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OPERATYWNO-HEURYSTYCZNE KSZTALCENIE DLA ZDROWIA
W KONCEPCIJI FILOZOFICZNEJ JULIANA ALEKSANDROWICZA

Streszczenie. W tekscie podjeto zagadnienie wartosci operatywno-heurystycznego
prozdrowotnego ksztattowania postaw inspirowanego filozoficzng koncepcja Juliana
Aleksandrowicza. Tto rozwazan stanowig obecne we wspotczesnej kulturze tendencje
rozwoju ultratechnologii. Z uwagi na odciecie sie medycyny od korzenia filozofii zacho-
dzi koniecznos¢ przewartosciowania dziedzictwa neopozytywistycznego oraz redefinicji
pojec: ,zdrowie” i ,choroba”. Problem decyzyjny ,zycie albo smier¢”, definiowany w kate-
goriach dysjunkgji, narzuca nowy sposéb interpretacji poje¢ moralnych. Idea autokreagji
w procesie przywracania dobrze stworzonej natury jest w tej koncepcji rownowazona
przez subiektywne poczucie zdrowia, odnoszone do szerokiego kontekstu fizycznego
i psycho-duchowego, spotecznego, srodowiskowego. Mysl ta znalazta odzwierciedlenie
w przyjetej przez Juliana Aleksandrowicza koncepcji holistycznie ujmowanego zdrowia
jako wartosci moralne;j.
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1. Wstep. 2. Julian Aleksandrowicz - ambasador humanizmu w medycynie. 2. Ekologizm ~
otwarty system prozdrowotny. 4. Przedmiot nauk o zdrowiu - wspétczesna dyskusja.
5. Zakonczenie.

1. WSTEP

Intensywne w XX wieku poszukiwania skutecznosci w procedurach
ochrony zycia i zdrowia stanowily konsekwencje traumatycznych
wojennych doswiadczeri oraz przewrotu cywilizacyjnego, skutku-
jacego spolecznymi patologiami: technologizacja, utylitaryzmem,
komercjalizacjg, reifikacja i wyobcowaniem czlowieka. Toczacy si¢
dyskurs woké! probleméw egzystencjalnych byt odpowiedzia na pilna
potrzebe redefinicji kategorii przynaleznych zdrowiu oraz rewizji
obowigzujacego w nauce i praktyce klinicznej neopozytywistycznego
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modelu medycyny. Spér dotyczacy samego pojecia ,,zdrowie”, przez
World Health Organization (WHO) definiowanego holistycznie
jako ,pelny dobrostan (dobre samopoczucie) fizyczny, umystowy
i spoleczny, a nie tylko nieobecno$é¢ choroby czy kalectwa” (Solik
2003, 6), doprowadzit do wykrystalizowania si¢ dwéch prymarnych
stanowisk: twardego — w modelu medycyny naukowej oraz miek-
kiego — rewolucji naukowo-humanistycznej w medycynie.

Pierwsze podejscie, krytyczne w stosunku do wizji zdrowia ro-
zumianego jako well-being, z uwagi na nieprecyzyjnos¢ pojecia,
wyrazalo zaniepokojenie mozliwosciami tatwego, niefrasobliwego,
a nawet szalbierskiego, niecnego wykorzystywania stabosci i naduzy-
wania ludzkiego zaufania, prowadzacego do przekraczania standar-
déw medycyny naukowej. Natomiast propagatorzy holistycznej wizji
§wiata w powrocie do kanonu antycznego humanizmu widzieli szanse
na zjednoczenie w medycynie réznorodnych pél problemowych,
zwlaszcza personalizmu uwzgledniajacego inkluzje podmiotows
jednostek. Poza sporem pozostawalo jednak jedno niekwestionowane
zagadnienie, wigzace oba stanowiska: konieczno$¢ skupienia uwagi
na czlowieku. W przeciwienistwie do ,twardej” szkoly niemieckiej,
w ktérej przedmiotem zabiegéw medycznych byta choroba organizmu
— nie pacjent (Bieganiski 1894) — polscy inicjatorzy rewolucji humani-
stycznej w medycynie (m.in. Wiadystaw Biegariski, Antoni Kepinski,
Andrzej Szczeklik, Tadeusz Kielanowski, Kazimierz Imieliriski,
Kazimierz Dabrowski) zalecali przyjecie strategii uwzgledniajacej
indywidualizm pacjenta, prowadzacej do stopniowego zastgpowania
paternalizmu w lecznictwie relacjami personalnymi. Pierwowzory ich
konceptualizacji mozna byto w PRL-u rozpoznaé w aktywistycznych
programach paristwowego systemu stuzby zdrowia (Brzeziriski 1995;
Fijalek 1995; Jagiettowicz 2021).

Chociaz programy polskich szkél medycznych, w ktérych
eksponowano czynnik gleboko ludzki, w XX wieku stanowily
cenny wklad w rozwéj zachodniej filozofii medycyny, to z uwagi
na poglebiajacy sie $wiadomosé jednosci wszechrzeczy koncepcja
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humanizmu w medycynie wymagata korekty na miare przewrotu
kopernikariskiego.

2. JULIAN ALEKSANDROWICZ - AMBASADOR HUMANIZMU
W MEDYCYNIE

Przetom w zakresie tworzenia multidyscyplinarnego, zintegrowanego
ujecia zdrowia rozumianego w szerokim kontekscie spolecznym
i srodowiskowym (w przeciwieristwie do antropocentryzmu) zostal
dokonany dopiero przez Juliana Aleksandrowicza!. Jako protoplasta
zaangazowanej filozofii ochrony zdrowia? domagal si¢ ukorzenienia
medycyny w filozofii (Szyszkowska 1989; Jagiettowicz 2021). Twier-
dzil, ze syntetyzujace poznanie ,stuzy przetrwaniu przez wymuszone
prawem ewolucji doskonalenie si¢” (Aleksandrowicz, Duda 1988, 23),
z nieodlgcznymi w tym doskonaleniu: samowiedzg aksjologiczna,
autoafirmacjg i podnoszeniem jako$ci zycia, manifestujacymi sie
w personalizmie, kreatywizmie, pacyfizmie i ekologizmie. Poddawal
krytyce mechanicyzm, chorobocentryzm, utylitaryzm i komercjali-
zacje ustug, znamionujace kulture medyczna wspélczesnego $wiata;
traktowal je jako skutek odcinania si¢ medycyny od jej korzenia, czyli
pielegnowanych w filozofii wysokich wartosci moralnych.

