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Czym jest zdrowie?

Lennart Nordenfelt (ttum. Dorota Szawarska)

Punkt wyjécia. Dwa nurty w filozofii zdrowia i choroby

Gléwnym problemem wspdlczesnej filozofii medycyny jest teoria istoty
zdrowia i choroby lub tez pojecie zdrowia i choroby. Rzeklbym, ze istotnie
jest to jej ulubiony temat, a by¢ moze stanie si¢ on obecnie jeszcze bardziej
popularny, gdyz jest to ten aspekt filozofii medycyny, ktory wzbudzit zaintere-
sowanie samych lekarzy i innych osob profesjonalnie zajmujacych si¢ sprawami
zdrowia i choroby.

Istnieja dwa giéwne nurty teorii zdrowia i choroby. Pierwszy z nich okreslany
bywa mianem medycznej lub tez biostatystycznej teorii zdrowia. Typowe dla
filozoféw tego nurtu jest twierdzenie, ze pojecia zdrowia i choroby oraz ich
pojecia pokrewne, takie jak caly zbidr poje¢ medycznych typu: dolegliwosé
lub zle samopoczucie (illness), obrazenie cielesne, wada, niepelnosprawnos¢,
inwalidztwo - s3 pojeciami czysto biologicznymi, a w niektérych wypadkach
psychologicznymi. ,Zdrowie” i ,choroba” s3 pojeciami biologii w tym samym
znaczeniu, co ,serce”, ,ptuco”, czy tez ,.ci$nienie krwi”. SciSle méwiac, jak twier-
dza reprezentanci tego nurtu, pojecie zdrowia i choroby nie zawiera zadnych
tresci subiektywnych lub oceniajacych.

Drugi gléwny nurt filozofii zdrowia ma zupelnie przeciwne podejécie do tych
kwestii. Wedtug tych filozoféw, ktérych czesto nazywa si¢ normatywistami,
pojecia zdrowia i choroby s3 na wskro$ przesycone wartosciami. Nie mozna
ich zdefiniowa¢ wylacznie w terminach biologii czy psychologii, nawet jesli
terminy te sg aksjologicznie neutralne. Kiedy méwimy, ze kto$ jest zdrowy,
twierdzg normatywisci, to czgéciowo znaczy to, Ze dana osoba jest w dobrym
stanie ducha czy ciala. Méwiac za$, ze kto$ zachorowal, méwimy, ze osobie tej
przydarzylo si¢ co$, co jest dla niej zle.

Na razie odréznilem jedynie z grubsza i powierzchownie dwa nurty myslenia
w tej dziedzinie. Trudno jest jednak jasno pokaza¢ i écisle od siebie odréznié
poszczegdlne wersje owych nurtéw. W samym podejéciu normatywnym istnieje
pare réznych wersji. Postaram sie zatem uproscic sytuacje i skoncentruje sie
na najbardziej charakterystycznej wersji kazdego nurtu myslenia oraz szcze-
golowo je zanalizuje.
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Biostatystyczna teoria zdrowia i choroby Boorse’a

Wybér biologicznej teorii zdrowia jest bardzo prosty. Catkowicie dominuja
w tym zakresie artykuly Amerykanina C. Boorse’a. Artykuly te stanowig row-
niez cel wigkszosci argumentéw krytycznych wysuwanych przez normatywi-
stow. Prezentujac teori¢ Boorse’a, postuze si¢ jej najnowsza wersja, w wydaniu
samego autora, przedstawiona w obszernym artykule bronigcym jego pozycji,
a opublikowanym w 1997 roku pod tytutem A Rebuttal on Health (2).

