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Z}ozonos¢ i roznorodnos¢ poje¢ choroby

Wprowadzenie

Od potowy XX wieku w zachodnim pi$miennictwie naukowym opu-
blikowano znaczng liczbe prac analizujacych ogdlne pojecie choroby za-
réwno z perspektywy medycyny klinicznej, psychologii, jak i filozofii
medycyny. W tym czasie w Stanach Zjednoczonych przedstawiono kon-
kurencyjny wobec dotychczasowego paradygmatu biomedycznego model
biopsychospoteczny, w ktorym rozumienie roznorodnos$ci znaczen przypi-
sywanych przez pacjentow ich wlasnej chorobie stato si¢ niezmiernie
istotne i to nie jedynie jako postulat, ale oparta na danych statystycznych
analiza efektywnosci i optacalnosci leczenia. Podstawowe zatozenia tego
nowego modelu zostaty przedstawione przez George’a Libmana Engela
w 1977 roku na tamach czasopisma Science [Engel, 1977]. W latach sie-
demdziesigtych XX wieku badanie roznorodnos$ci znaczen przypisywa-
nych chorobie stato si¢ jednym z najistotniejszych zadan psychologii
zdrowia, ktéra jako nowa dyscyplina powstata formalnie w 1979 roku,
gdy American Psychological Association (APA) utworzylo sekcje Psy-
chologii Zdrowia [Sheridan, Radmacher, 1998]. Refleksja nad ogdlnym
pojeciem choroby jest rowniez jednym z podstawowych celdéw namystu
filozoficzno-medycznego, niezwykle intensywnie rozwijajacego si¢
w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej od lat szes$¢dziesigtych
XX wieku. Alvan Feinstein w ksigzce zatytutowanej Clinical Judgement,
powszechnie uwazanej za jedng z najwazniejszych publikacji medycz-
nych, jakie ukazaty si¢ w Stanach Zjednoczonych w XX stuleciu, przed-
stawit tezg, ze wszelkie decyzje kliniczne angazujg trzy elementy: pacjen-



14 JAROSLAW SAK

ta, obiektywny wymiar choroby (the disease) oraz poczucie bycia chorym
(the illness) [Feinstein, 1967]. Zaakcentowanie znaczenia subiektywnego
wymiaru choroby dla jakosci podejmowanych w warunkach klinicznych
decyzji wiaze si¢ z koniecznoscig prowadzenia refleksji nad tym pojeciem
w aspekcie relacji, jaka tworzy si¢ pomiedzy pacjentem i lekarzem. Rze-
telne przeprowadzenie tej refleksji wymaga rozwazenia zar6wno proble-
moéw ztozonosci 1 réznorodnosci pojeciowej jako elementéw struktural-
nych, jak i dookreslenia funkcjonalnego ogdlnego pojecia choroby.

Warto odnotowacé, ze w czasie, gdy w literaturze anglojezycznej poja-
wia si¢ zainteresowanie rozwazaniami nad ogélnym, filozoficznym poje-
ciem choroby, ostatecznie zamiera dzialalno$¢ polskiej szkoty filozofii
medycyny wraz ze $miercig ostatniego jej przedstawiciela, Ludwika Flec-
ka (1896-1961), swiatowej stawy mikrobiologa. Nalezy podkresli¢, ze ze
wzgledu na uwarunkowania geopolityczne w drugiej potowie XX wieku
niezwykle utrudniona byla wymiana doswiadczen naukowych pomigdzy
polskimi i zachodnimi srodowiskami naukowymi. Doprowadzito to z jednej
strony do nieznajomosci dorobku polskich lekarzy zajmujacych si¢ reflek-
sja filozoficzng nad medycyna w piSmiennictwie zachodnim (amerykanski
przektad ksigzki Ludwika Flecka o teorii stylow myslowych ukazat si¢
w Stanach Zjednoczonych dopiero w 1979 roku), z drugiej za$ do catko-
witego braku recepcji amerykanskich i zachodnioeuropejskich koncepcji
z zakresu metodologii i filozofii medycyny na gruncie polskim.

Celem rozwazan przedstawionych w niniejszym artykule jest uporzad-
kowanie statusu metodologicznego poje¢ choroby odgrywajacych wspot-
czesnie kluczowg rolg zarowno w medycynie, filozofii medycyny, historii
idei medycznych, psychologii zdrowia, jak i w naukach o zdrowiu. Jest on
mozliwy do zrealizowania poprzez przeanalizowanie zlozono$ci pojec
choroby na tle ich r6znorodnej genezy. Rozwazania te sg istotne dla two-
rzenia podstaw metodologicznych interdyscyplinarnych badan nad zjawi-
skami zdrowia i choroby.

Metodologiczne podstawy refleksji nad pojeciami choroby

Zjawisko réznorodnosci i ztozonosci pojec¢ choroby jest przedmiotem
badan zaréwno psychologicznych, jak i refleks;ji filozoficznej nad medy-
cyng. W aspekcie psychologicznym wyraza si¢ ona w odmiennosciach
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postrzegania zaréwno stanu ,,.bycia chorym”, jak i poszczegdlnych jedno-
stek chorobowych. Rdznice te maja wymiar indywidualny i spoteczny
[Petrie, Weinman, 1998]. Maare E. Tamm [1993], omawiajac zjawisko
réznorodnos$ci pojmowania zdrowia i choroby, identyfikuje sze$¢ modeli
wyjasniajacych: religijny, biomedyczny, psychosomatyczny, humani-
styczny, egzystencjalny oraz transpersonalny. Badacz ten sugeruje, ze
rozne grupy oséb w danym spoteczenstwie mogag postrzega¢ zdrowie
i chorobe z perspektywy odrebnych modeli wyjasniajacych.

Analizy przeprowadzane na materiale historycznym ujawniajg istotne
réznice w pojmowaniu choréb zaréwno pomiedzy odmiennymi okresami
w dziejach medycyny europejskiej, jak i w mysleniu potocznym pomiedzy
odrebnymi kregami kulturowymi. W aspekcie metodologicznego ujmo-
wania réznorodnosci poje¢ choroby warte podkreslenia jest zastosowanie
przez Ludwika Flecka kategorii styléw myslowych do wyjasniania tego
typu roznic [Fleck, 2006; Sak, 2006].

Réznorodnos$é pojmowania chordb ujawnia si¢ nie tylko w badaniach
psychologicznych 1 historycznych, lecz takze na gruncie filozofii medycy-
ny. Probe charakterystyki tego zjawiska podjat Bjern Hofmann [2001],
wskazujac na problem jezykowej ztozono$ci samego pojecia. Rdznorod-
no$¢ teoretyczna wyraza si¢ w budowaniu modeli choroby opartych na
odmiennych zatozeniach filozoficznych. W tym wzgledzie faktycznie
wystepuja duze réznice, inng koncepcje proponuja bowiem personalisci,
a inng zwolennicy filozofii analitycznej (np. Lennart Nordenfelt) czy filo-
zofii jezyka (K.W.M. Fulford).

O ile przyczyna wystepowania zjawiska réznorodnosci w rozumieniu
chorob jest, okreslajac to bardzo ogélnie, odmienna geneza powstawania
poje¢ (odmiennosci psychologiczne, historyczno-kulturowe lub zatoze-
niowe), o tyle ztozonosé pojeé choroby' jest wynikiem braku mozliwosci

! Zasygnalizowana teoretyczna ztozonos¢ pojmowania choroby ma réwniez swoj wy-
miar lingwistyczny. Odnoszac si¢ przede wszystkim do pismiennictwa anglojezycznego,
nalezy dostrzec problem wystgpowania kilku form jezykowych okreslajacych chorobe.
W koncepcjach wigkszosci autorow powtarzajg si¢ przede wszystkim trzy z nich: ,,disease”,
»illness” oraz ,,sickness”. Bjorn Hofmann zwraca uwagg na to, ze ta triada pojgciowa jest
obecna w teoretycznej refleksji nad medycyng juz od lat pigédziesigtych XX wieku. Jako
pierwszy zastosowat ja w pelni Andrew Twaddle w rozprawie doktorskiej obronionej
w 1967 roku, opublikowanej rok pdzniej, a zatytutowanej Influence and Illness: definitions
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wyjasniania odpowiadajacych im zjawisk opartego na prostych, liniowych
modelach teoretycznych. Na ich niewystarczalno$¢ zwraca uwage migdzy
innymi Lennart Nordenfelt. Teoretyczna ztozono$¢ poje¢ choroby jest
wigc wynikiem dgzenia wspodtczesnej refleksji metodologicznej nad me-
dycyng do znalezienia zadowalajacej odpowiedzi na pytanie: czym jest
choroba? Rozpatrywanie oparte na mysleniu nieliniowym jest nie tylko
jednym z trendow wspotczesnej metamedycyny. Jak podkresla bowiem
Klaus Mainzer:

Teoria nieliniowych uktadéw zlozonych stata si¢ w naukach przyrodniczych sku-
teczng metodg rozwigzywania problemoéw — od fizyki laserowej, teorii kwantowe-
go chaosu 1 meteorologii az po molekularne modelowanie w chemii i komputero-
wa symulacje rozwoju komoérek w biologii. Takze nauki spoteczne uswiadomity
sobie, ze podstawowe problemy stojace przed ludzkoscig to problemy globalne,
kompleksowe, nieliniowe, a czgsto takze losowe. [Mainzer, 2007, s. 9]

Ztozonos$¢ pojecia choroby wyraza si¢ w wyjasnianiu jej istoty na roz-
nych poziomach teoretycznych. Do zadowalajacej odpowiedzi na pytanie
postawione w tytule ksigzki Edmunda Biernackiego [1905] wspdtczesnie
nie wystarcza refleksja prowadzona wytacznie na podstawie izolowanego
statystycznego wyznaczania normy biologicznej. Obecnie modelowanie
zjawiska choroby powinno uwzglednia¢ nie tylko wiedze biologiczng
i antropologiczng, ale rowniez t¢ z zakresu dociekan metamedycznych.

