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Wprowadzenie 
 

Od po!owy XX wieku w zachodnim pi"miennictwie naukowym opu-

blikowano znaczn# liczb$ prac analizuj#cych ogólne poj$cie choroby za-

równo z perspektywy medycyny klinicznej, psychologii, jak i filozofii 

medycyny. W tym czasie w Stanach Zjednoczonych przedstawiono kon-

kurencyjny wobec dotychczasowego paradygmatu biomedycznego model 

biopsychospo!eczny, w którym rozumienie ró%norodno"ci znacze& przypi-

sywanych przez pacjentów ich w!asnej chorobie sta!o si$ niezmiernie 

istotne i to nie jedynie jako postulat, ale oparta na danych statystycznych 

analiza efektywno"ci i op!acalno"ci leczenia. Podstawowe za!o%enia tego 

nowego modelu zosta!y przedstawione przez George’a Libmana Engela  

w 1977 roku na !amach czasopisma Science [Engel, 1977]. W latach sie-

demdziesi#tych XX wieku badanie ró%norodno"ci znacze& przypisywa-

nych chorobie sta!o si$ jednym z najistotniejszych zada& psychologii 

zdrowia, która jako nowa dyscyplina powsta!a formalnie w 1979 roku, 

gdy American Psychological Association (APA) utworzy!o sekcj$ Psy-

chologii Zdrowia [Sheridan, Radmacher, 1998]. Refleksja nad ogólnym 

poj$ciem choroby jest równie% jednym z podstawowych celów namys!u 

filozoficzno-medycznego, niezwykle intensywnie rozwijaj#cego si$  
w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej od lat sze"'dziesi#tych 

XX wieku. Alvan Feinstein w ksi#%ce zatytu!owanej Clinical Judgement, 

powszechnie uwa%anej za jedn# z najwa%niejszych publikacji medycz-

nych, jakie ukaza!y si$ w Stanach Zjednoczonych w XX stuleciu, przed-

stawi! tez$, %e wszelkie decyzje kliniczne anga%uj# trzy elementy: pacjen-
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ta, obiektywny wymiar choroby (the disease) oraz poczucie bycia chorym 

(the illness) [Feinstein, 1967]. Zaakcentowanie znaczenia subiektywnego 

wymiaru choroby dla jako"ci podejmowanych w warunkach klinicznych 

decyzji wi#%e si$ z konieczno"ci# prowadzenia refleksji nad tym poj$ciem 

w aspekcie relacji, jaka tworzy si$ pomi$dzy pacjentem i lekarzem. Rze-

telne przeprowadzenie tej refleksji wymaga rozwa%enia zarówno proble-

mów z!o%ono"ci i ró%norodno"ci poj$ciowej jako elementów struktural-

nych, jak i dookre"lenia funkcjonalnego ogólnego poj$cia choroby.  

Warto odnotowa', %e w czasie, gdy w literaturze angloj$zycznej poja-

wia si$ zainteresowanie rozwa%aniami nad ogólnym, filozoficznym poj$-
ciem choroby, ostatecznie zamiera dzia!alno"' polskiej szko!y filozofii 

medycyny wraz ze "mierci# ostatniego jej przedstawiciela, Ludwika Flec-

ka (1896–1961), "wiatowej s!awy mikrobiologa. Nale%y podkre"li', %e ze 

wzgl$du na uwarunkowania geopolityczne w drugiej po!owie XX wieku 

niezwykle utrudniona by!a wymiana do"wiadcze& naukowych pomi$dzy 

polskimi i zachodnimi "rodowiskami naukowymi. Doprowadzi!o to z jednej 

strony do nieznajomo"ci dorobku polskich lekarzy zajmuj#cych si$ reflek-

sj# filozoficzn# nad medycyn# w pi"miennictwie zachodnim (ameryka&ski 

przek!ad ksi#%ki Ludwika Flecka o teorii stylów my"lowych ukaza! si$  
w Stanach Zjednoczonych dopiero w 1979 roku), z drugiej za" do ca!ko-

witego braku recepcji ameryka&skich i zachodnioeuropejskich koncepcji  

z zakresu metodologii i filozofii medycyny na gruncie polskim.  

Celem rozwa%a& przedstawionych w niniejszym artykule jest uporz#d-

kowanie statusu metodologicznego poj$' choroby odgrywaj#cych wspó!-
cze"nie kluczow# rol$ zarówno w medycynie, filozofii medycyny, historii 

idei medycznych, psychologii zdrowia, jak i w naukach o zdrowiu. Jest on 

mo%liwy do zrealizowania poprzez przeanalizowanie z!o%ono"ci poj$' 
choroby na tle ich ró%norodnej genezy. Rozwa%ania te s# istotne dla two-

rzenia podstaw metodologicznych interdyscyplinarnych bada& nad zjawi-

skami zdrowia i choroby.  

