiotu poznania, wskutek tego nie-
ktore fakty psychiczne sa traktowane jako nie-fakty. Duze fragmenty rzeczy-
wistosci znajduja si¢ poza polem ,,pozytywnego spostrzegania”.

Podstawy takiego nastawienia zostaly przygotowane przez Arystotelesa. W ra-
dykalny sposob zredukowany zostat dostep do epistemologicznej analizy uczué.
Odmowiono im autonomii, jaka cieszyly si¢ jeszcze w filozofii Platona, a zwlasz-
cza Demokryta: thymos — serce zostato odlaczone od umyshu — nous i pola-
czone z funkcja zmysiéw — pathos. Dzigki temu rozwingla si¢ swoista, po-
znawcza patho-logia. Uwaza sig, ze uczucia maja wylacznie charakter zmysto-
wy (somatyczny, cielesny, wrazeniowy) 1 ze nie moga mie¢ zwigzku z umys-
tem. Nie dopuszcza sig, ze uczucia moglyby mie¢ status autonomiczny, taki jaki
miala thymiczna cz¢$¢ duszy w modelu Platona.

Wyeliminowanie ogniwa emocjonalno-uczuciowego z modelu poznania
sprzyja budowaniu zredukowanego obrazu cziowieka: osobnika bez uczué, owtad-
nigtego impulsami zmystowymi, z ktérymi umyst nie moze sobie poradzi¢. W re-
zultacie wielu filozoféw postuguje si¢ maskujaca koncepcja ,,wszechmocnego
umystu”, ktéry nie radzi sobie z przekazywaniem cztowiekowi jego wiasnych
spostrzezen uczuciowych i zmystowych. W konsekwencji umyst, zamiast pro-
wadzi¢ do prawdy, wprowadza poznanie na drogg nieprawdy (to, co jawne, czy-
ni ukrytym).

Odebranie uczuciom autonomicznego statusu doprowadzito do stworzenia
modelu ,,wszechmocnych zmystéw”, wobec ktorych umyst okazuje si¢ niewy-
dolny, skarlaly lub kaleki, a to, co odstania w poznaniu, jest niepetne, mylace.
Dychotomia: zmystowe — intelektualne przybrala postaé: prawdziwe — niepraw-
dziwe. Rozbicie triady poznania zmystowo-uczuciowo-umystowego, o ktora spo-
ry prowadzili wielcy filozofowie i poeci greccy, polaczenie uczué i zmystow w jed-
no zrédio poznania nie rozszerzylo pola poznania intelektualnego w takim stopniu,
jak mozna by si¢ tego spodziewac. Za to rozszerzylto pole poznania zmystowego
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w formie malo wczesniej wyobrazalnej. Rozwinglo badanie form zycia mate-
rialnego, mechaniki i matematyki, techniki i technologii kosmicznej. Zaniedba-
ne zostato jednak poznanie cztowieka (vs. samopoznanie), jako istoty przezywa-
jacej swoje zycie nie tylko w plaszczyznie zmystowej 1 umystowe;j, ale takze uczu-
ciowej.

2. Przezycie i przedmiot

Uczuciowe poznanie czlowieka nie jest tatwe. Podkreslaja to liczne prace
zajmujace si¢ badaniem odrzuconych przez naukg i filozofi¢ obrazéw czlowie-
ka. W latach szesédziesiatych odrodzita si¢ w Polsce refleksja na temat poznaw-
czej roli uczué. Swiadcza o tym choéby wyklady i seminaria Romana Ingardena
prowadzone w Krakowie. Na potrzeb¢ analizy uczué dla celéw poznawczych
wskazywali rownoczeénie filozofowie, estetycy i etycy, a takze psychologowie
1 psychiatrzy. Zwlaszcza estetyka starala si¢ odstoni¢ zwiazek spostrzezeni zmy-
stowych i przezy¢, ktore kumulujg si¢ we ,,wczuciu”.