» I rojwymiarowos¢” pojec choroby

Analiza filozoficznych poje¢ choroby w aspekcie ztozonosci pojecio-
wej wskazuje na istnienie co najmniej trzech wspolzaleznych ptaszczyzn,
ktore mozna okresli¢ jako wymiary ztozonosci choroby. W kazdym jej

and definers of illness behavior among older males in Providence, Rhode Island. Twaddle
pojecie ,,disease” definiowal w kategoriach fizjologicznych, jako problem zdrowotny, na
ktoéry sktadaja si¢ uposledzenie funkcji fizjologicznych i/lub oczekiwane skrocenie zycia
cztowieka. Pojgcie ,,illness” okreslat zas jako subiektywnie interpretowany przez czlowieka
chorego niepozadany stan zdrowotny. Termin ,,sickness” przyporzadkowywatl do sytuacji,
w ktorej problem zdrowotny danej osoby jest dookreslany przez innych cztonkdéw spotecz-
nosci w odniesieniu do jej aktywnosci spoteczne;j.
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pojeciu istnieje wymiar antropologiczny, aksjologiczny oraz epistemolo-
giczny [Sak, 2008; Sak, 2010]*. Na teze o wielowymiarowosci poje¢ cho-
roby naprowadzajg implicite zarowno Tim Thornton [2007], jak i Derek
Bolton [2008], ktorzy analizujg filozoficzne podstawy pojmowania chorob
psychicznych. Historycznie najstarszy jest wymiar antropologiczny. Wy-
chodzac wylacznie z zatozen antropologicznych, o istocie choroby roz-
strzygali juz Platon 1 Arystoteles. Wspotczesnie najbardziej wyekspono-
wang plaszczyzne sporéw i dyskusji na temat tego, czym jest choroba,
wyznacza opozycja normatywizm-deskryptywizm (naturalizm). W ramach
tego aksjologicznego wymiaru dokonuje si¢ rozstrzyganie kwestii zalez-
nosci/niezaleznosci od sfery warto$ciowania. Trzecim z zasygnalizowanych
wymiarow poje¢ choroby jest ptaszczyzna interpretacyjna inherentnie zwia-
zana z wyjasnianiem statusu faktu naukowego. Ten epistemologiczny wy-
miar zmierza do okre$lenia, na ile poznawana rzeczywisto$¢ choroby jest
niezmienna 1 niezalezna od podmiotu poznajacego i warunkéw, w jakich
poznanie si¢ dokonuje.

Mozna postawié teze, ze wszystkie wspotczesne koncepcje choroby
poprzez swoje elementy teoretyczne dadza si¢ opisaé przez trzy wzmian-
kowane powyzej teoretyczne wymiary zlozonosci poje¢ choroby. W ra-
mach kazdego z nich zaznacza si¢ roznorodno$¢ przyjmowanych zalozen
teoretycznych.

Antropologiczny wymiar poje¢¢ choroby

Pojmowanie choroby jest w istotnym stopniu wynikiem rozumienia
cztowieka jako podmiotu, ktérego stan chorobowy dotyczy. Tworzac jej
og6lny model, nie mozna zatem poming¢ refleksji dotyczacej istoty czto-
wieczenstwa. W historii europejskiej mysli filozoficznej zarysowaly si¢
wyraznie dwie fundamentalne linie sporow w sferze rozwazan nad czto-
wiekiem i jego podmiotowos$cig, o istnienie elementu niematerialnego
w ludzkim bycie oraz o niesmiertelnos$¢ tegoz elementu. Ich Zrddet nie
nalezy szukaé jednak bezposrednio w filozofii starozytnej, lecz, jak za-

* Autor artykutu teze t¢ wstepnie przedstawit w: Sak, 2008 oraz Sak, 2010.
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uwaza Jolanta Swiderek, juz w greckim okresie archaicznym, czyli nie
w filozofii, ktora jeszcze wtedy nie istniata, a w wierzeniach religijnych,
ktorych elementy odnajdujemy w tradycji homeryckiej [Swiderek, 2008].

Platonska koncepcja choroby

Grecka filozofia starozytna nie byla sktonna operowaé pojeciem duszy
niematerialnej. Takg idea konsekwentnie zaczat postugiwac si¢ dopiero
Platon. Byt on przekonany, ze troska o dusz¢ powinna by¢ fundamental-
nym ludzkim dgzeniem. Wedlug niego niematerialna ludzka dusza stano-
wi jednoczesnie zrodlo ruchu ciata i jest tym, co kieruje ciatem [Platon,
2006, 46 D5-E3, s. 324]. Platonska koncepcja choroby zostala omdwiona
w jedynym jego ,,naukowym” dialogu, jak okresla Timajosa Copleston
[2008, s. 222]. Punktem wyjscia dla wyjasnienia genezy chorob jest teza,
dosy¢ charakterystyczna zreszta dla umystowosci starozytnych Grekéw,
o istnieniu czterech podstawowych (a wedlug niektérych starozytnych
filozofow nawet pierwotnych) elementow widzialnego $wiata: ziemi, po-
wietrza, ognia i wody [Platon, 2006, 81 E4-81 B8, s. 357]. Platon dosy¢
szczegdlowo wyjasnia geneze réznych schorzen cielesnych. Wywody te
zdradzaja powigzanie jego pogladdéw z jednej strony z filozofia Empedo-
klesa (w wyrdznianiu czterech elementow materialnego ciata), z drugiej
za$ z ideami pokrewnymi teorii humoralnej, w ktérej kluczowy element
eksplanacyjny stanu zdrowia stanowily ciecze pozostajace we wzajemne;j
rownowadze [Platon, 2006, 85 B3—C4, s. 359-360]. Giovanni Reale na
podstawie analizy Timajosa wymienia trzy grupy schorzen cielesnych,
jakie dostrzegal Platon. Pierwsza stanowity choroby powstate wskutek
pierwotnych zaburzen kompozycji czterech elementow — nadmiaru lub
niedoboru ktoregos z nich. Kolejng grupe stanowity te, ktorych przyczyna
byly zaburzenia struktur wyzszego rzedu, w zakresie konkretnych tkanek
1 organow, na przyktad kosci, nerwdw, szpiku itp. Trzecia grupa, jaka
mozna zrekonstruowac na podstawie analizy Timajosa, byta wywolywana
przez powietrze oraz plyny ustrojowe, ktérych nadmiar wigzat si¢ zwykle
z powstawaniem okreslonego schorzenia [Reale, 2002, s. 19-31]. Na te
trzy grupy schorzen wyrdznionych w Timajosie zwraca uwage rdwniez
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James Longrigg [2003, s. 104—148], wnikliwie analizujac zwiazki pomig-
dzy koncepcjami Platonskimi a sycylijska szkota lekarska zatozong przez
Empedoklesa, ktorej jednym z przedstawicieli byt Philistion z Lokroi.

W antropologicznej charakterystyce ludzkiego bytu wicksza uwage
przyktada Platon do elementu duchowego anizeli cielesnego. Czy zatem
choroba moze dotyczy¢ tylko ludzkiego ciata, czy tez by¢ moze i duszy?
Platon odpowiada twierdzaco na t¢ ostatnig watpliwos¢, piszac zardéwno
o schorzeniach cielesnych, powyzej pokrétce scharakteryzowanych, jak
i 0 chorobach psychicznych. W Timajosie Platon charakteryzuje zaburze-
nia psychiczne w sposdb nastgpujacy:

Ze chorobg duszy jest brak rozumu — to trzeba przyznaé. A sa dwa rodzaje niero-
zumu: obtgkanie i glupota. Wigc kazde cierpienie, na ktore ktos zapada, czy to na
jeden z tych stanow, czy na drugi, trzeba nazwac choroba. A przesadne rozkosze
i zgryzoty trzeba uwaza¢ za najwigksze choroby dla duszy. Bo cztowiek oddany
rozkoszom albo znajdujacy si¢ w stanie wprost przeciwnym pod wplywem zgryzo-
ty $pieszy sig, zeby jedno uchwyci¢ nie w pore, a drugiego uniknaé, i ani dojrzeé¢
niczego, ani uslysze¢ nalezycie nie potrafi, wscieka si¢ tylko i zgota wtedy nie
umie kierowa¢ si¢ rozumem. [Platon, 2006, 86 A9-D2, s. 360-361]

Platon zaktadat, Zze pewne choroby, uzewngtrzniajace si¢ glownie
w postaci objawow cielesnych, sa wynikiem nieproporcjonalnego stosun-
ku pomiedzy duszg i cialem, a wigc efektem zaburzenia relacji pomiedzy
tymi dwoma elementami konstytuujagcymi czlowieka [Platon, 2006, 87
E6-88 A8, s. 362]. Wedtug niego, co wyraznie podkresla Reale [2002],
nie jest mozliwe wyleczenie choroby bez wyleczenia cztowieka jako cato-
$ci, a wigc niemozliwe wyleczenie ciala bez wyleczenia duszy.

