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O definicjach zdrowia i choroby
On the definitions of health and disease
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Streszczenie

Zdrowie i choroba odgrywajg wazng role w historii medycyny. Oba pojecia sg
rowniez istotne dla organizacji i funkcjonowania medycyny i spoteczenstwa.
Niemniej jednak, cho¢ préby definiowania obu poje¢ podejmowali lekarze,
filozofowie, socjologowie czy psychologowie to do dzi§ nie zakonczyly sie one
sukcesem. Pytaniem fundamentalnym jest wiec kwestia, czy panujacy pluralizm
znaczeniowy czyni mozliwym odpowiedz na pytanie o to, czym zdrowie
i choroba sg. Celem tekstu jest analiza istniejgcych typologii definicji zdrowia
i choroby oraz dostarczenie argumentacji na rzecz tezy, ze wbrew twierdzeniom,
iz dyskusja nad oboma pojeciami ma charakter czysto akademicki, to koncepcje
zdrowia i choroby sg kluczowe dla praktyki klinicznej, organizacji medycyny
i spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: choroba, definicje zdrowia i choroby, socjologia zdrowia
i choroby, zdrowie

Abstract

Health and disease play an important role in the history of medicine. Both terms
are also crucial for the organization and functioning of medicine and a society at
large. Nevertheless, although attempts to define health and disease have been
made by physicians, philosophers, sociologists and psychologists, they have
failed to succeed. Thus, the question arises whether semantic pluralism makes it
possible to answer the question what health and disease are. The article aims at
analysing the existing typologies of definitions of both the issues and supporting
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the argument that while many claim that the ongoing discussion on the meaning
of both terms is purely academic, the concepts of health and disease are crucial
for clinical practice and the organization of medicine and a society as a whole.

Key words: disease, definitions of health and disease, health, sociology of
health

Wprowadzenie

Jedng z najbardziej interesujacych dla socjologa kwestii zwigzanych
z badaniem zdrowia 1 choroby s3a same ich definicje. Bo choc¢
zdroworozsadkowo kazdy ,,wie”, czym zdrowie i choroba sa, to wszelka
refleksja nad tymi pojgciami ujawnia ich ztozonos¢. Zwlaszcza termin zdrowie
kryje w sobie co$ tajemniczego, co ukazuja proby jego pozytywnego
definiowania, ktére spotykaja si¢ z niezrozumieniem. Dla wielu istotniejszym
jest bowiem pojecie choroba. Stad celem tekstu jest analiza istniejacych
typologii definicji zdrowia i choroby oraz dostarczenie argumentacji na rzecz
tezy, ze wbrew twierdzeniom, iz dyskusja nad oboma pojeciami ma charakter
czysto akademicki, to koncepcje zdrowia i choroby sa kluczowe dla praktyki
klinicznej, organizacji medycyny i spoleczenstwa.

Ocenia sig, ze istnieje okolo 120 definicji zdrowia [1]. Problemem jest
jednak to, ze bazuja one na réznych, czesto odmiennych plaszczyznach
(biologicznej, psychicznej czy spotecznej). Problemem jest i to, ze wbrew
twierdzeniom o neutralnym charakterze obu poje¢ [2, 3] wplyw na ich
rozumienie maja nie tylko osiagnigcia naukowe, ale rowniez czynniki
spoteczno-kulturowe, w tym aksjologie i ideologie oraz systemy spoteczno-
polityczno-ekonomiczne, ktore ksztattuja to, czy zdrowie jest rozumiane jako:

,brak choroby”, ,norma gatunkowa”, ,,funkcjonowanie organizmu”, ,,zdolnos¢
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adaptacyjna” czy ,,dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny” [4]. Znaczenia
termindéw ,,zdrowie” i ,,choroba” zalezag bowiem od celow, okolicznosci
i intencji, ktére przyswiecaja ich twércom. A poniewaz moga one by¢ rdzne,
stad definicje zdrowia i choroby maja zastosowanie tylko w ograniczonym
zakresie [5]. Stad, cho¢ proby definiowania zdrowia i choroby podejmowali
lekarze, filozofowie, socjologowie i psychologowie to do dzi$ nie zakonczyly sie
one sukcesem.

Dzieje sie tak, gdyz definicje i modele zdrowia i choroby zawdzieczaja swa
funkcje wyjasniajaca obecnym w nich zatozeniom teoretycznym, ktoére sa z kolei
uwarunkowane dostgpnymi w danym czasie metodami 1 technikami
badawczymi. Sam wybor zasad klasyfikacji chordb zalezy bowiem od wiedzy
i doswiadczenia osoby dokonujacej klasyfikacji [6], ale takze od wartosci
i przekonan kulturowych dotyczacych stanéw pozadanych i niepozadanych.
Z tego powodu, klasyfikacje chorob z XIX wieku bazowaly na uszkodzeniach
i zmianach anatomicznych, a juz kilkadziesiat lat pozniej ustgpily miejsca
kryterium przemian fizjologicznych, a nastgpnie czynnikowi zakaznemu, co
stanowilo efekt odkry¢ mikrobiologii. Pod koniec XX wieku wzrosta rola
czynnika immunologicznego, a obecnie coraz wigcej chordb jest formutowanych
w kategoriach genetycznych [7-9]. I cho¢ klasyfikacja chordob uwzglednia
rzeczywisty, naturalny stan rzeczy, to sama budowa klasyfikacji zalezy od
przyjetych kryteriow. Wybor ten odzwierciedla za$§ wartosci i normy kulturowe
oraz praktyczne interesy medycyny i stan posiadanej wiedzy. Poza tym,
definicje zdrowia i choroby maja charakter pragmatyczny: ich stosowalno$¢
zalezy od ich uzytecznosci [3, 10, 11]. Jak zauwaza Bjern Hofmann [12]:
,»Czynienie dobra jest bardziej istotne od znalezienia prawdy”. Jednoczesnie cele

medycyny zdaja si¢ by¢ pochodng spolecznego rozumienia obu pojec.
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Funkcjonujace w praktyce spotecznej idee na temat zdrowia i choroby sg wszak
testowane i1 selekcjonowane pod wzgledem ich uzytecznosci praktycznej,
a podstawowa obu poje¢ jest wyznaczanie granic pola ich zainteresowan [13].
Innymi stowy, wybor teorii wptywa na nasz sposéb postrzegania choroby, a to,
co postrzegamy jako chorobe wplywa na nasza teori¢ choroby [14].