 

Metodologiczne podstawy refleksji nad poj$ciami choroby 
 

Zjawisko ró%norodno"ci i z!o%ono"ci poj$' choroby jest przedmiotem 

bada& zarówno psychologicznych, jak i refleksji filozoficznej nad medy-

cyn#. W aspekcie psychologicznym wyra%a si$ ona w odmienno"ciach 
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postrzegania zarówno stanu „bycia chorym”, jak i poszczególnych jedno-

stek chorobowych. Ró%nice te maj# wymiar indywidualny i spo!eczny 

[Petrie, Weinman, 1998]. Maare E. Tamm [1993], omawiaj#c zjawisko 

ró%norodno"ci pojmowania zdrowia i choroby, identyfikuje sze"' modeli 

wyja"niaj#cych: religijny, biomedyczny, psychosomatyczny, humani-

styczny, egzystencjalny oraz transpersonalny. Badacz ten sugeruje, %e 

ró%ne grupy osób w danym spo!ecze&stwie mog# postrzega' zdrowie  

i chorob$ z perspektywy odr$bnych modeli wyja"niaj#cych. 

Analizy przeprowadzane na materiale historycznym ujawniaj# istotne 

ró%nice w pojmowaniu chorób zarówno pomi$dzy odmiennymi okresami 

w dziejach medycyny europejskiej, jak i w my"leniu potocznym pomi$dzy 

odr$bnymi kr$gami kulturowymi. W aspekcie metodologicznego ujmo-

wania ró%norodno"ci poj$' choroby warte podkre"lenia jest zastosowanie 

przez Ludwika Flecka kategorii stylów my"lowych do wyja"niania tego 

typu ró%nic [Fleck, 2006; Sak, 2006].  

Ró%norodno"' pojmowania chorób ujawnia si$ nie tylko w badaniach 

psychologicznych i historycznych, lecz tak%e na gruncie filozofii medycy-

ny. Prób$ charakterystyki tego zjawiska podj#! Bjørn Hofmann [2001], 

wskazuj#c na problem j$zykowej z!o%ono"ci samego poj$cia. Ró%norod-

no"' teoretyczna wyra%a si$ w budowaniu modeli choroby opartych na 

odmiennych za!o%eniach filozoficznych. W tym wzgl$dzie faktycznie 

wyst$puj# du%e ró%nice, inn# koncepcj$ proponuj# bowiem personali"ci,  

a inn# zwolennicy filozofii analitycznej (np. Lennart Nordenfelt) czy filo-

zofii j$zyka (K.W.M. Fulford). 

O ile przyczyn# wyst$powania zjawiska ró%norodno"ci w rozumieniu 

chorób jest, okre"laj#c to bardzo ogólnie, odmienna geneza powstawania 

poj$' (odmienno"ci psychologiczne, historyczno-kulturowe lub za!o%e-

niowe), o tyle z!o%ono"' poj$' choroby
1
 jest wynikiem braku mo%liwo"ci 

________________ 

1
 Zasygnalizowana teoretyczna z!o%ono"' pojmowania choroby ma równie% swój wy-

miar lingwistyczny. Odnosz#c si$ przede wszystkim do pi"miennictwa angloj$zycznego, 

nale%y dostrzec problem wyst$powania kilku form j$zykowych okre"laj#cych chorob$.  
W koncepcjach wi$kszo"ci autorów powtarzaj# si$ przede wszystkim trzy z nich: „disease”, 

„illness” oraz „sickness”. Bjørn Hofmann zwraca uwag$ na to, %e ta triada poj$ciowa jest 

obecna w teoretycznej refleksji nad medycyn# ju% od lat pi$'dziesi#tych XX wieku. Jako 

pierwszy zastosowa! j# w pe!ni Andrew Twaddle w rozprawie doktorskiej obronionej  

w 1967 roku, opublikowanej rok pó(niej, a zatytu!owanej Influence and Illness: definitions 
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wyja"niania odpowiadaj#cych im zjawisk opartego na prostych, liniowych 

modelach teoretycznych. Na ich niewystarczalno"' zwraca uwag$ mi$dzy 

innymi Lennart Nordenfelt. Teoretyczna z!o%ono"' poj$' choroby jest 

wi$c wynikiem d#%enia wspó!czesnej refleksji metodologicznej nad me-

dycyn# do znalezienia zadowalaj#cej odpowiedzi na pytanie: czym jest 

choroba? Rozpatrywanie oparte na my"leniu nieliniowym jest nie tylko 

jednym z trendów wspó!czesnej metamedycyny. Jak podkre"la bowiem 

Klaus Mainzer:  