W swoim drugim wstgpnym wykladzie, Roman Ingarden stwierdza, ze moz-
liwe jest ,,badanie przezy¢ i obicktu jako jednej catosci faktow zwigzanych ze
sobg” (Ingarden 1981, s. 25). Jest to stwierdzenie, ktore koresponduje z episte-
mologicznym modelem Kartezjusza i fenomenologicznym ujeciem Husserla.
Miesci si¢ ono rowniez w psychoanalitycznym modelu poznania, opisywanym
przez teorig tzw. ,relacji z obiektem” (por. Fairbairn 1952; Guntrip 1968; Kemn-
berg 1976). W estetyce, jak réwniez w psychoterapii mozna analogicznie opisaé
poznawcze stany podmiotu: ,,Sg pewne fakty odznaczajace sie tym, ze skiadni-
kami ich s zar6wno stany subiektywne, jak obiektywne. Sa to fakty, z jednej
strony, spotkania si¢ czlowieka z czyms, co on zastaje, ale co zarazem w spotkaniu
wytwarza czy przetwarza w co§ nowego — nawet w odbiorczym zachowaniu
sig, oraz s3 fakty, ktére maja charakter obiektywny — twodrczos¢ artystyczna”
(Ingarden 1981, s. 25). Z podobnymi faktami mamy do czynienia w psychoterapii,
w ktorej czlowiek (vs pacjent), kto$ zaniepokojony soba, chory lub stabo kon-
taktujacy si¢ z otoczeniem jawi sig jako ,niejasny”, ,niezrozumialy” przedmiot
(vs podmiot) poznania. Czlowiek (vs pacjent) stanowi dla siebie nieustanny prob-
lem poznawczy. Komunikacja migdzy nim a obserwatorem jest ciagle niepewna,
czastkowa, zaburzona lub w ogdle nie zachodzi. Zaburzajacy percepcje obser-
watora (vs psychoterapeuty) obiekt (vs pacjent) jest tak samo trudny do pozna-
nia jak obiekt nie zaburzajacy jej (np. obraz, utwér muzyczny itp.).

Na najnizszym poziomie poznania estetycznego (Spostrzezenie zmyslowe)
mamy do czynienia z faktem ,,podobania-niepodobania”, z przyciaganiem ob-
serwatora do przedmiotu lub z czyms, co go od niego odpycha. Zagadnienie to
w psychoterapii badal Carl Gustav Jung, a na gruncie ewolucjonistycznej psy-
chofizjologii analizowal Constantin von Monakov, wprowadzajac kategorie:
klisis—ekklisis: (tendencji do- i od- przedmiotowej). Problem ten wprowadzony
zostal na teren estetyki fenomenologicznej: ,Nie przesadzajac o co chodzi przy
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podobaniu si¢, mozna stwierdzi¢, Ze nie mozna ograniczy¢ si¢ do samych su-
biektywnych przezy¢, lecz trzeba je bra¢ w korelacji z przedmiotem” (Ingarden
1981, s. 26). Tak wigc przezycie: ,,podobania-niepodobania” ma strukturg dwu-
elementowa: przedmiotowo-podmiotowa. Jeden element jest korelatem drugie-
go: przezycie — korelatem przedmiotu, a przedmiot — korelatem przezycia.
Poznanie to obegjmuje: a) przezycie przedmiotu i b) przedmiot przezycia. Wa-
riant pierwszy aktu poznawczego oparty jest na subiektywnym przezyciu, do-
cierajacym do przedmiotu, wariant drugi oparty jest na obiektywnym przedmio-
cie, ktory jako$ dociera do przezycia (staje si¢ trescia przezycia). W komentarzu
do analizy tego zagadnienia czytamy: ,,Nie wystarczy samo spostrzezenie, musi
si¢ dolaczy¢ co$ (spostrzezenie jest tylko podtozem), co uobecnia przedmiot
estetyczny” (Ingarden 1981, s. 26). Twierdzenie to odnie$¢ mozna do zwyklego
poznania czlowieka, ktory pierwotnie spostrzegany jest jako ,,przedmiot este-
tyczny”. Tak jest w kazdym rodzaju poznania cztowieka: przedmiotowym i pod-
miotowym (przezyciowym). Widaé to, na przyklad, wyraznie w traktowaniu
dzieci jako obiektow podziwu lub zabawy czy tez w traktowaniu dorostych,
ktérzy odbiegaja od norm estetycznego prezentowania si¢ w otoczeniu,

Problem faz poznania jest rownie wazny dla analizy spostrzezen emocjonal-
nych, ktére ,,powstaja” i ,,gina”. Wedlug Edyty Stein na przyktad, do danych Zrod-
lowych spostrzezenia emocjonalnego naleza: 1) przypomnienie, 2) oczekiwanie,
3) fantazja, 4) wczucie (por. Stein 1988, s. 20). Cztowiek nie daje si¢ uchwycié
w ulotnym spostrzezeniu estetycznym lub psychologicznym w sposéb defini-
tywny. Istnieje jako ,,znikajacy obiekt” poznania. Jest tez charakterystyczne, ze
w branym tu pod uwage podejsciu, opisujacym poznanie fenomenologiczne, waz-
niejsza staje si¢ kategoria ,,obecnosci”. Problem wczucia jest tylko fragmentem
zagadnienia, ktére odnosi si¢ do sfery subiektywnej i obiektywnej poznania.
Opisuja te kwestie dwie kategorie rozwijane przez fenomenologow: obecnosé
i spotkanie.

