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Lukasz Kedziora

Historia sztuki i medycyna*

Jednym z elementéw artystycznego i komercyjnego sukcesu
wystawy Medycyna w sztuce, ktéra odbyla sie w krakowskim
MOCAK-u miedzy 22 kwietnia a 22 pazdziernika 2016 roku, oka-
zala sig jej uniwersalna tematyka. Jiirgen Kaumkotter w katalogu
wystawy stwierdzil: ,Medycyna to konstytutywny element historii
naszej kultury, prawdopodobnie najstarszy po jedzeniu. [ ... ] Dla
sztuki medycyna to jednak nie tylko przedmiot, lecz takze pendant
w tworczych zabiegach wokét zycia” [Kaumkétter 2016: 38-40].
Trudno nie zgodzi¢ si¢ z pogladami kuratora ekspozycji, ktéra
miala porusza¢ kwestie istotne dla kazdego cztowieka. Niewat-
pliwym atutem wystawy byla réwniez $wietnie dobrana kolek-
cja dziel pie¢dziesieciu dziewieciu znakomitych i dobrze rozpo-
znawalnych artystéw, jak cho¢by Marina Abramovi¢, Zbigniew
Libera, Wilhelm Sasnal, Daniele Buetti czy Meret Oppenheim.
Prezentowane prace mialy stuzy¢ ,konfrontacji terminu [medy-
cyna] wszechobecnego w zyciu publicznym ze spojrzeniem arty-

Artykul to recenzja-komentarz wystawy z 2016 roku Medycyna w sztuce w Muzeum
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sty” [por. Medycyna w sztuce 2016]. Cel ten starano si¢ osiagna¢
poprzez odniesienie do trzech obszaréw zwigzanych z medycyna:
(1) bolu, ktéry wyraza sie w cielesnosci, (2) operaciji plastycznych
oraz (3) psychiatrii i psychoanalizy. Wszystkie te motywy znala-
zly rozwiniecie nie tylko na samej wystawie, ale takze w tekstach
zamieszczonych w katalogu.

Nasza refleksja skupi sie na watkach, ktére nie byty pierwszo-
rzedne dla autoréw wystawy, ale warte sg analizy. Pierwszy wiaze
sie zmedycyna w tych jej aspektach, ktére dotycza mechanizmow
pozwalajacych tworzy¢ i percypowa¢ sztuke, obejmie on zarys
historii ,medycznie” zorientowanych badan nad sztuka. Drugim
watkiem bedzie proba wyjasnienia czytelnikom za pomoca narze-
dzizwigzanych z neuroestetyka, dlaczego z takim zaangazowaniem
gotowi sg przygladac sie niekiedy drastycznym wizerunkom two-
rzonym przez artystow. Jako przyklady postuza nam prezentowane
nawystawie dziela Zoe Leonard. Sprobujemy takze odpowiedzie¢,
z jakiego powodu ,apteczka” Sasnala przykuwa uwage widzéw
ijest traktowana jako obiekt artystycznie przetworzony.

Zacznijmy od tekstu Boguslawa Habrata Neuropsychiatryczne
aspekty kreatywnosci [Habrat 2016 ], ktory wydaje sie bliski szerszej
humanistycznej perspektywie. Autor obszernie oméwil wspét-
czesne badania na temat wplywu choréb - jak choéby depresja,
stany lekowe, choroba dwubiegunowa afektywna, kila czy réz-
nego rodzaju guzy (np. przysadki) i stany otepienia — na procesy
poznawcze artystéw. Opisujac wplyw poszczegélnych przypadlo-
$ci na poziom kreatywnosci tworcéw takich jak Richard Wagner,
Michelangelo Merisi da Caravaggio, Friedrich Nietzsche, Mikalo-
jus Ciurlionis czy Stanistaw Witkiewicz, dowodzil, ze tego rodzaju
analizy moga by¢ przydatne w badaniach nad sztuka. Jednym z klu-
czowych pojec¢ wykorzystywanych przez Habrata jest ,patografia”
Termin ten mozemy definiowa¢ jako szczegdlng odmiane badan
biograficznych, uwzgledniajacych wszelkiego rodzaju schorze-
nia psychiczne, fizyczne oraz nieszcze$cia losowe, ktére dotknely
bohateréw opisywanej historii [ Zierkiewicz 2012 ]. To pojecie ma
charakter ogélny i nie dotyczy jedynie artystéw, ale wszystkich
0so6b znanych szerokiej publiczno$ci. Warto zaznaczy¢, ze pato-
grafie maja czesto posta¢ autobiografii lub pamietnikéw, a gdy
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badania s3 prowadzone po $mierci opisywanej osoby, tworzy sie
je na podstawie réznorodnych Zrédel — kronik lekarskich, wspo-
mnien lub zeznan $wiadkéw. Do tych wymienionych elementéw
w przypadku artystéw plastykéw doda¢ mozemy takze tre$¢ dziet
sztuki, w ktérej wprawny psychiatra, optyk czy neurofizjolog jest
w stanie dostrzec objawy konkretnych choréb. Habrat w swoim
artykule przywoluje trzy tomy tekstéw opublikowanych pod
wymownym tytulem Neurological Disorders in Famous Artists
[Bogousslavsky, Boller, red. 2005; Bogousslavsky, Hennerici, red.
2007; Bogousslavskyiin. 2010], lecz nie uwzglednia w swoich roz-
wazaniach tego, co nazwa¢ mozemy ,diagnozowaniem pl6tna”.
Pominiegcie to wynika z faktu, iz badacz skupial sie raczej na sze-
rokim problemie Zrédet artystycznej kreatywno$ci, a nie na poje-
dynczych przypadkach artystow i ich dziel.