Definicje, modele i wskazniki zdrowia i choroby odzwierciedlaja zatem
istniejace w spoteczenstwie (i nauce) style myslenia. I cho¢ zawody medyczne
odgrywaja role znaczaca w procesie ksztattowania spolecznego obrazu zdrowia
i choroby, to rownie istotng jest rola opinii publicznej, ktéra wspotdeterminuje,
czy dane zjawisko zostanie uznane za chorobg. Juz Ludwik Fleck [15] i Fritjof
Capra [16] podkreslali zreszts, ze paradygmaty naukowe rozciagajg si¢ poza
swiat akademicki 1 obejmuja réwniez ,,style myslenia” rozumiane jako ogdlne
wizje rzeczywistosci i $wiatopoglady spotecznosci. W takim rozumieniu
paradygmat naukowy Kuhna jest tylko elementem paradygmatu spotecznego,
gdyz teoria naukowa jest uwarunkowana kontekstem spotecznym, w ktorym
prowadzi si¢ badania naukowe. Doniosto$¢ stylu myslowego (paradygmatu
spolecznego) zbiorowos$ci wyraza si¢ za§ w tym, ze wyznacza on mozliwosci
poznawcze nauki. Stad wbrew postrzeganiu medycyny jako nauki wolnej
aksjologicznie zasadnym jest akcentowanie, ze postawy i ,,wierzenia” lekarzy na
temat zdrowia i choroby sa formowane na dhugo przed rozpoczgciem edukacji
zawodowej, ktora tylko wzmacnia wpojone w procesie socjalizacji wyobrazenia
na temat zdrowia i choroby. Pozornie neutralny jezyk medycyny sprawia jednak,
ze definicje zdrowia 1 choroby jawia si¢ jako absolutne, obiektywne
i powszechnie stosowalne. Na problem ten zwracal uwage George Engel [17],
gdy pisal, ze dominujacy model biomedyczny jest swoistym ,kulturowym

imperatywem” 1 jako samo-przez-si¢-zrozumiata oczywisto$¢ zyskuje status
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dogmatu, ktory prowadzi do konceptualizacji wickszosci zjawisk zwigzanych
ze zdrowiem i chorobg w terminach patologii organicznej. Potwierdzeniem tego,
ze pomimo gloszonych w medycynie idei holistycznych, model biomedyczny
jest dominujacym paradygmatem, jest tendencja we wspotczesnej psychiatrii do
definiowania z natury subiektywnego poczucie dyskomfortu (ang. illness)
poprzez majace odniesienie do $wiata biologii pojecie choroby (ang. disease)
[17, 134]. Niemniej jednak, przyjmujac inny niz redukcjonistyczny i mater-
ialistyczny paradygmat kartezjanski styl myslenia zdrowie i choroba mogloby
by¢ zdefiniowane inaczej.

O ile wigc definicje zdrowia i choroby majg wzglednie sprecyzowany
zakres znaczeniowy, o tyle nalezy podkresli¢, ze sg one silnie zabarwione
kulturowo [18]. Sg bowiem wynikiem obowigzujacej w danym spoteczenstwie
historycznym mysli filozoficznej na temat istoty czlowieczenstwa, szczgscia
1 wartos$ci zdrowia, ciala i zycia w ogole oraz relacji cztowieka z otaczajaca go
rzeczywistoscig. To za$ jest uwarunkowane poziomem wiedzy medycznej,
warunkami bytowymi, stopniem trudno$ci zaspokojenia podstawowych potrzeb,
losow historycznych, mentalnoscia danej zbiorowos$ci, jej wierzeniami,
obyczajami i umiejetnosciami. Pojecia i kryteria zdrowia i choroby zmieniajg si¢
wraz z sytuacja spoteczna, polityczng i ekonomiczng, warunkami $rodowisko-
wymi, a takze normami i zwyczajami danej zbiorowosci. Sa, jak zauwaza Anna
Firkowska-Mankiewicz [19], funkcja okreslonych realiow bytowania cztowieka
oraz sposobow ich postrzegania i ksztaltuja si¢ odmiennie w zaleznoS$ci
od uwarunkowan historyczno-czasowych 1  przestrzenno-strukturalnych.
W zaleznos$ci od obszaru terytorialnego, kregu kulturowego i grupy spoleczne;j
w tym samym okresie historycznym moga wiec wystepowac skrajnie roézne