3. O pewnych rozumieniach wezucia (Einfiihlung)

Pewne elementy ,.teorii wczucia” znalezé mozna w preromantycznej kon-
cepcji Johanna Gottfrieda von Herdera, ktéry wprowadzit pojecie ,,wyrazu”
(Ausdruck). ,,Wyraz” nie jest rzeczywistoscia psychiczna, lecz czyms$, co mozna
okresli¢ jako duchowa tres¢ dzieta sztuki, nadang mu w spostrzezeniu. Wyraz —
Ausdruck najlepiej przejawia si¢ w organizmie ludzkim. Roman Ingarden za-
uwaza, ze ,,wrazenie zmyslowe” (Empfinden) obejmuje w tej teorii ,,wszystkie
wzruszenia”. Romantycy wczucie rozumieli jako ,.zatopienie si¢” w naturze
(Einsfiihlen), zatracenie si¢ W uduchowionym kosmosie. Jest to pewien rodzaj
doswiadczenia kontemplacyjnego, dajacego poznanie wyzszego poziomu. Wczu-
cie typu Deutung opisal Friedrich Theodor Vischer. Wedlug niego psychika
wkracza w zjawiska przyrody, podklada wzruszenia i nastroje w sposéb nie-
$wiadomy i mimowolny pod przedmioty. Przez to moze si¢ dokonywac ich po-
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znawanie: spostrzeganie i interpretacja. Interpretowac, to przedkladaé jeden
sens nad drugi.

Herman Lotze ujat wczucie jako emocjonalne spostrzeganie innego czlo-
wieka dzigki a) obserwacji, b) wspotzyciu, ) ingerencji. Wezucie jest w zasa-
dzie tym samym, co ,,podobanie si¢” (das Gefallen), ktore moze by¢ ulokowane
w kazdej widzialnej postaci, w kazdym fizycznym ksztalcie. Na przykiad roz-
mowa z kotem polega na wczuwaniu przezy¢ w obiekt. Weczucie moze by¢ pew-
nego rodzaju reprodukcja przypomnienia wiasnych przezy¢ (lub pierwotnego
przezycia). Innym rodzajem wczucia jest identyfikowanie zjawisk niefizycz-
nych, np. ciszy psychicznej, np. katedra to nie tylko zbiér kamieni, ale twor
duchowy, ktoéry moze by¢ poznany dzigki wezuciu.

Roman Ingarden nie akceptuje ,teorii przypomnienia” (anamnezy), uznaje,
Ze nie jest ona zgodna z faktami. Z aprobata odwoluje si¢ do teorii Roberta Vi-
schera, ktory mowi o bezpodredniosci wczucia, obejmujacego ,,wspolzycie”
(miterleben) i ,,wspotodczuwanie” (an-, nach-, zu- fiihlen), czyli: rzutowanie na
przedmiot czego$, co dzieje si¢ aktualnie, spontanicznie, a nie celowo. Zycie
uczuciowe nie odnosi sig¢ do przezycia, ale do osobowosci duchowej. Polski fe-
nomenolog nie akceptuje tez koncepcji ,,zarazania psychicznego”, reagowania
np. smutkiemn na smutek za pomocg emocjonalnego nasladowania drugiego czto-
wieka. Poglad R. Vischera w tej kwestii byt natomiast przyjety np. przez egzys-
tencjalnego psychiatre, K. Dabrowskiego, ktory uczestniczyt w latach szescdzie-
sigtych w seminariach prowadzonych w Krakowie przez R. Ingardena. Mniej
znane jest stanowisko innego psychiatry, ktéry takze uczestniczyt w tych semi-
nariach, mianowicie Antoniego Kepinskiego.

W kazdym razie R. Ingarden wyklucza mozliwos¢ wczucia w przypadku
»Zarazenia psychicznego”, uwazajac, ze mamy tu do czynienia z rodzajem ,,wy-
czucia” (Erfiihlen) i reagowaniem podobnym na podobne. Czasem jednak na
podobne reaguje si¢ przeciwnym, np. przez prze01wstaw1an1e si¢ destruktyw-
nym uczuciom.