Celem biostatystycznej teorii choroby (BsT) Boorse’a jest analiza rozréznienia
mig¢dzy normalnoscig i patologia (1, 2). Pragnac uchwycic istot¢ wspolczesnego,
swoistego dla Zachodu pojecia choroby, Boorse podejmuje i rozwija starozyt-
ng ideg, iz to, co normalne, jest tozsame z tym, co naturalne. Innymi stowy,
powiada on, zdrowie to tyle, co zgodnos¢ z projektem gatunkowym (species
design). Wyrazajac to w jezyku wspélczesnym, Boorse powiada, ze ,,projekt
gatunkowy to wewnetrzna, funkcjonalna organizacja typowa dla czlonkéw
gatunku, mianowicie: wewnetrznie spojna hierarchia proceséw funkcjonalnych,
na kazdym poziomie, od organelli po tkanki komérkowe, organy i ogélne za-
chowanie, dzieki ktéremu organizmy danego gatunku podtrzymuja i zachowuja
zycie” [(2), s. 7]. Boorse pisze, Ze wszystkie stany traktowane przez medycyne
jako patologia, stanowia po prostu zachwianie pewnych funkcji organizmu na
jakim$ poziomie tej hierarchii.

Charakterystyka ta stanowi dla Boorse’a podstawe do wprowadzenia na-
stepujacych definicji:

»1. Klasa odniesienia (reference class) stanowi naturalng klase organizméw
o jednakowym projekcie funkcjonalnym, np. grupa wiekowa danej pici danego ga-
tunku, np. cztowieka.

2. Normalna funkcja czesci ciala czy tez procesu u czlonkéw klasy odniesie-
nia stanowi ich typowa statystycznie kontrybucje do indywidualnego przetrwania
i reprodukgiji.

3. Choroba stanowi typ stanu wewnetrznego, ktory polega albo na naruszeniu
normalnej zdolno$ci funkcjonalnej, tzn. stanowi obnizenie jednej lub kilku zdolno$ci
funkcjonalnych (functional ability) ponizej poziomu typowej skutecznosci, badz tez
spowodowane przez czynniki srodowiskowe ograniczenie zdolnoéci funkcjonal-
nych.

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

1 W swojej ostatniej pracy, Boorse (2) méwi, ze jego analiza pojecia choroby (disease) do-
tyczy jedynie pojecia choroby w sensie patologicznym. Nie twierdzi on niczego, co pozwolito-
by mu stosowa¢ jego pojecie choroby np. w sytuacji spotkania klinicznego {(clinical encounter).
Przyjmuje to do wiadomosci. Nie nalezy zatem postrzega¢ mojej analizy BST w niniejszym szki-
cu jako krytyki obecnego stanowiska Boorse’a. Jednakie moja analiza wcale nie jest bezpod-
stawna, albowiem nadal istnieja zwolennicy pewnych wersji BST, ktorzy uwazaja, ze mozna ja
stosowa¢ w kontekstach klinicznych.
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Holistyczna teoria zdrowia i choroby

Niektdre teorie nalezace do nurtu normatywistycznego takze koncentruj
si¢ na celach, ale robig to w zupelnie inny sposob. Nie odwoluja si¢ do biolo-
gicznych celéw, lecz do celéw w zwyklym, ludzkim rozumieniu tego stowa,
tzn. przy$wiecajacych dziataniom umyslnym. Kiedy mamy zamiar co$ zrobi¢
albo co$ osiggna¢, znaczy to, ze mamy zamiar osiggnac jakis$ cel. Nie jest on
jedynie celem poszczegodlnego organu. Jest celem calej istoty ludzkiej. Dlatego
tez teorie te s3 czesto nazywane teoriami holistycznymi.

Istotne jest, ze teorie holistyczne (lub HTH, jak bede je ogdlnie nazywac)
uznajg pojecie zdrowia za pierwotne, a pojecie choroby za wtérne. Zdrowie
ma swoja podstawe na poziomie calej osoby. To osoba, a nie pojedyncze orga-
ny, jest zdrowa [(3), s. 35-37]. Pozwole sobie przedstawi¢ te koncepcje zdrowia
w spos6b tradycyjny, podobnie jak to kiedys uczynit Galen, stynny rzymski
lekarz i filozof z 200 roku naszej n.e., ktéry powiedzial: ,,Zdrowie jest stanem,
w ktoérym ani nie cierpimy zla, ani tez nie jesteSmy ograniczeni w funkcjach
dnia codziennego” [(4), s. 637). W moim wlasnym jezyku idee te mozna wyrazi¢
w spos6b nastepujacy: osoba A jest w pelni zdrowa wtedy i tylko wtedy, gdy
A znajduje si¢ w pewnym umystowym i cielesnym stanie, takim mianowicie, ze
przy zalozeniu normalnych warunkow (standard circumstances) A ma wtérna
(second order-ablity) zdolnos¢ do osiggniecia wszelkich swoich celow zyciowych
(vital goals), tzn. tych stanéw rzeczy, ktére (na dluzsza met¢) sg konieczne
i wystarczajgce dla osiggniecia przez A minimum szcze¢scia [(5), s. 93].