Teoria nieliniowych uk!adów z!o%onych sta!a si$ w naukach przyrodniczych sku-

teczn# metod# rozwi#zywania problemów – od fizyki laserowej, teorii kwantowe-

go chaosu i meteorologii a% po molekularne modelowanie w chemii i komputero-

w# symulacj$ rozwoju komórek w biologii. Tak%e nauki spo!eczne u"wiadomi!y 

sobie, %e podstawowe problemy stoj#ce przed ludzko"ci# to problemy globalne, 

kompleksowe, nieliniowe, a cz$sto tak%e losowe. [Mainzer, 2007, s. 9] 

Z!o%ono"' poj$cia choroby wyra%a si$ w wyja"nianiu jej istoty na ró%-
nych poziomach teoretycznych. Do zadowalaj#cej odpowiedzi na pytanie 

postawione w tytule ksi#%ki Edmunda Biernackiego [1905] wspó!cze"nie 

nie wystarcza refleksja prowadzona wy!#cznie na podstawie izolowanego 

statystycznego wyznaczania normy biologicznej. Obecnie modelowanie 

zjawiska choroby powinno uwzgl$dnia' nie tylko wiedz$ biologiczn#  
i antropologiczn#, ale równie% t$ z zakresu docieka& metamedycznych. 

 

„Trójwymiarowo"#” poj$# choroby 
 

Analiza filozoficznych poj$' choroby w aspekcie z!o%ono"ci poj$cio-

wej wskazuje na istnienie co najmniej trzech wspó!zale%nych p!aszczyzn, 

które mo%na okre"li' jako wymiary z!o%ono"ci choroby. W ka%dym jej 

________________ 

and definers of illness behavior among older males in Providence, Rhode Island. Twaddle 

poj$cie „disease” definiowa! w kategoriach fizjologicznych, jako problem zdrowotny, na 

który sk!adaj# si$ upo"ledzenie funkcji fizjologicznych i/lub oczekiwane skrócenie %ycia 

cz!owieka. Poj$cie „illness” okre"la! za" jako subiektywnie interpretowany przez cz!owieka 

chorego niepo%#dany stan zdrowotny. Termin „sickness” przyporz#dkowywa! do sytuacji, 

w której problem zdrowotny danej osoby jest dookre"lany przez innych cz!onków spo!ecz-

no"ci w odniesieniu do jej aktywno"ci spo!ecznej. 
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poj$ciu istnieje wymiar antropologiczny, aksjologiczny oraz epistemolo-

giczny [Sak, 2008; Sak, 2010]
2
. Na tez$ o wielowymiarowo"ci poj$' cho-

roby naprowadzaj# implicite zarówno Tim Thornton [2007], jak i Derek 

Bolton [2008], którzy analizuj# filozoficzne podstawy pojmowania chorób 

psychicznych. Historycznie najstarszy jest wymiar antropologiczny. Wy-

chodz#c wy!#cznie z za!o%e& antropologicznych, o istocie choroby roz-

strzygali ju% Platon i Arystoteles. Wspó!cze"nie najbardziej wyekspono-

wan# p!aszczyzn$ sporów i dyskusji na temat tego, czym jest choroba, 

wyznacza opozycja normatywizm-deskryptywizm (naturalizm). W ramach 

tego aksjologicznego wymiaru dokonuje si$ rozstrzyganie kwestii zale%-
no"ci/niezale%no"ci od sfery warto"ciowania. Trzecim z zasygnalizowanych 

wymiarów poj$' choroby jest p!aszczyzna interpretacyjna inherentnie zwi#-
zana z wyja"nianiem statusu faktu naukowego. Ten epistemologiczny wy-

miar zmierza do okre"lenia, na ile poznawana rzeczywisto"' choroby jest 

niezmienna i niezale%na od podmiotu poznaj#cego i warunków, w jakich 

poznanie si$ dokonuje.  

Mo%na postawi' tez$, %e wszystkie wspó!czesne koncepcje choroby 

poprzez swoje elementy teoretyczne dadz# si$ opisa' przez trzy wzmian-

kowane powy%ej teoretyczne wymiary z!o%ono"ci poj$' choroby. W ra-

mach ka%dego z nich zaznacza si$ ró%norodno"' przyjmowanych za!o%e& 

teoretycznych.  

