SENSUS
HisTORIAE

ISSN 2082-0860
VoL. LIII (2023/4)
S.273-288
Anna Ziétkowska-Jus
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
ORCID: 0000-0001-9757-9095

Poznanie integralne w praktyce lekarskiej

Wprowadzenie

K:lcepcja poznania integralnego, ktéra zaproponowalam i rozwinetam
.in. w ksigzce Doswiadczenie estetyczne jako podstawa poznania inte-
gralnego, wytonita sie w ramach krytycznej analizy estetyki pragmatycznej
(Johna Deweya, Richarda Shustermana, Marka Johnsona).! Sa w niej réw-
niez widoczne inspiracje zaczerpniete z hermeneutyki (Martina Heideggera,
Hansa-Georga Gadamera) oraz fenomenologii Maurice’a Merleau-Ponty’ego.
Idea poznania integralnego wyrosta z krytyki racjonalistycznego ujecia po-
znania, opartego na zalozeniu, ze mozna ,wypreparowac” czysty rozum
z ciala, uczué, zmystéw, srodowiska i uczynic¢ go gwarantem wiedzy pewnej,
jasnej i wyraznej. W perspektywie m.in. estetyki pragmatycznej takie zaloze-
nie okazuje sie falszywe i destrukcyjne.? Poznanie integralne, w odréznieniu
od poznania racjonalnego, wymaga uwzglednienia sfery cielesnej, zmysléw,
uczué, $wiadomosci nierefleksyjnej, wyobrazni, intuicji, czyli tych kompo-
nentéw, ktére byly umiejscawiane poza wiedza rozumiang ,,czysto” intelek-
tualnie. Wymaga ono nie tylko uéwiadomienia sobie przez osobe poznajaca

tA. Zidtkowska-Jus, Doswiadczenie estetyczne jako podstawa poznania integralnego. W per-
spektywie estetyki pragmatycznej, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2022; Rola doswiad-
czenia estetycznego w poznaniu integralnym. Ku Deweyowskim inspiracjom, ,Estetyka i Krytyka”
2016, 3, t. 42; Swiadomos¢ i poznanie integralne. W kregu inspiracji pragmatyzmem Johna
Deweya, ,Filo-Sofija” 2018, 4, t. 43; Uczucia estetyczne i poznanie integralne. W perspektywie
estetyki pragmatycznej Johna Deweya, ,Ruch Filozoficzny” 2021, 2, t. LXXVIL.

2 Odnosnie do Deweyowskiej krytyki tradycji racjonalizmu: J. Dewey, Experience and
Nature, [w:] idem, The Later Works:1925-1953, vol. 1, Carbondale, London and Amsterdam
1969-1990.
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roli tych komponentéw w poznaniu, ale réwniez ich kultywowania i kon-
struktywnego przeksztalcania. Celem artykulu jest pokazanie, ze praktyka
lekarska jest szczegélnie predestynowana do tego, aby stawad sie poznaniem
integralnym. Czesto jednak wpisuje sie ona w racjonalny model poznania, co
niesie ze soba destrukcyjne konsekwencje. W artykule zostaje podkreslona
waga komponentéw estetycznych w praktyce medycznej. Uwazam, Ze nie
powinny by¢ one traktowane tylko jako dodatek do wymaganych w procesie
leczenia wiedzy i umiejetnosci, ale jako czynniki, ktére je warunkujg i sta-
nowia dla nich podstawe. Dopiero doskonalenie tych komponentéw przez
lekarza moze sprawié, ze poznanie w praktyce lekarskiej bedzie stawa¢ sie
integralne. W pierwszej czesci artykutu przedstawiam zalozenia i charakte-
rystyke poznania integralnego, w drugiej — wskazuje, ze praktyka lekarska
jest zaréwno nauka, jak i sztuka; w trzeciej — podkreslam role estetycznych
komponentéw w poznaniu lekarskim.

Charakterystyka i zalozenia poznania integralnego

Poznanie integralne, zgodnie z pragmatycznym ujeciem poznania, wywodzi
sie z zyciowego doswiadczenia, samo jest doswiadczeniem i weryfikuje sie
przez do$wiadczenie. Jednak funkcje poznania integralnego nie ograniczaja
sie do celéw pragmatycznych. Nie ma ono charakteru wytacznie instrumen-
talnego, ale samo w sobie jest wartosciowym doswiadczeniem oddzialuja-
cym konstruktywnie na osobe poznajaca i jej otoczenie. Stanowi ono dla
osoby poznajacej zrédlo satysfakeji i spelnienia. Jakkolwiek pokonywanie
zyciowych trudno$ci; osigganie harmonii ze sobg samym i otoczeniem; prze-
ksztalcanie i wzbogacanie doswiadczenia s3 w poznaniu integralnym wazne,
to jednak — inaczej niz w ujeciu pragmatycznym — rozjasnia ono egzysten-
cje oraz przyczynia sie do gltebszego rozumienia otaczajacego swiata.

Poznanie integralne opiera sie na zatozeniu, ze racjonalno$¢ jest nieroze-
rwalnie spleciona ze sferg estetyczna. Chodzi tu o Baumgartenowskie rozu-
mienie estetyki, ktéra

[...] zrywa z prymatem rozumu i rehabilituje to, co zmystowe (zatem role
aisthesis) w poznaniu: primo jako warunek konieczny i punkt wyjscia kaz-
dego procesu poznawczego, secundo jako sposéb dopetnienia czy udosko-
nalenia poznania czystego, abstrakcyjnego.?

W odréznieniu od podmiotu poznania w ujeciu racjonalnym podmiot
poznania integralnego jest wielowymiarowy (racjonalny, uczuciowy, zmy-

3 A. Bandura, Aisthesis. Zmystowo$¢ i racjonalnosé¢ w estetyce tradycyjnej i wspdtczesnej, Uni-
versitas, Krakéw 2013, s. 11-12.
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stowy), zakorzeniony w okreslonym $rodowisku i kontekscie zycia prywat-
nego, spotecznego oraz kulturowego.

Poznanie integralne taczy w sobie wiele elementéw, ktére pozostawaly
poza ujeciem wiedzy rozumianej czysto intelektualnie. Wykracza ono poza
ugruntowane w tradygji filozoficznej dualizmy typu: podmiot — przedmiot,
umyst — cialo, rozum — uczucia, teoria — praktyka, srodki — cele itd.
Konstytutywna role odgrywaja w nim takie czynniki, jak $wiadomos¢ (re-
fleksyjna i nierefleksyjna), zmysty, uczucia, wyobraznia, myslenie jako$ciowe
i myslenie refleksyjne. Czynniki te nie s3 od siebie niezalezne, ale wzajemnie
sie warunkuja i na siebie oddzialuja.* O integralnosci poznania przesadza
jednak nie tylko ich obecno$¢, ale réwniez ich konstruktywne transformo-
wanie. Jesli czynniki te s3 w procesie poznawczym kultywowane, to wéwczas
jego immanentna sktadows staje sie doswiadczenie estetyczne.

