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Gl6wnym problemem wsp6lczesnej filozofii medycyny jest teoria istoty
zdrowia i choroby lub tei pojt;cie zdrowia i choroby. Rzeklbym, ie istotnie
jest to jej ulubiony temat, a bye moie stanie sit; on obecnie jeszcze bardziej
popularny, gdyi jest to ten aspekt filozofii medycyny, kt6ry wzbudzil zaintere­
sowanie samych lekarzy i innych os6b profesjonalnie zajmujqcych sit; sprawami
zdrowia i choroby.

Istniejq dwa g16wne nurty teorii zdrowia i choroby. Pierwszy z nich okrdlany
bywa mianem medycznej lub tei biostatystycznej teorii zdrowia. Typowe dla
filozof6w tego nurtu jest twierdzenie, ie pojt;cia zdrowia i choroby oraz ich
pojt;cia pokrewne, takie jak caly zbi6r pojt;e medycznych typu: dolegliwose
lub zle samopoczucie (illness), obraienie cielesne, wada, niepelnosprawnose,
inwalidztwo - Sq pojt;ciami czysto biologicznymi, a w niekt6rych wypadkach
psychologicznymi. "Zdrowie" i "choroba" Sq pojt;ciami biologii w tym samym
znaczeniu, co "serce", "pluco", czy tei "cisnienie krwi". Scisle m6wiqc, jak twier­
dZq reprezentanci tego nurtu, pojt;cie zdrowia i choroby nie zawiera iadnych
tresci subiektywnych lub oceniajqcych.

Drugi gl6wny nurt filozofii zdrowia rna zupelnie przeciwne podejscie do tych
kwestii. Wedlug tych filozof6w, kt6rych CZt;sto nazywa sit; normatywistami,
pojt;cia zdrowia i choroby Sq na wskros przesycone wartosciami. Nie moina
ich zdefiniowae wylqcznie w terminach biologii czy psychologii, nawet jesli
terminy te Sq aksjologicznie neutralne. Kiedy m6wimy, ie ktos jest zdrowy,
twierdzq normatywiSci, to czt;sciowo znaczy to, ie dana osoba jest w dobrym
stanie ducha czy ciala. M6wiqc zas, ie ktos zachorowal, m6wimy, ie osobie tej
przydarzylo sit; cos, co jest dla niej zle.

Na razie odr6inilem jedynie z grubsza i powierzchownie dwa nurty myslenia
w tej dziedzinie. Trudno jest jednak jasno pokazae i scisle od siebie odr6inie
poszczeg6lne wersje owych nurt6w. W samym podejsciu normatywnym istnieje
part; rMnych wersji. Postaram sit; zatem uproscie sytuacj/l i skoncentruj/l sit;
na najbardziej charakterystycznej wersji kaidego nurtu myslenia oraz szcze­
g610wo je zanalizujt;.
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Biostatystyczna teoria zdrowia i choroby Boorse'a

Wybor biologicznej teorii zdrowia jest bardzo prosty. Calkowicie dominuj,!
w tym zakresie artykuly Amerykanina C. Boorse'a. Artykuly te stanowi,! row­
niez cel wit;kszosci argumentow krytycznych wysuwanych przez normatywi­
stow. Prezentuj'!c teori~ Boorse'a, posluz~ si~ jej najnowsz,! wersj,!, w wydaniu
samego autora, przedstawion,! w obszernym artykule broni,!cym jego pozycji,
a opublikowanym w 1997 roku pod tytulem A Rebuttal on Health (2).

Celem biostatystycznej teorii choroby (BST) Boorse'a jest analiza rozroznienia
mi~dzy normalnosci,! i patologi,! (1, 2). Pragn,!c uchwycic istot~ wspokzesnego,
swoistego dla Zachodu poj~cia choroby, Boorse podejmuje i rozwija starozyt­
n'! ide~, iz to, co normalne, jest tozsame z tym, co naturalne. Innymi slowy,
powiada on, zdrowie to tyle, co zgodnosc z projektem gatunkowym (species
design). Wyrazaj,!c to w j~zyku wspokzesnym, Boorse powiada, ze "projekt
gatunkowy to wewn~trzna, funkcjonalna organizacja typowa dla czlonkow
gatunku, mianowicie: wewn~trznie spojna hierarchia procesow funkcjonalnych,
na kazdym poziomie, od organelli po tkanki komorkowe, organy i ogolne za­
chowanie, dZi~ki ktoremu organizmy danego gatunku podtrzymuj,! i zachowuj,!
zycie" [(2), s. 7]. Boorse pisze, ze wszystkie stany traktowane przez medycyn~

jako patologia, stanowi,! po prostu zachwianie pewnych funkcji organizmu na
jakims poziomie tej hierarchii.