koncepcje na temat zdrowia i choroby. Stad zasadnym jest twierdzenie, ze
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definicje, klasyfikacje i opis tych fenomenéw muszag uwzglednia¢ zmieniajace
si¢ spektrum choroby w okre§lonym czasie i warunkach spotecznych. Z tego
samego powodu, twierdzi Monroe Lerner [20], nie jest mozliwym znalezienie
uniwersalnego wskaznika zdrowia. O ile bowiem, kiedys$ byta nim umieralnos¢,
to wraz z poprawa warunkow zycia oraz postegpem medycyny stata si¢ nim
raczej zachorowalnos¢, ktéra nastepnie ustagpila miejsca chorobom przewlektym
i ,jakosci zycia”. Ze wzgledu na to, iz mozliwym jest dzi§ normalne
i pelnosprawne funkcjonowanie z wigkszoscia chordb tego typu iw wielu
wypadkach nie prowadza one do $mierci poszukuje si¢ nowych wskaznikow
zdrowia. Pokazuje to, ze zarowno umieralnos¢, zachorowalnos¢, jak i poziom
uposledzenia i niepetnej sprawnosci wyrazaja nie tylko poziom funkcjonalnosci
jednostki 1 jej zdrowia, ale takze obowigzujace w spoteczenstwie normy
spoleczne oraz standardy moralne i etyczne. Pomimo tych uwag profesje
medyczne czesto nie doceniajg historycznej i geograficznej zmienno$ci obrazu
zdrowia 1 choroby. Tymczasem, oba poj¢cia wyznaczaja ludzkie dazenia,
aspiracje 1 pragnienia. Z drugiej strony definicje zdrowia i choroby
odzwierciedlajg warto$ci, normy i dazenia, jakimi w danym czasie kieruja si¢
zbiorowosci. Magdalena Sokotowska [21], prekursorka socjologicznej refleksji
nad zdrowiem i chorobg w Polsce, pisala o tym nastgpujaco:
nie jest mozliwe okreslenie zdrowia jako pojecia abstrakcyjnego,
oderwanego od konkretnych warunkow. Kryteria zdrowia sq historyczne,
zmieniajq si¢ wraz z sytuacjq spoteczng, warunkami Srodowiskowymi,
znormami i zwyczajami okreslonych zbiorowosci spolecznych. Sg tez
zalezne od dqgzen i wartosci, jakie kierujq zyciem ludzi. (...) ocena zdrowia
i choroby zmienia si¢ w zaleznosci od jednostki, gdyz jest uwarunkowana

bardzo indywidualnymi potrzebami subiektywnymi i reakcjami. Stowa
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,zdrowie” i ,,choroba” nie mogq by¢ wiec precyzowane w sposob
uniwersalny czy statyczny. Majqg one sens tylko wtedy, gdy dotyczg
okreslonej osoby, przebywajgcej w okreslonym Srodowisku fizycznym
i spotecznym (...) zdrowie przestaje byc¢ jakims monolitem, jakgs
uniwersalna normq dla wszystkich ludzi. Zalezy od pici, wieku, rodzaju
pracy zawodowej, sytuacji rodzinnej — stowem jest to — , zroznicowanie
zdrowotne”, pojecie wzgledne, majgce rozne znaczenie dla roznych ludzi.
Nalezy takze podkresli¢, ze cho¢ koncepcje zdrowia i choroby oraz terapii
i leczenia zmieniaty si¢ wielokrotnie [22, 23], to przyrost wiedzy medycznej nie
odgrywaly w tym procesie roli najwazniejszej. Wystarczy odnotowaé, ze
zdrowie znalazto si¢ w centrum zainteresowan medycyny nie na skutek dziatan
lekarzy, ktorzy sa bardziej zorientowani na chorobe, lecz licznych ruchow

reformatorskich, humanitarnych i filantropijnych [24].

Definicje biologiczne, funkcjonalne i biologiczno-funkcjonalne

W zaleznosci od tego, ktory z komponentow zdrowia i choroby wybija sie
na pierwszy plan wyr6ézni¢ mozna definicje biologiczne, funkcjonalne
i biologiczno-funkcjonalne [1, 25, 26]. Do pierwszych naleza te, ktore traktuja
oba fenomeny jako pewne stany somatyczne, ktore sag doswiadczalne zmystowo
imoga by¢ empirycznie mierzalne za pomoca obiektywnych parametréw
medycznych. Zdrowie jest tu wiec stanem biologiczno-fizjologicznym
organizmu, a choroba ma zazwyczaj jedna przyczyne (gen, bakteria, wirus,
pasozyt). Definicje te sa stosowane gltownie w medycynie, epidemiologii
i etiologii. Przykladem moze by¢ definicja Galena (stan idealnej réwnowagi
i harmonii organizmu oraz brak bolu) czy Brzezinskiego i Korczaka

(prawidlowy lub normalny stan organizmu). Cecha wyrdzniajaca, a zarazem
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stanowiaca podstawe krytyki tego ujecia, jest redukcjonizm i brak odniesienia do
pozabiologicznej sfery funkcjonowania cztowieka.

Definicje funkcjonalne sa typowe dla socjologdw i psychiatrow, ktérzy
uyjmuja zdrowie jako warunek sine qua non sprawnego i efektywnego
uczestnictwa jednostki w zyciu spotecznym oraz jej zdolnosci do wykonywania
cenionych zadan, za$ chorobe definiuja jako ,,szkodliwa dysfunkcje” (ang.
harmful dysfunction) [27, 28]. Najbardziej znana definicja tego typu jest
koncepcja Talcotta Parsonsa [29], dla ktérego zdrowie oznacza zdolnos¢
jednostki do petnienia przypisanych rél spotecznych i odgrywania wynikajacych
zen zadan. Chorobg okreslit za§ stan, ktory utrudnia lub uniemozliwia
jednostkom funkcjonowanie w spoteczenstwie. Ujecie to przetamato
biomedyczny paradygmat rozumienia zdrowia i choroby i zapoczatkowato
model socjomedyczny, ktory zaklada, ze problem zdrowotny nie istnieje dopdki
jednostka wypelnia swoje role spoteczne [1]. O doniostosci tego modelu
swiadczy jego aprobata na $wiatowej konferencji poswigconej promocji zdrowia
w Alma Acie w roku 1978, gdzie uznano zdrowie za: ,,zdolnos¢ do
produktywnego, sensownego 1 tworczego zycia w sferze spolecznej
i ekonomicznej” [25, 26] oraz nadano my rangg jednego z podstawowych praw
ludzkich. Mankamentem takiego rozumienia jest jednak jego normatywny
charakter, gdzie juz samo ujecie Parsonsa jest uwarunkowane systemem
wartosci spoleczenstwa amerykanskiego, gdzie funkcjonalna zdolnos¢ jednostki
do produktywnego udzialu w gospodarce kapitalistycznej determinuje takie
rozumienie obu poje¢ [30]. Podkresla si¢ réwniez, ze nadmierna koncentracja na
czynnikach spoteczno-kulturowych moze prowadzi¢ do relatywizacji obu poje¢
iich postrzegania jako swoistych konstruktéw kulturowych oraz pomijania ich

uniwersalnych aspektow [26]. Powiazanie zdrowia z oczekiwaniami
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socjalizacyjnymi stanowi takze potencjalne zrddlo kontroli spotecznej jednostek
odchylajacych sie od standardow kulturowych.