Podejmijmy zatem watek, ktéry w kontekscie naszego
wywodu bedzie wstepem do méwienia o tym, kim jest artysta
i czym jest dzielo sztuki z punktu widzenia neuroestetyki. Piotr
Przybysz i Piotr Markiewicz uznali wykorzystanie okulistyki,
neuropsychologii czy psychiatrii w analizie réznych schorzen za
podejscie, ktére ,[ ... ] rzuca wiele $wiatta na normalne procesy
izachowania obserwowane w tworczoéci artystycznej”. Jak zauwa-
zyli: ,W szczegblnosci okreglenie zwigzku uszkodzent mézgowia
i zachowan twoérczych moze doprowadzi¢ do odkrycia zasad
funkcjonowania «umystu twérczego»” [Przybysz, Markiewicz
2007b: 46-47]. To zdanie §wiadczy o $cistym, zeby nie powiedzie¢:
neuronalnym, profilu zainteresowan badaczy. Przybysz i Markie-
wicz przywoluja trzy sposoby analizy. Dwa spo$réd nich mozemy
powiazaé z patografia, gdyz polegaja na formulowaniu wnioskéw
na podstawie interpretacji dostepnych Zrédet oraz pozyskiwaniu
informacji od zyjacego artysty. Trzeci za$ opiera sie gléwnie na
krytycznym ogladzie dzieta w poszukiwaniu symptomoéw choro-
bowych — wlaénie to podejécie badacze nazywaja wspomnianym
juz diagnozowaniem plétna. Sugeruja oni, ze najskuteczniejsza
formg badania dziela jest jednoczesne wykorzystanie wszystkich
trzech watkéw analizy.