Arystotelesowska koncepcja choroby

Arystoteles, interpretujac dusze jako entelechi¢ ciata, przeciwstawia
si¢ Platofiskiemu dualizmowi. Zaktadajac istnienie ich Scistego zwigzku,
wskazuje na mozliwo$¢ badania duszy posrednio poprzez obserwacje¢ ciala
[Copleston, 2008, s. 298]. Reale zwraca za$ uwage na to, ze o ile poglady
Platona ewoluowaty od radykalnego dualizmu (ciato wiezieniem duszy),
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w ramach, ktérego ciato nie bylo zdolne do utworzenia z duszg jakiego-
kolwiek harmonijnego potaczenia, do pojmowania, w pdzniejszym okresie
tworczosci, duszy jako zasady ruchu i zycia ciata, o tyle Arystoteles do-
konuje syntezy tych dwoch odmiennych konceptualizacji antropologicz-
nych. Stagiryta z jednej strony widzi $cisty zwiazek pomiedzy material-
nym cialem a niematerialng dusza, z drugiej jednak nie opisuje duszy jako
absolutnie immanentnej wobec ciata [Reale, 2008, s. 452-455].

Mozliwos¢ szerszego wyrazenia wlasnosci ludzkiej duszy Arystoteles
wykorzystuje do wyroznienia jej form. Reale zauwaza, ze o ile Platon
wyodrebniat trzy jej funkcje (pozadliwa, popedliwa i rozumng) na pod-
stawie obserwacji ludzkich zachowan w sferze moralnej, o tyle jego
uczen, Arystoteles, przeprowadzit pozornie analogiczny funkcjonalny jej
trojpodziat na podstawie obserwacji i analiz zachowania réznych bytow
ozywionych oraz ich poszczegdlnych funkcji zyciowych. Identyfikuje on
trzy formy (,,gatunki”) duszy: wegetatywng, zwigzang z odzywianiem
1 rozmnazaniem, czujaca, odpowiedzialng za aktywacje poznania zmysto-
wego, pragnienia oraz ruchu lokalnego, a takze najwyzsza w hierarchii
form — dusze rozumng. Najnizszg form¢ stanowi dusza wegetatywna,
ktéra znajduje si¢ zardwno w roslinach, jak i w ciatach zwierzat. Jest ona
wiasciwa dla wszystkich bytdw zyjacych: aby dany byt mogt egzystowac,
przynajmniej w podstawowym wymiarze biologicznym, musi posiada¢
forme wegetatywng duszy [Arystoteles, 2003b, 434a, s. 143]. Serce jest
dla Arystotelesa ,,organem gtdéwnym”, w ktérym miesci si¢ zar6wno zasa-
da zycia, jak i zasada postrzezen zmystowych. Warto wspomnie¢, ze dla
Platona centralnym organem zycia zmystowego byt mozg.

Reale podkresla, catkowicie shusznie, ze typologia Arystotelesowska
powstata nie tylko na podstawie sfery psychologii i refleksji nad moralno-
$cia, ale rowniez dwczesnych badan biologicznych [Reale, 2008, s. 455].
Arystoteles, wychodzac w swoich analizach, co podkresla Haeffner,
Z poziomu obserwacji zwierzat, z jednej strony schodzi do poziomu roslin,
z drugiej za$ wznosi si¢ ku sferze ludzkiej, a nawet jeszcze wyzej, ku
duszom planet i ku Bogu, ktorego pojmuje jako czysta forme, absolutnie
wolng od materii [Haeffner, 2006, s. 182—183].

Procesy zyciowe sa zwigzane, wedlug Arystotelesa, z obecnoS$cig
w ciele cztowieka ,ciepta wrodzonego”, bez ktdrego nie moze istnie¢
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dusza. Pojecie to jest fundamentalne dla koncepcji choroby, ktora pojawia
si¢ w zachowanych dzietach filozofa. Cieplo wrodzone jest obecne we
wszystkich czesciach organizmu, ale w najwigkszym stopniu w sercu
[Arystoteles, 2003a, 469b, s. 293]. Arystoteles wyrdznia trzy ,.stany ser-
ca”: bicie serca, uderzenia pulsu oraz oddychanie, podkreslajac, ze bicie
serca stanowi zaggszczanie tego ciepta, ktore znajduje si¢ w sercu:

Bicie serca jest zaggszczeniem ciepta znajdujacego si¢ w sercu, dokonanym wpty-
wami ozigbiajacymi materii odpadkowych i wydzielniczych organizmu. To ma
miejsce np. w chorobie zwanej ,,drzeniem”. [Arystoteles, 2003a, 479b, s. 319]

Podstawowa przyczyng $mierci zywego organizmu jest wyczerpywa-
nie si¢ ciepla wrodzonego. Czlowiek w podesztlym wieku ma w sercu
znacznie skromniejsze jego zasoby anizeli mtodzieniec. Dlatego tez:

[...] nawet lekkie choroby, ktére zdarzaja si¢ w starosci, sprowadzaja szybko
smier¢. W rzeczy samej cieplo istnieje [wtedy] tylko w szczuplej ilosci, poniewaz
przewazna jego cz¢s$¢ zostata w ciggu dhugiego okresu zycia oddechem wydalona;
[...] Ma si¢ wrazenie, jak gdyby w sercu zarzyl si¢ tylko malenki i stabiutki pto-
mien, ktory gasnie za lekkim podmuchem. [...] Wszystkie choroby, ktdre sprawia-
ja, ze pluca twardnieja wskutek guzow, sekrecyj lub chorobliwego nadmiaru ciepta
(jak to ma miejsce w goraczce), przyspieszaja oddech dlatego, ze ptuca nie sg wig-
cej w stanie silnie si¢ podnosic i opadaé. [Arystoteles, 2003a, 479a, s. 318]

Smieré¢ cztowieka w wymiarze biologicznym polega zatem na wyczer-
paniu wrodzonego ciepta, stopniowo, wrecz niepostrzezenie, ubywajacego
podczas calego Zycia, a najbardziej w okresie starosci [Bednarczyk, 1995,
s. 120].

Kartezjanska koncepcja choroby

Postulujac rozumienie ciata cztowieka jako swego rodzaju organiczne-
go uktadu mechanicznego, Kartezjusz nie zrywat catkowicie z dotychcza-
sowa tradycja antropologiczng, ktorej korzenie ksztattowaly si¢ jeszcze
w starozytnosci. Oprocz bowiem elementu teleologicznego w wyjasnianiu
istoty ludzkiej, w jego filozofii pojawia si¢ rowniez kategoria ognia (cie-
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pta). Termin ten jest z rozmystem stosowany w opisie struktury i funkcji
serca, z pewnymi podobienstwami do idei starozytnych [Descartes, 1989,
s. 5-6]. Kartezjusz, zatem, co podkresla Bednarczyk, wpisuje si¢ w wie-
lowiekows tradycj¢ przyrodniczg, do ktorej zresztg czesto nawigzywano
w drugiej potowie XVII stulecia. Tradycja ta, obecna juz w starozytnosci
1 bardzo wyraznie eksponowana przez Arystotelesa, a pozniej Galena,
laczylta istnienie procesow zyciowych z obecnoscia ciepta przyrodzonego
lub ptomienia zyciowego. W poczatkach szlaku rozwojowego tej tradycji
lezaty zapewne jeszcze przednaukowe obserwacje o stygnigciu ciata, ktére
towarzyszy ,ulatywaniu” Zzycia oraz spostrzezenia dotyczace tego, ze do
podtrzymywania zycia (,,plomienia” zyciowego) potrzebne jest powietrze.
Wspolczesnie reminiscencje tych pierwotnych intuicji mozna dostrzec
w teoriach metabolizmu biologicznego [Bednarczyk, 1989, s. 140]. Z poje-
ciem ognia, w istotnym stopniu korespondujacym ze starozytnymi zna-
czeniami ciepta przyrodzonego, jest powigzana rowniez koncepcja tchnie-
nia zyciowego [Descartes, 1989, s. 10—12].