Trzecim typem sa nawigzujace do tradycji hipokratejskiej definicje
biologiczno-funkcjonalne, ktére daza do przezwycigezenia ograniczen
wcezesniejszych uje¢ poprzez ich synteze. Przykladem jest przyjeta przez
Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia tzw. holistyczna i pozytywna definicja zdrowia,
ktora ujmuje je jako: ,.kompletny, fizyczny, psychiczny i spoleczny dobrostan
cztowieka, a nie tylko brak choroby lub kalectwa” [31]. Nie redukujac zdrowia
do obserwowalnych objawéw fizycznych (model biomedyczny) Ilub
funkcjonalnej dziatalnos$ci czlowieka (model socjomedyczny) definicja ta
wzbogaca oba bieguny o wymiar doswiadczen psychicznych. Model ten
definiuje wigc zdrowie jako funkcjonalng zdolno$¢ jednostki, ktora umozliwia
realizacje jej zadan i obowigzkow oraz jako pewna wilasno$¢ czy ceche zycia,
ktora gwarantuje czlowiekowi szczesliwe, efektywne i kreatywne zycie [32].
Stad pojgcie zdrowia zastgpuje si¢ tu czasem terminem dobrostan
(ang. wellness), ktore ma 1laczy¢ zdolno$¢ jednostki do funkcjonowania
w srodowisku 1 umiegjetnos¢ adaptacji do stresoréw srodowiskowych. Waznym
jest rowniez zaakcentowanie subiektywnych znaczen nadawanych zdrowiu
i zakwestionowanie monopolu medycyny na jego interpretacje. Mankamentem
tego ujecia jest jednak jego nadmiernie teoretyczny i ogolnikowy charakter,
couniemozliwia  wypracowanie = odpowiedniej  metodologii  sluzacej
pomiarowi zdrowia, a przez to utrudnia zastosowanie tej definicji w praktyce

klinicznej [26].
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Definicje obiektywizujace i subiektywizujace

Dokonujac przegladu literatury obok wskazanego podziatu mozna odnalez¢
kilka dodatkowych typologii. Do najwazniejszych zaliczy¢ mozna definicje:
obiektywizujace 1 subiektywizujace, realistyczne 1 nominalistyczne,
naturalistyczne i normatywne, pozytywne 1 negatywne oraz atrybutywne
i relacyjne [12, 33-35]. Wszystkim tym podzialom odpowiadaja przy tym pewne
ogo6lne pytania natury filozoficznej, na ktore definicje te probuja odpowiedziec.
Glowne pytania tego typu mozna sformutowaé nastepujaco: Co konstytuuje
zdrowie i1 chorobg?, Czy choroba jest rzecza? Czy pojecia zdrowie i choroba
maja charakter opisowy czy normatywny? Czy sa doswiadczeniem
subiektywnym czy obiektywnym? Czy przynalezg do sfery odczu¢ czy
mierzalnych symptomow? Czy powinny by¢ definiowane przez pacjenta czy
lekarza?

Definicje obiektywizujace zaktadaja, ze choroby s3a niezaleznymi
od ludzkich sadéw bytami, jak kamien czy drzewo, i jako obiekty $wiata natury
czekajg na swe odkrycie. W przeciwienstwie do konstruktywistow obiektywisci
twierdza, ze chordb si¢ nie ,,wymysla” czy ,konstruuje”, lecz odkrywa jako
naturalne i realnie istniejace byty [12]. Z kolei definicje subiektywizujace,
czerpigc z orientacji fenomenologicznej koncentruja si¢ nie na
,,zobiektywizowanych” wyznacznikach zdrowia i choroby lecz subiektywnej
rzeczywistosci spotecznej konstytuowanej przez osobiste doswiadczania
jednostki. W tym ujeciu zdrowie to odczuwany stan organizmu i psychiki oraz
wynikajacy zen stopien zadowolenia. Pewnym konsensusem miedzy obiema
stanowiskami jest twierdzenie, ze choroba jest stanem obiektywnym, a zdrowie
subiektywnym [36]. Problemem tych definicji jest jednak to, ze jednostka

regularnie poddajaca si¢ badaniom kontrolnym, ktora czuje si¢ dobrze moze si¢
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okaza¢ $miertelnie chora. Z drugiej strony réwnie czestymi sg przypadki, gdy
u jednostki, ktéra czuje si¢ zle, mimo licznych badan nie stwierdza si¢ zadnej

patologii.

Definicje realistyczne i nominalistyczne

Jak definicje obiektywizujace ujecie realistyczne traktuje choroby jako byty
ontologiczne, ktore wystepuja w naturze i nie sg redukowalne do symptomow.
Operuja one takimi kategoriami, jak: ,esencja”, ,natura”, ,,obiektywny”
i,,realny”, co umozliwia grupowanie i klasyfikacje chor6éb na podstawie pewnej
wspolnej cechy [12]: uszkodzonej struktury anatomicznej, bolu czy
niepelnosprawnosci. Nominalici z kolei podkreslaja, ze choroba nie jest realnie
istniejacym bytem lecz ,,stosunkiem relacji” (ang. pattern of relationships) [37],
co znaczy, ze nie istnieje niezaleznie od wiedzy i warto$ci poznajacego
podmiotu. Stad, twierdza, oba pojecia maja charakter aksjologiczny a nie
opisowy [38], a jedyna cechg wspolng chorodb jest to, ze zostaly w ten sposob
nazwane i sklasyfikowane [6, 12]. ,,Natura” choréb ma w tym ujeciu charakter
spoleczny a nie biologiczny: nie istnieja choroby, a jedynie ich nazwy, lub jak

twierdzil Rousseau: ,,Nie istnieja choroby tylko chorzy ludzie” [6, 12].