Charakterystyka ta stanowi dla Boorse'a podstaw~ do wprowadzenia na­
st~puj,!cych definicji:

,,1. Klasa odniesienia (reference class) stanowi naturalnq klast; organizm6w

°jednakowym projekcie funkcjonalnym, np. grupa wiekowa danej plci danego ga­
tunku, np. czlowieka.

2. Normalna funkcja cZt;sci ciala czy tei procesu u czlonk6w klasy odniesie­
nia stanowi ich tYPOWq statystycznie kontrybucjt; do indywidualnego przetrwania
i reprodukcji.

3. Choroba stanowi typ stanu wewnt;trznego, kt6ry polega alba na naruszeniu
normalnej zdolnosci funkcjonalnej, tzn. stanowi obniienie jednej lub kilku zdolnosci
funkcjonalnych (functional ability) poniiej poziomu typowej skutecznosci, bqdi tei
spowodowane przez czynniki srodowiskowe ograniczenie zdolnoSci funkcjonal­
nych.

4. Zdrowie jest brakiem choroby" [(2), s. 7-8].1

1 W swojej ostatniej pracy, Boorse (2) m6wi, ie jego analiza pojttcia choroby (disease) do­
tyczy jedynie pojttcia choroby w sensie patologicznym. Nie twierdzi on niczego, co pozwolilo­
by mu stosowac jego pojttcie choroby np. w sytuacji spotkania klinieznego (clinical encounter).
Przyjmujtt to do wiadomoki. Nie naleiy zatem postrzegac mojej analizy BST w niniejszym szki­
eu jako krytyki obecnego stanowiska Boorse'a. Jednakie moja analiza weale nie jest bezpod­
stawna, albowiem nadal istniej,! zwolennicy pewnyeh wersji BST, kt6rzy uwaiaj,!, ie moina j'!
stosowac w kontekstaeh klinicznych.
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Niekt6re teorie naleZ,!ce do nurtu normatywistycznego takZe koncentruj,!
si~ na celach, ale robi,! to w zupelnie inny spos6b. Nie odwoluj,! si~ do biolo­
gicznych cel6w, lecz do cel6w w zwyklym, ludzkim rozumieniu tego slowa,
tzn. przyswiecaj,!cych dzialaniom umyslnym. Kiedy mamy zamiar cos zrobic
albo cos osi'!gn'!c, znaczy to, ze mamy zamiar osi'!gn'!c jakis cel. Nie jest on
jedynie celem poszczeg6lnego organu. Jest celem calej istoty ludzkiej. Dlatego
tez teorie te s'! cz~sto nazywane teoriami holistycznymi.

Istotne jest, ze teorie holistyczne (lub HTH, jak b~d~ je og6lnie nazywac)
uznaj,! poj~cie zdrowia za pierwotne, a poj~cie choroby za wt6rne. Zdrowie
rna swoj,! podstaw~ na poziomie calej osoby. To osoba, a nie pojedyncze orga­
ny, jest zdrowa [(3), s. 35-37]. Pozwol~ sobie przedstawic t~ koncepcj~ zdrowia
w spos6b tradycyjny, podobnie jak to kiedys uczynil Galen, slynny rzymski
lekarz i filozof z 200 roku naszej n.e., kt6ry powiedzial: "Zdrowie jest stanem,
w kt6rym ani nie cierpimy zla, ani tez nie jestdmy ograniczeni w funkcjach
dnia codziennego" [(4), s. 637]. W moim wlasnym j~zyku ide~ t~ mozna wyraziC
w spos6b nast~puj,!cy: osoba A jest w pelni zdrowa wtedy i tylko wtedy, gdy
A znajduje sitr w pewnym umyslowym i cielesnym stanie, takim mianowicie, ze
przy zalozeniu normalnych warunk6w (standard circumstances) A rna wt6rn,!
(second order-ablity) zdolnosc do osi,!gnitrcia wszelkich swoich cel6w zyciowych
(vital goals), tzn. tych stan6w rzeczy, kt6re (na dluzsz,! mettr) s'! konieczne
i wystarczaj,!ce dla osi,!gnitrcia przez A minimum szcztrscia [(5), s. 93].