Poznanie integralne opiera sie na do$wiadczeniu estetycznym w zna-
czeniu, jakie mu nadatl John Dewey. W swojej ostatniej ksigzce Sztuka jako
doswiadczenie pisal on o doswiadczeniu estetycznym jako doswiadczeniu
integralnym, w ktére zaangazowane sa cialo, uczucia, zmysly, intuicja, wy-
obraznia i rozum.® Dewey rozwinal swoja koncepcje doswiadczenia estetycz-
nego w opozycji do zakorzenionych w tradycji estetycznych uje¢ taczacych
doswiadczenie estetyczne z bezinteresownoscia, dystansem, swoistym na-
stawieniem estetycznym, percepcja wartosci estetycznych itd. W ujeciu De-
weya osoba do$wiadczajaca estetycznie nie daje sie oddzieli¢ od otaczajacego
ja srodowiska. Doswiadczenie to wiaze sie z ,,zywa percepcja”, ,byciem tu i te-
raz”, pelnym zaangazowaniem zmystéw, uczud, intuicji i wyobrazni. Cechami
doswiadczenia estetycznego sa réwniez jednos$¢, réznorodnosé, ciaglosé
i spéjnos¢.” Dewey wyr6znil dwa rodzaje doswiadczen estetycznych: czyste
i rzeczywiste.® Te pierwsze sa charakterystyczne dla sztuki, ktéra swoja ce-
lowos¢ odnajduje w sobie samej, a te drugie maja cele pozaestetyczne, ktére
realizujag w estetyczny sposéb. Sztuka stanowi paradygmatyczny wzorzec
doswiadczenia estetycznego, nie jest jednak jedyna dziedzing, w ktérej do-
$wiadczenie estetyczne moze sie pojawi¢. Poznanie integralne stanowi — po-

#0 komponentach poznania integralnego, jakimi sa $wiadomo$¢, uczucia, zmysty, mysle-
nie jakosciowe, wyobraznia, uczucia i myslenie refleksyjne, pisalam w ksigzce Doswiadczenie
estetyczne jako podstawa poznania integralnego..., s. 139-198.

®Zob. J. Dewey, Sztuka jako doswiadczenie, przet. A. Potocki, Zaklad Narodowy im. Osso-
linskich, Wydawnictwo Polskiej Akademii Nauk, Wroctaw — Warszawa — Krakéw — Gdansk
1995.

60 swoistosci doswiadczen estetycznych zob. M. Gotaszewska, Zarys estetyki. Problema-
tyka, metody, teorie, Wydawnictwo Literackie, Krakow 1973.

7J. Dewey, Sztuka jako doswiadczenie, s. 45.
8Ibidem, s. 5.
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slugujac sie terminologia Deweya — przyktad doswiadczenia estetycznego
rzeczywistego. O estetycznosci poznania stanowi pelne zaangazowanie
zmystéw, uczué, $wiadomosci nierefleksyjnej, wyobrazni, intuicji. W pozna-
niu integralnym szczegélnie wazne jest myslenie refleksyjne, ktére jednak
wymaga wyczulenia na znaczenia jakosciowe (barwy, dzwieki, zabarwienia
emocjonalne stéw, atmosfere emanujgca z otoczenia).’ Znaczenia jakosciowe
znajduja swéj wyraz w jezyku nacechowanym metaforycznie, ktéry wymaga
uruchomienia poktadéw uczué, wyobrazni i intuicji. Osoba poznajaca in-
tegralnie, postugujac sie pojeciami, stowami, symbolami, ideami, zarazem
doswiadcza w sposéb bezposredni ich wlasciwosci jakosciowych, a takze ota-
czajacej ja atmosfery.

Wedlug Deweya sztuka i poznanie majg ze soba wiele wspélnego. Sa za-
korzenione w procesie zycia. Stanowiag odpowiedZ na zaistnialg trudnos¢,
problem, napiecie. Musza liczy¢ sie z rytmami otaczajacego $wiata i orga-
nizmu.’ Celem zaréwno poznania, jak i sztuki jest doprowadzenie do petl-
niejszej harmonii organizmu z otoczeniem dajacej poczucie satysfakeji
ispelnienia. Oba rodzaje doswiadczen cechuja sie réwniez kumulatywnoscia,
celowoscia i uporzadkowaniem. W koncepcji Deweya nie ma wiec opozycji
pomiedzy sztuka i poznaniem, ale raczej wskazanie na ich wspélne zrédla,
zblizony charakter i przebieg. Poznanie staje sie tym pelniejsze, im bardziej
aktywizowane w nim zostaja komponenty estetyczne.™ Niemniej pewna r6z-
nica pomiedzy poznaniem i sztuka zostaje zachowana. Jest to przede wszyst-
kim r6znica w dominujacych w nich celach i wartosciach.

Poznanie integralne nie jest nigdy zakoriczone i ostateczne. W zwigzku ze
swoja wielowymiarowoscia nie moze mie¢ charakteru ,czystego”, pewnego,
oczywistego i absolutnego. Jest antydogmatyczne i antyesencjalistyczne.
Ma charakter perspektywiczny, interpretacyjny, samokorygujacy. Jest wy-
czulone na konkret i szczegét. Nie ma charakteru bezzalozeniowego, ale jest
$wiadome swoich zaltozen.

Prawda poznania integralnego jest zawsze ,w drodze”. Nie daje sie ona
sprowadzi¢ do pragmatycznej koncepcji prawdy. Prawdy poznania integral-
nego nie mozna zredukowa¢ do subiektywnego ani tez intersubiektywnego

O znaczeniach jakosciowych jako podstawach znaczen konceptualnych zob. wiecej w:
M. Johnson, Znaczenie ciata. Estetyka rozumienia ludzkiego, przel. J. Ptuciennik, Wydawnictwo
Uniwersytetu E6dzkiego, Lodz 2015 oraz M. Johnson, G. Lakoff, Philosophy in the Flesh: The
Embodied Mind and its Challenge to Western Thought, University Chicago Press, Chicago —
London 2007.

Dewey pisze, ze: ,Rytm jest ta pierwsza charakterystyczna cecha otaczajacego $wiata,
ktéra umozliwia istnienie formy artystycznej” (J. Dewey, Sztuka jako doswiadczenie, s. 178).