 

 

Antropologiczny wymiar poj$# choroby 
 

Pojmowanie choroby jest w istotnym stopniu wynikiem rozumienia 

cz!owieka jako podmiotu, którego stan chorobowy dotyczy. Tworz#c jej 

ogólny model, nie mo%na zatem pomin#' refleksji dotycz#cej istoty cz!o-

wiecze&stwa. W historii europejskiej my"li filozoficznej zarysowa!y si$ 
wyra(nie dwie fundamentalne linie sporów w sferze rozwa%a& nad cz!o-

wiekiem i jego podmiotowo"ci#, o istnienie elementu niematerialnego  

w ludzkim bycie oraz o nie"miertelno"' tego% elementu. Ich (róde! nie 

nale%y szuka' jednak bezpo"rednio w filozofii staro%ytnej, lecz, jak za-

________________ 

2
 Autor artyku!u tez$ t$ wst$pnie przedstawi! w: Sak, 2008 oraz Sak, 2010. 
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uwa%a Jolanta )widerek, ju% w greckim okresie archaicznym, czyli nie  

w filozofii, która jeszcze wtedy nie istnia!a, a w wierzeniach religijnych, 

których elementy odnajdujemy w tradycji homeryckiej [)widerek, 2008]. 

 

 
Plato%ska koncepcja choroby 

 

Grecka filozofia staro%ytna nie by!a sk!onna operowa' poj$ciem duszy 

niematerialnej. Tak# ide# konsekwentnie zacz#! pos!ugiwa' si$ dopiero 

Platon. By! on przekonany, %e troska o dusz$ powinna by' fundamental-

nym ludzkim d#%eniem. Wed!ug niego niematerialna ludzka dusza stano-

wi jednocze"nie (ród!o ruchu cia!a i jest tym, co kieruje cia!em [Platon, 

2006, 46 D5–E3, s. 324]. Plato&ska koncepcja choroby zosta!a omówiona 

w jedynym jego „naukowym” dialogu, jak okre"la Timajosa Copleston 

[2008, s. 222]. Punktem wyj"cia dla wyja"nienia genezy chorób jest teza, 

dosy' charakterystyczna zreszt# dla umys!owo"ci staro%ytnych Greków,  

o istnieniu czterech podstawowych (a wed!ug niektórych staro%ytnych 

filozofów nawet pierwotnych) elementów widzialnego "wiata: ziemi, po-

wietrza, ognia i wody [Platon, 2006, 81 E4–81 B8, s. 357]. Platon dosy' 
szczegó!owo wyja"nia genez$ ró%nych schorze& cielesnych. Wywody te 

zdradzaj# powi#zanie jego pogl#dów z jednej strony z filozofi# Empedo-

klesa (w wyró%nianiu czterech elementów materialnego cia!a), z drugiej 

za" z ideami pokrewnymi teorii humoralnej, w której kluczowy element 

eksplanacyjny stanu zdrowia stanowi!y ciecze pozostaj#ce we wzajemnej 

równowadze [Platon, 2006, 85 B3–C4, s. 359–360]. Giovanni Reale na 

podstawie analizy Timajosa wymienia trzy grupy schorze& cielesnych, 

jakie dostrzega! Platon. Pierwsz# stanowi!y choroby powsta!e wskutek 

pierwotnych zaburze& kompozycji czterech elementów – nadmiaru lub 

niedoboru którego" z nich. Kolejn# grup$ stanowi!y te, których przyczyn# 
by!y zaburzenia struktur wy%szego rz$du, w zakresie konkretnych tkanek  

i organów, na przyk!ad ko"ci, nerwów, szpiku itp. Trzecia grupa, jak# 
mo%na zrekonstruowa' na podstawie analizy Timajosa, by!a wywo!ywana 

przez powietrze oraz p!yny ustrojowe, których nadmiar wi#za! si$ zwykle 

z powstawaniem okre"lonego schorzenia [Reale, 2002, s. 19–31]. Na te 

trzy grupy schorze& wyró%nionych w Timajosie zwraca uwag$ równie% 
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James Longrigg [2003, s. 104–148], wnikliwie analizuj#c zwi#zki pomi$-
dzy koncepcjami Plato&skimi a sycylijsk# szko!# lekarsk# za!o%on# przez 

Empedoklesa, której jednym z przedstawicieli by! Philistion z Lokroi. 