Zgodnie z holistyczn,! teori,! zdrowia, jezeli dana osoba nie posiada w pelni
takiej zdolnosci, to czuje sitr ona w pewien spos6b tIe (is to some extent ill). Ow
stan zlego samopoczucia (a state of illness) moze miec r6Znorakie przyczyny,
zlokalizowane zar6wno w ciele, jak i w umysle owej osoby. Chorob,! (disease)
nazywamy witrc CZtrsto wysttrpuj,!ce lub typowe przyczyny zlego stanu zdrowia
(ill health). Tak witrc wedlug holistycznej teorii zdrowia, choroba (disease) to
taki stan ciala i umyslu, kt6ry z reguly prowadzi do zlego stanu zdrowia danej
osoby.

Dwa rodzaje zjawisk zajmuj,! centralne miejsce w tradycyjnych, holistycznych
koncepcjach zdrowia i choroby. Pierwsze to rodzaj poczucia swobody (ofease)
czy tei dobrego samopoczucia w przypadku zdrowia, oraz b6lu lub cierpienia
w przypadku choroby; drugie zjawisko to sprawnosc lub niepelnosprawnosc:
pierwsze jest wskatnikiem, a drugie chorob,!. Te dwa rodzaje zjawisk s'! ze sob,!
pod wieloma wzgltrdami powi,!zane. Po pierwsze jest to powi,!zanie przyczyno­
we. Dobre samopoczucie przyczynia sitr do sprawnosci danej osoby. Poczucie
b6lu lub cierpienia moie zas bezposrednio przyczyniC sitr w pewnej mierze do jej
niepdnosprawnoSci. I na odwr6t, postrzeganie przez podmiot swej sprawnosci
lub niepdnosprawnosci rna ogromny wplyw na jego stan emocjonalny.

W mojej analizie zakladam, ze istnieje mocny zwi,!zek mitrdzy cierpie­
niem i niepelnoprawnosci,! (disability). Przez cierpienie rozumiem w tym
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kontekscie bardzo szerokie poj~cie zawierajqce w sobie zar6wno b61 fizycz­
ny, jak i psychiczny (mental distress). Osoba nie moie doswiadczye cierpie­
nia, nie okazujqc jednoczesnie pewnego stopnia braku sprawnosci. Ale nie za­
wsze zachodzi relacja odwrotna: osoba moie nie bye w pelni sprawna, a nawet
w jakis spos6b pod wieloma wzgl~dami kaleka, jednoczesnie nie cierpiqc. Istniejq
na przyklad paradygmatyczne przypadki zlego stanu zdrowia, w kt6rych nie wy­
st~puje cierpienie. Przypadkiem najbardziej oczywistym jest stan nieodwracalnej
utraty swiadomosci (coma), w kt6rym osoba w og6le nic nie czuje. Inne przypadki
dotyczq pewnych chor6b i stan6wniedorozwoju umyslowego. Og6lnie rzecz biorqc,
kiedy pacjent nie jest w stanie prawidlowo oSqdzie swojej sytuacji, wtedy niepel­
nosprawnose wcale nie musi powodowae cierpienia. Kr6tko m6wiqc, zawsze tam,
gdzie jest wielkie cierpienie, jest tei brak sprawnosci, ale nie na odwr6t.