Ten sposob myslenia o interpretacji twdrczosci znany juz
jest w historii sztuki od lat 20. ubiegtego wieku. Niemiecki histo-
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ryk sztuki i psychiatra Hans Prinzhorn korzystal z wzmianko-
wanych sposobéw analizy, usitujac odpowiedzie¢ na pytanie,
jakie s3 zrodla tworczej kreatywnosci (Theorie der bildnerischen
Gestaltung). Obiektem jego badan byla kolekcja pieciu tysiecy
dziel stworzonych przez pensjonariuszy azylow psychiatrycznych
z terenu Wloch, Austrii i Niemiec. Badacz opracowat wyniki swo-
ich dociekan w ksiazce Bildnerei der Geisteskranken: ein Beitrag
zur Psychologie und Psychopathologie der Gestaltung [Prinzhorn
1922], dajac tym samym asumpt do stworzenia pojecia art brut,
ktérego autorem jest Jean Dubuffet [Bouillet 2011]. Osiagnigcia
Prinzhorna §wiadczg o tym, ze diagnozowanie plétna — cho¢ nie-
nazwane w ten sposob — znane jest w historii sztuki dluzej, niz
mogloby sie wydawaé. Warto nadmieni¢, iz niemiecki uczony
nie ograniczal si¢ tylko do analizy prac os6b odizolowanych.
Wérod jego dziel mozna znalezé takze tekst Genius and Mad-
ness [Prinzhorn 1930], opublikowany w czasopi$mie ,Parnasus’,
w ktérym pozytywnie warto$ciowal twérczo$é Vincenta van
Gogha. W latach so. starania historykow sztuki, zajmujacych sie
znaczeniem mechanizmdéw percepcji, skupily sie na psycholo-
gii. Wynikalo to miedzy innymi z powojennej traumy, w szcze-
gblnosci ze wspomnien o okrutnych eugenicznych praktykach.
Pamie¢ ta zaowocowala stygmatyzacja wszelkich biologicznie
zorientowanych perspektyw. Do grona badaczy zajmujacych sie
wykorzystaniem psychologii w interpretacji dziet sztuki zaliczy¢
mozemy Aby’ego Warburga [2015], Ernsta Hansa Gombricha
[1981] i Rudolfa Arnheima [2005]. Dzi$ diagnozowanie pldtna,
obok badan archiwalnych i obserwacji zyjacego artysty, jest
pelnowarto$ciowa metoda analizy dziet sztuki. Swiadczy o tym
szereg publikacji, w tym kontekscie warto przypomnie¢ cho¢by
monografie Michaela F. Marmora i Jamesa G. Ravina zatytuto-
wana The Artist's Eyes. Vision and the History of Art [Marmor,
Ravin 2009]. Autorzy pokazali, jakie mechanizmy kierujace nasza
percepcja mialy wplyw na powstanie obrazéw El Greca, Geor-
ges’a Seurata, Henriego Matisse’a oraz dziel wykorzystujacych
iluzje optyczne spod znaku op-artu. Z ksigzki dowiadujemy sig,
w jaki sposob choroby, takie jak za¢ma, jaskra, czg$ciowa Slepota
czy uszkodzenia siatkéwki, mogly przyczyni¢ sie do deformacji
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w pracach Edouarda Maneta, Camille’a Pissarro, Paula Cézanne’a,
Eduarda Degasa albo Francisca Goyi. Badacze czesto wykorzysty-
wali obraz jako zrédlo informacji o chorobie danego artysty. Jed-
nym z bardziej spektakularnych przykladéw jest przypadek Clau-
de’a Moneta [ Marmor, Ravin 2009: 30-31], ktdry relacjonowali
takze Przybysz i Markiewicz [Przybysz, Markiewicz 2007b: 48].
U slynnego impresjonisty w wieku 72 lat zdiagnozowano obu-
oczng zaéme. Zdaniem amerykanskich badaczy mialo to bezpo-
$redni wplyw na zmiane w kolorystyce malowanych przez artyste
obrazéw, gléwnie pejzazy przedstawiajacych ogrody. Nie sposéb
zakwestionowa¢ ani choroby artysty, ani gwaltownego zwrotu
w kolorystyce jego obrazéw. Jednakze niektérzy historycy sztuki
pozostaja sceptyczni wobec tych odkry¢. Warto w tym miejscu
wspomnie¢ stowa Gottfrieda Boehma, ktéry o badaniach nad
Monetem pisal, ze takie uwagi sa ,pouczajace, a takze skadinad
banalne” [Boehm 2006: 248].

Nie wchodzac glebiej w materig tej sprzecznosci, sprébujmy
podsumowac nasze dotychczasowe ustalenia. Refleksja o patogra-
fii pozwolila osadzi¢ nasz wywéd w kontekscie tematyki wystawy
Medycyna w sztuce. Dzigki rozszerzeniu watku o kwestie zwigzane
z diagnozowaniem pl6tna dostrzeglismy, jak dtuga tradycje maja
tego typu badania. Wiedza ta jest nam niezbedna, aby$my mogli
wlasciwie odnieé¢ sie¢ do wspolczesnych badan nad mézgiem
wzrokowym. Z punktu widzenia historii sztuki neuroestetyka to
nic wiecej jak pewna technologicznie zaawansowana konsekwen-
cja badan rozpoczetych juz wlatach 20. xx wieku. Ich rozwdj prze-
biegal od sensualistycznie zorientowanych interpretacji pisanych
przez Heinricha Wolfflina i Aloisa Riegla, poprzez teksty zwiazane
z psychiatria w ujeciu Prinzhorna, ktérych nastepstwem byly psy-
chologicznie zakorzenione prace Gombricha i Arnheima. Swo-
ista kontynuacja tej dlugiej tradycji jest wladnie neuroestetyka.
Tej dyscypliny nie stworzyli historycy sztuki, podobnie jak nie
stworzyli oni psychologii czy psychiatrii. Badania nad mézgiem
jawia nam sie jako oczywiste pole zainteresowan interpretatoréw
sztuki — ten kontekst pozwoli nam uwzgledni¢ zaréwno mecha-
nizmy percepcji artystow, ktorych dzieta znalazly sie na wystawie,
jak i doznania ich obserwatoréw.
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Zapoznajmy sie najpierw z gtéwnymi zalozeniami neuroes-
tetyki. W obecnym stadium rozwoju dyscyplina ta to zbiér roz-
nych koncepcji [Livingsotne 2002; Ramachandran, Hirstein 2006;
Freedberg, Gallese 2007; Przybysz, Markiewicz 2007a; Kandel
2016, ktére stuzy¢ maja lepszemu zrozumieniu procesu ,,poznania”
dzieta sztuki. Wspolnym mianownikiem dla wigkszo$ci prowadzo-
nych w tym zakresie badan jest ich kognitywna proweniencja, mul-
tidyscyplinarny charakter oraz obszar ciala, na ktérym sie skupiaja,
dotycza bowiem one tak zwanego szlaku przetwarzania informacji
wzrokowej’. Swoja nazwe dyscyplina zawdziecza brytyjskiemu
neurobiologowi Semirowi Zekiemu [Zeki, Lamb 1994; Zeki 1999,
2001], ktérego interesowal jeden z ostatnich etapéw przetwarzania
informacji wzrokowej, a dokladnie pierwszorzedowa kora wzro-
kowa, gdzie ,znajduja si¢ rozmaite obszary wzrokowe, ktére maja
taka samg architekture, cho¢ wykonuja rézne zadania, niektére na
przyklad specjalizuja sie w analizie koloréw, ruchu, inne w percep-
cji twarzy i tak dalej” [ Zeki 2012: 18]. Na tej podstawie Zeki wysunat
teze, Ze nasz umysl ma tendencje do abstrahowania, czyli pomijana
indywidualnych (zbgdnych) informacji o bodzcu w celu szybkiego
rozpoznania go na przyklad jako twarz lub pejzaz. Mechanizm ten
przelozylsie na tez¢ méwiaca o tym, ze artysci tak preparuja swoje
dziela, aby bezposrednio wplywa¢ na okre$lony wyspecjalizowany
obszar mézgu wzrokowego odpowiedzialny za percepcje konkret-
nego wrazenia, jak cho¢by koloru czy ruchu. W zwigzku z tym
odkryciem badacz uznal, ze artysci posiadaja nieuswiadomiong
wiedze o mechanizmach percepcjii wykorzystuja ja, aby przekaza¢
poprzez swoje prace konkretne idee. Dzielo sztuki definiowal jako
artystycznie spreparowany bodziec wizualny, ktéry ma za zadanie
zwréci¢ uwage odbiorcéw. Ci ostatni w neuroestetyce odgrywaja
role aktywnych interpretatoréw bodzca wizualnego, zaleznych od
wlasnego aparatu poznawczego. Taka definicja termindw ,artysta’,