1 Julian Aleksandrowicz (1908-1988), krakowski profesor nauk medycznych, lekarz-hema-
tolog, filozof. Znany jako porucznik ,Doktor Twardy” z bohaterskich czynoéw z czasow |1
wojny swiatowej. Zatozyt w Krakowie Il Klinike Choréb Wewnetrznych, przeksztatcong
w Klinike Hematologii, gdzie w praktyce zawodowej zajmowat sie ekologiczng profilaktyka
biataczek i chorob cywilizacyjnych. Aktywnie uczestniczytw pracach stowarzyszen roz-
wijajacych dziatalno$¢ prozdrowotng. Kontynuujac postannictwo lecznicze, zaangazowat
sie w dziatalnos¢ arteterapeutyczna, pacyfistyczna, spoteczna (Aleksandrowicz 20071;
Aleksandrowicz, Stawowy 1992; Roznowska 2012).

2 Koncepcje otwartego systemu prozdrowotnego Aleksandrowicza przedstawitam w mo-
nografii Juliana Aleksandrowicza , poszukiwania filozofii ochrony zdrowia” (Jagiettowicz
2011), ktéra pozostaje jak dotad jedyna petna rekonstrukcja pogladéw tego lekarza
i filozofa.
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W sformutowanym przez Aleksandrowicza dylemacie wyczuwa
si¢ subtelny odcielt wyrzutu czynionego kolegom — lekarzom, ktérzy
podporzadkowali si¢ medycynie ujetej w karby wysokiej specjalizaciji
i rozwinietej technologii, zapominajac o wlasciwym postannictwie —
o uleczaniu: ,,Czy holdowa¢ zasadom Hipokratesa i poszukiwaé
w kazdej dostepnej dziedzinie zycia sposobéw ulzenia cierpieniom
(skoro medycyna jest bezsilna), czy podporzadkowa¢ si¢ redukcjo-
nistycznej doktrynie i neopozytywistycznym zasadom pragmatycz-
nej medycyny, kiedy specjalista nie widzi czlowieka w §rodowisku,
w jakim zachorowal, a jedynie chory narzad, ktérego uszkodzenie
powoduje niekiedy zgon?” (Aleksandrowicz 1987, 5).

Jadro kryzysu etycznego przejawiajacego si¢ w ,wypaczonym
stosunku czlowieka do czlowieka i cztowieka do zZywej przyrody”
(Aleksandrowicz 1979, 7) Aleksandrowicz lokowal w produkcie
zdegenerowanego mézgu: w dominacji praw rynku. Stal na stano-
wisku, ze informacje kodowane i przechowywane w pamieci nie
mog3 stuzy¢ przetrwaniu, bowiem ,mézg ludzki jest Zywg tkanka
podlegajaca innym prawom niz maszyna. (...) Mézg uszkodzony
wykazuje tendencje regresu. Produkty mysli uszkodzonego mézgu
nie moga stuzy¢ dobru, lecz jego antynomii. W tej fazie znalazt si¢
swiat” (Aleksandrowicz 1987, 197). Poszukiwal metody wspomaga-
jacej cztowieka w wysilkach pokonywania patogennych czynnikéw,
aby mégt si¢ on odwréci¢ od ,mysli, stéw i czynéw wiodacych do
antynomii: falsz — brzydota — zlo” (Aleksandrowicz, Duda 1988, 19).
W owej pracy nad soba, w podnoszeniu do lepszej jakosci zycia, nie
chodzilo o ,zewnetrzne atrybuty osoby ludzkiej” (Aleksandrowicz
1987, 14) i zabiegi powierzchniowe, dokonywane na ,somatycznej,
precyzyjnej, biologicznej »maszynie«” (Aleksandrowicz 1987, 17),
polegajace na remontowaniu uszkodzonego ciala, usprawnianiu
go, autostylizacji oraz estetyzacji wizerunku, lecz o dogltebna, isto-
towa przemiang podmiotu Zyjacego w symbiozie ze srodowiskiem:
o ,relacje migdzy osobami i ich wlasciwosciami” (Aleksandrowicz

1987, 14).
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Panaceum na bolgczki chorujacego §wiata Aleksandrowicz spo-
dziewal sie znalez¢ w rewolucji ,naukowo-etycznej”, transformujacej
psychike cztowieka. Przemiang zapewni¢ mialo przejscie ,,z modelu
»erudycyjno-kontenerowego«, a wigc wiedzy biernej, nagromadzone;
w pamigci ucznia, na rzecz modelu »operatywno-heurystycznegos,
w ktérym uczeri nabywa umiejetnosci samodzielnego przyswajania
wiedzy” (Aleksandrowicz 1987, 89). Nie tyle rezygnacja z rewolucji
ynaukowo-technicznej”, co wlasciwe, realizowane w duchu idealéw
humanizmu jej wykorzystanie stanowilo w tej koncepcji podstawe re-
formy polegajacej na wdrazaniu idei ksztalcenia dla zdrowia. W mysl
zalozenia, ze ,wciaz zywe idee majg charakter ponadczasowy” (Alek-
sandrowicz, Duda 1988, 246), dowodzil, iz odradzajaca si¢ w dobie
kryzysu ekologiczno-etycznego starogrecka zasada jednosci wszech-
rzeczy ,dopiero dzi$, w oparciu o wspdlczesng technike obliczeniows,
moze by¢ cennym instrumentem badawczym” (Aleksandrowicz,
Skotnicki 1983, 6). Dla potwierdzenia tej tezy, w ramach programu
obejmujacego analize¢ uwarunkowari zdrowia-choroby, wspélnie
z cybernetykiem Jézefem Kosseckim zaktadali ,Banki Czynnikéw
Zagrozenia” i ,Banki Czynnikéw Ochrony Przetrwania” (Aleksan-
drowicz 1987; Kossecki 1974).