Definicje naturalistyczne i normatywne

Definicje naturalistyczne ujmuja zdrowie 1 chorobe w kategoriach
naturalnych proceséw biologicznych zachodzacych w organizmie. Choroby sg tu
traktowane jako byty naturalne, ktore istniejg niezaleznie od kontekstu
spoteczno-kulturowego i do$wiadczajacego ich podmiotu [2, 3, 10, 39].
Zwolennicy tego ujecia podkreslaja, ze oba pojgcia majg charakter czysto

opisowy 1 ze da si¢ oddzieli¢ fakty od wartosci, zjawiska i sady o nich. Neguja
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tym samym relacyjny stosunek miedzy badaczem i obiektem poznania. Definicje
normatywne podkreslaja za$, ze nieodtagcznym elementem obu poje¢ sa zawarte
w nich sady warto$ciujace. Zdaniem Lestera Kinga [37, 40] samo mdwienie
o nich zaklada bowiem implicite pewne wartosci: ze zdrowie jest czyms dobrym
i pozadanym, a choroba czym$§ zlym, nieprzyjemnym, pelnym bdlu,
aw ostatecznosci i $mierci. Stad definiuje on chorobe jako: ,,zespot takich
stanow, ktére w ocenie dominujacej kultury sa uwazane za bolesne lub
dokuczliwe 1 ktore jednoczesnie odbiegaja albo od statystycznej normy lub
pewnego stanu idealnego” [37]. Zdrowie za$ to dla niego: ,,stan dobrostanu
bedacego w zgodzie z ideatem dominujgcej kultury lub statystyczna norma”.
Rowniez Joseph Margolis [14, 41] uwaza, ze decydujacym czynnikiem
w definiowaniu obu poje¢c jest przypisanie przez ludzi szczegdlnego znaczenia
unikaniu $mierci, przedtuzaniu zycia, ograniczeniu bolu, gratyfikacji pragnien,
szczgsciu 1 bezpieczenstwu oraz estetyce i celowosci. Greg Madison [40]
twierdzi wrecz, ze choroba jest interpretacja, ktora oparta jest na praktycznych
rozwazaniach o przetrwaniu, a samo uznanie danego zjawiska za chorobe
oznacza jego potepienie [14, 38]. I wlasnie z tego powodu, zdaniem
normatywistow, niemozliwym jest méwienie o zdrowiu i chorobie w terminach
neutralnych. Zdrowie i choroba maja bowiem charakter konwencjonalny
i kontekstualny. W typowych dla nich pojeciach ,,normy” i ,,funkcji” jest wszak
wpisana zbiorowa aksjologia i praktyczna intencja [4, 12, 35, 41]. Peter
Sedgwick [42] pisze o tym nastepujaco:

Poza znaczeniem, jakie ludzie swiadomie przypisujq pewnym stanom nie ma

schorzen [illness] i chorob [diseases] w naturze. (...) Kierujgc sie swym

antropocentrycznym interesem czlowiek zdecydowal si¢ uznaé za

schorzenia [illnesses] lub choroby [diseases], takie stany naturalne, ktore
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przyspieszajq Smier¢ (lub uszkadzajq funkcjonowanie zgodnie z pewnymi

wartosciami) pewnej ograniczonej liczby istot biologicznych: samego

czlowieka, jego zwierzqt domowych i innych cenionych zwierzgt
hodowlanych i roznych roslin, ktore hoduje dla zysku lub przyjemnosci. (...)

Przedsiewziecie medyczne od samego poczgtku jest uwarunkowane

wartosciami, nie jest po prostu biologig stosowang, ale biologiq stosowang

zgodnie z dyktatem spolecznych interesow.

Pojecia te, zdaniem normatywistow nie opisuja wigc stanéw naturalnych,
lecz postuluja czym zdrowie powinno by¢ wedle standardow i idealow danej
kultury. Decyzja o tym czy dane zjawisko wymaga interwencji jest za$ nie tylko
sadem naukowym, ale i etycznym [41]. Jak pisze Krystyna Zamiara [43]
kategoria choroby jest: ,obiektem kulturowym o charakterze ideacyjnym
(mentalnym), podlegajacym werbalizacji przy uzyciu odpowiedniego jezyka
i/lub symbolizacji pozajezykowej”. Juz sam fakt wyrdznienia danego zjawiska
i nazwanie go chorobg nie jest wigc poznawczo i aksjologicznie neutralny, gdyz
wyobrazenia kulturowe, jezyk stuzacy do wyrazenia tych wyobrazen oraz uzyte
w tym celu techniki diagnostyczne stanowig swoiste ,,czynniki posredniczace”
[43]. I cho¢ definicje normatywne sg krytykowane za relatywizm, ktory utrudnia
poznanie natury zdrowia i choroby, to ich zaleta jest funkcja krytyczna

i obrazoburcza wobec ideologii medycznej [38].

Definicje negatywne i pozytywne

Definicje negatywne rozumieja zdrowie jako brak choroby i/lub bolu
[28, 35]. Koncentrujagc si¢ na patologii organicznej ujmujg one zdrowie jako
,hormalny” stan funkcjonowania organizmu i jego poszczegoélnych organdw,

w ktérym nie ujawnia si¢ zadna ze znanych jednostek chorobowych i patologii.
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Chorobe z kolei rozumieja w terminach patologii organizmu, przejawiajacej si¢
brakiem funkcjonalnosci lub niesprawnosci jego wybranych narzadéw, organow
lub uktadéw. Takie podejscie czyni wiec ze zdrowia funkcje choroby.
Mankamentem postrzegania obu poje¢ jako wzajemnie si¢ wykluczajacych jest
jednak to, ze prowadzi to do swoistego blednego kota i nie stuzy ich
zrozumieniu [37]. Stad podkresla si¢, ze definiujac jedno z nich w sposéb
negatywny nalezatoby drugie z nich zdefiniowaé w sposob pozytywny [35].
W przeciwnym przypadku granica migedzy oboma pojg¢ciami staje si¢ ptynna
1 trudna do okreslenia.