Spostrzeienia te sugerujq, ie poj~ciebraku sprawnoSci odgrywa 0 wiele wi~k­
szqrol~w defi n i0 wan iu zlego stanu zdrowia nii korespondujqce z nim poj~cie

cierpienia. Jeieli jedno z tych poj~e jest istotne dla zdefiniowania zlego stanu
zdrowia, to musi bye to poj~cie braku sprawnosci. Konkluzja ta nie lekcewaiy
bynajmniej wielkiej wagi b6lu i cierpienia - jako doswiadczen, a nie tylko przy­
czyn braku sprawnosci - w wi~kszosci wypadk6w zlego stanu zdrowia.

Ocena biostatystycznej i holistycznej teorii zdrowia

Por6wnajmy obie te teorie.
I. BST. A jest calkowicie zdrowy wtedy i tylko wtedy, gdy wszystkie organy A

funkcjonujq normalnie, tzn. w spos6b charakterystyczny dla swojego rodzaju
przyczyniajq si~ do przetrwania indywiduum i gatunku, w statystycznie nor­
malnym srodowisku. Choroba to nienormalne funkcjonowanie czlowieka pod
jakims wzgl~demcielesnym lub umyslowym.

II. HTH. A jest calkowicie zdrowy wtedy i tylko wtedy, gdy stany cielesne
i umyslowe A Sq takie, ie A jest w stanie oSiqgnqe wszystkie swoje cele iyciowe,
w normalnych okolicznosciach. Choroba to proces ciala lub umyslu, kt6ry
prowadzi do zmniejszenia holistycznie rozumianego zdrowia czlowieka.2

Jakie Sq kryteria oceny poj~e zdrowia, bycia chorym (illness) i choroby? Na
podstawie jakich kryteri6w oceny moiemy powiedziee, ie jedna z tych teorii
jest lepsza od drugiej?

Istnieje wiele moiliwych kryteri6w oceny tych poj~e, takich jak:
a) zgodnose wewn~trzna,

b) bliskose do j~zyka potocznego,
c) bliskose do j~zykamedycznego,
d) poiytecznose w praktyce lekarskiej,
e) poiytecznose w kontekscie zdrowia publicznego.

2 W najnowszej wersji mojej teorii, na przyklad w (5) na s. 93, uzywam raczej wyrazenia
"przyjt(te okolicznosci" niz "standardowe okolicznosci': Wytlumaczenie tej zmiany terminolo­
gicznej znajduje sit( w (5), na stronach 80-83.
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Kryteria te nie wykluczajq sit( wzajemnie. Niektore z nich wspierajq siebie
nawzajem, a nawet zakladajq. Zgodnose wewnt(trzna jest waina w kaidym
z tych kontekstow. Poiytecznose w praktyce lekarskiej, jak i w kontekScie
zdrowia publicznego, zaklada znacznq bliskose do jt(zyka potocznego, gdyi
praktyka medyczna implikuje komunikacjt( z osobami niemajqcymi wiele
wspolnego z medycynq.

Zakres tego artykulu nie pozwala na bliiszq analizt( tych wszystkich kwestii.
Rozwait( tu jedynie dwa ostatnie kryteria: poiytecznose w praktyce lekarskiej
i poiytecznose w kontekscie zdrowia publicznego. Pozwolt( sobie najpierw roz­
waiye fenomen spotkania medycznego (medical encounter), tj. spotkania
pomit(dzy potencjalnym pacjentem a profesjonalistq medycznym (lekarzem,
pielt(gniarzem lub paramedykiem). Aby to uczyniC, opowiem najpierw krotkq
historit(.

1. Osoba zwraca sit( do instytucji opieki zdrowotnej z konkretnym proble­
mem medycznym.

Jan zwraca sit( do lekarza pierwszego kontaktu z problemem. Mowi, ie od
jakiegos czasu czuje sit( chory (illness). Dose mocno boli go brzuch, co spo­
wodowalo, ie przez tydzien nie chodzil do pracy. Mowi, ie musi miee jakqs
chorobt( (disease). Nie potrafi inaczej wytlumaczye swego zlego samopoczucia
(ill health). Jak widae, Jan stwierdza, ii jest chory. Ale nie zbadal on swojego
ciala, aby potwierdzie ten fakt. Poczul hOI (hOI, ktory nie rna bezposredniej
zewnt(trznej przyczyny) i zauwaiyl, ie hOI ten nie pozwolil mu ise do pracy.
Zaklada zatem, ie to choroba (disease) jest przyczynq jego problemu.