Nadzieje na rozwigzanie wspélczesnych probleméw ludzkosci
Aleksandrowicz poktadal w ekologizmie (Aleksandrowicz, Skotnicki
1983) — systemie jednoczacym rewolucje humanistyczna z rewolucja
naukowo-techniczna (Aleksandrowicz 1974). Dowodzit: ,,Poniewaz
nie jest mozliwe proste, linearne sumowanie wiedzy, konieczne jest
przyjecie innej metodologii — systemowej” (Aleksandrowicz, Duda
1988, 25). Dostatecznym uzasadnieniem dla poszukiwan filozofii
ochrony zdrowia (Aleksandrowicz 1975) byl dla niego alarmujacy
wzrost choréb, zwlaszcza cywilizacyjnych, o ktérych wiadomo, ze
sa zalezne ,nie tylko od stopnia rozwoju cywilizacji technicznej, ale
od anomalii (...) srodowiska, wyzwalanej najczesciej dziatalnos-
cig czlowieka” (Aleksandrowicz 1987, 7). Nie wyrazal takze zgody
na doskonalenie maszyn stuzacych zabijaniu oraz na dysproporcje
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istniejagce pomiedzy niklg liczbg oséb uczacych si¢ sztuki leczenia
a liczbg ludzi szkolacych si¢ w $miercionosnych ,sztukach”. Kry-
tyczna sytuacja, w ktérej znajduje si¢ wspélczesny czlowiek, wymaga
radykalnej decyzji w kwestii wyboru pomiedzy zyciem a §miercia.
Zdrowie powigzane wezlem ochrony z pokojem zyskuje tutaj znacze-
nie symboliczne w mysl twierdzenia, ze ,,pokéj jest tym dla rodzaju
ludzkiego, czym zdrowie dla pojedynczego czlowieka” (Aleksan-
drowicz 1987, 184). Zatem profilaktyka nie moze si¢ ogranicza¢ do
czynnoéci demilitaryzacyjnych, lecz winna przyjmowaé postac troski:
nieinteresownego zaangazowania w proces ochrony struktur i funkeji
organizméw przed niszezycielskimi czynnikami, bowiem w obliczu
zagrozenia totalng zaglada, przed jaka stoi §wiat, problem nie dotyczy
juz akcydentalnie wszczynanych wojen-potyczek, ale kategorycznego
rozwigzania dysjunkcji ,Zycie albo §mier¢” przez globalne opowie-
dzenie si¢ po stronie zycia (Aleksandrowicz, Hameed 1989).
Powolana przez Aleksandrowicza w ubieglym wieku szkota filo-
zofii ochrony zdrowia zyskata poparcie polskiego srodowiska inte-
lektualistéw. Na wielu obszarach dzialalnosci naukowej, edukacyjnej,
klinicznej, arteterapeutycznej aktywnie uczestniczyli oni w jego ope-
ratywno-heurystycznym projekcie, zafascynowani ideg podnoszenia
jakosci zycia w oparciu o samowiedze¢ aksjologiczng i kreacje wy-
zwolong z pancerza stereotypéw, przesadéw i dogmatéw naukowych.
Aleksandrowicz wspélpracowal z Wiodzimierzem Sedlakiem, twoérca
oryginalnej koncepcji bioelektroniki, z Marig Szyszkowska, autorka
filozofii codziennosci, a z Kazimierzem Dabrowskim, twérca teorii
dezintegracji pozytywnej, powolal do istnienia Krakowski Oddziat
Towarzystwa Higieny Zdrowia Psychicznego. Wspétpracowat takze
z satyrykiem i publicysta Janem Izydorem Sztaudyngerem, ktéry
byt jego pacjentem — leczyl metoda ,terapii przez $miech”. W jego
klinice poetyckie warsztaty arteterapeutyczne prowadzita Wistawa
Szymborska, ktéra m.in. przyczynita si¢ do ozdrowienia Haliny
Poswiatowskiej. Terapie, ktorg okresle mianem ,mowy ciata”, podjat
we wspoélpracy z Wroctawskim Teatrem ,Laboratorium” Jerzego
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Grotowskiego (Aleksandrowicz 1987). Na polu pedagogiki, wraz
z pacjentka Reging Knapik, opracowal futurologiczne zasady wy-
chowania w aspekcie zdrowia spolecznego (Aleksandrowicz, Knapik
1968). Natomiast w ramach dzialalnosci arteterapeutycznej otwo-
rzyl w Zegiestowie-Zdroju osrodek naukowo-leczniczy, gdzie m.in.
z Henrykiem Gaertnerem i Tadeuszem Natansonem eksperymen-
towal z dzwigkami, wykorzystujac je w charakterze stymulatoréw
zdrowia (Osébka 2002).

Projekt wielopoziomowego i wielowymiarowego systemu prozdro-
wotnego Aleksandrowicza stanowi emergentng calo$é. Jego otwarta
formula stwarza mozliwo$¢ odkrywania i ksztaltowania innowa-
cyjnych form istnienia, dokonywania esencjalnych transformaci,
pobudza do autentycznego poznania i rozwoju, do kreatywnego
postugiwania si¢ sprawnosciami moralnymi w srodowisku ustruk-
turyzowanym — fizycznym, psychoduchowym, spolecznym, przy-
rodniczym, kosmicznym. System 6w pokonuje bezwlad i hipokryzje
doktryneréw, w mysl twierdzenia jego tworcy, ze ,proces wzboga-
cania si¢ o wiedze¢ musi dokonywac¢ sie ustawicznie. Umyst ludzki
bowiem odkrywa wcigz nowe prawdy, wyprzedzajac biurokratyczng
pragmatyke” (Aleksandrowicz 1987, 36).

3. EKOLOGIZM — OTWARTY SYSTEM PROZDROWOTNY

Obok otwartosci systemowej oraz faktu uznawania przez nauke
wlasnej dyskursywnosci pojawila si¢ wspélczesnie nowa forma jej
potwierdzania i legitymizacji: operatywnos¢ rozumiana jako sku-
tecznos$¢ globalnego oddzialywania socjoekonomicznego i prze-
ksztalcania — przez sama filozofi¢ generalnie nieakceptowana, poza
wyjatkami zinstrumentalizowanych jej subdyscyplin3. Admiracja dla
nauk §cistych oraz dla logiki formalnej doprowadzita do powszechne;

3 Na przyktad filozofii stosowanej czy coachingu filozoficznego (Lesniak 2018; Jagiettowicz
2021).
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dyskredytacji filozofii i w ogéle humanizmu. Krytykowane przez
Aleksandrowicza stereotypy myslowe powstale w okresie rewolucji
przemyslowej i naukowo-technicznej, a wraz z nimi infantylizacja zy-
cia, uspienie czujnosci i plytki materializm, skaluja obraz technologii,
wyolbrzymiajac jej znaczenie. Schematy te stanowia potwierdzenie
tezy, ze ,nauka stala si¢ symbolem, a nawet fetyszem naszych cza-
séw. Jest Zrédlem wielkich nadziei — takze nadziei irracjonalnych”
(Aleksandrowicz, Duda 1988, 26).