Pozytywna definicja zdrowia zostala sformutowana przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia w roku 1948. W jej swietle zdrowie jest stanem (pelnej)
rownowagi 1 dobrostanu biopsychospotecznego, ktory pozwala jednostce na
adaptacje do srodowiska i realizacje zyciowych plandw i aspiracji. Wskaznikami
,»pozytywnego zdrowia” mogg za$ by¢: aktywnos$¢ cztowieka, jego poczucie
samospetnienia, zdolno$¢ do wykonywania rél i zadan spolecznych, pozytywne
relacje z otoczeniem czy zdolno$¢ adaptacji do zmiany spotecznej [44]. Poza
proba pozytywnego zdefiniowania zdrowia (dobrostan) atutem tego ujecia jest
przezwyciczenie redukcjonistycznego rozumienia zdrowia w kategoriach
biologicznych. Podkreslajac wielowymiarowos$¢ zdrowia definicja ta akcentuje
bowiem biologiczne, psychiczne i spoteczne potrzeby cztowieka [35]. Zwraca
takze uwage na zdrowie subiektywne, dzigki czemu przetamuje monopol
medycyny na jego definiowanie. Plusem jest i to, ze definicja ta osadza zdrowie
w szerszym kontek$cie spotecznym i podkresla powigzanie z wartoSciami
i normami kulturowymi.

Mimo tych pozytywow Zadna inna definicja zdrowia nie spotkala si¢ z taka

fala krytyki [35, 45-51]. Krytyka ta dotyczy zwlaszcza statycznego ujecia
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zdrowia, ktore zdaniem wielu [13, 25, 52, 53] winno by¢ ujmowane jako
dynamiczny proces, a nie stan. Wytyka si¢ jej réwniez brak precyzji, gdy
niejasne pojecie ,,zdrowie” tlumaczy za pomoca roéwnie niejasnego pojecia
»~dobrostan” [35, 50]. Zwlaszcza, ze ten ostatni ma by¢ ,,catkowity”, co rodzi
pytanie o mierniki zdrowia i utrudnia stosowanie definicji w praktyce kliniczne;j.
Zdaniem wielu, czyni to zdrowie kategorig aprioryczna, nietatwo definiowalna
itrudng do zmierzenia. Stad zarzuca si¢ tej definicji utopijny i iluzoryczny
charakter [2, 30, 54]. Trudno wszak zrozumie¢, co ma oznaczaé, ze zdrowie jest
czyms$ wigcej niz ,,brakiem choroby lub kalectwa”. Innym powodem krytyki jest
nadmierny inkluzywizm. Wymodg caltkowitego dobrostanu czyni bowiem
wigkszos$¢ (jesli nie wszystkich) ludzi chorymi przez wicksza cze$¢ ich zycia
[35, 48, 49], co moze prowadzi¢ do nadmiernej medykalizacji [28, 48]. Zdaniem
wielu naduzyciem jest za§ formutowanie problemow jednostkowych
i spotecznych jako problemow zdrowotnych [46]. Bo cho¢ problemy
egzystencjalne 1 spoteczne wplywaja na zdrowie cztowieka, to nie da si¢ ich
zredukowa¢ do probleméw zdrowotnych. Medycyna, twierdzg, nie powinna
wigc bra¢ na siebie zadan, ktére pozostawita w spadku teologia, filozofia
ipolityka [17]. Innym wytykanym bigdem jest utozsamienie zdrowia ze
szczgsciem [46, 51]. Mowienie o calkowitym dobrostanie, jako warunku sine
qua non zdrowia sprawia bowiem, ze nawet najmniejsze zakldcenie
jednostkowego szcze$cia moze by¢ zdefiniowane jako problem zdrowotny.
Utozsamienie obu poje¢ sprawia za$, ze pogon za zdrowiem (szczgsciem) zdaje
si¢ nie mie¢ konca, co skutkuje nieograniczonym zapotrzebowaniem na ushugi
medyczne [51]. Tymczasem, jak twierdzi Rodolfo Saracci [51], o ile choroba
moze uczyni¢ czlowieka nieszczesliwym, o tyle zdrowie niekoniecznie czyni go

szczgsliwszym. Podobnie uwaza Joseph E. Balog [45], gdy pisze, ze: ,,dobre
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zycie nie jest tym samym, co dobre zdrowie”. Wskazuje si¢ rdéwniez, ze
akcentowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wielowymiarowos$¢ zdrowia
utrudnia jego zrozumienie. Zwlaszcza, ze obok trzech wymienionych wymiarow
postuluje si¢ zdrowie emocjonalne, umystowe, srodowiskowe czy duchowe [1,
10, 25, 38, 47]. O ile wigc same terminy fizyczny, psychiczny i spoteczny maja
zbyt ogodlne znaczenie [13], o tyle jeszcze trudniej uchwyci¢ pozostate wymiary
zdrowia. Wielowymiarowos$¢ zdrowia uniemozliwia zarazem okreslenie jego
zrodta. Czy tkwi bowiem ono w jednostce, czy poza nig w przestrzeni spoteczne;j
lub duchowej pyta Balog [45]. Niektorzy zarzucaja omawianej definicji
redukcjonizm i eurocentryzm [50], czego wyrazem ma by¢ brak aspektu
duchowego zdrowia [47]. Kulmatycki [28] zauwaza takze, ze w przeciwienstwie
do choroby, ktora moze by¢ ostra, chroniczna, niculeczalna lub terminalna
definicja pozytywna zdrowia nie daje mozliwosci jego stopniowania [25].
Podkresla si¢ i to, ze od czasu powstania definicji zmienila si¢ struktura
demograficzna $§wiata, a wraz z nig dominujacy obraz chordb: te o charakterze
przewlektym wyparty choroby ostre. W efekcie, dla wielu osob zycie z choroba
jest norma [48]. Krytykuje si¢ wreszcie nadmierna wagg, jaka przypisuje WHO
subiektywnemu wymiarowi zdrowia, co czyni zen swoisty konstrukt [45].
Pomimo tej krytyki propozycja WHO jest jednak jedna znajbardziej
popularnych definicji.