2. Lekarz ustala diagnozt( i leczy pacjenta.
Lekarz bada Jana. Probuje ocenie istott( problemu, a kiedy upewni sit( co do

niej, szuka jego przyczyny. Jako czlowiek 0 wyksztakeniu medycznym najpierw
szuka przyczyn problemu w organicznym funkcjonowaniu ciala Jana. Krotko
mowiqc, poszukuje jakiejs choroby (disease). Waine jest to, ie nie szuka on
tej choroby dla niej samej. Nie dopatruje sit( jakichkolwiek zadawnionych
dolegliwosci (old malady). Chce on ustalie przyczynt( problemu danego
pacj enta przede wszystkim w terminach jt(zyka chorob, ktory swoisty jest dla
podrt(cznikow i systemow klasyfikacji chorob. Stwierdziwszy chorobt(, ktora

- jak sqdzi - jest przyczynq problemu, lekarz zaczyna leczye jq lege artis, tzn.
zgodnie z zaleceniami nowoczesnej medycyny.

3. Pacjent jest zdrowy, kiedy pozbt(dzie sit( problemu.
Wizyta lekarska bt(dzie uwaiana za udanq, zwlaszcza przez Jana, jesli prze­

stanie go bolee brzuch i gdy bt(dzie mogl pracowae jak zwykle.
Ten prosty przyklad udanej wizyty lekarskiej uswiadamia mi, ie uiyto

w tym kontekscie pojt(cia zdrowia typowego dla teorii holistycznej. Po pierwsze,
stwierdzenie faktu, ie Jan czuje sit( chory, nie zaklada iadnego badania we­

wnt(trznego na poziomie narzqdow. Jan sam moie (co najmniej rownie dobrze
jak lekarz) stwierdziC, ie jego stan zdrowia jest zly. Dla Jana zly stan zdrowia
to hOI i niemoinose wykonywania jakiejs pilnej czynnosci, np. pojscia do pracy
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w normalnych okolicznosciach, tzn. takich, ktore same przez sit( bezposrednio
nie uniemozliwiaj'} mu wykonania danego zadania.

Po drugie, jasne jest, ze zarowno pacjent, jak i personel medyczny rozumie
przez zdrowie cos wit(cej niz jedynie stan braku choroby (disease).
Nie powracamy do zdrowia tylko dlatego, ze wyleczono nam chorobt( (disease).
Zazwyczaj pacjent nie jest w pelni zdrow (np. nie moze is(: do pracy), dopoki
nie minie pewien okres rekonwalescencji i rehabilitacji. To takie jest argument
na rzecz interpretacji pojt(cia zdrowia w jt(zyku teorii holistycznej.

Rozwazmy teraz kwestit( promocji zdrowia w skali spolecznej. W wielu
krajach prowadzi sit( obecnie liczne akcje na rzecz promocji zdrowia. Dotycz'}
one takich spraw, jak zdrowe odzywianie, ruch fizyczny, ograniczenia spozycia
alkoholu i rzucenie palenia. W jaki sposob mozna by opisae te akcje w swietle
scharakteryzowanych wyzej dwoch modeli? Czy obydwa opisy s'} rownie ade­
kwatne? Nazwijmy to przypadkiem programow promocji zdrowia.

Odpowiedi na pytanie, ktory model bardziej pasuje do tej sytuacji, jest na
pewno zaleina od tego, jak zinterpretujemy ow'} sytuacjt(. Zwolennik HTH

powiedzialby, ze przypadek ten jednoznacznie przemawia na rzecz tej teorii.
Wszelkie programy promocji zdrowia, powiedzieliby zwolennicy HTH, nie maj'}
przede wszystkim zapobiegae chorobie. Ich najwazniejszym celem jest, abysmy
osi'}gnt(li dobre samopoczucie i byli przekonani, ze potrafimy urzeczywistnie
to, na czym nam najbardziej zalezy. Wszystkie programy promocji zdrowia
zakladaj'}, rzecz jasna, zapobieganie powaznym chorobom. Z drugiej jednak
strony wcale nie implikuj'} zapobiegania wszelkiej patologii. Czucie sit( zdro­
wym i sprawnym (beingfit and able) da sit( doskonale pogodzie z obecnosci'}
wielu blahych chorob.