Ujeta w katalogu megatrendéw#, obserwowana we wspélczesnym
$wiecie tendencja rozwojowa dotyczaca przechodzenia od epoki
przemysltowej (wykorzystujacej prace fizyczna) do postindustrialne;
(informacyjnej), zwiazana z postgpem ultratechnologii jako techno-
logii zaawansowanej (Naisbitt 1997), wywiera znaczacy wplyw nie
tylko na srodowisko naturalne, ale réwniez oddzialuje na wewngtrzne
dymensje czlowieka, zwlaszcza na jego reaktywnos¢ uczuciowo-
-emocjonalng i wrazliwo$¢ oraz $wiadomo$¢ przejawiang w zakresie
preferowanego systemu wartosci. Bezposrednim i podstawowym
skutkiem owego ukonstytuowania osobowego s3 stosowane formy
aktywnosci prozdrowotnej. Zatem w niespotykanych dotad warun-
kach, gdy ,nauka i jej pochodna — technika — odgrywaja w Zyciu
jednostek i $wiata role ogromna, nieporéwnywalng z jakakolwiek
epoka w przeszlosci” (Aleksandrowicz, Duda 1988, 246), przed fi-
lozofig ochrony zdrowia otwiera si¢ nowa perspektywa badawcza,
opozycyjna w stosunku do ,,twardego” modelu medycyny zapoznajacej
warto$¢ podmiotowego istnienia.

4 Prekursorem pojecia ,megatrendy” jest John Naisbitt, amerykanski futurolog. W opub-
likowanej w 1982 roku ksigzce Megatrends. Ten New Directions Transforming Our Lives
(Naisbitt 1982; 1997) zastosowat opracowang przez siebie metode badawcza, polega-
jaca na wnikliwej obserwacji spoteczenistwa amerykanskiego, systematycznej lekturze
czasopism i analizie zjawisk spotecznych. Na tej podstawie wyodrebnit kierunki rozwoju
i przemian wspétczesnosci. Z uwagi na fakt, iz wiekszosc¢ opisanych przez niego zjawisk
i procesdw znamionuje uniwersalizm, w literaturze przedmiotu megatrendy jako podsta-
wowe tendencje rozwojowe, okreslajace ksztatt nadchodzacej przysztosci, przyjmuja
miano trendéw globalnych, ogélnoswiatowych, cywilizacyjnych (Stacewicz 1996).
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Idea réwnowazenia nowych technologii odruchami ludzkimi,
na okreslenie ktérej John Naisbitt ukul zerminus technicus ,ultra-
technologia/ultrastyk”, symbolizuje balans pomig¢dzy technologiami
a rzeczywisto$cig psychoduchows, majacy umozliwi¢ czlowiekowi
regulacije skutkéw cywilizacyjnych (zwlaszcza negatywnych), a wige
przywrdci¢ stan harmonijnego rozwoju w zdrowiu, w omawianym
przez Aleksandrowicza aspekcie ,réwnowagi w zakresie somatopsy-
chicznej struktury osoby ludzkiej, spolecznosci migdzynarodowe;j,
calej biosfery oraz kosmosfery” (Aleksandrowicz 1987, 17). Wyodreb-
niony przez Naisbitta ruch rozwoju osobowosci jako rekompensujacy
bezosobowy charakter technologii stanowi dobry przyklad formuly
ultratechnologia/ultrastyk (Naisbitt 1997). Zdaje si¢ tez potwier-
dzaé tez¢ Aleksandrowicza, ze ,dopdki (...) zjawisko zycia trwa,
ma zdolno$¢ samosterowania dla utrzymywania si¢ w homeostazie”
(Aleksandrowicz, Duda 1988, 24).

W obliczu postepujacych, réwniez w nastepstwie rozwoju ul-
tratechnologii, probleméw wspélczesnego ,chorujacego $wiata”,
odnoszacych sie do sfery zycia jednostkowego, spolecznego i §ro-
dowiskowego, sformuluj¢ problem: czy zalezno$¢ ultratechnologia/
ultrastyk jest uniwersalna? Z perspektywy koncepcji Aleksandrowi-
cza istotne jest, czy postulowane sprzezenie nalezy traktowaé jako
odruchowe i majace powszechne, jedyne i skuteczne zastosowanie
w procesie rozwigzywania nurtujgcych ludzkos¢ probleméw zwig-
zanych z technicyzacjg $wiata. W sytuacji narastajacych zagrozen
i patologii wspélczesnosci (wymienie tylko alienacje czlowieka,
reifikacje zycia, utylitaryzm, degradacj¢ naturalnego $rodowiska)
trudno jest podziela¢ entuzjazm Naisbitta, gdy reakcje ultrastyku na
ultratechnologie niefrasobliwie — jak odnosz¢ wrazenie — poréwnuje
on do starogreckiego idealu réwnowagi, a technologie i ludzki po-
tencjal traktuje jako ,wielkie wyzwanie i przygode ludzkosci” (Na-
isbitt 1997, 63). W moim przekonaniu sprz¢zenia ultratechnologia/
ultrastyk sa we wspélczesnym §wiecie reakcjami obronnymi, czgsto
zautomatyzowanymi. Tymczasem Aleksandrowicz interpretowat
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rozwéj w kategoriach esencjalizmu i witalnosci, jako zaposredniczony
w samowiedzy aksjologicznej, spelniajacy si¢ w aktach wolitywnych
i w autokreacji.