1 Nie sposéb oddzieli¢ doswiadczenia estetycznego od doswiadczenia intelektualnego,
bowiem to drugie musi mie¢ pietno estetyczne, aby sta¢ sie catkowite” (ibidem, s. 49).
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konstruktu, jak i réwniez do adekwatnoéci mysli i rzeczywistosci. Sytuuje sie
ona w przestrzeni interakcyjnej pomiedzy podmiotem i $wiatem. Ma skry-
wajgco-odkrywajgcy charakter. Jej charakter oddaje najlepiej reaktywowane
przez Heideggera greckie stowo aletheia.'” Prawda poznania integralnego
Jwyrasta” z doswiadczenia. Nie daje sie jej ,oderwa¢” od towarzyszacego jej
kontekstu. Nie daje sie wiec ona zamkna¢ w odizolowanej od zycia mysli, ale
rozjasnia egzystencje, odnosi sie do obiektywnie istniejacego $wiata. Plura-
lizm metod, podej$¢, interpretacji nie ktdci sie z tak rozumiang prawda, gdyz
rozum w poznaniu integralnym nie ma charakteru transcendentalnego ani
instrumentalnego, ale transwersalny.™

Poznanie integralne nie wyklucza metodycznosci, komunikowalnosci
iintersubiektywnosci. Jest ono intencjonalne, celowe, spéjne, kumulatywne.
Stanowi jednak przeciwienstwo poznania schematycznego, naznaczonego
rutyng i sztywna proceduralnoscia, sprowadzajacego to, co inne, do zna-
nych schematéw, kategorii i wykluczajgcego wszystko to, co nie podpada pod
utarte szlaki wyznaczone przez ustanowione reguly i metode.

Istotny jest réwniez aksjologiczny wymiar poznania integralnego. Reali-
zuje ono nie tylko wartoéci poznawcze i utylitarne, ale réwniez moralne, este-
tyczne i witalne. Chociaz warto$ci poznawcze i utylitarne wiodg w nim prym,
to jednak — inaczej niz w tradycyjnym pragmatyzmie — charakteryzuje je
rozszerzenie zakresu realizowanych warto$ci, a nie ich zawezenie.* Sadze, ze
chociaz wartoéci moralne, poznawcze i estetyczne s3 od siebie r6zne, to jed-
nak nie s3 od siebie niezalezne. Miarg integralnosci doswiadczenia jest ich
wspdlzaleznosé i wspélwystepowanie, przy zachowaniu ich specyfiki. Wbhrew
pragmatycznemu instrumentalizmowi aksjologicznemu poznanie integralne
jest warto$ciowe nie tylko ze wzgledu na zakladane cele, ale réwniez samo
w sobie.

Poznanie integralne stanowi nie tyle zaprzeczenie poznania racjonalnego,
co raczej jego korekture i dopelnienie. Moze by¢ ono realizowane zaréwno
w filozofii, jak i w r6znych dziedzinach nauki (zaré6wno przyrodniczych, jak

12M. Heidegger, Zrédio dziela sztuki, przel. J. Mizera, [w:] idem, Drogi lasu, przektad J. Giera-
simiuk, R. Marszatek i in., Aletheia, Warszawa 1997, s. 7-65.

¥ Nawigzujac do koncepcji rozumu transwersalnego Welscha, Jan Pawel Hudzik pisze:
,Transwersalny rozum jest [...] wspélczesng artykulacja madrosci, dziala zawsze w obrebie
pewnej wielo$ci roszczen, zwraca uwage na réznice, na tarcia i sprzeciwy; jest wyczulony na sttu-
mienia i wykluczenia, otwarty na to, co nieokreslone, nieogarniete; wie o istnieniu innych moz-
liwosci, nie nalega na ich eliminacje, lecz prébuje je zbada¢, wybierajac wlasciwe w danej sytuacji
rozwigzanie” (J.P. Hudzik, Estetyka egzystencji, Wydawnictwo UMCS, Lublin 1998, s. 73).

W ksigzce Doswiadczenie estetyczne jako podstawa poznania integralnego... (s. 127-138),
polemicznie odniostam sie do pragmatycznego ujecia wartosci.
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i humanistycznych). Jest ono réwniez mozliwe w sztuce i w codziennym zy-
ciu. Moze miec¢ charakter zaréwno instytucjonalny, jak i pozainstytucjonalny.

Koncepcja poznania integralnego ma charakter postulatywny. Poznanie
integralne jest jednak nie tylko czyms pozadanym, ale réwniez coraz czesciej
realizowanym." Jest ono nie tylko ksztaltujace, ale réwniez ksztaltowane.
W ksztaltowaniu poznania integralnego istotna role odgrywa edukacja i kon-
takty osoby poznajacej ze sztuka.

Estetyczno$é poznania integralnego sprawia, ze ma ono charakter dialek-
tyczny. Sytuuje sie ono (podobnie jak sztuka) pomiedzy konstruktywizmem
i realizmem; ogdlnoscia i szczegdtowoscia; czescia i caloscia; praktycznoscia
i kontemplatywno$cig; jawnoscig i niejawnoscia; pewnoscia i niepewnoscia.

Praktyka lekarska. Pomiedzy sztuka a nauka

Pomimo ze wspoélczesnie medycyna nie jest raczej taczona ze sztuka, a na-
wet jest jej czesto przeciwstawiana, w samych swych poczatkach byla z nig
nierozdzielna. Okreslenie ,sztuka lekarska” odsyla do zrédlowego, gene-
tycznego zwiazku pomiedzy leczeniem i sztuka. Zgodnie z mitologia grecka
sztuke leczenia zapoczatkowal Asklepios, syn Apolla, opiekuna muz. Po-
$wiecone Asklepiosowi $wiatynie staly sie os§rodkami leczniczymi, w ktérych
dzialalnosc¢ lecznicza prowadzili kaptani. Pierwotnie chorobe uznawano za
kare zeslana przez bogéw, stad tez leczenie polegalo na oczyszczaniu, skla-
daniu ofiar i odmawianiu zakle¢. Obok religijno-mitycznego rozumienia
medycyny pojawilo sie jej ujecie racjonalne i empiryczne, do czego niewat-
pliwie przyczynita sie mysl filozoficzna. Prekursorem naukowo-racjonalnej
medycyny byt Hipokrates z Kos (ok. 460 — ok. 370 p.n.e.). Istotna réznica
pomiedzy podejéciem Hipokratesa a podej$ciem religijno-mitycznym pole-
gala na tym, ze wskazywal on na naturalne i empiryczne przyczyny i uwa-
runkowania chor6b.’ Postrzegal swoja dzialalnosé¢ jako sztuke. Wzorujac
sie na lekarzach — kaplanach lekarze hipokratejscy podchodzili do pacjenta
w sposéb holistyczny, tzn. leczyli catego czltowieka, dazac do przywrdcenia
mu jego utraconej harmonii.'” Ponadto wyréznialo ich podejscie praktyczne,
zorientowane na leczenie pacjenta bedacego indywidualng i niepowtarzalng
jednostka. Medycyna hipokratejska byla trwale osadzona w kontekscie filo-
zoficznym i zarazem estetycznym. Towarzyszyly jej pitagorejskie przeswiad-
czenia, ze wszechswiat jest calos$cig uporzadkowang oraz istnieje izomorfizm

> Na przyktady poznania integralnego w filozofii i wskazuje w: ibidem, s. 214-233.