Kartezjusz wskazuje bardzo wyraznie na centralne miejsce szyszynki
w teoretycznym wyjasnianiu zarowno relacji pomiedzy dusza a ciatem,
jak tez 1 proceséw zyciowych zachodzacych w ciele cztowieka. Tchnienia
zyciowe z szyszynki przechodza do jam mdzgu, dalej za$ wnikaja do ner-
wow, ktore filozof pojmowat jako rodzaj tworu rurkowatego. Poprzez
nerwy docierajg do migsni, zmieniajgc ich ksztalt ,[...] 1 w ten sposob
tchnienia te wprawiajg w ruch wszystkie cztonki” [Descartes, 1989, s. 12].
Kartezjusz terminy z zakresu mechaniki stosuje do opisu ludzkiego ciata
nie tylko w postaci ogolnej kategorii maszyny, ktora jest raczej uktadem
mechanicznym, anizeli maszyna we wspdtczesnym rozumieniu. Szczego-
towe opisy struktury i funkcjonowania ludzkiego ciata sa nasycone wie-
loma innymi, bardziej szczegdétowymi analogiami z konkretnymi uktada-
mi (np. analogia pomi¢dzy funkcjonowaniem ludzkiego ciata a dziataniem
zespolu fontann)’.

3 Obrazowo pordéwnuje filozof funkcjonowanie ciata czlowieka do dziatania skompli-
kowanej pod wzgledem mechanicznym fontanny: ,.[...] prawda jest, ze z powodzeniem
mozna porownywac nerwy maszyny, ktora opisuje, z rurami mechanizméw [...] fontann,
migsnie i $ciggna — z roéznymi narzgdziami i sprezynami stuzacymi do wprawiania ich
w ruch, tchnienia zyciowe — z woda ozywiajaca owe fontanny, ktorych sercem jest zrodto,
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Patologiczne jest, wedlug Kartezjusza, zarowno wytwarzanie ,,obfit-
szych 1 zywszych niz zazwyczaj” tchnien w wyniku nieprawidtowego
pobudzania przez nerwy watroby, ktora jest rezerwuarem ,,najdelikatniej-
szych drobin krwi”, jak i nadmierne wydobycie si¢ ze Sledziony i przejscie
do krwi ,,drobin najtrudniej rozpalajacych si¢ w sercu”, ktore w warun-
kach normalnych sa przez $ledziong wychwytywane. Podobnie jest
w przypadku dysfunkcji pgcherzyka zoélciowego, ktorego zadaniem, we-
dlug Kartezjusza, jest oczyszczanie krwi z ,,drobin najlatwiej rozpalaja-
cych si¢ w sercu”. Przemieszczenie jego zawartosci do krwi spowoduje
tchnienia ,,[...] Zywsze, a zarazem bardziej nierdwnomiernie wzburzone”.
Jak bowiem stwierdza Kartezjusz, ,,wszystko [...], co wywotluje jakies
zmiany we krwi, moze je przez to wywola¢ rdwniez w tchnieniach” [Des-
cartes, 1989, s. 43].

Drugg istotng grupa przyczyn zaburzen w funkcjonowaniu organizmu
sa przemieszczenia szyszynki, ktora jest wedlug Kartezjusza zrodtem
tchnien zyciowych. Przesunigcia dosy¢ luzno powigzanego ,.gruczotu”
z otaczajacymi go strukturami wystepuja najczesciej w wyniku albo od-
dzialywania duszy, albo fizycznych reakcji pomiedzy gruczotem a ,,drobi-
nami” docierajacymi do niego lub wychodzacymi z niego. Kartezjusz taka
wiasnie etiologi¢ zaburzen somatycznych stara si¢ w sposob niezwykle
doktadny wyjasni¢, podkreslajac nieco metaforycznie:

Podobnie [...] jak ciato, przywiazane jedynie do kilku nici i utrzymywane nad
ziemig sitg unoszacego si¢ z paleniska dymu, nieustannie — tu i tam buja w powie-
trzu, r6zne bowiem drobiny dymu odmiennie na nie oddziatuja, tak tez mate dro-
biny tchnien, ktdre unosza si¢ i podtrzymuja 6w gruczol, prawie zawsze czyms sig¢
od siebie rdznigce, nie omieszkaja na gruczot 6w oddziatywac i wychylac¢ go raz
w jedna, raz w druga strong. [Descartes, 1989, s. 52]

Zmiany przestrzennego polozenia szyszynki wywotuje réwniez dziata-
nie na ludzkie zmysty przedmiotdw zewngtrznych [Descartes, 1989,
s. 56]. Wystepowanie dolegliwosci bolowych, choréb wynikajacych ze

jamami mézgowymi za$ ich gléwny zbiornik. Co wigcej, oddychanie i inne podobne czyn-
nosci, ktore maszynie tej sg przyrodzone i dla niej zwyczajne, a zalezg od biegu tchnien, sg
jak ruchy zegara czy mlyna, ktorym ciaglos¢ nadaje zwykly przeptyw wody” [Descartes,
1989, s. 12].
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szkodliwych oddziatywan czynnikéw zewngtrznych czy tez z nieprawi-
dlowego trybu zycia jest, wedlug Kartezjusza, mozliwe do wytlumaczenia
poprzez analiz¢ zaburzen tchnien zyciowych w organizmie. Tchnienia
zyciowe sg terminem, poprzez ktory Kartezjusz catkowicie zrywa ze sta-
rozytng tradycjg przypisywania ludzkiej duszy jakiejkolwiek funkcji bio-
logicznej. Wedtug niego tworzg si¢ one bowiem z materialnych ,,drobin”
o zroznicowanej, zwykle jak najmniejszej wielkosci, i sa tworem mate-
rialnym, a nie duchowym. Tchnienia Zyciowe natury materialnej w sposob
logiczny komponuja si¢ z opinig Kartezjusza na temat istoty procesow
zyciowych w ludzkim organizmie [Descartes, 1989, s. 71]. W kartezjan-
skiej antropologii, na co zwraca uwage Haeffner, inaczej niz w filozofii
starozytnej, zwierzgco$¢ nie stanowi ogniwa posredniego miedzy Swiatem
rzeczy materialnych a podmiotem myslacym [Haeftner, 2006, s. 183—
—185]. Pomimo pewnych zbieznosci z mysla starozytng i Sredniowieczng
w zakresie idei ,,ciepla wrodzonego” (,,ognia ptongcego w sercu”) Karte-
zjusz rezygnuje jednak z pojmowania ludzkiej duszy jako czynnika ozy-
wiajacego ciato. Swiadomo$ciowe ,,Ja” jest przez niego okreslane jako
zdecydowane przeciwienstwo $wiata matematycznej fizyki, do ktorego
przynalezy ludzkie ciato [Haeftner, 2006, s. 183—185].

Antropologiczne idee filozofii Kartezjusza wywarty bardzo znaczacy
wplyw na pojmowanie zaréwno istoty czlowieka, jak i stanéw zdrowia
i choroby nie tylko w XVII- i XVIII-wiecznej filozoficznej mysli europej-
skiej, ale rowniez w XIX-wiecznych koncepcjach medycznych, ktadacych
fundamenty pod wspoétczesny model biomedyczny. Nalezy rowniez pod-
kresli¢, ze obecnie idee Kartezjanskie postrzega si¢ jako fundamentalne
dla rozwoju pozniejszej wiedzy o ukladzie nerwowym®, w szczeg6lnosci
w zakresie teorii tuku odruchowego, materializacji zjawisk neurofizjolo-
gicznych oraz nauki o mézgu jako zrédle psychiki [Srodka, 2000, s. 261—
—266]. Jak podkresla Andrzej Szczeklik, to wtasnie Kartezjusz jako pierw-
szy zrozumiat istote stereotypowych odruchéw pochodzgcych z uktadu
nerwowego, ,,w ktorych nie bierze udziatu dusza” [Szczeklik, 2007, s. 14].

* Wade zwraca uwagg na to, ze Kartezjusz sugerowat, jakoby siatkéwka byta zbudowa-
na z drobnych zakonczen nerwowych. Sugestia ta jest niezwykle interesujaca, zwlaszcza ze
ani Kartezjusz, ani jemu wspolczesni naukowcey nie byt w stanie udowodnic¢ tego twierdze-
nia w sposob obserwacyjny [Wade, 2004].
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Wspotczesnie nalezy wskazaé na model biomedyczny, biopsychospo-
leczny oraz koncepcje personalistyczne jako na te rozwigzania teoretycz-
ne, ktore w refleksji nad chorobg eksponujg przede wszystkim wymiar
antropologiczny.

Epistemologiczny wymiar poje¢ choroby

Drugim pod wzgledem chronologii wyodrebnienia si¢ w dziejach filo-
zofii medycyny wymiarem pojmowania choroby jest wymiar epistemolo-
giczny. W XVIII- i XIX-wiecznej filozoficznej teorii poznania w duzej
mierze za sprawg Davida Huma istnialo przekonanie, ze fakt jest to cos,
co jest dostgpne zmystom. Echa takiego rozumienia faktu naukowego
mozna odnalez¢ w koncepcjach zdrowia i choroby przedstawionych przez
niektérych przedstawicieli polskiej szkoty filozofii medycyny: Edmunda
Biernackiego i Wiadystawa Bieganskiego. W jej tonie jednak dokonat si¢
przetom w filozoficznym konceptualizowaniu poj¢cia choroby przy zasto-
sowaniu kategorii faktu naukowego. Dzigki stworzonej przez Ludwika
Flecka w latach trzydziestych XX wieku teorii stylow myslowych do-
strzezono wptyw na ksztaltowanie si¢ wiedzy naukowej spotecznego kon-
tekstu odkrycia.