Zgodnie z holistyczna teorig zdrowia, jezeli dana osoba nie posiada w pelni
takiej zdolnosci, to czuje si¢ ona w pewien sposob Zle (is to some extent ill). Ow
stan zlego samopoczucia (a state of illness) moze mie¢ réznorakie przyczyny,
zlokalizowane zaréwno w ciele, jak i w umysle owej osoby. Chorobg (disease)
nazywamy wiec czgsto wystepujace lub typowe przyczyny zlego stanu zdrowia
(ill health). Tak wiec wedlug holistycznej teorii zdrowia, choroba (disease) to
taki stan ciala i umystu, ktéry z reguly prowadzi do zlego stanu zdrowia danej
osoby.

Dwa rodzaje zjawisk zajmuja centralne miejsce w tradycyjnych, holistycznych
koncepcjach zdrowia i choroby. Pierwsze to rodzaj poczucia swobody (of ease)
czy tez dobrego samopoczucia w przypadku zdrowia, oraz bélu lub cierpienia
w przypadku choroby; drugie zjawisko to sprawnos¢ lub niepetnosprawnos¢:
pierwsze jest wskaznikiem, a drugie chorobg. Te dwa rodzaje zjawisk sg ze soba
pod wieloma wzgledami powigzane. Po pierwsze jest to powigzanie przyczyno-
we. Dobre samopoczucie przyczynia si¢ do sprawnos$ci danej osoby. Poczucie
bolu lub cierpienia moze za$ bezposrednio przyczynic si¢ w pewnej mierze do jej
niepetnosprawnosci. I na odwrét, postrzeganie przez podmiot swej sprawnosci
lub niepetnosprawnoéci ma ogromny wptyw na jego stan emocjonalny.

W mojej analizie zakladam, Ze istnieje mocny zwiazek miedzy cierpie-
niem i niepelnoprawnoscig (disability). Przez cierpienie rozumiem w tym
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kontekscie bardzo szerokie pojecie zawierajace w sobie zaréwno bdl fizycz-
ny, jak i psychiczny (mental distress). Osoba nie moze do$wiadczy¢ cierpie-
nia, nie okazujac jednoczes$nie pewnego stopnia braku sprawnoséci. Ale nie za-
wsze zachodzi relacja odwrotna: osoba moze nie by¢ w pelni sprawna, a nawet
w jakis$ sposdb pod wieloma wzgledami kaleka, jednocze$nie nie cierpiac. Istnieja
na przyklad paradygmatyczne przypadki ztego stanu zdrowia, w ktérych nie wy-
stepuje cierpienie. Przypadkiem najbardziej oczywistym jest stan nieodwracalnej
utraty $wiadomosci (coma), w ktérym osoba w ogéle nic nie czuje. Inne przypadki
dotycza pewnych choréb i stanéw niedorozwoju umystowego. Ogélnie rzecz biorac,
kiedy pacjent nie jest w stanie prawidlowo osadzi¢ swojej sytuacji, wtedy niepet-
nosprawnos¢ wcale nie musi powodowac cierpienia. Krotko méwiac, zawsze tam,
gdzie jest wielkie cierpienie, jest tez brak sprawnoéci, ale nie na odwrot.

Spostrzezenia te sugeruja, Ze pojecie braku sprawnosci odgrywa o wiele wigk-
szarolewdefiniowaniu zlego stanu zdrowia niz korespondujace z nim pojecie
cierpienia. Jezeli jedno z tych poje¢ jest istotne dla zdefiniowania ztego stanu
zdrowia, to musi by¢ to pojecie braku sprawnosci. Konkluzja ta nie lekcewazy
bynajmniej wielkiej wagi bélu i cierpienia - jako doswiadczen, a nie tylko przy-
czyn braku sprawnoéci — w wiekszosci wypadkoéw zlego stanu zdrowia.