2 Do szlaku przetwarzania informacji wzrokowej nalezg takie elementy jak: nerw
wzrokowy, skrzyzowanie nerwéw wzrokowych, pasmo wzrokowe, jadro Edinge-
ra-Westphala, jadro nakrywki §r6dmézgowia, wzgérki gérne, jadro ciata kolanko-
watego bocznego, promienisto$¢ wzrokowa, zwoj rzeskowy, siatkéwka, teczéwka,
miesien rzeskowy, migsien zwezajacy Zrenice, pierwszorzedowa kora wzrokowa.
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»dzielo”i,0dbiorca” postuzy nam jako punkt wyjécia do dalszych
analiz.

W katalogu wystawy Medycyna w sztuce natrafimy na dziela,
ktore wzbudzaja w nas skrajne emocje. Patrzac na dokumentacje
performance’u Abramovi¢ Akt ze szkieletem, mozemy odczuwaé
zaciekawienie. Fotografie zdeformowanych przez chorobe cial
autorstwa Jo Spence moga wywola¢ w nas wspolczucie. Z kolei
dokumentacja z bloku operacyjnego, na ktérym Orlan realizowata
performance Omnipresence, budzi lek i obrzydzenie. Wszystkie
te emocje zapoéredniczone s3 takze przez zmyst wzroku, zatem
warto zada¢ pytanie, jakie mechanizmy uczestnicza w ich wywo-
tywaniu. W serii fotografii autorstwa amerykanskiej artystki Zoe
Leonard, ukazujacych modele anatomiczne znajdujace sie w zbio-
rach europejskich muze6éw, wzrok przykuwa fotografia Siedzgcy
model anatomiczny (1991/1992). Z opisu katalogowego wynika, ze
artystke zafascynowat teatralny i estetyzujacy sposob przedstawia-
nia kobiecych modeli anatomicznych, ktéry nie wspoélgrat zupel-
nie z realistycznie oddanymi narzadami jamy brzusznej i klatki
piersiowej. Na fotografii widzimy siedzaca figure mtodej kobiety.
Jest ona niemal catkowicie naga, jedyny element ,ubrania” to znaj-
dujaca sie miedzy jej nogami biala draperia. Cialo dziewczyny
lekko przechyla sie w bok, jej prawa reka nieznacznie przeslania
twarz. Z powyzszego opisu wylania si¢ pytanie: co sprawilo, ze
wizerunek ten byt na tyle atrakcyjny, by przyku¢ uwage amery-
kanskiej artystki?