Szeroka dyskusja poswigcona wczuciu, jaka prowadzili m.in. Th. Lipps,
M. Scheler i E. Stein, zostala zinterpretowana przez Johannesa Volkelta. Jego
wilasne stanowisko daje sig stresci¢ nastgpujaco: ,,wszystko, co spostrzegamy w za-
chowaniu si¢ czlowicka, jego spokdj czy ruch, staje si¢ wyrazem jego Zzycia
psychicznego, ujawnia nam jego zycie psychiczno-duchowe, i to dochodzi do
naszej wiadomosci przy normalnym [podkr. — 7.K.] obcowaniu cztowieka z czlo-
wiekiem wiasnie dzigki zachodzeniu wezucia, Einfiihlung” (Ingarden 1981, s. 69).
Stwierdzenia dotyczace ujawniania si¢ Zycia psychiczno-duchowego w ciagu
,»normalnego” obcowania czlowieka z cztowiekiem mozna rozszerzyé takze na
zachowania ,,nienormalne”. W tych stanach przejawianie sig¢ zycia psychiczno-
-duchowego nie znika, ma tylko inna posta¢. Wida¢ to np. w spotkaniu terapeu-
tycznym, leczniczym itd. Jezeli wczucie jest przezyciem bezposrednim, ukazu-
je i udostepnia cudze stany psychiczne, to to, co wezute — staje sie ,,obecne” (a nie
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tylko pomy§lane czy wyobrazone). Wychodzac poza to stanowisko R. Ingarden
stwierdza, ze ,,wczucie si¢ to jest to bezposrednie przezycie odkrywecze, to, ktd-
re nam dostarcza wiedzy, to naoczne wzycie si¢ w drugiego czlowieka, wsta-
wienie si¢ w jego pozycjg; posrednie za$, nastepcze, jest ewentualne wczucie,
jezelt ono wowczas w ogdle jest jeszcze potrzebne” (Ingarden 1981, s. 72). Po-
znanie przez wczucie jest potrzebne, poniewaz wiedza pojeciowa nie stwarza bez-
posredniego dostepu do przedmiotu. To stanowisko moga podzielaé nie tylko
fenomenologowie, ale i psychiatrzy, psychoanalitycy i psychoterapeuci. Uczucie
w swoisty sposob obdarzone jest dusza. Analiza fenomenologiczna i estetyczna
wczucia prowadzi do ponownego odkrycia ,,duszy uczuciowe]” (gr. thymos),
znanej z koncepcji Platona i filozofii jego poprzednikéw. Pewien rodzaj pozna-
nia opiera si¢ wigc na ,,ogladaniu napetnionym uczuciem” czy tez ,,ogladaniu udu-
chowionym uczuciem” (por. Ingarden 1981, s. 79). Samo-spostrzegajacy si¢ umyst
nie jest w stanie integrowa¢ wilasnych proceséw poznawczych z obiektami,
ktére poznaje. Moze to czyni¢ tylko przezycie, ktére ma moc scalania rozbitych
poznawczo elementow.

Zagadnienie wczucia nie bylo glebiej analizowane lub wykorzystywane dla
celow poznawczych w polskiej psychologii, psychiatrii czy psychoterapii. Jedy-
nie K. Dabrowski wlaczy} badanie wymiaru empatycznego do swojego modelu
diagnostycznego (testowanie potencjaléw rozwojowych) i terapeutycznego (mo-
dyfikowanie zachowan i samooceny). Wyraznie odrdznit ,,syntoni¢” i ,,sympa-
ti¢” od ,,empatii”, okreslajac ja jako specjalny dynamizm rozwoju osobowosci
1 korelat rozwoju moralnego. Syntonia i sympatia zostaly potraktowane jako kore-
laty poznania artystycznego (vs estetycznego). Charakteryzuja si¢ spontanicz-
noscia (vs pierwotnoscia, nie§wiadomodcia), ktora poprzedza poznanie etyczne.
Syntonia stanowi jednak wazny fragment (faz¢ lub poziom) poznania egzysten-
cjalnego.

W tym samym mniej wigcej czasie zagadnienie uczu¢ analizowane bylo
przez Karola Wojtyle w jego pracach tgczacych perspektywe fenomenologicz-
ng z podejsciem personalistycznym (por. Wojtyta 1962) oraz w fenomenolo-
gicznym studium Adama Wegrzeckiego — O poznawaniu drugiego czlowieka
(1992). O poznawczej roli uczu¢ (syntonii) ze stanowiska psychofizjologicz-
nego pisal psychiatra Jan Mazurkiewicz. Jego teoria moze stanowié podstaweg
do analizy ,,chorobowych” percepcji uczuciowych, ktére w dzisiejszych czasach
zostaly wielokrotnie przedefiniowane przez psychiatri¢ egzystencjalng w kie-
runku rozszerzonego i wieloaspektowego spostrzegania rzeczywistosci. W naj-
nowszej literaturze pojawilo si¢ wiele publikacji poswigconych uczuciom, ich
analizie od strony psychofizjologicznej, psychologicznej i psychoterapeutycz-
nej. Wprowadzona zostata kategoria ,,inteligencji emocjonalnej”, ktéra konku-
ruje z kategoria ,,inteligencji intelektualnej”. Psychologowie odkryli dopiero te-
raz co$, co wczesniej opisali filozofowie (por. Buczynska-Garewicz 1975). Spo-
strzezenia identyfikuja przedmiot, ale sama identyfikacja nie jest jeszcze pelnym