W antropologicznej charakterystyce ludzkiego bytu wi$ksz# uwag$ 
przyk!ada Platon do elementu duchowego ani%eli cielesnego. Czy zatem 

choroba mo%e dotyczy' tylko ludzkiego cia!a, czy te% by' mo%e i duszy? 

Platon odpowiada twierdz#co na t$ ostatni# w#tpliwo"', pisz#c zarówno  

o schorzeniach cielesnych, powy%ej pokrótce scharakteryzowanych, jak  

i o chorobach psychicznych. W Timajosie Platon charakteryzuje zaburze-

nia psychiczne w sposób nast$puj#cy:  

*e chorob# duszy jest brak rozumu – to trzeba przyzna'. A s# dwa rodzaje niero-

zumu: ob!#kanie i g!upota. Wi$c ka%de cierpienie, na które kto" zapada, czy to na 

jeden z tych stanów, czy na drugi, trzeba nazwa' chorob#. A przesadne rozkosze  

i zgryzoty trzeba uwa%a' za najwi$ksze choroby dla duszy. Bo cz!owiek oddany 

rozkoszom albo znajduj#cy si$ w stanie wprost przeciwnym pod wp!ywem zgryzo-

ty "pieszy si$, %eby jedno uchwyci' nie w por$, a drugiego unikn#', i ani dojrze' 
niczego, ani us!ysze' nale%ycie nie potrafi, w"cieka si$ tylko i zgo!a wtedy nie 

umie kierowa' si$ rozumem. [Platon, 2006, 86 A9–D2, s. 360–361]  

Platon zak!ada!, %e pewne choroby, uzewn$trzniaj#ce si$ g!ównie  

w postaci objawów cielesnych, s# wynikiem nieproporcjonalnego stosun-

ku pomi$dzy dusz# i cia!em, a wi$c efektem zaburzenia relacji pomi$dzy 

tymi dwoma elementami konstytuuj#cymi cz!owieka [Platon, 2006, 87 

E6–88 A8, s. 362]. Wed!ug niego, co wyra(nie podkre"la Reale [2002], 

nie jest mo%liwe wyleczenie choroby bez wyleczenia cz!owieka jako ca!o-

"ci, a wi$c niemo%liwe wyleczenie cia!a bez wyleczenia duszy.  

 

 
Arystotelesowska koncepcja choroby 

 

Arystoteles, interpretuj#c dusz$ jako entelechi$ cia!a, przeciwstawia 

si$ Plato&skiemu dualizmowi. Zak!adaj#c istnienie ich "cis!ego zwi#zku, 

wskazuje na mo%liwo"' badania duszy po"rednio poprzez obserwacj$ cia!a 

[Copleston, 2008, s. 298]. Reale zwraca za" uwag$ na to, %e o ile pogl#dy 

Platona ewoluowa!y od radykalnego dualizmu (cia!o wi$zieniem duszy), 
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w ramach, którego cia!o nie by!o zdolne do utworzenia z dusz# jakiego-

kolwiek harmonijnego po!#czenia, do pojmowania, w pó(niejszym okresie 

twórczo"ci, duszy jako zasady ruchu i %ycia cia!a, o tyle Arystoteles do-

konuje syntezy tych dwóch odmiennych konceptualizacji antropologicz-

nych. Stagiryta z jednej strony widzi "cis!y zwi#zek pomi$dzy material-

nym cia!em a niematerialn# dusz#, z drugiej jednak nie opisuje duszy jako 

absolutnie immanentnej wobec cia!a [Reale, 2008, s. 452–455]. 

Mo%liwo"' szerszego wyra%enia w!asno"ci ludzkiej duszy Arystoteles 

wykorzystuje do wyró%nienia jej form. Reale zauwa%a, %e o ile Platon 

wyodr$bnia! trzy jej funkcje (po%#dliw#, pop$dliw# i rozumn#) na pod-

stawie obserwacji ludzkich zachowa& w sferze moralnej, o tyle jego 

ucze&, Arystoteles, przeprowadzi! pozornie analogiczny funkcjonalny jej 

trójpodzia! na podstawie obserwacji i analiz zachowania ró%nych bytów 

o%ywionych oraz ich poszczególnych funkcji %yciowych. Identyfikuje on 

trzy formy („gatunki”) duszy: wegetatywn#, zwi#zan# z od%ywianiem  

i rozmna%aniem, czuj#c#, odpowiedzialn# za aktywacj$ poznania zmys!o-

wego, pragnienia oraz ruchu lokalnego, a tak%e najwy%sz# w hierarchii 

form – dusz$ rozumn#. Najni%sz# form$ stanowi dusza wegetatywna, 

która znajduje si$ zarówno w ro"linach, jak i w cia!ach zwierz#t. Jest ona 

w!a"ciwa dla wszystkich bytów %yj#cych: aby dany byt móg! egzystowa', 
przynajmniej w podstawowym wymiarze biologicznym, musi posiada' 
form$ wegetatywn# duszy [Arystoteles, 2003b, 434a, s. 143]. Serce jest 

dla Arystotelesa „organem g!ównym”, w którym mie"ci si$ zarówno zasa-

da %ycia, jak i zasada postrze%e& zmys!owych. Warto wspomnie', %e dla 

Platona centralnym organem %ycia zmys!owego by! mózg.  