Ocena biostatystycznej i holistycznej teorii zdrowia

Poréwnajmy obie te teorie.

L. BST. A jest catkowicie zdrowy wtedy i tylko wtedy, gdy wszystkie organy A
funkcjonujg normalnie, tzn. w sposéb charakterystyczny dla swojego rodzaju
przyczyniajg sie do przetrwania indywiduum i gatunku, w statystycznie nor-
malnym $rodowisku. Choroba to nienormalne funkcjonowanie cztowieka pod
jakims$ wzgledem cielesnym lub umystowym.

II. HTH. A jest catkowicie zdrowy wtedy i tylko wtedy, gdy stany cielesne
iumystowe A sg takie, ze A jest w stanie osiagnaé wszystkie swoje cele zyciowe,
w normalnych okolicznosciach. Choroba to proces ciala lub umystu, ktéry
prowadzi do zmniejszenia holistycznie rozumianego zdrowia cztowieka.?

Jakie sg kryteria oceny poje¢ zdrowia, bycia chorym (illness) i choroby? Na
podstawie jakich kryteriow oceny mozemy powiedzie¢, ze jedna z tych teorii
jest lepsza od drugiej?

Istnieje wiele mozliwych kryteriéw oceny tych poje¢, takich jak:

a) zgodnos¢ wewnetrzna,

b) bliskos¢ do jezyka potocznego,

¢) blisko$¢ do jezyka medycznego,

d) pozytecznos$¢é w praktyce lekarskiej,

e) pozytecznos¢ w kontekscie zdrowia publicznego.

2 W najnowszej wersji mojej teorii, na przyklad w (5) na s. 93, uzywam raczej wyrazenia
~Przyjete okolicznoéci” niz ,,standardowe okolicznoéci”. Wytlumaczenie tej zmiany terminolo-
gicznej znajduje si¢ w (5), na stronach 80-83.
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Kryteria te nie wykluczajg si¢ wzajemnie. Niektdre z nich wspieraja siebie
nawzajem, a nawet zakladaja. Zgodnos¢ wewnetrzna jest wazna w kazdym
z tych kontekstow. Pozyteczno$é w praktyce lekarskiej, jak i w kontekscie
zdrowia publicznego, zaklada znaczng blisko$¢ do jezyka potocznego, gdyz
praktyka medyczna implikuje komunikacje z osobami niemajacymi wiele
wspolnego z medycyna.

Zakres tego artykulu nie pozwala na blizszg analize tych wszystkich kwestii.
Rozwaze tu jedynie dwa ostatnie kryteria: pozyteczno$¢ w praktyce lekarskiej
i pozytecznos¢ w kontekscie zdrowia publicznego. Pozwolg sobie najpierw roz-
wazyc fenomen spotkania medycznego (medical encounter), tj. spotkania
pomiedzy potencjalnym pacjentem a profesjonalista medycznym (lekarzem,
pielegniarzem lub paramedykiem). Aby to uczyni¢, opowiem najpierw krétka
historie.

1. Osoba zwraca si¢ do instytucji opieki zdrowotnej z konkretnym proble-
mem medycznym.

Jan zwraca sie do lekarza pierwszego kontaktu z problemem. Méwi, ze od
jakiego$ czasu czuje si¢ chory (illness). Do$¢ mocno boli go brzuch, co spo-
wodowalo, ze przez tydzien nie chodzit do pracy. Méwi, ze musi mie¢ jaka$
chorobg (disease). Nie potrafi inaczej wyttumaczy¢ swego zlego samopoczucia
(ill health). Jak wida¢, Jan stwierdza, iz jest chory. Ale nie zbadal on swojego
ciala, aby potwierdzi¢ ten fakt. Poczul bl (bol, ktéry nie ma bezposredniej
zewnetrznej przyczyny) i zauwazyl, ze bél ten nie pozwolil mu i$¢ do pracy.
Zaktada zatem, ze to choroba (disease) jest przyczyna jego problemu.