190 Tadeusz Kobierzycki

poznaniem obiektu. Ma charakter wstepny, nieSwiadomy, niejako automa-
tyczny. Uczucia im towarzyszace czynia z nich dopiero akt wypelniony trescia.

Podziat miedzy podmiotem i przedmiotem wprowadza napigcie poznawcze.
Obserwator redukuje to napigcie lub je wzmacnia wzruszeniem, ktore integruje
spostrzezenie z obiektem: ,,Nawet w dziedzinie obcowania z dzielem plastycz-
nym — pisze R. Ingarden — to, co mnie wzrusza [podkr. — 7.K], to nie jest
to, co czysto shuchowo czy wzrokowo moze mi by¢ dane w spostrzezeniu” (In-
garden 1981, s. 27). Pojawia si¢ tu kategoria, ktéra mozna nazwac ,,spostrzega-
jacym wzruszeniem”. Ulatwia ono nie tylko oglad obiektu, ale i wglad w jego
strukture. Podobnie jest w spotkaniu terapeutycznym, w ktérym do spostrzeze-
nia dotacza si¢ wzruszenie. Zagadnienie ,,spostrzegajacego wzruszenia” nie by-
Yo glebiej analizowane od strony filozoficznej i psychologicznej w polskiej mysli.
Pewien wzdr mys$lenia na ten temat zarysowal R. Ingarden, rozpoczynajac ana-
lize obiektow estetycznych.

4, Pacjent jako obiekt spostrzezen estetycznych

W relacji psychoterapeutycznej inny cztowiek (vs pacjent) spostrzegany jest
jako obiekt estetyczny. Ten pierwotny akt spostrzezeniowy poprzedza inne akty
poznawcze: etyczne, medyczne, mistyczne czy metafizyczne. Reguly estetyki
narzucajg spostrzezeniu jego tres¢ wywohujac jakis rodzaj wzruszenia: pozytyw-
nego lub negatywnego. Rzadko kiedy sa one neutralne, czg$ciej przybierajg po-
sta¢ ambiwalentna i ambitendentna, to znaczy ,,mieszaja si¢” ze soba lub ognis-
kuja na dwu przeciwstawnych biegunach. We wstgpne;j fazie spotkania terapeu-
tycznego istotng rolg odgrywa fakt ,podobania si¢” lub ,niepodobania sie”
obiektu (vs pacjenta), kogo$ cierpiacego, zaburzonego psychicznie, milczacego
lub méwiacego ,,0d rzeczy” itp. Spostrzeganie estetyczne sprz¢zone jest z po-
znaniem terapeutycznym i egzystencjalnym (por. Kierkegaard 1976). Ma ono
swéj wyraz w przed§wiadomym, intuicyjnym okresleniu obserwowanego czlo-
wieka wystepujacego w ,roli pacjenta”. Czgsto uzywanym przez lekarzy psy-
choterapeutdéw zwrotem, ktory ma t¢ role zainicjowaé, jest wyrazenie: ,,co$ mi
si¢ tu nie podoba”. To wyrazenie definiuje obiekt (vs pacjenta) jako problem es-
tetyczny. Nieokreslony jest jeszcze jego rzeczywisty (ukryty) problem. Sytua-
cja, w ktdrej mocng pozycj¢ zajmuje obserwator (vs lekarz, psychoterapeuta),
przybiera postac estetyczna. Latwiej jest powiedziec ,,co§ mi si¢ tu nie podoba”
niz stwierdzi¢ np., Ze ,jest zle”.