Reale podkre"la, ca!kowicie s!usznie, %e typologia Arystotelesowska 

powsta!a nie tylko na podstawie sfery psychologii i refleksji nad moralno-

"ci#, ale równie% ówczesnych bada& biologicznych [Reale, 2008, s. 455]. 

Arystoteles, wychodz#c w swoich analizach, co podkre"la Haeffner,  

z poziomu obserwacji zwierz#t, z jednej strony schodzi do poziomu ro"lin, 

z drugiej za" wznosi si$ ku sferze ludzkiej, a nawet jeszcze wy%ej, ku 

duszom planet i ku Bogu, którego pojmuje jako czyst# form$, absolutnie 

woln# od materii [Haeffner, 2006, s. 182–183]. 

Procesy %yciowe s# zwi#zane, wed!ug Arystotelesa, z obecno"ci#  
w ciele cz!owieka „ciep!a wrodzonego”, bez którego nie mo%e istnie' 
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dusza. Poj$cie to jest fundamentalne dla koncepcji choroby, która pojawia 

si$ w zachowanych dzie!ach filozofa. Ciep!o wrodzone jest obecne we 

wszystkich cz$"ciach organizmu, ale w najwi$kszym stopniu w sercu 

[Arystoteles, 2003a, 469b, s. 293]. Arystoteles wyró%nia trzy „stany ser-

ca”: bicie serca, uderzenia pulsu oraz oddychanie, podkre"laj#c, %e bicie 

serca stanowi zag$szczanie tego ciep!a, które znajduje si$ w sercu:  

Bicie serca jest zag$szczeniem ciep!a znajduj#cego si$ w sercu, dokonanym wp!y-

wami ozi$biaj#cymi materii odpadkowych i wydzielniczych organizmu. To ma 

miejsce np. w chorobie zwanej „dr%eniem”. [Arystoteles, 2003a, 479b, s. 319]  

Podstawow# przyczyn# "mierci %ywego organizmu jest wyczerpywa-

nie si$ ciep!a wrodzonego. Cz!owiek w podesz!ym wieku ma w sercu 

znacznie skromniejsze jego zasoby ani%eli m!odzieniec. Dlatego te%:  

[…] nawet lekkie choroby, które zdarzaj# si$ w staro"ci, sprowadzaj# szybko 

"mier'. W rzeczy samej ciep!o istnieje [wtedy] tylko w szczup!ej ilo"ci, poniewa% 
przewa%na jego cz$"' zosta!a w ci#gu d!ugiego okresu %ycia oddechem wydalona; 

[…] Ma si$ wra%enie, jak gdyby w sercu %arzy! si$ tylko male&ki i s!abiutki p!o-

mie&, który ga"nie za lekkim podmuchem. […] Wszystkie choroby, które sprawia-

j#, %e p!uca twardniej# wskutek guzów, sekrecyj lub chorobliwego nadmiaru ciep!a 

(jak to ma miejsce w gor#czce), przyspieszaj# oddech dlatego, %e p!uca nie s# wi$-
cej w stanie silnie si$ podnosi' i opada'. [Arystoteles, 2003a, 479a, s. 318] 

)mier' cz!owieka w wymiarze biologicznym polega zatem na wyczer-

paniu wrodzonego ciep!a, stopniowo, wr$cz niepostrze%enie, ubywaj#cego 

podczas ca!ego %ycia, a najbardziej w okresie staro"ci [Bednarczyk, 1995, 

s. 120]. 