Pojecia choroby w relacji do kategorii faktu naukowego
w polskiej szkole filozofii medycyny

Edmund Biernacki autorska koncepcje poje¢ choroby przedstawit
w ksigzce zatytutowanej Co to jest choroba? (1905). Odnoszac si¢ do
pytania zawartego w jej tytule, stwierdza:

Najogdlniejsza odpowiedz na to pytanie, czyli najprostsza definicyja pojecia cho-
roby, jaka znajdziemy w ksigzkach naukowych lub ustyszymy od lekarzy, jed-
nozgodnie brzmie¢ bedzie: choroba jest to zaburzenie zycia normalnego, zaburze-
nie czynnoéci zyciowych lub jeszcze nieco inaczej — ,zaburzenie funkcyji™.

[Biernacki, 1905, s. 15]

> We wszystkich cytatach pochodzacych z ksiazki Biernackiego Co fo jest choroba?
[Biernacki, 1905], a zamieszczonych w tej czgsci rozprawy, zachowano oryginalng forme
pisowni wyrazow.
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Przed sformutowaniem definicji ogolnej kategorii choroby Edmund
Biernacki dokonuje przegladu stanowisk historycznych. W sposobie ko-
mentowania przez niego tych réznorodnych koncepcji ujawnia si¢ typowe
dla przetomu wieku XIX 1 XX nastawienie pozytywistyczne, Biernacki
bowiem operuje faktami z zakresu medycyny ujmowanymi poprzez kate-
gorie struktury i funkcji. Nie dostrzega zwigzkéw pomiedzy faktami me-
dycznymi a kulturg tego okresu historycznego, w ktérej one powstaty.
W przeprowadzonej przez niego analizie mozna wskazaé na ide¢ kumula-
tywnego rozwoju medycyny [Biernacki, 1905, s. 24]. Analizy zaréwno
historyczne, jak i w zakresie wspotczesnej Biernackiemu wiedzy medycz-
nej staja si¢ fundamentem dla wyrazenia przez niego wilasciwej, ogolnej
definicji choroby. Odpowiadajac zatem na pytanie tytutowe swojej ksigz-
ki, stwierdza on:

Choroba, jest to miejscowe lub ogdlne zaburzenie czynnosci zyciowych, jako sku-
tek dziatania réznych wewnetrznych i zewngtrznych czynnikow (bakterie, truci-
zny, ,,dziedziczno$¢”), zaburzenie polegajace przede wszystkiem na zmianie
chemizmu ustrojowego (,,zatruciu”), zmianie chemicznej przerobki materii i roz-
wijajacej si¢ W nastgpstwie tego trwalej lub nietrwatej zmianie anatomicznej na-
rzadow i tkanek, zaburzenie wykazujace samoistng daznos¢ do wyréwnania i usta-
pienia. [Biernacki, 1905, s. 105]

Wiadystaw Bieganski w drugim wydaniu Logiki medycyny, czyli kryty-
ki poznania lekarskiego (1908) odnosi si¢ polemicznie do definicji ogolnej
kategorii choroby sformutowanej przez Edmunda Biernackiego. Jest prze-
konany, ze w zakres pojecia choroby nalezy wlaczyé rowniez wszystkie
przypadki urazowe (m.in. zwichnigcia, ztamania, oparzenia), czyli te,
ktore Biernacki z zakresu tego pojecia wylaczat. Przedmiotem polemiki
jest jednak przede wszystkim ,,rdzen” definicji zaprezentowanej przez
Biernackiego, a mianowicie przekonanie o zaburzeniach chemicznych
lezacych u podstaw wszelkich stanéw chorobowych. Bieganski stwierdza
jednoznacznie, ze takie ujecie pojecia choroby jest zbytnio zawezone
1 wynika z uogdlnienia faktéw dotyczacych choréb zakaznych i metabo-
licznych:

[...] z faktow, ze w chorobach zakaznych i w chorobach przerobki materii mamy
do czynienia z zaburzeniem chemizmu, autor [Biernacki] wyprowadzit wniosek,
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uogolniajacy ten poglad na wszystkie sprawy patologiczne. Wniosek taki bynaj-
mniej w calej rozciggtosci niedowiedziony, nie moze stanowic¢ podstawy dla okre-
$lenia pojecia choroby. [Bieganski, 1908, s. 78]

Droge prowadzaca do sformutowania definicji kategorii choroby przez
Wiadystawa Bieganskiego stanowia, podobnie jak to miatlo miejsce
u Edmunda Biernackiego, analizy historyczne. Bieganski w dziejach me-
dycyny wyr6znia trzy podstawowe sposoby rozumienia choroby: jako
zaburzenia funkcji, jako zmiany anatomiczne oraz etiologiczne pojgcie
choroby. Omawiane analizy nie sg tak rozbudowane, jak to miato miejsce
w przypadku przedstawiania ewolucji poje¢cia choroby przez Biernackie-
go, jednak w podobnym stopniu ujawniaja pozytywistyczne inspiracje,
przyczyniajac si¢ do uzasadnienia definicji choroby zbudowanej na ich
podstawie przez Bieganskiego. Wsréd pozytywistycznych inspiracji
ujawnia si¢ u tego autora przede wszystkim zaufanie do faktu naukowego
ufundowanego na empirii i uswiadomione przekonanie o wigkszej warto-
sciowosci tak rozumianego faktu nad hipotezg. W dokonanym przez Bie-
ganskiego przegladzie historii europejskiej mysli medycznej jest wyraznie
widoczna tendencja do progresywnego ujmowania historii nauki i ocenia-
nia jej z punktu widzenia wiedzy jemu wspdtczesne;.

Do zakresu pojecia choroby jako zaburzenia funkcji wlacza Bieganski
zaréwno hipokratejska humoralng koncepcje schorzen, jak i wspdtczesne
jemu tendencje do laczenia okreslonych objawdw z zaburzeniami Scisle
okreslonych funkcji organizmu. W medycynie opartej na teorii humoral-
nej dostrzega on kluczowe znaczenie obserwowanych objawdw i tworzo-
nych na tej podstawie ,,gatunkéw” chordb. Bieganski stwierdza jednocze-
$nie, ze wiele z tych gatunkéw choréb bylo z punktu widzenia medycyny
poczatku XX wieku nazbyt szerokie zakresowo, podajac przyklad ,,suchot
phuc”, ktory to typ miat obejmowac nie tylko ropne zapalenie oplucnej, ale
réwniez ropien i zgorzel ptuc. Podobnych obserwacji dokona kilkanascie
lat pdzniej Ludwik Fleck (dotyczacych szerokiego zakresu ,,zarazy rozko-
szy”), bedzie si¢ jednak staral wyjasnia¢ je, opierajac si¢ na juz zupelnie
innym modelu rozwoju nauki i skutecznie stronigc od pozytywistycznych
proweniencji. Pozytywistyczne inspiracje za$ sg wyraznie widoczne
w opinii, jakg Wtadystaw Bieganski wyglasza na temat pojecia choroby
jako zaburzenia funkcji:
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Dla chorego wtasnie ta zmiana funkcji stanowi istote choroby i tak rowniez zapa-
trywali si¢ na sprawy chorobowe pierwsi lekarze od czasu, kiedy zaczeli traktowaé
swdj przedmiot z naukowego punktu widzenia. Totez podobne pojecie spotykamy
juz w pismach Hipokratesa; przetrwalo ono prawie bez zmiany az do konca XVIII
wieku, pomimo najrozmaitszych teorii lekarskich. Teorie bowiem dotyczyly tylko
przyczyny spraw chorobowych i w tym przedmiocie zdania byty rézne, ale pojecie
istoty choroby, jako zaburzenia funkcji pozostawato trwale w nauce. [Bieganski,
1908, s. 61]