M. Nowacka, Filozoficzne konteksty medycyny. Ujecie historyczne od starozytnosci do korica
XVIII wieku, Wydawnictwo Uniwersytetu w Biatymstoku, Biatystok 2012, s. 18.

7 Ibidem, s. 17.
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pomiedzy makrokosmosem i mikrokosmosem, budowa $wiata i czltowieka.
Wedlug tzw. wielkiej teorii medycznej zadaniem lekarza jest przywracanie
utraconej réwnowagi czlowieka ze samym soba i srodowiskiem. Mozna tu
dostrzec analogie do wielkiej teorii estetycznej, wedlug ktérej piekno polega
na symetrii i proporcji. W starozytnej Grecji dostrzegano analogie pomie-
dzy dziatalnos$cig filozoficzng (leczeniem duszy) i leczeniem ciata. Pomimo
wplywu orfizmu rozdzielajacego pierwiastek duchowy i cielesny, dominowat
poglad o jednosci psychofizycznej ludzkiego ustroju i wzajemnym warun-
kowaniu sfery cielesnej i duchowej. Greckie ujecie harmonii mialo wymiar
filozoficzny, naukowy i estetyczny. Tym, co istotnie réznilo sztuke leczenia
od filozofii, byl jej charakter praktyczny, zorientowanie na rozwigzywanie
konkretnych probleméw, czyli uémierzanie bélu i fizycznego cierpienia oraz
zwalczanie choroby.'®

Medycyna od czaséw starozytnych byla pojmowana jako sztuka w zna-
czeniu techne. Greckie pojecie techne oznaczalto umiejetnos$¢ opartg na zna-
jomosci regul, przepiséw i wiedzy fachowej. Obejmowato ono nie tylko tzw.
sztuki piekne, ale ré6wniez rzemiosta.’ W starozytnosci sztuka byla powia-
zana z poznaniem, ale poznanie to miato charakter praktyczny. Pojecie techne
odsyta do wspélnych Zrédet sztuki i nauki, ktére w czasach nowozytnych zo-
staly od siebie rozdzielone. Jak napisal Hans-Georg Gadamer:

Opozycja czystej nauki i praktycznego wykorzystania, jaka my znamy,
uksztattowala sie przez specyficzng metodyke nowozytnej nauki — za-
stosowanie matematyki do poznania przyrody. Natomiast greckie pojecie
techne nie zawiera praktycznego zastosowania wiedzy teoretycznej, lecz
wlasna forme wiedzy praktycznej.”

Celem sztuki lekarskiej bylo (i jest) nie tyle samo zdrowie, co raczej pro-
ces zdrowienia. Dzielo sztuki lekarskiej odznacza sie specyfika na tle innych
wytworéw sztuki. Jego tworzywem jest organizm ludzki. Ma ono charakter
zywy, dynamiczny, kruchy, stad jego réwnowaga pozostaje chwiejna. Zdro-
wie i choroba niczym heraklitejska ,harmonia przeciwienstw” warunkuja sie
nawzajem, wspolwystepuja ze sobg i na siebie wskazuja, toczac gre jawno-
$ci/niejawnosci. Organizm ludzki jest zarazem przedmiotem i podmiotem
sztuki lekarskiej. ,Wytwarzanie” jest tu zarazem ,odtwarzaniem” i ,wsp6l-
wytwarzaniem”. Lekarz nie jest catkowitym wytwodrca zdrowia, ale raczej to-
warzyszem i wspdttwdrca procesu zdrowienia, w ktérym bierze takze udziat

8 Ibidem, s. 324.
9W. Tatarkiewicz, Dzieje szesciu pojec. Sztuka, piekno, forma, twérczos¢, odtwérczosé, prze-
zycie estetyczne, PWN, Warszawa 1975, s. 21-22.

H.-G. Gadamer, O skrytosci zdrowia, przel. A. Przylebski, Media Rodzina, Poznan 2011,
s. 48.
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pacjent oraz szereg czynnikéw kulturowych i naturalnych niepoddajacych sie
catkowitej kontroli i przewidywaniom. Choroba ma charakter dynamiczny
i psychofizyczny. Tkwi w tym, co zyje, dziata i odczuwa. Pomiedzy lekarzem
i pacjentem istnieje wzajemna relacja modyfikujaca przebieg choroby. Gra-
nice pomiedzy podmiotem i przedmiotem zostaja tutaj zatarte. Jak pisze
Gadamer:

Tym, co zostaje tu wytworzone, nie jest jakie$ dzieto, ergon, cos, co jako
nowe wchodzi w byt, dowodzac czyjej$ umiejetnosci. Jest nim odtworzenie
[...]chorego, a tego, czy jest to efekt wiedzy i umiejetnosci lekarza, wprost
w tym nie widaé.?

Wiele historycznych, kulturowych i filozoficznych uwarunkowan wply-
nelo na stopniowe przeksztalcanie sztuki leczenia w odrebng dyscypline
naukowa z wypracowana metodologia i okreslonym przedmiotem badan.
W $redniowieczu, za sprawg nowo powstalych uniwersytetéw, rozwijala sie
medycyna spekulatywna, co przyczynilo sie do podniesienia prestizu lekarzy
oraz wytworzenia srodowiska lekarskiego potaczonego wspélnymi interesami
i celami. Istotny dla rozwoju medycyny byl réwniez wplyw religii chrzesci-
janskiej, ktéra natozyta na praktyke lekarsky standardy etyczne i przyczynita
sie do postrzegania dziatalnosci lekarza jako swojego rodzaju postugi i misji.
W renesansie medycyna stala sie bardziej niz w $redniowieczu nauka prak-
tyczna, nakierowang na studiowanie przyrody i ludzkiego ciata, chociaz na-
dal pozostawala pod wplywem myslenia magicznego i religijnego. Istotny
przelom w zakresie unaukowienia medycyny dokonat sie w XVII w., do czego
przyczynila sie filozofia kartezjaniska. Kartezjanski podziat na rzeczywistos¢
empiryczna i duchowa doprowadzit do autonomizacji i rozwoju nauk przyrod-
niczych. Zaczeto pojmowac organizm w kategoriach mechanistycznych i wita-
listycznych. Dla rozwoju medycyny szczegélnie istotne byto to, ze przestano
odwolywac sie do czynnikéw ponadnaturalnych w wyjasnianiu genezy i prze-
biegu choréb. Paradygmat kartezjarisko-newtonowski przyczynit sie jednak
do traktowania ludzkiego organizmu jako przedmiotu, do ktérego mozna
przyklada¢ zewnetrzne wobec niego miary matematyczno-fizykalistyczne.?
W nowozytnosci wzrastala wiara w mozliwosci medycyny, jak i $wiadomos¢
jej spotecznych uwarunkowan. Jan Amos Komenski i John Locke zainicjo-
wali wychowanie profilaktyczne, majace zapobiega¢ powstawaniu choréb.
W czasach o$wiecenia medycyna stala sie juz w pelni nauka, korzystajaca
z wynikéw innych nauk przyrodniczych, jak i stymulujaca ich rozwdj. Prze-