Sprébujmy przyjrzec sig tej fotografii w kontekscie przedsta-
wionej przez Davida Freedberga i Vittorio Gallesego perspektywy
empatycznej odpowiedzi na dzielo sztuki. Badacze proponuja, aby
jednym z komponentéw interpretacji dziet sztuki stala sie refleksja
na temat neuronéw lustrzanych, ktére definiowaé mozemy jako
struktury neuronalne stanowigce kluczowy element uczestniczacy
w rozpoznawaniu okreglonych czynnosci i emocji obserwowa-
nych u innych [Gallese 2010: 442]. System lustrzany to, najpro-
$ciej rzecz ujmujac, mechanizm, w ktérym ,ten sam neuronalny
wzorzec, ktory charakteryzuje dana czynno$¢ lub emocje, kiedy
ja wykonujemy, ujawnia sie takze gdy dokonujemy jej obserwacji”
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[Gallese 2010: 442]°. Na tej podstawie Gallese wprowadzit poje-
cie uciele$nionej symulacji (embodied simulation), ktéra powstaje
w wyniku dzialania systemu lustrzanego: ,| ... ] [jest ona - £.K.]
podstawowym mechanizmem funkcjonalnym, za pomoca ktérego
nasz system mozg/cialo modeluje swoje interakcje ze $wiatem.
Ucielesniona symulacja stanowi takze kluczowy mechanizm funk-
cjonalny w poznaniu spolecznym” [Gallese 2010: 442].
Zastandwmy si¢ zatem, co daje nam $wiadomo$¢ dziatania
neurondw lustrzanych w kontekscie fotografii Siedzqcy model ana-
tomiczny. Juz w pierwszym spojrzeniu skupiamy sie na gestach
przedstawionej kobiety — cze$¢ z nas jest sklonna je nie§wiadomie
powtarza¢. Ten ,nasladowczy” mechanizm wigze si¢ z dzialaniem
neurondw lustrzanych, poniewaz ,obserwacja nawet statycznego
obrazu prezentujacego konkretny ruch wyzwala w naszym mézgu
symulacje tego ruchu” [Gallese 2010: 444 ]. Jeste$my zatem sko-
rzy ,przezywal” dany obraz fizycznie. Jedli przyjrzymy sie naszej
bohaterce pod tym katem, okaze sie, ze sugestywnie oddany ruch
w polaczeniu z pozbawionym skéry korpusem tworza wizeru-
nek, ktéry wrazliwi obserwatorzy z pewno$cig odbiorg ,fizycznie”.
Odczujg oni takze emocje i uczucia wyraznie rysujace sie na twa-
rzy kobiety oraz w jej ruchach. W tym kontekscie warto przywola¢
wspomniane przez Freedberga i Gallesego elektromiograficzne
badania migéni twarzy [Freedberg, Gallese 2007: 201]. Wykazaty
one, ze poziom napiecia mieéni twarzy obserwatora jest zbiezny
z tym, ktéry wystepuje u obserwowanej osoby. Tego rodzaju inte-
gracja sensoryczna okazuje si¢ kluczowa dla rozpoznania emogji,
przyczynia sie bowiem ona do wytworzenia symulacji danego
stanu emocjonalnego poprzez zblizong reakeje ciala obserwatora
[Damésio 1999]. Warto zatem zastanowi¢ si¢ nad fizjonomiczna
ekspresja siedzacego modelu anatomicznego. Czy spogladajac na
niego, jesteémy w stanie zrozumie¢, jak to jest przezywac to samo,
co sugeruje przedstawiony wizerunek? Anténio Damadsio ttumaczy
zjawisko as-if body loop jako petle ,jakby” obecnosci: ,Mechanizm
ten polega na takiej aktywnosci réznych obszaréw mézgu obser-
watora, ktora wywota¢ ma taki sam stan, jakiemu podlegalby ogla-