Za wydarzenie przelomowe, o istotnym znaczeniu dla zmiany sposobu
interpretacji historii nauki w ogole, a historii medycyny w szczegdlnosci,
nalezy uzna¢ opublikowanie przez Ludwika Flecka w 1935 roku ksiazki
zatytutowanej Powstanie i rozwdj faktu naukowego. Wprowadzenie do
nauki o stylu myslowym i kolektywie myslowym. Kategoria faktu, jak pod-
kresla Fleck w przedmowie do tego dzieta, ma dla niego szczegolne zna-
czenie. Korzystajac z historycznej réznorodnosci medycznych faktow
naukowych, lwowski lekarz wybiera do analiz zwiazek reakcji Wasser-
manna z kitg [Fleck, 2006, s. 31-32]. Przy tej okazji rekonstruuje mecha-
nizmy, ktore uksztattowaly jemu wspodtczesne pojecie tej choroby. Za-
uwaza, ze linia rozwojowa zarysowuje si¢ juz pod koniec XV stulecia,
stopniowo wylaniajac si¢ z niezréznicowanego zbioru przekazywanych
informacji o przewlektych chorobach, ktorym towarzyszyly objawy skor-
ne zlokalizowane w okolicy narzagdow ptciowych. Fleck stwierdzit, ze na
uksztaltowanie si¢ pierwotnej koncepcji tej choroby, ktdra wspotczesnie
nazywamy kitg, istotny wptyw miaty dwczesne przekonania co do istnie-
nia zwigzku migdzy chorobami i postawami moralnymi, zwlaszcza opinia,
ze kita jest karg za grzeszng rozkosz. Refleksje¢ Flecka nad geneza chorob
od analogicznej refleksji przeprowadzonej przez Biernackiego czy Bie-
ganskiego odrdznia zwracanie uwagi na kontekst kulturowy i historyczny
tworzonych poje¢ oraz, co bardzo istotne, upatrywanie zwigzku pomigdzy
»zawartoscig” tworzacych si¢ faktow a nastawieniami psychospotecznymi
danej epoki. Jak podkresla bowiem Fleck, odnoszac si¢ do powstatej przed
pigcioma wiekami idei zarazy rozkoszy:

Ta pierwotna idea syfilidologii, to przekonanie o wenerycznej naturze syfilisu, czy
syfilisu jako zarazy rozkoszy, wydaja si¢ nam za szerokie: obejmujg one nie tylko
to, co dzi§ nazywamy kila, lecz takze inne choroby weneryczne, z ktorych do dzis
zostaly wyodrebnione rzezaczka, wrzdd migkki i ziarniniak pachwinowy. Ale jej
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uzasadnienie socjopsychiczne i historyczne byto tak silnie ugruntowane, ze potrze-
ba bylo az czterystu lat, zanim rozw6j w innych dziedzinach nauki mdgt wptynaé
na ich ostateczne oddzielenie. Uporczywe trwanie w owym przekonaniu dowodzi,
ze o powstaniu i utrwaleniu idei nie decyduja tak zwane spostrzezenia empiryczne,
ale ze odgrywaja tu istotna rol¢ czynniki specjalne, zakorzenione w psychice i tra-
dycji. [Fleck, 2006, s. 35]

Szczegotowe analizy, jakie przeprowadzil Fleck, wykorzystujac mate-
riat historyczny z zakresu wenerologii, pozwolity na sformulowanie wnio-
sku, ze pojecie kity, ktore wspotczesnie jest definiowane w odniesieniu
przede wszystkim do odczynu Wassermanna, moze by¢ takze okreslane
przez relacje z wieloma innymi pojeciami [Fleck, 2006, s. 39—40]. Wsrod
kluczowych zatozen teorii styléw myslowych Flecka znajduje si¢ przeko-
nanie, ze poznawanie rzeczywistosci nie jest wylacznie indywidualnym
procesem $wiadomosciowym, lecz stanowi wynik dziatania spolecznego,
gdyz kazdorazowy stan poznania przekracza granice dostgpne jednostce.
Wedlug Flecka zatem stwierdzenia dotyczace historii chordb, ktérymi
postuguja si¢ zwolennicy pozytywistycznego sposobu interpretacji dzie-
jOw nauki, sg zdaniami ,,niepelnymi”, poniewaz brakuje im chociazby
takiego dookreslenia, jak: ,,zgodnie z okre§lonym stanem wiedzy” lub
nawet precyzyjniej: ,,w pewnym okreslonym stylu myslenia, w okreslo-
nym kolektywie myslowym”. Fleck definiuje kolektyw myslowy jako
»--.] wspolnote ludzi zwigzanych wymiang mysli lub wzajemnym od-
dzialywaniem intelektualnym [...]” [Fleck, 2006, s. 68]. Stanowi on no-
$nik okres$lonego stylu myslowego. Przytoczone uwagi Flecka na temat
spotecznych uwarunkowan myslenia naukowego stanowia teoretyczna
podbudowe dla jego koncepcji stylow myslowych, ktore definiuje on jako:
»|--.] ukierunkowane postrzeganie wraz z odpowiednig obrébka myslowa
1 rzeczowg tego, co postrzegane. Charakteryzuja go wspdlne cechy pro-
blemow, ktérymi kolektyw jest zainteresowany; sadow, ktore uwaza za
oczywiste; metod, ktorych uzywa jako srodkdéw poznawczych” [Fleck,
2006, s. 121]. Dookreslajac kategorie stylu myslowego, Fleck zwraca
roOwniez uwage, ze nie wyraza ona jedynie spoteczno-emocjonalnych roz-
nic w zabarwieniu poje¢ naukowych czy tez schematow postugiwania si¢
nimi, lecz odzwierciedla catosciows, intelektualng gotowos¢ okreslonego
postrzegania i dzialania. Stwierdza on jednoczesnie, ze istnieje $cista za-
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lezno$¢ faktu naukowego od stylu myslenia tego kolektywu, w ktérym
fakt ten powstat [Fleck, 2006, s. 89—90].

We wspolczesnej refleksji nad pojmowaniem choroby nalezy odnoto-
wac koncepcje, ktore programowo odwotuja si¢ do filozoficznej teorii
poznania, badajac relacje pomiedzy zakresem pojecia choroby a rozumie-
niem faktu naukowego. Wsroéd wspotczesnych autorow krytycznie dyspo-
nujacych pojeciem faktu w refleksji nad choroba nalezy wymieni¢ przede
wszystkim K.W.M. (Billa) Fulforda oraz Williama Stempseya.

Aksjologiczny wymiar poje¢ choroby

Wspotczesna refleksja nad dziejami filozofii nauki akcentuje przejscie
od koncepcji nauki wolnej od wartosci do koncepcji interpretujacych na-
uke jako nasycong wartosciami, czyli zaktadajacych, ze nauka ma wsobny
wymiar aksjologiczny. Przejscie to miato miejsce w XX-wiecznej mysli
filozoficznej i naukoznawczej: na poczatku XX wieku jeszcze nikt prak-
tycznie nie dostrzegat wewnetrznego wymiaru aksjologicznego w nauce,
juz jednak pod koniec tego stulecia teza o ,,wsobnosci” aksjologicznej
nauki nie wzbudzata istotnych kontrowersji. ,,Wartos¢” jako termin zwy-
czajowo przynalezny do aksjologii i etyki we wspodiczesnej refleksji na-
ukoznawcze] jest rozumiany intuicyjnie. Rozni autorzy wyrazajag nim
najczesciej pozadane wlasnosci przedmiotu badania naukowego, procesu
poznawczego i jego rezultatdow itp. [Lekka-Kowalik, 2008, s. 5-6].
W refleksji metanaukowej (na przyktad z zakresu filozofii medycyny)
termin ,,warto$¢” wyraza identyfikowana wtasnos$¢ danej kategorii, proce-
su czy dziedziny, ktéra to wlasno$¢ wskazuje na istnienie okreslonego
(czesto réwniez pozanaukowego) kontekstu wiedzy. We wspotczesnej
refleksji nad nauka mozna wskaza¢ na funkcjonujgce rozumienie pojecia
wartosci jako wlasnos$ci pozadanej dla okreslonego rodzaju bytu [Lekka-
-Kowalik, 2008, s. 250-251].

W potowie XX wieku w literaturze anglojezycznej zaczety sukcesyw-
nie pojawiac¢ si¢ publikacje dotyczace relacji pomigdzy sferg wartosci
a filozoficzng kategorig choroby. Jedng z najwczesniejszych byt artykut
Lestera Kinga, ktory zwrocil uwage na konieczno$é wykorzystania sfery
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wartos$ci w kategoryzowaniu pojecia choroby i na niewystarczalno$¢ wy-
Iacznie statystycznego ujecia odchylen od normy [King, 1954]. William
Stempsey wskazuje nawet na artykut Kinga jako na pewnego rodzaju
program nurtu normatywnego [Stempsey, 2000, s. 84]. Wspodtczesna dys-
kusja nad pojeciami choroby w wymiarze aksjologicznym jest zdynami-
zowana przez dwa przeciwstawne nurty: normatywny oraz naturalistyczny
(deskryptywny).