2 Thidem, s. 49.

2 H.-G. Gadamer wskazuje, ze wraz z zastosowaniem w medycynie miar zewnetrznych
(metron) zostaly zatracone z pola uwagi miary wewnetrzne (metrion), przynalezne samej na-
turze i nalezacym do niej organizmom jako zywym calosciom (ibidem, s. 125).
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jawem unaukowienia medycyny byty kliniki, w ktérych leczenie pacjentéw
bylo potaczone z badaniami eksperymentalnymi i dziatalnoscig dydaktyczna.
W czasach o$wiecenia medycyna nie tylko korzystata z wynikéw innych nauk,
ale réwniez zaczeta budowac i rozwija¢ swoje wlasne podstawy teoretyczne.
Rozwijaly sie instytucje zwigzane z medycyna, polityka i ekonomia, zajmu-
jace sie spolecznym wymiarem medycyny i dzialalnosciag prozdrowotng.
W XVIII wieku medycyna stawala sie nauka coraz bardziej wyspecjalizowana,
metodyczng i wyraznie okreslong co do swojego zakresu przedmiotowego.
W potowie XIX wieku wraz z postepem nauk szczegétowych i szerzeniem
sie scjentystycznego paradygmatu nasilito sie dazenie do ujmowania medy-
cyny jako nauki $cistej, co w ujeciu pozytywistycznym wykluczalo mozliwosé
traktowania medycyny jako sztuki. Specjalizacja i unaukowienie medycyny
wigzaly sie z wyjasnianiem wszelkich choréb poprzez odwotywanie sie do
anatomii i fizjologii. W XX wieku medycyna w dalszym ciaggu uniezalezniata
sie od wszelkich zalozen ideologicznych, filozoficznych i $wiatopogladowych,
paradoksalnie przyjmujac zatozenia filozofii pozytywistyczne;j.

Trudno przeceni¢ postepujace unaukowienie medycyny. Proces ten do-
prowadzil do oddzielenia medycyny od zabobonu, religii i magii oraz przy-
czynit sie do ogromnego postepu w zakresie wiedzy i praktyki medycznej.
Jednak w drugiej potowie XX wieku pojawily sie watpliwosci co do jedno-
stronnosci rozwoju medycyny. Wraz z postepem technologicznym, medy-
kalizacja ludzkiego zycia, choroby i $mierci zaczeto coraz bardziej odczuwac
potrzebe wzbogacenia dotychczasowego paradygmatu klinicznego aspek-
tami filozoficznymi oraz aksjologicznymi.”® Niewystarczajace, a nawet
zubazajace okazalo sie redukowanie proceséw organicznych do kategorii
mechanicznych, a nawet witalistycznych. Tendencje redukcjonistyczne wy-
razajgce sie w coraz wezszych specjalizacjach medycznych zaczeto dopelnia¢
niezbywalnym podejsciem holistycznym do czlowieka.?* Jakkolwiek wymiar
poznawczy i etyczny medycyny wydaja sie w powszechnym mniemaniu i me-
dycznym dyskursie do$¢ wazne i oczywiste, to jednak — moim zdaniem
— wcigz w niedostatecznym stopniu uwzgledniana jest waga estetycznych
komponentéw praktyki lekarskiej.?®

Wraz z rozwojem medycyny dokonywaly sie jej przemiany zwigzane
z odejsciem od postrzegania jej jako sztuki w kierunku postrzegania jej jako
nauki. Unaukowienie medycyny wigzalo sie z przeniesieniem akcentéw

M. Nowacka, op. cit.

2 M. Jus, Spdr o redukcjonizm w medycynie. Studium metodologiczne, FNP, Warszawa —
Torun, 2014.

% Jakkolwiek estetyczne aspekty w praktyce medycznej byly najczesciej pomijane, to jed-
nak niektérzy lekarze i filozofowie je dostrzegali. Zob. Sztuka lekarska i jej rekodzieto. Wybér
tekstow z estetyki lekarskiej, wstep i wybor J. Baranski, wyd. adam marszatek, Torun 2010, s. 7.
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z podejscia holistycznego, indywidualnego, intuicjonistycznego, religijno-
-magicznego na podej$cie autonomiczne, redukcjonistyczne, racjonalne,
empiryczne, metodyczne i spoleczne. Niemniej stajac sie nauka, medycyna
nie przestawala by¢ sztuka. Pomimo dokonujacej sie zmiany akcentéw, za-
wierala ona w sobie (i nadal zawiera) cechy charakterystyczne bardziej dla
sztuki niz nauk $cistych. Jest dziedzing praktyczng, nakierowana na lecze-
nie konkretnego, indywidualnego i niepowtarzalnego cztowieka. Mimo ze
choroby sa powtarzalne, to jednak ich zindywidualizowany przebieg czesto
zalezy od niepowtarzalnych czynnikéw i uwarunkowan, na ktére lekarz musi
by¢ szczegélnie wyczulony. Pomimo ogromnego postepu medycyny, istnieje
w niej wielki obszar nieprzewidywalnosci i niepewnosci, co zbliza ja raczej do
sztuki niz do tak zwanych nauk $cistych.