O wiele bardziej pojemna i dyskursywna wydaje si¢ teza Naisbitta,
ze ,postep technologiczny rzadko odbywa si¢ droga prostej ekstra-
polacji; na ogdl przebiega jako cze$¢ zmiennej dynamiki zlozonych
wzorcow i proceséw” (Naisbitt 1997, 64), nieuchronnie wiedzie do na-
myslu nad naturg ludzkiego reagowania, réwniez charakteryzujacego
si¢ niestaloscia, falujacego i wahadlowego. Stad wyprowadzi¢ mozna
konstatacj¢ o wiazacych zaréwno postep, jak i ludzka reaktywnosé
uwarunkowaniach, a takze o dynamizmie samej zaleznosci ultra-
technologia/ultrastyk, ktére winny by¢ rozpoznawane i umiejetnie
ksztaltowane. Przestanka ta koresponduje z Aleksandrowiczowska
koncepcja ,mechanizméw rzadzacych dynamika zachorowalnosci”
(Aleksandrowicz 1987, 20) — rola medycyny jest badanie ich i ta-
kie ukierunkowywanie, aby przejawy zycia mogly si¢ manifestowaé
w zdrowiu.

Istotne kryteria przyjaznej dla zycia koncepcji spetnia operatywno-
-heurystyczny model ksztalcenia, w ktérym integrowana jest wie-
dza wielu dyscyplin, wykorzystywane s3 metody konwersji jezykow,
poszukiwana jest wiasciwa wykladnia dla zadani optymalizujacych
troske o zdrowie w zdeterminowanych kulturowo i zréznicowa-
nych na wielu poziomach bytowania srodowiskach. Profil uczonego
wpisujacego si¢ w ramy tego otwartego systemu prozdrowotnego
— jak dowodzil Julian Aleksandrowicz, nawigzujac do wypowiedzi
Wihodzimierza Sedlaka — ,stoi »ponad rezerwuarem informacyjnym,
a nie na jego brzegu«, gdyz (...) heurystyczna teoria staje si¢ dzis
wielokrotnie wazniejsza od typowych weryfikacji dawnego stylu.
Nie jest bowiem »wazne, czy teoria jest prawdziwa«. Istotne jest, by
mobilizowala i dynamizowala badacza do intelektualnego wysitku”
(Aleksandrowicz 1987, 88). Ta wypowiedz, wyprzedzajaca swoj czas,
zawiera wybitnie uwspélczesniony przekaz, ze ksztalcenie polegajace
na sumowaniu wiadomosci jest dla rozwoju bezuzyteczne, bowiem
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funkcje gromadzenia i przetwarzania informacji z wigkszym po-
wodzeniem i mozliwosciami niz pojemnos¢ i potencjaly ludzkiego
moézgu spelniajg serwery obstugujace bazy danych wraz z obejmujg-
cymi je systemami zarzadzania. Przechowywane w formie elektro-
nicznej, zgromadzone i sformatowane zbiory ustrukturyzowanych, na
biezgco aktualizowanych danych ustawicznie uczestnicza w procesie
realizacji zadan ewidencyjno-sprawozdawczych, statystycznych, ad-
ministracyjnych, archiwizacyjnych.

Ksztalcenie winno przyja¢ posta¢ odmienng niz gromadzenie
informacji. Winno ksztaltowaé postawy, pobudzaé¢ do samodziel-
nego myslenia i tworzenia syntez zgodnie z duchem rewolucji na-
ukowo-humanistycznej, inspirujacej do kreowania zintegrowane;
multidyscyplinarnej wiedzy i sztuki oraz stosowania ich w praktyce
wynalazczej w celu rozwigzywania probleméw i podnoszenia jakosci
zycia ludzi oraz biosfery, z ktéra rodzaj ludzki jest sprzezony zwrotnie
(Aleksandrowicz 1987). W zgodzie z ta potrzeba zaimplemento-
wany przez Aleksandrowicza do filozofii ochrony zdrowia model
operatywno-heurystyczny obejmuje algorytm rozwigzywania zadan
wynalazczych, opracowany przez Gienricha Saulowicza Altszullera.
Ow zbiér wskazéwek uporzadkowanych w logicznie spéjny system
i uwzgledniajgcych czynniki ludzkie, zwany metodg projektowania
ARZW, aktywizuje czynnosci umystowe, sktadajace si¢ na procesy
tworcze, przy réwnoczesnym systematycznym i ekonomicznym ste-
rowaniu przebiegiem rozwigzywania probleméw (Altszuller 1972;
Goéralski 1980; Kozielecki 1969).

Wozorce pracy twérczej i wynalazczej dostarczane przez heurystyke
(Antoszkiewicz 1982) Aleksandrowicz wdrozyt do projektowania
zdrowia i pokoju, rozumianych w szerokim zakresie. Model ten
jako otwarty wykorzystuje operatywna koncepcje wykliadni, z jedne;
strony umozliwiajaca rekonstrukcje tresci w oparciu o wyréznione
jednostkowe subiektywne poczucie zdrowia, zaposredniczone w mi-
kroopowiesci ulokowanej w immanencji, z drugiej — bierze pod
uwagg interpretacje, zgodnie z ktéra dokonana powinna by¢ rewizja



62  ALINA BERNADETTA JAGIELLOWICZ [12]

podstawy wewngtrznej z uwagi na sparametryzowane i sformalizo-
wane fakty zobiektywizowanej choroby. Pozyskana kompletna wiedza
ma stuzy¢ projektowaniu przez osobowe jednostki przyszlosci, poko-
nywaniu ograniczen i progéw, transformowaniu i kreowaniu siebie
i $wiata; jako taka zawiera skuteczne $rodki do realizacji wielorakich
zadan. Opracowany zgodnie z tymi kryteriami plan winien zapew-
nia¢ sprawng realizacj¢ wyznaczonego celu. Obejmuje on procedury
postepowania obowigzujace przy rozwigzywaniu probleméw, tablice
sprzecznosci problemowych oraz wykaz zasad, prawidet, norm stu-
zacych do usuwania owych sprzecznosci.