Definicje atrybutywne i relacyjne

Ujecie atrybutywne definiuje zdrowie i chorobe jako pewna wlasno$¢
jednostki. Jak u realistow i naturalistéw choroba jest tu obiektem, cecha, ktora
jednostka ,,ma”. Podejscie to, typowe dla modelu biomedycznego, dokonuje

wiec reifikacji choroby. I cho¢ zaklada, ze choroba jest wywotana przez
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czynniki zewnetrzne (bakterie, wirusy czy pasozyty) to uznaje zarazem, ze jej
esencja tkwi w ciele. Definicje relacyjne koncentruja si¢ za$§ na
psychospotecznych uwarunkowaniach definiowania 1 ekspresji choroby.
Podkresla si¢ tu, ze choroba jest ,negocjowana” przez jednostke, jej otoczenie
oraz towarzyszace im relacje spoteczne [37, 55]. Michael Bury [33] podkresla
przy tym, ze jak w przypadku pozostatych typologii nie da si¢ jednak
sprowadzi¢ ztozonej relacji migdzy tymi dwoma ujeciem do prostej dychotomii:
ujecie atrybutywne - choroba (disease) - profesje medyczne i ujecie relacyjne -
schorzenie (illness) - laicy. Ukazuje to zjawisko tzw. chorob kontestowanych
[56] typu ADHD (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder), zespot
chronicznego zme¢czenia czy PTSD (ang. Posttraumatic stress disorder), ktore
wielu postrzega jako zaburzenia emocjonalne i/lub psychologiczne,
a jednoczesnie poszukuje si¢ ich patologii biologiczne;j.

Wypada przy tym zaznaczyé, ze jako swoiste konstrukty teoretyczne
opisane stanowiska filozoficzne nie sg jednorodne i nie wystepuja w formie
»Cczystej”, lecz tworza najrozniejsze konstelacje [12, 13]. Dla przyktadu definicja
Kinga jest opisowa, gdy odwoluje si¢ do statystycznej normy i normatywna, gdy
odwoluje si¢ do norm obowigzujacych w danej kulturze. Stad, jak si¢ zdaje,
definicja zdrowia i choroby moze by¢ zaro6wno obiektywna i subiektywna,

realistyczna i normatywna.

Podsumowanie

Zwazywszy powyzsze problemy wielu badaczy twierdzi, ze wszelkie proby
zdefiniowania zdrowia sg daremne [49:1364]. Jeszcze inni posuwaja si¢ do
stwierdzenia, ze przecenia si¢ role poje¢ ,,zdrowie” i ,,choroba” dla medycyny,

asamo rozroznienie migedzy nimi nie ma wigkszego znaczenia dla teorii
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i praktyki medycznej i stanowi ,.konceptualny kaftan bezpieczenstwa” [39].
Germund Hesslow twierdzi wrecz, Zze poniewaz pojgcie ,,choroba” nie odgrywa
waznej roli teoretycznej w zadnej znaczacej teorii biologicznej nie wymaga ono
operacjonalizacji. Z drugiej strony Hofmann [34] podkresla, ze rownie zbedne
jest pojecie zdrowie, gdyz obecne w jezyku pojecia choroba (ang. disease),
poczucie dyskomfortu (ang. i//ness) i chorowanie (ang. sickness) w petni oddaja
spektrum zjawisk bedacych przedmiotem dziatah medycyny i by zajmowac¢ sie
negatywnymi stanami, ktérych do$wiadczaja jednostki, nie potrzebujemy
koncepcji zdrowia. Podobnie twierdzil piszacy o ,.skrytosci zdrowia” Hans-
Georg Gadamer [57], dla ktérego tajemniczos¢ zdrowia sprawia, ze wytacznym
celem medycyny moze by¢ dajaca si¢ zaobserwowac, uja¢ teoretycznie
i uchwyci¢ fenomenologicznie choroba.

Analizujac spory definicyjne mozna wigc zauwazy¢, ze jedynym, co
socjolog moze powiedzie¢, jest to, ze wsrdd badaczy istniecje wzgledny
konsensus co do tego, ze istnieja koncepcje i definicje zdrowia i choroby. Brak
jednak zgody co do ich semantycznych znaczen oraz statusu ontologicznego.
Probleméw przysparza zwlaszcza operacjonalizacja pojegcia zdrowie. W prze-
ciwienstwie do takich poje¢ jak temperatura, odleglos¢ czy waga jest ono
bowiem terminem wielowymiarowym i posiadajacym wiele znaczen [20]. Stad
bywa definiowane jako brak choroby, sita, (wysoka) jako$¢ zycia czy stan
rownowagi i harmonii lub norma (biologiczna lub spoteczna), a takze zasob czy
kapital. Mozna je ujmowaé w kategoriach iloSciowych (dtugo$¢ zycia) lub
jakosciowych. Moze oznacza¢ brak fizycznej i/lub psychicznej niepetno-
sprawnosci oraz bolu lub dobrostan. Jeszcze inni definiujg zdrowie w terminach
funkcjonalnych badz adaptacyjnych. Problemem jest i to, ze przyjmujac

wielowymiarowo$¢ zdrowia powinno si¢ ustali¢ jakie relacje zachodza
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pomigdzy jego poszczegdlnymi wymiarami. Problemem pozostanie jednak
arbitralny charakter tych rozstrzygnig¢. Ponadto, w odroznieniu od pojecia
choroba, zdrowie nie daje si¢ zmierzy¢ i stopniowaé. W rzeczywistosci
pozostaje ono raczej kategorig aprioryczna i dajaca sie wyprowadzi¢ wylacznie
na drodze dedukcji.