W obrebie medycyny nowozytnej wyksztalcil sie podzial na teorie me-
dyczng jako nauke $cista i praktyke terapeutyczng.?® Co do praktyki lekarskiej
istniata (i nadal istnieje) réznica stanowisk co do tego, czy jest ona sztuka czy
nauka.”” Te podzialy zarysowaly sie w zwigzku z kultywowanymi od czaséw
nowozytnych zalozeniami opozycji pomiedzy nauka i sztuka, teoria i prak-
tyka, wiedza racjonalng i doswiadczeniem empirycznym, abstrakcyjnoscia
mysélenia i konkretnosciag doswiadczenia, procedur racjonalnych i czynnikéw
pozaracjonalnych (uczué, intuicji, wyobrazni).?®

W poznaniu integralnym wskazane wyzej dychotomiczne myslenie zo-
staje przekroczonejako bledneifalszywe. Aspekty estetyczne i poznawcze nie
sa w nim traktowane jako heterogeniczne wzgledem siebie. Myslenie reflek-
syjne wyrasta z pierwotnej wobec niego nieokreslonosci. Zgodnie z koncep-
¢ja poznania integralnego nie ma opozycji miedzy teoria, wiedzg, rozumem,
poznaniem, mysleniem refleksyjnym, nauky z jednej strony a praktyka,
doswiadczeniem empirycznym, uczuciami, wyobraznig, intuicja, sztuka
— z drugiej, ale raczej ich wzajemne dopelnianie. Poziom estetyczny jest
warunkujacy wobec refleksji i naukowych procedur. Koncepcja poznania in-
tegralnego nie kidci sie z naukowoscia, metodycznoscia i racjonalnoscia, ale
wskazuje na cielesno$¢, intuicje, uczucia, wyobraznie jako warunkujace racjo-
nalnoé¢ i poznanie. W poznaniu integralnym nie tylko dostrzezona zostaje

% J. Baranski, Ciafo i sztuka leczenia. Wprowadzenie do sztuki lekarskiej, Academia Medica
Wratislaviensis, Wroctaw 2011, s. 224.

?’Do uczonych i lekarzy traktujacych praktyke lekarska jako sztuke naleza: Hipokrates,
Paracelsus, S. Hahnemann, E. Schweninger, V. von Weizsicker, G. Honigmann. Natomiast za
nauke praktyke lekarska uwazali A. Vesaliusz, R. Virchow, a w Polsce J. Dieth i W. Szumowski.
Za traktowaniem praktyki lekarskiej zar6wno jako nauki, jak i sztuki opowiadali sie F. Sauer-
buch, H. Nusbaum, E. Biernacki, H. Swiecicki, J.G. Zimermann. Jednak wszyscy wymienieni
uczeni ujmowali aspekty naukowe i estetyczne jako wzajemnie heterogeniczne. Zob. ibidem.

28 Ibidem, s. 224.
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rola tych komponentdéw, ale tez waga ich kultywowania i konstruktywnego
transformowania. W tej perspektywie za postep w poznaniu nie uznaje sie
pozytywistycznego modelu wiedzy, w ktérym znaczenia jakosciowe, intuicja,
uczucia, wyobraznia, sztuka zostajg wyparte i zastapione przez wyabstra-
howane z kontekstu zycia doswiadczenie i rozum. Miarg postepu poznania
staje sie natomiast jego integralnos¢ uwzgledniajaca rozum, ludzkie zmysty,
uczucia, cielesno$¢, wyobraznie oraz wspétoddzialywanie z otoczeniem wich
wzajemnym wplywie i niepodzielnej jednosci.

Komponenty estetyczne w poznaniu lekarskim

O integralnosci poznania lekarskiego mozemy moéwic¢ wtedy, gdy jego kom-
ponenty intelektualne oraz umiejetnosci sg dopelnione i warunkowane
komponentami estetycznymi. Do estetycznych komponentéw poznania le-
karskiego naleza: percepcja lekarska i zwigzane z nig znaczenia jakosciowe;
uczucia; wyobraznia i intuicja. W poznaniu integralnym komponenty te nie
sa lekcewazone, ale wlasnie kultywowane i doskonalone. Poznajacy integral-
nie lekarz uswiadamia sobie ich znaczenie i role w procesie diagnostycznym
iprzebiegu leczenia. Poznanie integralne jest poznaniem uciele$nionym. Za-
korzenione w cielesnosci zmysty, uczucia, wyobraznia i intuicja umozliwiaja
wyjscie poza dualizmy umystu — ciala, organizmu — otoczenia, podmiotu
— przedmiotu.

Jak pisze Jarostaw Baranski, percepcja lekarska, nawiazujaca do greckiej
aisthesis, dotyczy estetycznych jakosci ciata (skorelowanego ze zdrowiem
piekna ciala); jakosci estetycznych $rodowiska (czasu i przestrzeni), w kté-
rych dokonuje sie leczenie; elementéw obrazowych teorii i praktyki me-
dycznej (wykreséw, ilustracji, modeli, elektronicznej wizualizacji, narzedzi
wirtualnych); estetycznych komponentéw werbalnego i niewerbalnego ko-
munikowania sie z pacjentem i zespolem medycznym,; estetycznych aspek-
téw urzadzen medycznych i narzedzi. Diagnozowanie i proces leczenia
wymagaja wyostrzenia i zarazem wysubtelnienia zmystéw wzroku, dotyku,
stuchu, wechu w ich wzajemnej integralnosci. W perspektywie estetyki prag-
matycznej zmysly nie dziataja w izolacji od siebie, ale we wzajemnym powia-
zaniu.*® Daja sie one od siebie oddziela¢ tylko w teorii.

Szczegdlnie istotna w praktyce lekarskiej jest percepcja estetyczna ciala,
zapos$redniczona przez kulturowe konwencje estetyczne. Jak zauwaza Ri-
chard Shusterman w nawigzaniu do Michela Foucaulta: ,cialo, ze wzgledu
na swa uleglos¢ i plastycznosd, jest miejscem odciskania sie wladzy spotecz-

2 Ibidem, s. 45.
%0 J. Dewey, Sztuka jako doswiadczenie, s. 146.
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nej”3'. We wspoétczesnej kulturze cialo zostalo ,zawlaszczone” przez strategie
estetyzacyjne powigzane z marketingiem i konsumpcjonizmem. Estetyzacja
zdrowia lgczy sie z upiekszaniem ciata (w czym specjalizuje sie najbardziej
medycyna estetyczna), co z kolei wpisuje sie w kulturowy projekt , pieknego
zycia” i szcze$cia. W potocznym mniemaniu piekne cialo staje sie czesto
synonimem zdrowego ciala. Spojrzenie lekarskie zostaje wiec takze zapo-
$redniczone przez percepcje estetyczng zwigzang ze spotecznie wykreowang
normg pieknego ciata. Percepcja lekarska zorientowana na piekno i zdrowie
ma charakter wartosciujacy. Wykreowane spolecznie pojecia zdrowia, piekna
i normy moga oddzialywac w sposéb represjonujacy. Jednak ciato — co pod-
kresla Shusterman — nie jest tylko spolecznie konstruowane, ale réwniez
konstruujace.* Ma wymiar zar6wno podmiotowy, jak i przedmiotowy. Nie
jest tylko wytworem spotecznym ani tylko biologicznym przedmiotem, ale
naszym usytuowaniem w $wiecie, z ktérego wyrasta nasze doswiadczenie.
Jak pisze Maurice Merleau-Ponty:

Jezeli mam cialo i za jego posrednictwem dzialam w $wiecie, przestrzen
i czas nie s3 dla mnie sumga lezacych obok siebie punktéw ani nieskonczo-
noscia relagji, ktérych syntezy dokonywalaby moja swiadomos¢, wciagajac
w nig moje cialo; nie jestem w przestrzeni i czasie, nie mysle przestrzeni
i czasuy; jestem z przestrzenia i z czasem, moje cialo odnosi sie do nich i je
obejmuje.*

W perspektywie estetyki pragmatycznej nie ma rozdziatu ciala i umystu.®*
W tej perspektywie zaréwno umyst jest ucielesniony, jak i cialo uducho-
wione. W integralnym poznaniu lekarskim podmiotowy wymiar ciata odnosi
sie zaréwno do lekarza, jak i pacjenta. Estetyczno$é i zarazem integralnos¢
percepqji lekarza wyraza sie w uchwytywaniu przez niego tych znaczen
(niedyskursywnych, jakosciowych), ktére sytuuja sie poza biologicznymi
i spolecznymi modelami ciala. Chodzi o wstuchiwanie i wpatrywanie sie
w pacjenta, aby uchwyci¢ wewnetrzny rytm i oznaki jego ciata, niekiedy wy-
mykajace sie zewnetrznym miarom i parametryzacjom. Tego typu percepcja
wymaga od osoby leczacej poglebiania wrazliwosci zmystowej i swiadomosci
wlasnego ciala, czemu moze stuzy¢ np. kontakt ze sztuka. Uchwytywane za
pomoca zmystéw znaczenia jakosciowe odnosza sie najczesciej do aspektéw

3 R. Shusterman, O sztuce i zyciu. Od poetyki hip-hopu do filozofii somatycznej, wyb. oprac.
i przel. W. Matecki, Alta 2, Wroctaw 2007, s. 77.

32 Ibidem.

3 M. Merleau-Ponty, Fenomenologia percepdji, przet. M. Kowalska, J. Migasinski, Wydaw-
nictwo Aletheia, Warszawa 2001, s. 160.

34 R. Shusterman, Swiadomo$é ciata. Dociekania z zakresu somaestetyki, przet. W. Matecki,
S. Stankiewicz, Universitas, Krakéw 2010, s. 244.
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niewerbalnych praktyki lekarskiej, ale nie tylko. S one zwigzane réwniez
z komunikacjg werbalng pomiedzy lekarzem i pacjentem. Poglebiona wraz-
liwo$¢ zmystowa manifestuje sie w komunikacji z pacjentem poprzez gesty,
mimike, intonacje, ale réwniez w sposobie doboru stéw, a zwlaszcza w me-
taforyzacji pozwalajacej wyrazi¢ specjalistyczne terminy medyczne w spos6b
bardziej przystepny i przyjazny pacjentowi. Diagnozowanie choroby ma cha-
rakter hermeneutyczny. Na podstawie widzialnych objawéw ukazujacych sie
symptomatycznie na powierzchni ciala, lekarz wnioskuje o tym, co niejawne.
Natura choroby ma skryty charakter. Podstawowe znaczenie w procesie dia-
gnostycznym maja — obok wiedzy, umiejetnosci, zrecznosci i doswiadczenia
lekarza — jego dotyk, spojrzenie, stuch i wech.

Praktyka lekarska wymaga réwniez zaangazowania uczuciowego. W per-
spektywie pragmatyzmu Deweya uczucie jest pewnym rodzajem zmystu.
W rozwazaniach Deweya znajdujemy kilka waznych tez dotyczacych uczud.
Maja one charakter swiadomy i intencjonalny, w odréznieniu od warunkuja-
cych je odruchéw fizjologicznych; nie s3 zamkniete w jazni, ale odnosza sie do
doswiadczanej, obiektywnej sytuacji; stanowia warunek nadawania znaczen;
wigza sie z wartos$ciowaniem i ustosunkowaniem do danej sytuacji; sa zawsze
konkretne; moga, ale nie musza wigzac sie z refleksja. Zgodnie z koncepcja De-
weya nad uczuciami mozna pracowad, mozna je wysubtelnia¢ i czynic bardziej
estetycznymi.® Estetyczna sublimacja uczu¢ umozliwia unikniecie rozprosze-
nia, niezdyscyplinowania z jednej strony oraz rutyny, braku spontanicznosci
i elastycznoséci — z drugiej. W poznaniu integralnym w praktyce medycznej
uczucia estetyczne pelniag wazne funkcje: umozliwiaja zaangazowanie sie
w proces diagnostyczno-terapeutyczny; stanowia warunek uporzadkowania
danych doswiadczenia, dokonania hierarchii ich waznosci i odniesienia do po-
zadanego celu; umozliwiaja dostrzezenie tego, co konkretne, jednostkowe, in-
dywidualne i niepowtarzalne; umozliwiaja odniesienie toczacego sie procesu
chorobowego do holistycznego obrazu pacjenta; oddzialuja na jako$¢ komuni-
kacji z pacjentem, a tym samym na przebieg procesu leczenia.

Niezbywalnymi komponentami integralnego poznania lekarskiego sa
wyobraznia i intuicja. Wedtug Deweya wyobraznia polega na twdrczej syn-
tezie tego, co znane i przyswojone, z tym, co w danym momencie wylania
sie jako nowos¢. Umozliwia ona scalenie tego, co przeszle, z tym, co teraz-
niejsze®*®: ,,Funkcja wyobrazni jest rozszerzenie tego, co dane bezposrednio

% Zagadnienie uczu¢ estetycznych (aesthetic feelings) pojawia sie w pracy Johna Deweya
Psychology, [w:] idem, The Early Works, 1882-1998, vol. 2, Carbondale, London and Amster-
dam 1969-1990, s. 267-280, a zostaje najpelniej rozwiniete w jego ostatniej ksigzce Sztuka
jako doswiadczenie (ed. cit.).