Wyrazenie typu ,,co$ mi si¢ zdaje, ze jest Zle” nacechowane jest silniej aks-
jologicznie i pojawia si¢ na ogdél w innej fazie spotkania terapeutycznego.
Obiekt obserwacji (vs pacjent) jest w estetycznej fazie poznania wykluczony
z opisu wstgpnego jako podmiot etyczny, a nawet medyczny. Istnieje jednak ja-
ko przedmiot (i podmiot) estetyczny z przedefiniowanym problemem medycz-
nym lub psychologicznym. Przedmiotem tego, co si¢ ,,podoba” lub ,,nie podo-
ba”, jest przede wszystkim sytuacja bycia obserwowanym, cala sytuacja lub jej
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fragment. Jest to ,,relacja pochyta” (por. Kepinski 1977). W pierwszym momen-
cie spotkania terapeutycznego pozycja obserwatora jest wyrdzniona pozytyw-
nie, a osoby obserwowanej — negatywnie. Jeden i drugi obiekt tej relacji jest
jednak w jednakowo trudnej sytuacji poznawczej. I jednemu, i drugiemu co$ si¢
w niej nie podoba. Rownowaga emocjonalno-poznawcza jest naruszona po oby-
dwu stronach. 1 to jest istotg pierwszego spostrzezenia, ktore zawiera tres¢ nadang
jej przez obserwatora. W niej miesci si¢ tres¢ przezy¢ obiektu (vs pacjenta i psy-
choterapeuty). Dzigki temu mozliwa staje si¢ identyfikacja emocjonalna z este-
tyczng formulg werbalna. Kanalizuje ona pierwotny stan napigcia poznawczo-
-wzruszeniowego. W takim przypadku mozliwe jest zaistnienie warunkow ,,psy-
chologicznego przeniesienia”, to znaczy zidentyfikowania si¢ obiektu (vs pa-
cjenta) z narzucong mu formula spostrzezenia (tu obiektem tego spostrzezenia
jest formuta estetyczna). Poniewaz ma ona charakter zaprzeczenia (a wigc ma
charakter ,,podwojnego wiazania”), odpowiedz pozytywna lub negatywna nie
ma tu wigkszego znaczenia. Kazda odpowiedZ emocjonalna miedci si¢ w ra-
mach tego werbalnego schematu, ktory pelni rolg obrazu skupiajacego uwage
0soby obserwowanej i obserwujacej.

Przesunigcie obiektu obserwacji z ciala osoby obserwowanej {(lub obserwu-
jacej) na jego werbalny obraz, tworzy nowy obiekt obserwacji. Jest to swego ro-
dzaju ,,obiekt jezykowy” (,,cialo diagnostyczne”). Nie podlega on analizie zna-
czeniowej, lecz estetycznej. Wyzwala wzruszenie, ktore wiaze si¢ z momentem
ekspozycji poznawczej (np. diagnostycznej). Neutralizacja poznania terapeu-
tycznego przez przyjecie formuly estetycznej obejmuje rézne momenty spo-
strzezenia: odczucie nieprzyjemnosci, niecheci, niezadowolenia, az do odrzuce-
nia czy wstrgtu. Tego si¢ w sytuacji terapeutycznej raczej nie ujawnia. Nega-
tywne spostrzezenia musza by¢ zrdwnowazone przez spostrzeZenia przeciw-
stawne. Inaczej sytuacja terapeutyczna jest zerwana, spotkanie zakoriczone.

Wytamanie si¢ obiektu (vs pacjenta) z estetycznego uktadu poznawczego
utrudnia, a niekiedy uniemozliwia przejscie do innych faz terapeutycznego po-
znania. Czasami wlasnie ten aspekt jest traktowany nie tylko jako pierwszy mo-
ment terapeutycznego poznania, ale takze jako jego moment koncowy. Moze
przybra¢ posta¢ spostrzezenia zamykajacego relacj¢ terapeutyczna, wypeklniong
ukryta trescia emocjonalng typu: ,,to mi si¢ podoba”. Psychoanalitycy lub psy-
choterapeuci, a na pewno lekarze, raczej nie deklaruja estetycznej postawy wo-
bec wlasnego obiektu poznania lub zainteresowania (vs pacjenta). Ale tej dekla-
racji przeczy moment zainteresowania (lub nie), w ktérym niematq role odgry-
wa aspekt estetyczny, skrywany pod nakazem neutralnosci poznawczej. W zasa-
dzie wigc moment estetyczny pelni funkcj¢ selekcyjna w pierwszym spotkaniu
terapeutycznym, w fazie, w ktorej terapeuta (vs lekarz, analityk itp.) decyduje
si¢ zaangazowaé w poznanie tego, co mu si¢ ,,nie podoba” (lub ,,podoba™) w spo-
strzeganym obiekcie (vs pacjencie). W tego typu relacji zachodzi, czgsto nie-
swiadomie, rodzaj fascynacji tym, co jest przedmiotem estetycznej dezaprobaty
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(dalej takze dezaprobaty etycznej, medycznej czy psychologicznej). Pojawia sie
szczegblny rodzaj ,,rozkoszowania si¢” brzydota (vs chorobg) obiektu obserwo-
wanego, nasycanie si¢ psychopatologia, wzruszanie si¢ nieszczesciem, katastro-
fa, ktore w innych sytuacjach budza ch¢¢ odtaczenia si¢ od obiektu (vs pacjenta,
ofiary), porzucenia go, aby nie doznawac negatywnych wzruszen.