3 Fragmenty tekstow obcojezycznych przytaczane sa w thumaczeniu autora.
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dajacy, gdyby byt uczestnikiem zaobserwowanych ruchéw i emo-
cji” [Freedberg, Gallese 2007: 201; zob. Damdsio 2003 ]. Gdy zatem
przygladamy sie fotografii Leonard, w naszym mézgu powstaje nie
tylko symulacja percypowanej emocji, ale podlegamy takze zjawi-
sku uobecnienia obserwowanej postaci. Damdsio twierdzi, ze gdy
patrzymy na obrazy wzbudzajace silne emocje, na przyklad strach,
to rzadko nasza reakeja staje sie fizyczna ucieczka. Ekwiwalentem
takiego zachowania jest stan symulacji, ktory ,odtwarza stany
somatyczne widziane lub sugerowane przez obserwowany obraz
czy rzezbe” [Freedberg, Gallese 2007: 201; zob. Damésio 2003 ]*.
Przypatrujac sie¢ omawianej fotografii, dostrzegamy, iz przedsta-
wiony na niej wizerunek budzi w nas sprzeczne odczucia: z jedne;
strony, w zwiazku z widocznym grymasem odczuwamy smutek
i dostrzegamy gest sugerujacy, aby nie podchodzi¢ zbyt blisko;
z drugiej — pozycja ciala kobiety oraz realistycznie oddane narzady
jamy brzusznej i klatki piersiowej wzbudzaja w nas strach. Gdy
pytamy o sens estetyzujacego ujecia modelu anatomicznego, to
uznajemy, ze zawarty w nim fadunek ruchu i emocji przyczynia sie
do réwnowazenia drastycznego i budzacego strach przedstawienia
odkrytych narzadéw wewnetrznych. Mechanizm ten, wykorzy-
stany przez twércéw rzezby (a wtérnie przez autorke fotografii),
sprawil, ze obserwatorzy nie uciekali od dzieta. Ta interpretacja
nie przeczy opinii, ze ,woskowe figury z xvi11 wieku, ktore stuzyly
jako pomoc dydaktyczna dla mlodych lekarzy, kompozycyjnie
odzwierciadlaly obowiazujace normy estetyczne” [Macios, Sob-
czynski, red. 2016: 190]. Poglad ten jest prawdziwy w odniesieniu
do draperii zakrywajacej lono kobiety. Jednakze nie méwi nam nic
o przyczynach tak dramatycznego upozowania modelki. Uwazny
czytelnik zapyta, dlaczego nie wykorzystuje si¢ wiedzy o opisanych
powyzej mechanizmach do analiz dziel takich jak performance czy
video art. Pierwszym istotnym argumentem jest to, ze Freedberg

Teza ta nie jest zgodna z doswiadczeniami autora niniejszego tekstu, gdyz miat
on okazje obserwowac¢ reakcje studentéw na dziela przedstawiajace niekiedy
drastyczne wizerunki (np. portrety Francisa Bacona) — zdarzalo sie, ze panie
uczestniczace w wykladzie zastanialy twarze lub wrecz wychodzily z sali (stad
autor wnosi, iz poziom tego rodzaju reakcji uzalezniony jest od indywidualnych
uwarunkowan ogladajacego).
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zajmowal sie gléwnie dzietami nowozytnymi, dlatego bardziej
interesowal go fakt, iz ,,obserwacja plaskich (statycznych) obrazéw
ruchu prowadzi do symulacji dzialania w mézgu obserwatora’, niz
to, ze ,prawdziwe” dzialania wykonywane przed obserwatorem
wywoluja mocniejsze reakcje od tych ogladanych na ekranie moni-
tora [Gallese 2010: 444]. Gallese wskazuje za$, iz dysponujemy
niewielkg liczbg badan dotyczacych ,kwestii zwigzku miedzy stop-
niem aktywacji systemu neurondéw lustrzanych a rzeczywista lub
wirtualng naturg obserwowanego bodzca” [Gallese 2010: 444].
Brakuje szczegotowych analiz réznic miedzy funkcjonowaniem
systemu lustrzanego podczas uczestnictwa w rzeczywistej sytua-
¢ji a ogladaniem jej nagrania lub przygladania sie jej fotografii.
Dlatego nie podejmujemy w niniejszym tekscie proby interpreta-
cji prezentowanej na wystawie pracy Orlan Omnipresence [Orlan
1993] oraz video artu izraelskiego artysty Shahara Marcusa Frog
test [Marcus 2009]. Mimo tych ograniczen, zachecamy czytelni-
kéw do zapoznania sie z wymienionymi dzietami — w obu filmach,
podobnie jak w przypadku analizowanej fotografii, znajdziemy
elementy estetyzujace. W duchu empatycznej odpowiedzi na
dzieto sztuki warto obejrze¢ takze fotografie autorstwa Konrada
Kuzyszyna z cyklu Collegium Anatomicum.

‘Wazna jest réwniez inna praca zaprezentowana na wystawie,
a mianowicie pozbawiony tytutu obiekt wykonany przez Sasnala
w 2000 roku, ktéry sklania nas do przemyslenia, czym rézni sie
dzieto artystycznie przetworzone od zwyklego przedmiotu. Jak
informuje nota zamieszczona w katalogu, artysta podczas jednej ze
swoich wystaw zauwazyl na zapleczu galerii apteczke, ktora posta-
nowil przetworzy¢. Niestety nie dysponujemy fotografia obiektu
sprzed ingerencji artysty. Wiemy tylko, ze Sasnal ,przemalowal
czeéé pojemniczkéw i dodat trzy malenikie obrazki” [Macios, Sob-
czynski, red. 2016: 232]. Przybysz i Markiewicz wskazali cztery
réznice pomiedzy percepcja przedmiotu, ktéry jest ,zwyktym”
bodzcem, i takiego, ktéry poddany zostat artystycznemu przetwo-
rzeniu. Sprobujmy zestawic ze sobg tezy polskich neuronaukow-
cOw oraz prace Sasnala. Pierwsza rdznica, o ktérej wspominaja
Przybysz i Markiewicz, wynika z tego, ze:



HISTORIA SZTUKI I MEDYCYNA 351

[...] dzielo sztuki jest bodZcem specjalnie spreparowanym
przez artyste po to, aby wybiérczo skupi¢ uwage widza tylko
na niektérych wybranych przez twérce cechach malowanego
(na przyklad) obiektu - jak chociazby wydtuzeniu twarzy lub
nasyceniu koloru nieba. [Przybysz, Markiewicz 2007a: 120]

Sasnal w swojej pracy uwypuklil zar6wno barwy, jak i nazwy
znajdujacych si¢ w apteczce medykamentdéw, a wigc — zgodnie
z wykladniag Przybysza i Markiewicza — ,wolno$¢ poznawcza
widza, swobodne podazanie jego uwagi [ ... ] zostalo znaczaco
ograniczone” [Przybysz, Markiewicz 2007a: 120]. Druga cecha
bodZca artystycznie przetworzonego to zastosowanie w pracy
yprzerysowania, pominiecia i przesuniecia kompozycji”. Wydaje
sie, ze w przypadku omawianej ,apteczki” nie mozemy moéwic
o tego rodzaju zabiegach. Mimo to praca Sasnala nie poddaje sie
prostej percepcji, gléwnie ze wzgledu na ,codzienny” charakter
przedmiotu osadzonego w przestrzeni, w ktorej si¢ go nie spodzie-
wamy. Trzecia réznica wiaze sie $ciéle z poziomem skomplikowa-
nia bodzca, a wiec takze z wysitkiem, ktéry musimy wlozy¢ wjego
poprawne rozpoznanie. Przy tego rodzaju percepcji moze zosta¢
yzainicjowana seria proceséw top-downa, a w ramach tej serii
produkowane sg kolejne hipotezy na temat bodzca” [Przybysz,
Markiewicz 2007a: 120]. Efektem takiego przetwarzania infor-
macji staje sie ,dalsze zwrotne przeszukiwanie obrazu”. Przybysz
i Markiewicz odnoszg ten element swojej teorii szczeg6lnie do
obrazéw abstrakcyjnych, w ktérych to z trudem mozemy uchwyci¢
konkretne postaci czy figury. Jednakze proces percepcji naszego
obiektu — ze wzgledu na niecodzienne miejsce, w ktorym sie znaj-
dowal - mégt podlegaé wskazanym przez badaczy mechanizmom.

Ostatnim elementem wyrézniajacym percepcje przedmiotu
artystycznie przetworzonego jest jej taczno$¢ z ukladem limbicz-
nym, a zatem mozliwo$¢ emocjonalnego nacechowania odbie-
ranego bodzca, co w konsekwencji moze przyczynic si¢ do jego
wzmocnienia. Spoéréd kilku przykladéw wymienionych przez
badaczy trafna w kontekscie omawianego dziela wydaje si¢ teza
o ,nagrodzie”, ktorg otrzymujemy za poprawne rozwigzanie
zadania percepcyjnego. W przypadku apteczki bedzie to trud,
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jaki musimy wlozy¢ w rozpoznanie zwyczajnego obiektu prezen-
towanego w warunkach muzealnych. Na podstawie powyzszej
analizy trudno jednoznacznie okregli¢, czy obiekt przetworzony
przez Sasnala uzna¢ mozemy za artystyczny w rozumieniu auto-
row tekstu. Z pewnoscig jest to bodziec, ktérego percepcja zostala
umyslnie skomplikowana przez artyste.

By¢ moze dowiemy sie wiecej o ,apteczce’, jedli przyjrzymy
sie tej pracy w kontekscie definicji bodZca relacyjnego. Przybysz
i Markiewicz wskazuja na duza liczbe obrazéw, ktérych tresci
odwoluja si¢ bezposrednio do innych dziel. Wszelkie tego typu
zapozyczenia badacze nazywaja bodzcem relacyjnym. Jego podsta-
wowa zasada dzialania ,polega na wywolywaniu w umysle widza
procedur poréwnywania” [Przybysz, Markiewicz 2007a: 129].
Idea ta przektada sie na obiekt stworzony przez Sasnala, dla kto-
rego oczywistym punktem odniesienia sg spotykane na co dzien
apteczki. Autorzy tekstu podkreslaja fakt, ze nie s im znane bada-
nia z zakresu neuronalnych korelatéw percepcji tak zdefiniowa-
nych bodzcéw. Jednakze w podsumowaniu w nastepujacy sposéb
okreélajg, na czym polega specyfika bodzca relacyjnego:

Specyfika odbioru obrazéw relacyjnych polega zatem na
czyms, co mozna chyba nazwaé ,,podwojnym kodowaniem”
albo bardziej kolokwialnie — ,podwdjnym nakierowaniem”
interpretacji. Aby w pelni odczyta¢ takie dzielo sztuki, musimy
nie tylko odebra¢ plynacy z obrazu bezposredni przekaz na
temat przedstawionej na nim sceny rodzajowej lub wygladu
twarzy, ale jeszcze dodatkowo polaczy¢ go myslowo z innym
obrazem, ktérego jest on twércza transformacja (nie kopia!).
[Przybysz, Markiewicz 2007a: 131]

Uwazny czytelnik z pewnoscia skonstatowal juz, ze przy-
wolywane tezy Przybysza i Markiewicza wiaza si¢ z bezsilno$cia
autora niniejszego tekstu wobec opisywanego obiektu. Przypadek
Sasnala ma za zdanie pokaza¢, w jaki sposdb interpretator dzieta
sztuki, ktore nie poddaje si¢ latwej analizie, moze wspomoc sie
pojeciami zaczerpnietymi z innych dziedzin. Dzieki tezom zawar-
tym w tekstach polskich badaczy mozemy nie tyle wskazywaé
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konkretne mechanizmy percepcji apteczki, co znalez¢ adekwatne
dla niej kryteria opisu. Albowiem z punktu widzenia neuroeste-
tyki obiekt ten spelnia (przynajmniej czesciowo) kryteria bodzca
artystycznie przetworzonego — co wazne jest nie tylko ze wzgledu
na to, ze znalazl sie on w muzeum. Ciekawg inspiracje stanowi tez
myslenie o apteczce w kategoriach bodzca relacyjnego. Analiza
ta miala na celu ukazanie neuroestetyki i zwigzanych z nig badan
nie tylko jako wiarygodnego Zrédla informacji, ale réwniez jako
obszaru wiedzy, ktérego nie nalezy ignorowa¢ chociazby dlatego,
ze moze stanowi¢ zrédlo inspiracji. Kategoria bodzca relacyj-
nego wydaje si¢ uzyteczna takze w przypadku innego prezento-
wanego na wystawie dziela, a mianowicie Gdzie jest twdj brat?
autorstwa Nikity Shalenny’ego.

Chcac podsumowad nasze rozwazania, musimy odnies¢ sie
do planu przedstawionego we wstepie. Niniejsza publikacja miata
dotyczy¢ tych kwestii, ktére dla autoréw katalogu do wystawy
Medycyna i sztuka byty drugorzedne. W konsekwencji kluczowym
zadaniem naszego wywodu stalo sie pokazanie, jak owocna moze
by¢ wspolpraca badaczy sztuki z neuronaukowcami i lekarzami.
Cel ten osiagany byl stopniowo, najpierw poprzez wykazanie, ze
nie tylko sztuka byla od zawsze zwigzana z medycyna, ale takze
historia sztuki. Kolejnym krokiem byto wpisanie wspotczesnych
nam badan neuroestetycznych w dlugi ciag rozwojowy metodo-
logii historii sztuki. Nastepnie przeprowadzone zostaly analizy
dwoch prac prezentowanych na wystawie, ktére przynajmniej cze-
$ciowo ukazaly potencjat tego typu dociekan. Osiagniety zostal
takze cel posredni, a mianowicie zaprezentowanie wybranych dziet
w taki spos6b, aby odbiorca byt w stanie zrozumie¢ swoje wlasne
mechanizmy percepcji. Oczywiscie powyzszy tekst ma w duzym
stopniu charakter syntetyzujacy i powinien by¢ traktowany jako
zaproszenie do tworczej dyskusji. Albowiem w $wietle przedsta-
wionych faktéw oraz analiz kazdy, kto zajmuje si¢ interpretacja
dziel sztuki, predzej czy pézniej zetknie sie z materi ciala, a zatem
w jakims§ stopniu réwniez z medycyna.
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Art history and medicine

The article Art history and medicine concerns selected aspects of the Medi-
cine in art exhibition, taking place at the Museum of Contemporary Art in
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Krakéw (MOCAK) between 22nd April and 22nd October 2016. The author
discusses the issue of medicine with regard to its mechanisms that let us
create and perceive art. This reflection includes a historical overview of the
“medically-oriented” art research. Another significant aspect constitutes
the attempt to explain by the tools associated with neuroaesthetics, why the
viewers are likely to look at some drastic images created by artists with such
willingness and involvement. The analysis refers to texts by D. Freedberg,
V. Gallese, A. Damasio, P. Przybysz, and others. It also includes interpreta-
tions of the photohraph Seated anatomical model by Zoe Leonard, as well
as the Medical Kit installation by Wilhelm Sasnal.

Keywords: neuroesthetics; embodied simulation; mirror neurons; Zoe
Leonard; Wilhelm Sasnal; art; medicine; art history; empa-
thy.
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