Niemniej jednak, niezaleznie od trudnosci w operacjonalizacji obu pojec,
roznic w ich uyymowaniu oraz wbrew twierdzeniom niektorych [39] jakoby spory
definicyjne miaty wylacznie wymiar filozoficzno-akademicki, a koncepcje
zdrowia i choroby byly niepotrzebne dla praktyki medycznej wypada podkreslic,
ze od zawsze pelnity one wazng funkcje w historii medycyny i odgrywaja istotng
role w organizacji i funkcjonowaniu medycyny i spoleczenstwa. Dzieje si¢ tak,
gdyz pojecia te wyrazajg poglady spoleczne na zycie i $wiat. Definicje zdrowia
i choroby stanowig niezbgdny krok w formulowaniu i rozumieniu teorii
naukowych: wplywajg na przedmiot badan, dobdr argumentacji, sposob
stawiania hipotez, ich weryfikacji i wyjasnienia. Okreslaja sposob doboru
badanej proby i budowe modeli teoretycznych. Stuza organizowaniu
i porzagdkowaniu istniejgcej wiedzy. Umozliwiajg komunikacje 1 rozumienie
w $wiecie nauki. Wyznaczajg takze cele medycyny i wptywajg na rodzaj opieki,
jaka $wiadczona jest pacjentom [3, 58, 59]. Znaczenia przypisywane obu
terminom maja fundamentalne znaczenie dla zachowan jednostek, a w pewnych
przypadkach mogg by¢ wazniejsze dla ich zrozumienia niz status spoteczny [32].
Z drugiej strony, nieadekwatna definicja obu poje¢ moze sta¢ si¢ zrodtem
nadmiernej ingerencji medycyny w zycie spoteczne i generowa¢ dodatkowe
koszty ekonomiczne dla stuzby zdrowia i panstwa. Obowigzujace definicje
zdrowia i choroby maja rowniez istotny wptyw na organizacje i funkcjonowanie

opieki medycznej, w tym system ubezpieczen [9, 11]. Warunkuja dobér terapii
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oraz to, czy jednostka zostanie uznana przez innych za chora i czy sama dokona
takiej interpretacji i bedzie szuka¢ potwierdzenia wiasnej diagnozy w gabinecie
lekarza. Decyduja réwniez o tym, kto moze uzyska¢ opieke medyczna
i zwolnienie z peionych rol spotecznych [9, 29]. Wplywaja wreszcie na
moralng oceng jednostki w kategoriach winy [60].

Z drugiej jednak strony trudno zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze panujacy
pluralizm znaczeniowy jest wylacznie problemem czysto akademickim.
Przeciwnie, jak podkresla Leon Kass [3], ma on odzwierciedlenie w praktyce
klinicznej i przyczynia si¢ do braku jasnosci, co do celow medycyny, co moze
skutkowac jej ogolnym kryzysem. Jak zauwaza:

., [Dawniej] kiedy jej [medycyny] wladza byla mniejsza jej cele byly

jasniejsze (...). Dzis, cho¢ w petni uzbrojeni i gotowi do stuzby, lekarze

uswiadamiajq sobie, ze ich cele nie sq juz diuzej jasne ani dla nich ani
dla nas”.

Stad, wskazujac autentyczny cel medycyny, jakim jest dlan zdrowie,
Kass [3] identyfikuje zarazem jej fatlszywe cele. Za pierwszy z nich uznaje autor
szczescie 1 przyjemnos¢, ktore z natury majg charakter subiektywny i nie maja
granic. Przyktadem sg dlan operacje z zakresu chirurgii kosmetycznej czy
zmiany plci oraz terapie farmakologiczne nastrojow. Tymczasem, podkresla,
celem medycyny nie jest zaspokajanie ludzkich pragnien, lecz zdrowie. Drugim
falszywym celem jest modyfikacja ludzkich zachowan celem sklonienia
jednostek do konformizmu i spotecznego przystosowania. Zaliczy¢ tu mozna
zapobieganie przestepstwom, pomoc w wychowaniu dzieci czy walke
z uzaleznieniami. Trzecim celem, ktéry odrzuca Kass jest poprawianie ludzkiej
natury, czy to w sferze psychiki czy ciata, czego wyrazem jest klonowanie czy

badania nad embrionami. Czwartym, jest przedtuzanie Zycia i zapobieganie
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$mierci. Tymczasem, jak zauwaza: ,,Bycie zywym i zdrowym to nie to samo”
[3]. Kwestionujac utopijne dazenie do medycyny ciagltego przedtuzania zycia
i traktowania kazdego zgonu jako ,,przedwczesnego” i ,,porazki” podkresla on,
ze blednym jest przekonanie, ze $mier¢ mozna pokona¢, gdy w rzeczywistosci
zmienia si¢ wylacznie jej przyczyna. Konsekwencjg tego pomieszania celow jest
to, ze medycyna nie dazy juz do tego, by pacjenci korzystali z jej ushug jak
najrzadziej, lecz robi wszystko by do tych kontaktow dochodzito jak najczesciej.
To za$ sprawia, ze zdrowie staje si¢ produktem, dobrem konsumpcyjnym,
medycyna przeksztatlca si¢ w korporacje polityczno-biznesowa, a lekarze
w biznesmenoéw, technikow-inzynierow do wynajecia 1 sprzedawcow ustug,
policjantow, sedziow, ustawodawcow, nauczycieli i moralistdw, a sami pacjenci
w konsumentow [3]. Jak si¢ zdaje jedng z przyczyn tej konfuzji jest wlasnie
wieloé¢ definicji. Stad pytaniem fundamentalnym z zakresu filozofii i socjologii
medycyny jest kwestia, czy mozliwym jest zbudowanie jednej, uniwersalnej

definicji zdrowia i choroby.
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