Czlowiek jest czym$ wigcej niz obiekt estetyczny, absorbujacy percepcje
(spostrzezenia i wzruszenia). Pozwalaja one traktowa¢ brzydote (vs chorobe) ja-
ko wymiar pigkna (vs zdrowia) lub jako ich odwrécony obraz. Istniejg rozne
stopnie estetycznego ,,podobania si¢” — od zwyklej identyfikacji spostrzezenio-
wej, emocjonalnie neutralnej (vs obojetnosci), az do rozkoszy, zatracania si¢
w spostrzeganym obiekcie (vs cztowieku, zwierzeciu, roslinie, dziele sztuki, za-
chowaniu, uczuciu itp.). Ich przyczyna jest swoista reakcja wzruszeniowa, ktora
opanowuje wnetrze obiektu i przenosi si¢ na zewnatrz. Jest warunkiem nawigza-
nia poznawczej wigzi psychoterapeutycznej mi¢dzy podmiotem i przedmiotem.
Uklad podmiot—przedmiot ulega w niej stalej ewolucji: oscylacji, przemianom,
zaburzeniom, odwracaniu, negowaniu, mistyfikowaniu, deformowaniu itd. Dopoki
pierwotne spostrzezenie estetyczne zachowuje swojg moc, to znaczy dopoki jest
zwiazane z pierwotnym wzruszeniem, relacja ta ma szanse by¢ utrzymana. Este-
tyczne wzruszenie-spostrzezenie stanowi podstawe dla innych rodzajow (vs faz)
relacji terapeutycznej i wyzszych poziomoéw poznania. Potrzebne jest jednak
wzbudzenie ,,przeniesienia spostrzezeniowego” i emocjonalnego rezonansu,
ktére wzmacniaja pierwotng relacj¢ ,,ja” — obiekt (zaréwno u ,,psychoterapeu-
ty”, jak i u ,,pacjenta”). Spostrzezenia i wzruszenia buduja relacj¢ poznawcza,
umozliwiaja dost¢p podmiotu do przedmiotu. Powstaje jednak pytanie, jak one
roéznicujq si¢ wobec siebie na poziomie intelektualnym i na poziomie emocjonal-
nym? Co si¢ dzieje, gdy przeksztalcaja si¢ z reakcji spontanicznej w relacje in-
tencjonalna: ,,zadaniowa”, ,lecznicza”, ,,naukowg” itd. Kiedy si¢ to udaje, a kiedy
nie udaje? Jaka rolg odgrywa w tym rodzaju poznania czynnik czasu? W jakim
stopniu mamy w niej do czynienia z projekcjami, ztudzeniami, przesadami itp.?

Nie sposéb da¢ odpowiedzi na te pytania w krotkim studium. Tym bardziej,
ze nie zostala, jak dotychczas, zbadana zalezno$¢ migdzy tym, co psychologo-
wie nazywaja ,,projekcja”, a tym, co estetycy i etycy nazywajg ,,wczuciem”. Te
dwa rodzaje aktow opisuje si¢ jako czynnosci ,rzutowania” tresci spostrzezen
na spostrzegany obiekt. W obu przypadkach duza rol¢ odgrywaja wzruszenia
lokowane w obiekcie spostrzezenia. Fakt ,,podobania si¢” zaklada fakt ,niepo-
dobania sig”, ich spostrzezenie ujawnia si¢ w estetycznym akcie poznawczym,
ktéry ma struktur¢ ambiwalentna. Nie stuzy wiec uchwyceniu probleméw me-
dycznych, lecz zbudowaniu sytuacji, ktéra ja neutralizuje lub nawet uchyla. Spo-
strzeganie i wzruszenia ambiwalentne stanowig, tez rodzaj putapki poznawczej,
ktéra pojawia si¢ zar6wno w procesie poznawania estetycznego, jak i terapeu-
tycznego. Uniemozliwia ona zajgcie stanowiska, wyklarowania uczuciowego i in-
telektualnego obserwowanego zjawiska. Estetyczny (dodatni lub ujemny) cha-
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rakter spostrzegania terapeutycznego sam w sobie ma juz charakter terapeu-
tyczny. Jezeli choroba rzadzi nietad, dysharmonia, brzydota, to zdrowiem kieru-
je fad, harmonia, pigkno. Ich spostrzezenie i przezycie przygotowuje cztowieka
do odkrycia glgbszych warstw osobowego istnienia.