% J. Dewey, Sztuka jako doswiadczenie, s. 327-328.
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(doznawane), o wartosci i znaczenia bezposrednio nieobecne™’. Kiedy wy-
obraznia dziala w naglym zrywie, ,jak blysk objawienia”, wéwczas mamy
do czynienia z intuicja.*® Jednak intuicja nie pojawia sie znikad, gdyz jest
warunkowana przez doswiadczenie, wiedze i poprzedzona ditugim okresem
dojrzewania. Trudno przeceni¢ udzial wyobrazni i intuicji w poznaniu lekar-
skim. Jak pisze Jarostaw Baranski, wyobraznia lekarska

[...] w swej kreatywnej postaci polega na niezwykle szybkiej asocjacji
doswiadczonych jakosci zmystowych ciata pacjenta, w twérczym przywo-
tywaniu noszonych w pamieci zmystowych obrazéw chorobowych. Jest to
wyobrazeniowa zdolno$¢ diagnostyczna lekarza, ktéra decyduje o jego ta-
lencie lekarskim i biegtosci w sztuce lekarskiej. Ta zdolnos¢ wyobrazni le-
karskiej jest Zrédlem intuicji, przenikliwego poznania zmystowego, ktére
uaktywnia sie, gdy istnieje niewiele pewnych przestanek decyzji lekarskiej,
gdy wystepuja sytuacje kliniczne dotad nieznane, dla ktérych nie wypraco-
wano procedur dzialan, gdy, wreszcie, sytuacje te wymagaja naglej decyzji.
To wykorzystanie zdolno$ci wyobrazeniowej dla wypracowania uzasadnie-
nia dzialania w sytuacji, w ktérej procedury racjonalne nie moga by¢ zreali-
zowane lub oferuja takie rozwigzania problemu medycznego pacjenta, ktdre
nie bedga skuteczne leczniczo.*

Zakonczenie

Celem artykulu bylo pokazanie, ze praktyka lekarska jest szczegdlnie pre-
destynowana do stawania sie poznaniem integralnym. Waznym zadaniem
byto réwniez wskazanie warunkéw integralnoéci poznania lekarskiego. Prak-
tyka lekarska nie zawsze przybiera posta¢ poznania integralnego. Poznanie
integralne w praktyce medycznej wigze sie z uéwiadamianiem sobie przez
lekarza roli, jaka w leczeniu odgrywaja czynniki pozamedyczne (zwlaszcza
estetyczne) i ich konstruktywne przeksztalcanie. Chodzi tu o takie kompo-
nenty dzialania lekarskiego, jak zmyslowa percepcja, uczucia, wrazliwosé na
znaczenia jako$ciowe, wyobraznia, intuicja. Estetyczno$¢ praktyki lekarskiej
wyraza sie w trosce o pacjenta w wymiarze cielesnym, psychicznym, ducho-
wym, ale réwniez w trosce lekarza o samego siebie. Intuicja, uczucia i wy-
obraznia umozliwiaja odniesienie badanego aspektu ciala pacjenta do jego
psychoorganicznej calosci. Umozliwiaja réwniez zastosowanie nabytej wie-
dzy do konkretnego problemu. Dialektyka myslenia analitycznego i synte-

37 K. Wilkoszewska, Sztuka jako rytm zycia. Rekonstrukcja filozofii sztuki Johna Deweya,
Universitas, Krakéw 2003, s. 104.

% J. Dewey, Sztuka jako doswiadczenie, s. 326.
%9J. Baranski, op. cit., s. 14.
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tycznego aczy sie z integralnoécia poznania. Poznanie integralne w praktyce
medycznej nie jest czym$ danym, ale zadanym. Ksztaltowaniu i doskona-
leniu estetycznych komponentéw sprzyja m.in. poglebianie przez lekarza
$wiadomosci uczud i ciala, jego kontakt ze sztuka oraz praktyka artystyczna.
Poznanie integralne oddzialuje budujaco nie tylko na pacjentéw, ale réwniez
na osobe leczaca i jej srodowisko. W poznaniu integralnym pacjent nie jest
traktowany wylacznie w sposéb przedmiotowy, ale takze jako podmiot ma-
jacy wplyw na swoje zdrowie, posiadajacy zdolnos¢ do autoterapii. Terapia
stanowi cze$¢ zyciowego procesu. Wpisuje sie ona w dynamiczne rozumienie
zycia, zdrowia i choroby. W poznaniu integralnym cel i $rodki prowadzace
do celu pozostaja ze sobg w harmonii. W poglebianiu integralnosci poznania
lekarskiego istotna role odgrywa réwniez ksztaltowanie $wiadomosci filozo-
ficznej, dzieki ktdrej osoba leczaca moze zdystansowad sie wobec spotecz-
nie i kulturowo wytworzonych norm i sposobéw obchodzenia si¢ z cialem.
Poznaniu integralnemu w praktyce lekarskiej towarzyszy swiadomos¢ jego
perspektywicznosci, skoficzonosci i nieostatecznosci. W perspektywie kon-
cepcji poznania integralnego lekarz nie jawi sie jako cudotwoérca, ale raczej
jako osoba wspélpracujaca z natura w procesie zdrowienia, swiadoma swych
ograniczen i niemocy w zapanowaniu nad $miercig. Gléwnym celem prak-
tyki lekarskiej jest zdrowie rozumiane jako stan réwnowagi organizmu ze
samym sobg i z otoczeniem. Poniewaz zycie i wpisane wen zdrowie i choroba
maja charakter dynamiczny, réwnowaga ta ma zawsze charakter wzgledny
i chwiejny. Jako ze proces leczenia dotyczy zywego czlowieka w jego psychofi-
zycznej jednosci i dynamice, jest on spowity aksjologiczng aura. Integralnos¢
poznania zaklada $wiadomo$¢ nierozdzielnosci poznania i warto$ciowania,
a takze zréznicowania i zarazem heteronomicznoéci wartosci, zwlaszcza po-
znawczych, etycznych, witalnych i estetycznych. Praktykowanie poznania
integralnego w praktyce lekarskiej zapobiega rutynie i sztywnej procedural-
nosci, przyczyniajac sie do humanizacji medycyny, relacji lekarz — pacjent
oraz satysfakcji osoby leczacej z wykonywanej pracy.

Anna Ziétkowska-Jus
Cognition in Medical Practice
Abstract

Integral cognition is an alternative to unilateral intellectual cognition. It does
not focus on the intellect, but requires taking into account the senses, feelings,
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corporeality, as well as imagination and intuition hence it involves the whole person
and his or her creative and direct interaction with the enviroments. Integral cognition
is not a given. It requires education and is an important challenge today. The article
demonstrates how to implement integral cognition into medical practice. Integral
cognition in medical practice requires the involvement of aesthetic components. Itis
situated behind dichotomous division into irrational art and rational science.

Keywords: integral cognition, pragmatic aesthetics, medical practice.