 

 
Kartezja%ska koncepcja choroby 

 

Postuluj#c rozumienie cia!a cz!owieka jako swego rodzaju organiczne-

go uk!adu mechanicznego, Kartezjusz nie zrywa! ca!kowicie z dotychcza-

sow# tradycj# antropologiczn#, której korzenie kszta!towa!y si$ jeszcze  

w staro%ytno"ci. Oprócz bowiem elementu teleologicznego w wyja"nianiu 

istoty ludzkiej, w jego filozofii pojawia si$ równie% kategoria ognia (cie-
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p!a). Termin ten jest z rozmys!em stosowany w opisie struktury i funkcji 

serca, z pewnymi podobie&stwami do idei staro%ytnych [Descartes, 1989, 

s. 5–6]. Kartezjusz, zatem, co podkre"la Bednarczyk, wpisuje si$ w wie-

lowiekow# tradycj$ przyrodnicz#, do której zreszt# cz$sto nawi#zywano  

w drugiej po!owie XVII stulecia. Tradycja ta, obecna ju% w staro%ytno"ci  

i bardzo wyra(nie eksponowana przez Arystotelesa, a pó(niej Galena, 

!#czy!a istnienie procesów %yciowych z obecno"ci# ciep!a przyrodzonego 

lub p!omienia %yciowego. W pocz#tkach szlaku rozwojowego tej tradycji 

le%a!y zapewne jeszcze przednaukowe obserwacje o stygni$ciu cia!a, które 

towarzyszy „ulatywaniu” %ycia oraz spostrze%enia dotycz#ce tego, %e do 

podtrzymywania %ycia („p!omienia” %yciowego) potrzebne jest powietrze. 

Wspó!cze"nie reminiscencje tych pierwotnych intuicji mo%na dostrzec  

w teoriach metabolizmu biologicznego [Bednarczyk, 1989, s. 140]. Z poj$-
ciem ognia, w istotnym stopniu koresponduj#cym ze staro%ytnymi zna-

czeniami ciep!a przyrodzonego, jest powi#zana równie% koncepcja tchnie-

nia %yciowego [Descartes, 1989, s. 10–12].  

Kartezjusz wskazuje bardzo wyra(nie na centralne miejsce szyszynki 

w teoretycznym wyja"nianiu zarówno relacji pomi$dzy dusz# a cia!em, 

jak te% i procesów %yciowych zachodz#cych w ciele cz!owieka. Tchnienia 

%yciowe z szyszynki przechodz# do jam mózgu, dalej za" wnikaj# do ner-

wów, które filozof pojmowa! jako rodzaj tworu rurkowatego. Poprzez 

nerwy docieraj# do mi$"ni, zmieniaj#c ich kszta!t „[…] i w ten sposób 

tchnienia te wprawiaj# w ruch wszystkie cz!onki” [Descartes, 1989, s. 12]. 

Kartezjusz terminy z zakresu mechaniki stosuje do opisu ludzkiego cia!a 

nie tylko w postaci ogólnej kategorii maszyny, która jest raczej uk!adem 

mechanicznym, ani%eli maszyn# we wspó!czesnym rozumieniu. Szczegó-

!owe opisy struktury i funkcjonowania ludzkiego cia!a s# nasycone wie-

loma innymi, bardziej szczegó!owymi analogiami z konkretnymi uk!ada-

mi (np. analogia pomi$dzy funkcjonowaniem ludzkiego cia!a a dzia!aniem 

zespo!u fontann)
3
.  

________________ 

3
 Obrazowo porównuje filozof funkcjonowanie cia!a cz!owieka do dzia!ania skompli-

kowanej pod wzgl$dem mechanicznym fontanny: „[…] prawd# jest, %e z powodzeniem 

mo%na porównywa' nerwy maszyny, któr# opisuj$, z rurami mechanizmów […] fontann, 

mi$"nie i "ci$gna – z ró%nymi narz$dziami i spr$%ynami s!u%#cymi do wprawiania ich  

w ruch, tchnienia %yciowe – z wod# o%ywiaj#c# owe fontanny, których sercem jest (ród!o, 
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Patologiczne jest, wed!ug Kartezjusza, zarówno wytwarzanie „obfit-

szych i %ywszych ni% zazwyczaj” tchnie& w wyniku nieprawid!owego 

pobudzania przez nerwy w#troby, która jest rezerwuarem „najdelikatniej-

szych drobin krwi”, jak i nadmierne wydobycie si$ ze "ledziony i przej"cie 

do krwi „drobin najtrudniej rozpalaj#cych si$ w sercu”, które w warun-

kach normalnych s# przez "ledzion$ wychwytywane. Podobnie jest  

w przypadku dysfunkcji p$cherzyka %ó!ciowego, którego zadaniem, we-

d!ug Kartezjusza, jest oczyszczanie krwi z „drobin naj!atwiej rozpalaj#-
cych si$ w sercu”. Przemieszczenie jego zawarto"ci do krwi spowoduje 

tchnienia „[…] %ywsze, a zarazem bardziej nierównomiernie wzburzone”. 