2. Lekarz ustala diagnoze i leczy pacjenta.

Lekarz bada Jana. Prébuje ocenic istote problemu, a kiedy upewni si¢ co do
niej, szuka jego przyczyny. Jako cztowiek o wyksztalceniu medycznym najpierw
szuka przyczyn problemu w organicznym funkcjonowaniu ciala Jana. Krétko
mowigc, poszukuje jakiejs choroby (disease). Wazne jest to, ze nie szuka on
tej choroby dla niej samej. Nie dopatruje si¢ jakichkolwiek zadawnionych
dolegliwosci (old malady). Chce on ustali¢ przyczyne problemu danego
pacjenta przede wszystkim w terminach jezyka choréb, ktory swoisty jest dla
podrecznikéw i systemow klasyfikacji chordb. Stwierdziwszy chorobe, ktéra
- jak sadzi - jest przyczyng problemu, lekarz zaczyna leczy¢ jg lege artis, tzn.
zgodnie z zaleceniami nowoczesnej medycyny.

3. Pacjent jest zdrowy, kiedy pozbedzie si¢ problemu.

Wizyta lekarska bedzie uwazana za udang, zwlaszcza przez Jana, jesli prze-
stanie go bole¢ brzuch i gdy bedzie mogt pracowa¢ jak zwykle.

Ten prosty przyktad udanej wizyty lekarskiej uswiadamia mi, ze uzyto
w tym kontekscie pojecia zdrowia typowego dla teorii holistycznej. Po pierwsze,
stwierdzenie faktu, Ze Jan czuje si¢ chory, nie zaklada zadnego badania we-
wnetrznego na poziomie narzagdéw. Jan sam moze (co najmniej réwnie dobrze
jak lekarz) stwierdzi¢, ze jego stan zdrowia jest zty. Dla Jana zly stan zdrowia
to boli niemoznos$¢ wykonywania jakiejs pilnej czynnosci, np. péjscia do pracy
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w normalnych okolicznosciach, tzn. takich, ktére same przez si¢ bezposrednio
nie uniemozliwiaja mu wykonania danego zadania.

Po drugie, jasne jest, ze zar6wno pacjent, jak i personel medyczny rozumie
przez zdrowie co$ wiecej niz jedynie stan braku choroby (disease).
Nie powracamy do zdrowia tylko dlatego, Ze wyleczono nam chorobeg (disease).
Zazwyczaj pacjent nie jest w pelni zdréw (np. nie moze i$¢ do pracy), dopoki
nie minie pewien okres rekonwalescencji i rehabilitacji. To takze jest argument
na rzecz interpretacji pojecia zdrowia w jezyku teorii holistycznej.

Rozwazmy teraz kwestie promocji zdrowia w skali spotecznej. W wielu
krajach prowadzi si¢ obecnie liczne akcje na rzecz promocji zdrowia. Dotycza
one takich spraw, jak zdrowe odzywianie, ruch fizyczny, ograniczenia spozycia
alkoholu i rzucenie palenia. W jaki sposéb mozna by opisac te akcje w $wietle
scharakteryzowanych wyzej dwdéch modeli? Czy obydwa opisy sa réwnie ade-
kwatne? Nazwijmy to przypadkiem programéw promocji zdrowia.

Odpowiedz na pytanie, ktéry model bardziej pasuje do tej sytuacji, jest na
pewno zalezna od tego, jak zinterpretujemy owa sytuacje. Zwolennik HTH
powiedzialby, ze przypadek ten jednoznacznie przemawia na rzecz tej teorii.
Wszelkie programy promocji zdrowia, powiedzieliby zwolennicy HTH, nie majg
przede wszystkim zapobiega¢ chorobie. Ich najwazniejszym celem jest, abysmy
osiagneli dobre samopoczucie i byli przekonani, Ze potrafimy urzeczywistni¢
to, na czym nam najbardziej zalezy. Wszystkie programy promocji zdrowia
zakladajg, rzecz jasna, zapobieganie powaznym chorobom. Z drugiej jednak
strony wcale nie implikujg zapobiegania wszelkiej patologii. Czucie si¢ zdro-
wym i sprawnym (being fit and able) da si¢ doskonale pogodzi¢ z obecnoscia
wielu blahych choréb.