Gtownym rzecznikiem nurtu naturalistycznego, zaktadajacego nieza-
lezno$¢ poje¢ choroby od sfery wartosci, jest Christopher Boorse. Argu-
mentuje on na rzecz tezy, ze teoretyczne pojecia zdrowia i choroby mozna
okresli¢ wylacznie opisowo, tak jak inteligencje w teoriach psychologicz-
nych czy prawdziwos¢ w logice, co nie koliduje z tym, Ze teorie medyczne
stanowig podstawe praktyki medycznej, na gruncie ktérej dokonuje si¢
wartosciowania zdrowia i choroby. Wedlug Boorsego zasadnicza przy-
czyng potocznego okreslania funkcjonalnej normalnosci w perspektywie
wartosci jest to, ze wickszos$¢ ludzi dazy do osiggniecia waznych dla nich
celow zyciowych, taczac z nimi znaczeniowo funkcje fizjologiczne, ktore
nie sg normatywne, nie sg ze swej istoty ani dobre, ani zte. Przykladem
takiego zjawiska jest, wedtug Boorse’a, normatywizacja z gruntu oboje¢t-
nych aksjologicznie funkcji zwigzanych ze spozywaniem pokarmow czy
zyciem seksualnym. Tre$¢ poje¢ zdrowia i choroby, uksztaltowanych
przez wspotczesne teorie medyczne, nie zawiera w sobie, wedtug Boor-
se’a, zadnej warstwy aksjologicznej, podlega natomiast wartoSciowaniu
w sferze praktyki medycznej. Zdrowie jest w tym ujgciu normalno$cig
funkcjonalng, pozadang przez cztowieka o tyle, o ile umozliwia jemu
realizacje zatozonych przez niego celow zyciowych [Boorse, 2004, s. 83—
—84]. Boorse w pracy A Rebuttal on Health doprecyzowuje wlasng kon-
cepcje i nadaje jej miano ,,teorii biostatystycznej” (Biostatistical Theory —
BST) [Boorse, 1997, s. 6]. Celem BST jest analiza r6znic pomiedzy sta-
nami normalnymi a patologicznymi ludzkiego organizmu, co zresztg jest,
w opinii autora, gtdbwnym problemem teoretycznym wspodtczesnej medy-
cyny (a nie dystynkcja pomigdzy zdrowiem [health] i choroba [illness])
[Boorse, 1997, s. 7]. W ramach teorii biostatystycznej (BST) proponuje on
rozumienie poj¢cia ,,choroby (disease)” jako rodzaju wewngtrznego stanu
organizmu, ktory stanowi albo wewngtrzne pogorszenie jego normalnej
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zdolnos$ci funkcjonalnej, albo ograniczenie jego zdolnosci funkcjonalnej,
spowodowane czynnikami $rodowiskowymi. Kluczowa kategori¢ ,,nor-
malnej zdolnosci funkcjonalnej” (normal functional ability)”, ktora shuzy
doprecyzowaniu pojecia choroby, Boorse definiuje jako gotowos¢ we-
wnetrznej struktury organizmu do spelniania wszystkich normalnych dla
niej funkcji w typowych sytuacjach, z co najmniej ,,typowa wydajnoscia”
(typical efficiency)”. Poprzez ,typowa wydajnos¢” rozumie wydajnosc
przekraczajacg arbitralnie okreslone minimum w statystycznym rozktadzie
cechy gatunkowe;j. Jest to podstawowa idea teorii biostatystycznej Boor-
se’a [Boorse, 1997, s. 8].

Biostatystycznej koncepcji choroby Boorse’a przeciwstawiajg si¢
przedstawiciele nurtu normatywnego: Lennart Nordenfelt, Kateryna Fedo-
ryka, Bill Fulford. Nordenfelt proponuje holistyczng teori¢ zdrowia i cho-
roby (the Holistic Theory of Health— HTH), wedtug ktdrej dana osoba jest
w pewnym stopniu chora, jezeli w tym wilasnie stopniu nie jest
w pelni sprawna, nie ma pelnej zdolnosci do whasciwego funkcjonowania
w sferze fizycznej lub mentalnej [Nordenfelt, 2006a, s. 14]. Dany czto-
wiek jest w pelni zdrowy, jezeli jego stan zaréwno fizyczny, jak i psy-
chiczny daje mu drugorzedowa zdolno$¢ (second-order ability) realizo-
wania w standardowych warunkach wszystkich swoich celow zyciowych
[Nordenfelt, 2006b, s. 147]. Cel zyciowy definiuje Nordenfelt, jako stan
spraw koniecznych dla zapewnienia danej osobie minimalnego poziomu
szczescia w dlugoterminowej perspektywie czasowe;.

Kateryna Fedoryka, opowiadajac si¢ za normatywnym charakterem po-
je¢ zdrowia i choroby, stwierdza, ze ,,[...] zdrowie jest dobrem, a w
szczegolnoscei jest ono wymiarem dobra istoty (the good of a being), ktory
to wymiar jest bezposrednig funkcjg natury tej istoty.” [Fedoryka, 1997,
s. 155]. Kluczowym terminem zastosowanym przez autork¢ do okreslenia
kategorii zdrowia jest pojecie dobra istoty ludzkiej odnoszonego do poje-
cia naturalnej funkcji. Warto zatem przeanalizowaé, jak terminy te sg na
gruncie omawianej koncepcji rozumiane. Fedoryka przyznaje si¢ do inspi-
racji ideami Stevena Toulmina, ktory podkreslal, Zze logiczny rozdziat
faktow 1 warto$ci ma niewielkie znaczenie zwtaszcza dla praktyki i teorii
medycznych, warto$ci medycyny klinicznej sa za$ zakorzenione bezpo-
srednio w podstawowych faktach dotyczacych organizacji zycia [ Toulmin,
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1975]. W rzeczywistosci biologicznej, jak argumentuje autorka, mozna
wyodrebni¢ naturalng organizacj¢ obejmujaca procesy i funkcje celowe.
Funkcja powinna by¢ rozpatrywana w relacji do zadan, jakie dany organ
wykonuje w odniesieniu do siebie samego, innych organdw, jak i catosci
organizmu. Kryteria okreslajace, czy dana funkcja jest tg wlasciwa, a nie
na przyklad dysfunkcja, sa niejako ,,zapisane” w ludzkim organizmie
w odniesieniu do jej celu, do osigganych w wyniku jej dziatania efektow.
Na podstawie tych uwag Fedoryka podejmuje probe, korzystajac z inspi-
racji G.H. von Wrighta, dookre$lenia kategorii ,,dobro istoty”. Podkresla,
ze dobro cztowieka jako istoty zywej nalezy okresla¢, odwotujac si¢ do
kategorii celu, ten za$ stanowi warto$¢ poprzez to, ze okresla istote danej
funkcji. Stad tez teoretyczna propozycja kategoryzowania zdrowia i cho-
roby, sformulowana przez Fedoryke, opiera si¢ na zatozeniu, ze cel danej
funkcji, a wiec to, co konstytuuje dobro ludzkiej istoty, moze by¢ osia-
gnigte poprzez ,,aktualizowanie si¢ w petni” (actualizing of the whole
itself) danej funkcji organizmu. Pojecie ,,aktualizowania” si¢ funkcji orga-
nizmu rozumie autorka jako specyficzne urzeczywistnianie istoty ludzkiej
jako jednostki o rodzajowo naturalnej, psychosomatycznej charakterysty-
ce. Z tych zalozen wynikaja dwie istotne kwestie teoretyczne: po pierwsze
— przyjete zatozenia pozwalaja rozumie¢ zdrowie jako urzeczywistnienie,
»~rozkwitanie” istoty ludzkiej, po drugie zas, powyzsze zalozenia, wskazu-
jace na rodzajowa, wrgcz gatunkowa charakterystyke psychosomatyczng
cztowieka, ograniczaja proces owego ,orozkwitania”, a wigc 1 zakresu
pojecia zdrowia, do naturalnych gatunkowych funkcji organizmu, a nie do
sfery zindywidualizowanych dazen, zamierzen czy indywidualnych celow
zyciowych [Fedoryka, 1997, s. 153]. W ramach omawianej koncepcji
autorka w celu wyostrzenia réznicy pomig¢dzy sfera dzialania natury
a sferag zindywidualizowanych decyzji i czynow czlowieka postuguje sig¢
pojeciem dobrostanu (well-being). Dobrostan bowiem, w jej przekonaniu,
jako stan zdrowia moze by¢ osiggany i1 zapewniany przez naturg, a nie
tylko w odniesieniu do natury. Moze by¢ jednak réwniez dzietem $wia-
domych decyzji czlowieka. Zatem w obszarze znaczeniowym pojgcia
dobrostanu mozna wydziela¢ dwa subobszary. Jednym z nich bedzie do-
brostan jako funkcja natury, w odroznieniu, a nawet w przeciwienstwie do
zaposredniczonego w wolnosci drugiego subobszaru: swiadomie dokony-
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wanych ludzkich wyborow. Wedtug Fedoryki dobrostan zatem moze by¢
funkcja albo natury, albo ludzkiej wolnosci. Autorka podkresla, ze zgod-
nie z jej intencjami nalezy mowié o zdrowiu jako o dobrostanie bedacym
przede wszystkim funkcja natury. Rozrézni¢ nalezy zatem dobrostan jako
ceche zdrowia danej osoby, a dobrostan osoby jako catosci, obejmujacy
rowniez decyzje moralne, aktywnos$¢ zawodows, artystyczng, sportowa
itp. Nalezy dokonaé rozroznienia pomiedzy ,,samoaktualizacja” (self-
actualization) jako funkcja natury a ,,samoaktualizacjg” jako funkcja in-
dywidualnych, §wiadomych ludzkich decyzji i czynéw. Samoaktualizacja
jako funkcja natury, przejawiajaca si¢ na przyktad w procesach fizjolo-
gicznych organizmu, takich jak oddychanie, praca serca, trawienie pokar-
mow itp., przebiega bez Swiadomego udziatu cztowieka. To natomiast, ze
cztowiek, dokonujac ,,samoaktualizacji” wtasnej osoby, zaposredniczone;j
w sferze wolnosci, moze czasami na procesy, bedace funkcja natury,
wptywac, nieco je modyfikujac, zaktdcajac, przyspieszajac lub opdzniajac
ich przebieg, nie oznacza, ze sa one od $wiadomych ludzkich aktow
w jakimkolwiek stopniu zalezne czy tez nimi uwarunkowane. Procesy
»samoaktualizacji”, bedace funkcja natury, majg swoj wlasny naturalny
wzor i podlegaja niezaleznym od woli cztowieka prawom natury. Przykta-
dem takiej relacji pomigdzy dwoma rodzajami ,,samoaktualizacji’ moze
by¢ zjawisko nikotynizmu, bowiem palenie papieroséw nieco zmienia
naturalne procesy oddychania organizmu, gldwnie poprzez niszczenie
struktur aparatu oddechowego, jednak nie zmienia w zaden zasadniczy,
fundamentalny sposob samego procesu oddychania, jego naturalnego
wzoru [Fedoryka, 1997, s. 154].