Z drugiej jednak strony, rzecznik biostatystycznej teorii zdrowia moze po­
wiedziee tak: bye moze jest prawd'}, ze promocyjne programy zdrowotne nie
musz'} scisle wskazywae na dan'} chorobt( czy tez chorobyjako cel swoich dzialan.
Jednak wcale z tego nie wynika, ze ich celem nie jest przeciwdzialanie pojawieniu
sit( jakiejs powaznej choroby. W przypadku gdy celem akcji jest np. zaprzestanie
palenia lub picia alkoholu, jasne jest, ze jej organizatorzy maj'} na mysli przeciw­
dzialanie pewnym okreSlonym chorobom. W przypadku palenia organizatorzy
maj'} na uwadze choroby serca, ukladu oddychania oraz niektore choroby nowo­
tworowe. W przypadku istotnego naduzycia alkoholu s'} to przede wszystkim
choroby neurologiczne, marskose w'}troby oraz wypadki spowodowane przez
osoby znajduj'}ce sit( pod wplywem alkoholu. Jeieli maj'} one osi'}gae cos wit(cej,
to stanowi'} one, mozna by argumentowae, cos znacznie wit(cej niz tylko jakis
jeden okreSlony program. Czym innym jest "promocja dobrej kondycji fizycznej"
(fitness programme), a czym innym wlasciwa promocja zdrowia.

M6j argument na rzecz HTH brzmi nastt(puj'}co: twierdzenie, ze programy
promocji zdrowia majq na celu tylko i wylqcznie przeciwdzialanie chorobom,
jest sztuczne i niewiarygodne. Twierdzenie, ze pozostale elementy takich akcji
s'} logicznie niezwi'}zane ze zdrowiem, a tylko z jakosci'} zycia ludzi, nie da sit(
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pogodzie z potocznym uzyciem jt;zyka. Nawiasem mowiC}c, istnieje bardzo sHny
zwiC}zek mit;dzy zdrowiem a jakosciC} zycia, nie rna zatem potrzeby mowie, ze
taka akcja rna dwa rozne cele. Uznanie wit;c, ze BST jest bardziej adekwatnC} teoriC}
niz HTH w kwestii promocji zdrowia, jest niezgodne z jt;zykiem potocznym.

Konkluzja

Przedstawilem dwie glowne teorie zdrowia i pojt;e pokrewnych. Probowalem
porownae biostatystycznC} teorit; zdrowia i choroby z teoriC} holistycznC}. Za­
znaczylem glowne roznice i podobienstwa mit;dzy tymi dwoma podejsciami.
Zaieialo mi przede wszystkim na ocenie tych teorii z punktu widzenia praktyki
medycznej i zdrowia publicznego. Na podstawie owej oceny wyprowadzam
nastt;pujC}ce konkluzje:

a) Uzywane w praktyce klinicznej pojt;cie zdrowia wiC}ze sit; przede wszyst­
kim z celami zyciowymi, a nie tylko z przetrwaniem. Ponadto zdrowie jest
czyms wit;cej niz tylko brakiem choroby (disease) (dzieje sit; tak takZe i wtedy,
gdy pojt;cie choroby jest interpretowane w znaczeniu holistycznym).

b) Pojt;cie zdrowia uzywane w kontekscie ogolnych programow promocji
zdrowia daje sit;, jak myslt;, znacznie lepiej interpretowae zgodnie z podejsciem
holistycznym, a nie biostatystycznym.

Uzupelnienie

Pozwolt; sobie dodae part; komentarzy. Mozna sit; zastanawiae, czy istniejC}
okolicznosci, w ktorych pojt;cie zdrowia BST jest bardziej adekwatne i uzyteczne
niz pojt;cie HTH. MuszC} przeciei bye jakid dobre racje, dla ktorych ludzie tacy
jak Boorse upierajC} sit; przy podejsciu biostatystycznym.