5. Zakonczenie

Istnieja obiekty, ktére nie dajq si¢ poznaé tylko w akcie estetycznego spo-
strzezenia i wzruszenia. Naleza do nich dziefa sztuki lub ludzie (vs pacjenci) po-
chlaniajacy cudze spostrzezenia i wzruszenia. Obserwator moze za kazdym ra-
zem spostrzegac je jako inny obiekt. Podobnie jest z ,,pacjentami”, osobami o bo-
gatej osobowosci, ,,geniuszami”. Ich estetyczna percepcja lub terapeutyczne po-
znanie wymaga uruchomienia zasobu mysli 1 uczué nie jednego tylko obserwa-
tora. Ludzkie mozliwosci percepcyjne i projekcyjne sa za stabe, zbyt mato zrdz-
nicowane 1 nie sa w stanie pelni¢ funkcji wzordw spostrzezen i wzruszen. Wte-
dy spostrzezenia obserwatora stajg si¢ nieistotne. Odczuwa, ze jest obserwowa-
ny przez obiekt, ktory spostrzega. Dzielo sztuki staje si¢ obiektem ,,patrzacym”,
»wzruszajacym”, podobnie jak cztowiek bioracy udzial w spotkaniu psychotera-
peutycznym. To doswiadczenie przemienia oglad we wglad.

Spostrzezenie estetyczne nie moze by¢ modelem wszelkiego poznania, tak-
ze psychologicznego, psychiatrycznego, psychoanalitycznego czy psychoterapeu-
tycznego (vs medycznego). Niektérzy nie sa w stanie wzruszy¢ si¢ na widok
cierpiacego cztowieka, podobnie jak nie s3 w stanie wzruszy¢ si¢ obcujac z dzie-
fem sztuki. Inni zatrzymuja swoje poznanie na poziomie estetycznej fascynacji.
Obiekty proste i kalekie, artystyczne kicze wywotuja w nich uczucia podobne,
réwnie proste, kalekie i kiczowate. Dlatego model estetycznego poznania zasto-
sowany do sytuacji psychoterapeutycznej nie moze mie¢ charakteru ostateczne-
go. Wczucie nie wyczerpuje si¢ w spostrzezeniu estetycznym, stuzy spostrzeze-
niom psychologicznym (a takze etycznym, mistycznym i egzystencjalnym). W za-
konczeniu 1I wykladu z estetyki Roman Ingarden stwierdza: , Wszystko, co
wiclkie w sztuce, przekracza granice podobania si¢” (Ingarden 1981, s. 28).
Mozna to zdanie odnies¢ bezposrednio do spostrzegajacego i spostrzeganego
czlowieka.

Psychologia, psychiatria i psychoterapia skorzystaly z analizy estetycznej
»wezucia” (,empatii”). W nich psychoterapeuci odnajduja wzory rozumienia,
ktore siggaja poza strukturg spostrzezen i wzruszen, na poziom transcendentalnego
»ty”. Empatia jest warunkiem zdrowia psychicznego, a takze fadu spolecznego.
Bez wczucia i poznania empatycznego nie mozna pozna¢ i zbudowa¢ mitosci,
przyjazni i zyczliwoéci. Jest ona takze jednym z czynnikéw samozrozumienia
i punktem wyjscia do rozumienia innych osob. Spostrzeganie wzruszen ludz-
kich od poziomu estetycznego, poprzez medyczny, etyczny zmierza do poziomu
egzystencjalnego, jest sposobem integrowania si¢ osoby patrzacej ze spostrzega-
nym obiektem. W tym akcie odslania si¢ sam sobie jako istota transcendentna,
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dzigki mocy wlasnego spostrzegania i wzruszenia zdolna wyj$¢ poza wilasny
byt. Moze oglada¢ siebie i by¢ soba w najbardziej niesprzyjajacych okolicznos-
ciach zycia, przenoszac doSwiadczenie spostrzezenia i wzruszenia estetycznego
na poziom leczniczo-egzystencjalny.
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Registering human sensations

This is an attempt to grasp epistemological problems connected with
noticing and recognition of human emotions, especially in artistic and medical,
i.e. therapeutic, communication. The author is particularly interested in finding
out if ‘feelings produce knowledge’. Phenomenology describes such forms of
cognition, using such terms as ,,insight”, ,,sympathy”, or ,,expression”. Psycho-
physiology relies on the term: ,,emotional intelligence”. In psychotherapy a man
is first recognized as an ,,aesthetic object”, and this perception often determines
the further course of diagnosing and treatment. It also affects the definition of the
patient’s situation and his/her identity. The author makes references to M. Sche-
ler, E. Stein, R. Ingarden and his own therapeutic practice.