W swietle zalozent modelu operatywno-heurystycznego, opra-
cowanego przez Aleksandrowicza, nie wylacznie analityczne
i spekulatywne, ale bezposrednie i doglebne rozpoznanie sytuacji
wspdlczesnego $wiata jest warunkiem koniecznym rozwigzywania
nurtujacych ludzkosé probleméw. Rozpoznanie to takze w optyce
opracowanej przez Kazimierza Dabrowskiego teorii dezintegracji
pozytywnej stanowi fundament transformowania osobowego ist-
nienia (Dabrowski 1979; 1989), rozumianego w fenomenologii Maxa
Schelera w ,charakterze podmiotu wartosci wyzszych od pozytku”
(Scheler 1997, 194), na ktére nalezy nalozy¢ wysilek ,przekraczania”
(Scheler 1987). Rozpoznanie sprzyja zatem aktywnosci prozdro-
wotnej, ktéra w naukach o zdrowiu opisuje si¢ jako pielegnowanie,
wzmacnianie i potggowanie stuzace wzrastaniu i rozwojowi (Bulicz,
Murawow 2003). Tak interpretowany fenomen troski o zdrowie przyj-
muje postaé wartosci moralnej, znajdujac dla egzystencji ludzkiej me-
tafizyczne uzasadnienie, analogicznie do sensu uprawnienia czlowieka
do owej troski i zobowigzania go do niej, wyktadanych w bioetyce
personalizmu chrzescijariskiego (Wrezel 2007). Z uwagi na godnosé
czlowieka jako osoby niezbywalne i nienaruszalne prawo daje mu nie
tylko podstawe, ale i przywilej starannej dbalosci o siebie —w koncep-
tualizacji J6zefa Tischnera: ze wzgledu na fakt doswiadczania zycia
ukorzenionego w najwyzszym boskim bycie (Tischner 1998b). Istotg
wyzwolenia z egotyzmu, przekroczenia zewnetrznosci, otwarcia si¢
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na Drugiego jest bezposrednie przezywanie, obecnos¢, ktéra nie
krzywdzi, nie zadaje bélu (Tischner 1998a).

Aleksandrowicz w duchu personalizmu o subtelnym odcieniu
metafizycznego interpretowania tajemnic zycia i w perspektywie
holistycznej konceptualizowal najwyzsza, w jego przekonaniu, uni-
wersalng zasade: moralne uprawnienie i zobowigzanie do troski
o zdrowie. Podstawe aksjologiczng w jego koncepcji stanowi teza,
ze ,ponadczasowym prawem kazdej ludzkiej dziatalnosci jest stuzenie
dobru swoich najblizszych przez trosk¢ o dobro powszechne. (...)
Ta dyrektywa, wiodaca do prawdy o dobrej jakosci zycia, dotyczy¢
powinna kazdej dziedziny ludzkiego dziatania” (Aleksandrowicz
1987, 35-36). W wewngtrznosci ,drugiego” (rozciggnietego na cale
ludzkie i kosmiczne $rodowisko) dostrzegal roszczenie domagajace
si¢ zycia. ,Ludzko$¢ stoi obecnie przed konieczno$cia zasadniczego
wyboru. Istnieje nast¢pujaca alternatywa: kontynuowac szalony ped
do samounicestwienia albo odnalez¢ droge prowadzacg do przezycia
i przyszlego rozwoju” (Aleksandrowicz, Hameed 1989, 11). Obowiaz-
kiem czlowieka, jak twierdzil, jest odpowiedzie¢ na to wyzwanie bio-
filitycznie. Tymczasem wbrew racjonalnym argumentom oraz pilne;
potrzebie przeciwdzialania zagrozeniom ,podatnoscia na zlo, nasza
nieumiejetnoscig rozwigzywania sprzecznosci bez eliminowania badz
uszkadzania przeciwnika, krétkowzrocznoscia, brakiem poczucia
odpowiedzialnosci i nieczuloscia na cierpienia kazdej formy Zycia na
Ziemi” (Aleksandrowicz, Stawowy 1992, 7-8) ludzie przyczyniaja si¢
do postepujacej degeneracji $wiata. W §wiecie ,,atomowych gigantéw
i etycznego skarlenia” (Aleksandrowicz 1987, 14) przetrwanie jest
mozliwe dzigki pozytywnym relacjom oraz przeciwstawianiu si¢
wszelkim formom zla, ktére za sprawg kryzysu etycznego wiedzie
do kryzysu ekologicznego (Aleksandrowicz 1987).

Zachowujac dystans wobec teorii usprawiedliwiajacych relatywizm
moralny, Aleksandrowicz przedstawil twarda definicje antynomii
dobra: dzialan, ktére ,,dodaja cierpieni do cierpien egzystencjalnych”
(Aleksandrowicz 1987, 21). Byt przeswiadczony, ze czlowiek moze
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skutecznie zapobiega¢ uwarunkowanym ekologicznie chorobom,
jednak pod warunkiem zjednoczenia idealéw humanizmu ze zinte-
growanymi naukami. W ich jedno$ci widzial szans¢ na osiagniecie
yegalitaryzmu biologicznego i etycznego” (Aleksandrowicz 1987,
43). Przyjal, ze ksztaltowanie postaw dokonuje si¢ we wszelkich
wymiarach egzystencji. Istnieje zatem potrzeba wigczenia nauczania
prozdrowotnego do duchowego programu wychowania Kosciola
katolickiego jako posiadajacego w Polsce wysoki moralny i pedago-
giczny autorytet. W dokumencie wystosowanym w dniu 14 czerwca
1973 roku do kardynata Karola Wojtyly, 6wczesnego arcybiskupa
krakowskiego, w imieniu pracownikéw Kliniki Hematologicznej
w Krakowie zwrdcil si¢ z propozycja wiaczenia do koscielnego na-
uczania tematyki prozdrowotnej. Prosbe motywowal pilng potrzeba
korygowania miedzyludzkich stosunkéw, ktére w spoleczenstwie
stanowig antynomi¢ milosci blizniego (Aleksandrowicz, Stawowy
1992)° i domagaja si¢ natychmiastowego reagowania oraz takich kon-
struktywnych, odkrywezych, pozbawionych przemocy rozwigzan,
dzieki ktérym dokonane zostanie przeistoczenie §wiata chorujacego
w zdrowiejacy.