W swojej ostatniej pracy Boorse wycofal sit; z niektorych twierdzen. Nie sC}dzi
on juz, ze teoria biostatystyczna moze bye stosowana w przypadkach klinicz­
nych. ezucie sit; chorym (illness) lub, jak okrdla on to obecnie, terapeutyczna
anomalia (therapeutical abnormality) jest czyms innym niz choroba (disease).
To znaczy, jest czyms innym niz teoretyczne pojt;cie choroby (disease), ktore
Boorse probuje zdefiniowae. Twierdzi on teraz, ze przede wszystkim przedsta­
wia definicjt; patologicznego pojt;cia choroby (disease).

Moze bye wit;c tak, ze teoria BST jest teoriC} pojt;cia choroby, tak jak uzywane
jest ono w patologii. W opublikowanym niedawno szkicu Disease and Illness
Revisited: Where should Medical Theory Go? (6) szczegolowo zanalizowalem to
podejscie. Bardzo wC}tpit;, aby bylo ono wlasciwe. Nie mogt; tutaj szczegolowo
powtorzye mojej argumentacji. Pozwolt; sobie jedynie na pewne obserwacje.
Jdli przejrzymy dokladnie podrt;czniki patologii wydawane przez ostatnie
trzydzidci lat, to zobaczymy, ze po pierwsze rzadko kiedy definiujq one pojt;cie
choroby (disease). A jezeli to robiC}, czyniC} to calkiem powierzchownie, opisujC}c
chorobt; jako nienormalny stan lub proces i nie okrdlajC}c blizej istoty owej
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anomaIii. Po drugie, a nie zdawalem sobie z tego sprawy, zanim nie zacz,!lem
moieh badan, podr~cznikido patologii cz~sciej stwierdzaj,!, ze patologia bada
biologiczne podstawy choroby niz chorob~ jako tak'!. Jest to raczej
przejaw skromnosci ze strony patologow. Badaj,! oni przede wszystkim takie
zmiany w ludzkieh tkankach, ktore prowadz,! do choroby (disease) lub
z ktorych choroba wynika, by odwolae si~ jedynie do najcz~sciej uzywanych
sformulowan. To zas sugeruje, ze patologia (lub przynajmniej ci patolodzy,
ktorych studiowalem) zaklada raczej pewne poj~cie choroby niz je wprowa­
dza. A jakiez inne poj~cie choroby moze zakladae niz ogolnie przyj~tew spo­
leczenstwie, czy tei typowe dla praktyki klinicznej? Wydaje mi si~ wi~c, jak
tego usiluj~ dowieSe, ze punktem wyjscia w okreSleniu znaczenia tego poj~cia

powinien bye swiat kliniki, a nie prekliniezny swiat patologii.
Sila czy tez atrakcyjnose modelu BST lezy zupelnie gdzie indziej. Znajduje si~

ona, rzeklbym, w jej zWi,!zku z teori,! biologiezn,!, a zwlaszcza z teori,! ewolucji.
Pol,!czenie biostatystycznej teorii zdrowia z ide,! sprawnosci ewolucyjnej (evo­
lutionary fitness) pozwala nam stworzye bardziej uniwersaln,! teori~ choroby
(disease), ktora obejmuje takZe zwierz~ta i rosliny. Dla wszelkich organizmow
zywych mozna w istocie opisae chorob~ (disease) jako proces, ktory obniza
sprawnose ewolucyjn,! jej nosiciela (jest to atrakcyjna propozycja, zwlaszcza
dla biologa teoretycznego. JednakZe zawiera ona problemy osobnego rodzaju,
w ktore nie mog~ si~ tutaj wgl~biae). Ale wazne jest to, ze jesli rozmawiamy
z lekarzami i badaczami klinieznymi, to musimy przyznae, iz istnieje jedynie
slabe powi,!zanie mi~dzypoj~ciem uzywanym w teorii biologii a klinieznym
uzyciem terminow, takieh jak "zdrowie", "choroba" (disease) czy"chorowanie"
(illness). Klinieznie opisana, subiektywnie przezywana choroba (clinical illness)
nie musi miee nie wspolnego z organieznym stanem rzeczy, ktory obniza ewo­
lucyjn,! sprawnose danej osoby.
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