Z drugiej jednak strony, rzecznik biostatystycznej teorii zdrowia moze po-
wiedzie¢ tak: by¢ moze jest prawda, ze promocyjne programy zdrowotne nie
muszg $ci$le wskazywa¢ na dang chorobe czy tez choroby jako cel swoich dziatan.
Jednak wcale z tego nie wynika, ze ich celem nie jest przeciwdzialanie pojawieniu
si¢ jakiej$ powaznej choroby. W przypadku gdy celem akgji jest np. zaprzestanie
palenia lub picia alkoholu, jasne jest, ze jej organizatorzy maja na mysli przeciw-
dzialanie pewnym okreslonym chorobom. W przypadku palenia organizatorzy
maja na uwadze choroby serca, uktadu oddychania oraz niektdre choroby nowo-
tworowe. W przypadku istotnego naduzycia alkoholu sg to przede wszystkim
choroby neurologiczne, marsko$¢ watroby oraz wypadki spowodowane przez
osoby znajdujace si¢ pod wplywem alkoholu. Jezeli majg one osiagac co$ wigcej,
to stanowig one, mozna by argumentowac¢, cos znacznie wiecej niz tylko jakis
jeden okreslony program. Czym innym jest ,,promocja dobrej kondycji fizycznej”
(fitness programme), a czym innym wlasciwa promocja zdrowia.

Méj argument na rzecz HTH brzmi nastepujgco: twierdzenie, Ze programy
promocji zdrowia maja na celu tylko i wylacznie przeciwdzialanie chorobom,
jest sztuczne i niewiarygodne. Twierdzenie, Ze pozostale elementy takich akcji
s3 logicznie niezwigzane ze zdrowiem, a tylko z jako$cig zycia ludzi, nie da si¢
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pogodzic¢ z potocznym uzyciem jezyka. Nawiasem mowiac, istnieje bardzo silny
zwigzek miedzy zdrowiem a jakoscig zycia, nie ma zatem potrzeby méwic, ze
taka akcja ma dwa rézne cele. Uznanie wigc, Ze BST jest bardziej adekwatng teorig
niz HTH w kwestii promocji zdrowia, jest niezgodne z jezykiem potocznym.

Konkluzja

Przedstawitem dwie gtowne teorie zdrowia i poje¢ pokrewnych. Probowaltem
poréwnac biostatystyczng teorie zdrowia i choroby z teorig holistyczng. Za-
znaczylem gléwne réznice i podobienstwa migedzy tymi dwoma podejsciami.
Zalezato mi przede wszystkim na ocenie tych teorii z punktu widzenia praktyki
medycznej i zdrowia publicznego. Na podstawie owej oceny wyprowadzam
nastepujace konkluzje:

a) Uzywane w praktyce klinicznej pojecie zdrowia wiaze sie przede wszyst-
kim z celami zyciowymi, a nie tylko z przetrwaniem. Ponadto zdrowie jest
czyms$ wiecej niz tylko brakiem choroby (disease) (dzieje si¢ tak takze i wtedy,
gdy pojecie choroby jest interpretowane w znaczeniu holistycznym).

b) Pojecie zdrowia uzywane w kontekscie ogélnych programéw promocji
zdrowia daje si¢, jak mysle, znacznie lepiej interpretowac zgodnie z podejsciem
holistycznym, a nie biostatystycznym.

Uzupelnienie

Pozwole sobie doda¢ pare komentarzy. Mozna si¢ zastanawia¢, czy istniejg
okolicznosci, w ktérych pojecie zdrowia BST jest bardziej adekwatne i uzyteczne
niz pojecie HTH. Muszg przeciez by¢ jakies dobre racje, dla ktérych ludzie tacy
jak Boorse upieraja si¢ przy podejéciu biostatystycznym.