4. PRZEDMIOT NAUK O ZDROWIU — WSPOLCZESNA DYSKUSJA

W cywilizacji ultratechnologicznej problemy odnoszace si¢ do istoty
zdrowia rozwigzywane sa mechanistycznie, zgodnie ze wcigz obo-
wigzujacym neopozytywistycznym wzorcem, ktéry ujmuje medycyng
w kategoriach chorobocentryzmu, redukcjonizmu, depersonalizacji
(Plonka-Syroka 2001). Nie umniejszajac roli medycyny naukowej
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym na poziomie cielesne;j
egzystencji pacjenta, zauwazy¢ nalezy, Ze interpretacja ta zamyka

5 Jan Pawet II w liscie z 17 sierpnia 1988 roku wyroznit Aleksandrowicza osobistymi
podziekowaniami za monografie: Sumienie ekologiczne oraz U progu medycyny jutra
(Aleksandrowicz, Stawowy 1992).
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w obrebie skostnialych ram myslenia dyskurs aksjologiczny toczacy
si¢ wokol zagadnien zdrowia. Wprawdzie w prewencyjnej, predykceyj-
nej i personalizujgcej medycynie nowej generacji (Pasowicz 2013) ofi-
cjalnie glosi si¢ jednosé¢ psychofizyczna czlowieka, jednak w praktyce
lekarskiej przyjmowana jest linia proceduralna zgodna z doktryng
mechanistycznego biologizmu.

Problem jednosci wszelkich ludzkich dymensji powraca nie tylko
w sformulowanej przez WHO definicji zdrowia. Jest on takze obecny
w debacie dotyczacej podwéjnej moralnosci zinstytucjonalizowane;j
medycyny, redukujacej pacjenta do chorobowego przypadku (Demel
2011). Jak dowodzit Aleksandrowicz, ,Lekarze, dzigki dzisiejszej
technologii, potrafig co najwyzej sprawnie »remontowac« skalpe-
lem uszkodzone fragmenty biologicznej maszyny ludzkiej, ale nie
umiejg da¢ czlowiekowi filozofii, zapewniajacej psychiczny spokdj,
réwnowage, a niekiedy rado$¢ zycia nieodzowng dla zdrowia” (Alek-
sandrowicz, Duda 1988, 16). Jaskrawym przejawem wspoélczesnej
technologizacji medycyny jest medykalizacja choroby, legitymizujaca
procedury usuwania z pola lekarskiego zainteresowania probleméw
egzystencjalnych czlowieka, ktére do korica XVIII wieku stanowily
integralng cze$¢ profesjonalnego lekarskiego nakazu troski (Plonka-
-Syroka 2001)e.

Kultura medyczna ksztaltowana w duchu depersonalizacji,
chorobocentryzmu, medykalizacji choroby, mechanicyzmu biolo-
gicznego wzmacnia proces instrumentalizowania jednostkowej eg-
zystencji. Waloryzuje cechy, struktury i funkcje organizmu oraz
zdolnosci czlowieka wedtug kryteriéw sprawnosci, wymienialnodci
oraz uzytecznos$ci, przyczyniajac sic w ten sposéb do wyjalowienia
zycia z wartosci psychoduchowych. Czy jest zatem mozliwa taka

6 Na planie spotecznym mechanizm ten jest powszechnie wykorzystywany na przyktad
w socjologii medycyny, w medycynie pracy, w procesie wyznaczania progéw referencyjnych
(norm i wartosci), sporzadzania tablic nozologicznych. Szczegolnie dotkliwie odczuwany
jest w sytuacjach dotyczacych degradacji, wykluczenia czy izolacji, na przyktad oséb
niepetnosprawnych, uposledzonych psychicznie, senioréw (Rurawski 1988).
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kategoryzacja zdrowia, ktéra pomaga, aby tych ,subtelnych wartosci
nie zagubi¢” (Demel 2011, 11), lecz wzmacnia¢ juz istniejace i pozy-
skiwaé¢ nowe? Z problemem tym zmierzyt si¢ Julian Aleksandrowicz,
przedktadajac kolejnym pokoleniom wizje zycia i zdrowia, ktére nie
s constans. Po $mierci Aleksandrowicza w nauce i praktyce klinicznej
podstawy ekologizmu realizowal jego wierny uczen Aleksander Skot-
nicki (Aleksandrowicz, Skotnicki 1983). Dzi§, niestety, innowacyjne
tezy otwartego systemu prozdrowotnego Aleksandrowicza odeszly
w zapomnienie. Jedynie w pismiennictwie Andrzeja Batandynowi-
cza, Elly Bulicz, Igora Murawowa i Marii Szyszkowskiej mozna
odnalez¢ slady poglebionej refleksji na temat zalozen tej koncepcji
(Batandynowicz 2021; Bulicz, Murawow 2003; Szyszkowska 1989).

Teoremat odrodzil si¢ wprawdzie w stosunkowo miodej dziedzi-
nie wiedzy: waleologii (fac. valeo — ,jestem zdréw”)?, otwartej na
odkrywczg i twérczg aktywnosé czlowieka w zakresie rozwoju jego
calego potencjatu psychofizycznego i duchowego oraz w poszano-
waniu naturalnego srodowiska. Waleologia jako zintegrowany zbiér
multidyscyplinarnych nauk o fundamentalnych zasadach zacho-
wywania, wzmacniania i potggowania zdrowia podejmuje problem
metodologicznych podstaw ochrony zdrowia ludzi i potrzeby zmiany
strategii opieki zdrowotnej z chorobocentryzmu na badanie perso-
nalne — etiologii i mechanizméw zdrowia jednostkowego (Brekhman
1980; Brekhman, Dardymov 1969). Jednak w moim przekonaniu
dyskurs na temat istoty zdrowia przerodzil si¢ w spér formalny do-
tyczacy zmian terminologicznych. Wiktor Porfirjewicz Petlenko na
okreslenie nauk o zdrowiu zaproponowal pojecie ,sanologia” (lac.
sanus — ,zdrowy”, ,poprawny”, ,prawidlowy”), zdrowie interpretujac
w charakterze braku choréb (Petlenko 2001). Tymczasem Y.P. Lisitsin
okreslit j3 mianem ,medycyny eliminacji” (Lisitsin 1973; Lisitsin,
Semenov 1983). Jako nauka o zdrowiu spolecznym (Jablonski 1998)