Kategorie funkcji i celu pojawiajace si¢ w koncepcji Billa (K.W.M.)
Fulforda sa podobne do tych, ktéorymi postuguje si¢ Boorse, zwolennik
deskryptywnego 1 statystycznego kategoryzowania pojgcia choroby. Ful-
ford jednak na podstawie analizy podobnych kategorii dochodzi do wnio-
skéw zgota odmiennych anizeli Boorse. Poddaje krytyce deskryptywne
(naturalistyczne) ujmowanie poje¢ zdrowia i choroby, podkreslajac, ze
zwolennicy tego podejscia metodologicznego w sposob niecuprawniony
przechodza od stanow faktycznych opisywanych przez ,,jest” do ,,powinno
by¢”, a wiec od statystycznego opisu rzeczywistosci do statystycznie wy-
znaczanych kryteriow funkcjonalnosci [Fulford, 1989, s. 110]. W przeko-
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naniu Fulforda rzekoma niezaleznos¢ od sfery wartosci w ujmowaniu
przez Boorse’a pojecia choroby jest niczym innym jak wylonieniem
(z pierwotnie silnie nasyconej aksjologicznie warstwy znaczen) tych kate-
gorii, ktore zwolennikom deskryptywizmu wydajg si¢ od wartosci zupet-
nie niezalezne. W rzeczywistosci wedtug Fulforda zarowno kategoria
funkcji, jak 1 celu nie jest pozbawiona elementu normatywnego. Norma-
tywny charakter ma rowniez akt wyznaczania granicy pomi¢dzy stanem
prawidtowym 1 patologicznym. Stosowanie za$ przez zwolennikéw de-
skryptywizmu analogii pomi¢dzy ludzkim organizmem a obiektami nie-
biologicznymi, jak w swoich analizach stara si¢ wykaza¢ Fulford, nie daje
zadnych istotnych argumentéw na rzecz tezy o niezaleznosci zarowno
funkcji biologicznych, jak i niebiologicznych od sfery normatywnej. To
bowiem, co stara si¢ wywodzi¢ Boorse ze sfery czysto biologicznej jako
nienormatywne, w rzeczywistosci jest derywatem elementéw wartosciuja-
cych: wyroznianie celu, ktéry jest postrzegany przez biologéow jako ko-
rzystny dla catosci organizmu, tylko potwierdza forsowang przez Fulforda
teze¢ o pierwotnosci pojecia choroby w silnie wartosciujgcym znaczeniu
»illness”, z ktorego dopiero wtornie wyodrebnita sie¢ zawarto$é pojecia
choroby w znaczeniu ,,disease” [Fulford, 1989, s. 103—109]. Zamiast po-
jecia funkcji (function) w kategoryzowaniu znaczenia ,,illness” postuguje
si¢ pojeciem dziatania (w dwdch odmianach znaczeniowych: ,,action” —
dziatanie w okreslonym celu, czynnos¢ zmierzajaca do czego$ oraz ,,do-
ing” — czynienie czegos$ rutynowo, codziennie). Pojecie celu zostaje zas
zinterioryzowane w obrebie kategorii ,,intencjonalnego” dziatania (,, inten-
tional” doing), na tle ktorego Fulford charakteryzuje ,,zwyczajne” dziata-
nie (,,ordinary” doing), bedace dzialaniem ,,ukrytym”, na ktére sktadaja
si¢ miedzy innymi codzienne, niemal mechanicznie powtarzane czynno-
$ci. Inspiracja do postugiwania si¢ przez Fulforda powyzszymi pojeciami
dotyczacymi ludzkiej aktywnosci staty si¢ prace Johna L. Austina doty-
czace filozofii dzialania®.

»Zwyczajne” ludzkie dziatanie Fulford sytuuje pomigdzy aktywnoS$cig
w pelni intencjonalng a czynnosciami catkowicie mechanicznymi. Moze

8 Powyzsza uwaga dotyczy dwéch artykutéw J.L. Austina: Austin, 1956-1957, s. 1-30
oraz Austin, 1996, s. 427-440.
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ono sta¢ si¢ uswiadomionym dziataniem intencjonalnym, zwlaszcza
w sytuacjach, gdy realizujacy je podmiot napotka okreslone trudnosci
1 przeszkody. Przy braku istotnych trudnosci za$ nie jest zwykle w petni
uswiadomiong aktywnoscig intencjonalng [Fulford, 2001, s. 194]. Jest ono
w bardzo istotny sposdb zwiazane ze sfera normatywna. Czynnosci
mieszczace si¢ w tej kategorii sg przez cztowieka wykonywane dlatego, ze
ocenia je jako pozadane, dobre czy tez spolecznie akceptowalne, inne
wykonuje si¢ za$, aby uniknaé¢ tego, co niepozadane i oceniane jako zle,
brzydkie, niemoralne. Fulford dostrzega istotny zwigzek, wrecz zespole-
nie, codziennej, ,,zwyczajnej” aktywnosci cztowicka ze sferg wartosci
instrumentalnych, ktore istotnie roznig si¢ od wartosci moralnych i este-
tycznych. Zastosowanie pojecia dziatania ukierunkowanego na realizacje
$wiadomie okreslonego celu (action) pozwala Fulfordowi uczyni¢ pojecie
choroby w znaczeniu ,,illness” specyficznym dla czltowieka oraz umozli-
wia powigzanie jej nie tylko z warto$ciami instrumentalnymi, ale rowniez
z zakresem ludzkich wyboréw i1 czyndéw zwigzanych z warto§ciami moral-
nymi i normami prawnymi [Fulford, 1989, s. 129-131].

Z.akonczenie

Przeglad wybranych filozoficznych koncepcji choroby uzasadnia teze
o0 istnieniu co najmniej trzech teoretycznych plaszczyzn definiowania tej
kategorii. Prawie kazda eksponowata przede wszystkim jeden sposrod
trzech wyrdznionych wymiardw: antropologiczny, epistemologiczny lub
aksjologiczny. Wyjatkiem byta koncepcja Fulforda, swiadomie postuguja-
ca si¢ dwoma wymiarami jednoczesnie: epistemologicznym oraz aksjolo-
gicznym. Nie oznacza to jednak, ze, oprocz koncepcji Fulforda, sg one
,Jednowymiarowe”. We wspodiczesnych filozoficznych teoriach choroby
mozna doszukiwaé si¢ jednoczesnie wszystkich wspomnianych trzech
wymiardéw, bowiem Fleck, Boorse, Nordenfelt i Fedoryka, oprocz ekspo-
nowania wymiarow epistemologicznego albo aksjologicznego, dysponuja,
wyrazanymi zwykle implicite antropologicznymi intuicjami dotyczacymi
standw zdrowia i choroby. Nie mozna rowniez wykluczy¢, ze w przyszlo-
$ci teoretyczna wielowymiarowos$¢ pojmowania choroby w filozofii me-
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dycyny nie bedzie si¢ ograniczata tylko do trzech oméwionych w artykule
wymiarow. By¢ moze w przysztosci refleksja filozoficzna ujawni kolejne
ptaszczyzny definiowania pojeé choroby.
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The Complexity and Diversity of Concepts of Disease

ABSTRACT. The article discusses methodological problems of philosophical reflection
on the concept of disease its complexity and diversity. Presentation of different ap-
proaches is intended to justify the arguments put forward in the first part of the article.
According to my account philosophical concepts of disease should be analyzed based
on three theoretical perspectives: anthropological, epistemological and axiological.

KEY WORDS: disease, health, philosophy of medicine, compexity

dr Jarostaw Sak, Zaklad Etyki i Filozofii Czlowieka, Uniwersytet Medyczny,
ul. Szkolna 18, 20-124 Lublin, jareksak@tlen.pl