W swojej ostatniej pracy Boorse wycofal si¢ z niektorych twierdzen. Nie sadzi
on juz, ze teoria biostatystyczna moze by¢ stosowana w przypadkach klinicz-
nych. Czucie si¢ chorym (illness) lub, jak okresla on to obecnie, terapeutyczna
anomalia (therapeutical abnormality) jest czyms innym niZ choroba (disease).
To znaczy, jest czym$ innym niz teoretyczne pojecie choroby (disease), ktore
Boorse probuje zdefiniowaé. Twierdzi on teraz, ze przede wszystkim przedsta-
wia definicje patologicznego pojecia choroby (disease).

Moze by¢ wiec tak, ze teoria BST jest teorig pojecia choroby, tak jak uzywane
jest ono w patologii. W opublikowanym niedawno szkicu Disease and Iliness
Revisited: Where should Medical Theory Go? (6) szczegétowo zanalizowalem to
podejscie. Bardzo watpie, aby bylo ono wlasciwe. Nie moge tutaj szczegdétowo
powtdrzy¢ mojej argumentacji. Pozwole sobie jedynie na pewne obserwacje.
Jesli przejrzymy dokladnie podreczniki patologii wydawane przez ostatnie
trzydziesci lat, to zobaczymy, ze po pierwsze rzadko kiedy definiujg one pojecie
choroby (disease). A jezeli to robig, czynia to catkiem powierzchownie, opisujac
chorobe jako nienormalny stan lub proces i nie okreslajac blizej istoty owe;j
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anomalii. Po drugie, a nie zdawalem sobie z tego sprawy, zanim nie zaczagtem
moich badan, podreczniki do patologii czgsciej stwierdzaja, Ze patologia bada

biologiczne podstawy choroby niz chorobe jako taks. Jest to raczej

przejaw skromnosci ze strony patologoéw. Badaja oni przede wszystkim takie

zmiany w ludzkich tkankach, ktére prowadzg do choroby (disease) lub

z ktérych choroba wynika, by odwolac¢ si¢ jedynie do najczesciej uzywanych

sformulowan. To za$ sugeruje, Ze patologia (lub przynajmniej ci patolodzy,
ktérych studiowatem) zaklada raczej pewne pojecie choroby niz je wprowa-
dza. A jakiez inne pojecie choroby moze zaktadaé niz ogdlnie przyjete w spo-
teczenstwie, czy tez typowe dla praktyki klinicznej? Wydaje mi sie wiec, jak
tego usiluje dowies¢, ze punktem wyjscia w okredleniu znaczenia tego pojecia

powinien by¢ swiat kliniki, a nie prekliniczny $wiat patologii.

Sita czy tez atrakcyjnos¢ modelu Bst lezy zupelnie gdzie indziej. Znajduje si¢
ona, rzektbym, w jej zwigzku z teorig biologiczng, a zwlaszcza z teorig ewolucji.
Polgczenie biostatystycznej teorii zdrowia z ideg sprawnosci ewolucyjnej (evo-
lutionary fitness) pozwala nam stworzy¢ bardziej uniwersalng teori¢ choroby
(disease), ktéra obejmuje takze zwierzg¢ta i rosliny. Dla wszelkich organizméw
zywych mozna w istocie opisa¢ chorobe (disease) jako proces, ktory obniza
sprawno$¢ ewolucyjng jej nosiciela (jest to atrakcyjna propozycja, zwlaszcza
dla biologa teoretycznego. Jednakze zawiera ona problemy osobnego rodzaju,
w ktére nie moge sie tutaj wglebiac). Ale wazne jest to, ze jesli rozmawiamy
z lekarzami i badaczami klinicznymi, to musimy przyznad, iz istnieje jedynie
stabe powigzanie miedzy pojeciem uzywanym w teorii biologii a klinicznym
uzyciem terminéw, takich jak ,zdrowie”, ,choroba” (disease) czy ,,chorowanie”
(illness). Klinicznie opisana, subiektywnie przezywana choroba (clinical illness)
nie musi mie¢ nic wspélnego z organicznym stanem rzeczy, ktéry obniza ewo-
lucyjng sprawnos¢ danej osoby.
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