7 Termin ,waleologia” wprowadzit na poczatku lat 80. XX wieku Israel Itsokovich Brekhman
(Brekhman 1990).
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sanologia stanowi obecnie doktryne antropocentryczng, obejmujaca
procedury stosowania $rodkéw zapobiegawczych oraz wykorzysty-
wania mechanizméw biospolecznych do walki organizmu z chorobg.
Maciej Demel powolujac si¢ na opinie uznanych autorytetéw w tej
dziedzinie, Elty Bulicz oraz Igora Murawowa, pisal przed dziesigciu
laty, ze nauki o zdrowiu ,nic fundamentalnie nowego, co uzyskaloby
uznanie specjalistow, na razie da¢ nie moga” (Demel 2011, 9). Dzis,
po uplywie kolejnej dekady, nic si¢ w tej kwestii nie zmienilo —w cy-
wilizacji ultratechnologicznej spér o przedmiot medycyny zatacza
koto i powraca do punktu wyijscia, ,malujac swoiscie batalistyczny
obraz przedsiewzig¢ medycznych” (Jagietlowicz 2011, 40). Choroby
na powrdét staly si¢ centralnym obiektem zainteresowania medycyny

(Bulicz, Murawow 2006).
5. ZAKONCZENIE

Z uwagi na obecne w XIX oraz na przelomie XX i XXI wieku
poszukiwania skutecznosci w procedurach ochrony zycia i zdrowia,
ultratechnologizacje¢ $wiata oraz odcigcie si¢ medycyny od korzenia
filozofii — skutkujace rozlicznymi kryzysami spoleczno-etycznymi
i ekologicznymi — w nowych warunkach cywilizacyjnych zachodzi
potrzeba wzmozonego namyslu nad istotg zycia, przewartosciowania
dziedzictwa neopozytywistycznego z jego mechanicyzmem, cho-
robocentryzmem i redukcjonizmem biologicznym oraz redefinicji
pojeé: ,zdrowie” i ,,choroba”, a takze opracowania nowego modelu
ksztaltowania postaw prozdrowotnych. W odpowiedzi na dyskurs
toczacy sie wokét probleméw egzystencjalnych wspélezesnego cho-
rujgcego $wiata i we wspélpracy z licznymi przedstawicielami nauki,
filozofii, sztuki, a takze z Kosciolem katolickim i wszystkimi ludZmi
dobrej woli, w polskiej mysli humanistycznej zadania tego podjal sie
zyjacy w ubiegtym stuleciu Julian Aleksandrowicz.
Aleksandrowicz byl przekonany, ze w sytuacji zagrozenia zagtada

definiowany w kategoriach dysjunkcji problem decyzyjny ,zycie albo
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$mier¢” narzuca nowy sposéb interpretacji poje¢ moralnych. Jego
zdaniem jedynym rozwigzaniem tej alternatywy wykluczajacej jest
radykalne opowiedzenie si¢ po stronie zycia — tak w teorii, jak tez
w praktyce spolecznej. W paradygmacie ,nowej medycyny” tego
lekarza-humanisty i spolecznika idea autokreacji w procesie przywra-
cania dobrze stworzonej natury jest rtéwnowazona przez subiektywne
poczucie zdrowia, uwzgledniajace inkluzj¢ podmiotows jednostek
i odnoszone do szerokiego kontekstu psychoduchowego, spolecznego
oraz srodowiskowego. W modelu tym zdrowie indywidualnej jed-
nostki ludzkiej jest tym, czym pokdj dla spoleczenstwa. Z tego tez
powodu w pierwszej kolejnosci od stanu lekarskiego nalezy wymagac
troski i odpowiedzialno$ci zaréwno za zdrowie jednostki (rozumiane;
nie wylacznie w kategoriach ,maszyny biologicznej”), jak réwniez
za pokonywanie patologii spolecznych, wsréd ktérych najdotkliwsza
wydaje sie wojna.

Tworzac multidyscyplinarne, zintegrowane ujecie zdrowia ro-
zumianego w szerokim kontekscie spolecznym i srodowiskowym
(w przeciwieristwie do antropocentryzmu), Aleksandrowicz zrewolu-
cjonizowal nie tylko podejscie do medycyny, ale tez do samego czlo-
wieka — do jego potrzeby doskonalenia si¢ na poziomie samowiedzy
aksjologicznej, afirmacji i podnoszenia jakosci Zycia, manifestujacych
si¢ w personalizmie, kreatywizmie, pacyfizmie, ekologizmie. Mozna
zatem uzna¢ Aleksandrowicza za protoplaste prozdrowotnego otwar-
tego systemu o kwalifikacji zaangazowanej filozofii. Jego propozycja
przetamania kryzysu etycznego stanowi metode¢ ksztaltowania po-
staw, wspomagajaca czlowieka w wysitkach pokonywania patogen-
nych czynnikéw. Zgodnie z reformg polegajaca na wdrazaniu idei
ksztalcenia dla zdrowia, rewolucje ,naukowo-etyczng” transformujaca
psychike ludzka zapewni¢ moze rezygnacja z modelu przyswaja-
nia wiedzy biernej na rzecz modelu ,,operatywno-heurystycznego”,
w ktérym czlowiek nie tylko uczy si¢, myslac samodzielnie, ale jest
réwniez odkrywca i kreatorem w Zyciu wlasnym i w historii §wiata.
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Toczacy si¢ jeszcze w ostatniej dekadzie XX wieku w obrebie
waleologii dyskurs na temat istoty zycia i zdrowia oraz metod po-
konywania patologii i ograniczen wspélczesnego swiata przerodzit
si¢ niestety w spér formalny, dotyczacy zmian terminologicznych.
Dzieto zaangazowanej filozofii ochrony zdrowia prof. Juliana Alek-
sandrowicza wcigz zatem oczekuje na godnych kontynuatoréw.
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OPERATIVE-HEURISTIC HEALTH EDUCATION IN JULIAN ALEKSANDROWICZ'S
PHILOSOPHY

Abstract. This paper addresses the problem of employing a heuristic approach to examine
the concept of health. The first to address this issue was Julian Aleksandrowicz, who
developed the concept of a “new medicine”, which I will call “engaged philosophy”. The ba-
ckground for the discussion is given by postmodernist tendencies in contemporary culture,
characteristic of a civilisation transforming at the level of ultra-technology and information.
This paper highlights the necessity to reevaluate the Enlightenment and Neo-positivist
heritage, as well as to redefine the key notions of life, death, health, and illness. The de-
cisive problem of “life or death”, defined according to these mutually exclusive categories,
demands a new way of interpreting the moral categories attributed by Aleksandrowicz to
the concept of a “healthy life”. The idea of self-creation in the process of the “restoration of
well created nature” is, according to him, equivalent to the category of “subjective health”
broadly understood as psychophysical, social, spiritual, and economic health.
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