Jak bowiem stwierdza Kartezjusz, „wszystko […], co wywo!uje jakie" 
zmiany we krwi, mo%e je przez to wywo!a' równie% w tchnieniach” [Des-

cartes, 1989, s. 43].  

Drug# istotn# grup# przyczyn zaburze& w funkcjonowaniu organizmu 

s# przemieszczenia szyszynki, która jest wed!ug Kartezjusza (ród!em 

tchnie& %yciowych. Przesuni$cia dosy' lu(no powi#zanego „gruczo!u”  

z otaczaj#cymi go strukturami wyst$puj# najcz$"ciej w wyniku albo od-

dzia!ywania duszy, albo fizycznych reakcji pomi$dzy gruczo!em a „drobi-

nami” docieraj#cymi do niego lub wychodz#cymi z niego. Kartezjusz tak# 
w!a"nie etiologi$ zaburze& somatycznych stara si$ w sposób niezwykle 

dok!adny wyja"ni', podkre"laj#c nieco metaforycznie:  

Podobnie […] jak cia!o, przywi#zane jedynie do kilku nici i utrzymywane nad 

ziemi# si!# unosz#cego si$ z paleniska dymu, nieustannie – tu i tam buja w powie-

trzu, ró%ne bowiem drobiny dymu odmiennie na nie oddzia!uj#, tak te% ma!e dro-

biny tchnie&, które unosz# si$ i podtrzymuj# ów gruczo!, prawie zawsze czym" si$ 
od siebie ró%ni#ce, nie omieszkaj# na gruczo! ów oddzia!ywa' i wychyla' go raz  

w jedn#, raz w drug# stron$. [Descartes, 1989, s. 52]  

Zmiany przestrzennego po!o%enia szyszynki wywo!uje równie% dzia!a-

nie na ludzkie zmys!y przedmiotów zewn$trznych [Descartes, 1989,  

s. 56]. Wyst$powanie dolegliwo"ci bólowych, chorób wynikaj#cych ze 
________________ 

jamami mózgowymi za" ich g!ówny zbiornik. Co wi$cej, oddychanie i inne podobne czyn-

no"ci, które maszynie tej s# przyrodzone i dla niej zwyczajne, a zale%# od biegu tchnie&, s# 
jak ruchy zegara czy m!yna, którym ci#g!o"' nadaje zwyk!y przep!yw wody” [Descartes, 

1989, s. 12]. 



24  JAROS AW SAK 

szkodliwych oddzia!ywa& czynników zewn$trznych czy te% z nieprawi-

d!owego trybu %ycia jest, wed!ug Kartezjusza, mo%liwe do wyt!umaczenia 

poprzez analiz$ zaburze& tchnie& %yciowych w organizmie. Tchnienia 

%yciowe s# terminem, poprzez który Kartezjusz ca!kowicie zrywa ze sta-

ro%ytn# tradycj# przypisywania ludzkiej duszy jakiejkolwiek funkcji bio-

logicznej. Wed!ug niego tworz# si$ one bowiem z materialnych „drobin”  

o zró%nicowanej, zwykle jak najmniejszej wielko"ci, i s# tworem mate-

rialnym, a nie duchowym. Tchnienia %yciowe natury materialnej w sposób 

logiczny komponuj# si$ z opini# Kartezjusza na temat istoty procesów 

%yciowych w ludzkim organizmie [Descartes, 1989, s. 71]. W kartezja&-

skiej antropologii, na co zwraca uwag$ Haeffner, inaczej ni% w filozofii 

staro%ytnej, zwierz$co"' nie stanowi ogniwa po"redniego mi$dzy "wiatem 

rzeczy materialnych a podmiotem my"l#cym [Haeffner, 2006, s. 183– 

–185]. Pomimo pewnych zbie%no"ci z my"l# staro%ytn# i "redniowieczn#  
w zakresie idei „ciep!a wrodzonego” („ognia p!on#cego w sercu”) Karte-

zjusz rezygnuje jednak z pojmowania ludzkiej duszy jako czynnika o%y-

wiaj#cego cia!o. )wiadomo"ciowe „Ja” jest przez niego okre"lane jako 

zdecydowane przeciwie&stwo "wiata matematycznej fizyki, do którego 

przynale%y ludzkie cia!o [Haeffner, 2006, s. 183–185].  

Antropologiczne idee filozofii Kartezjusza wywar!y bardzo znacz#cy 

wp!yw na pojmowanie zarówno istoty cz!owieka, jak i stanów zdrowia  

i choroby nie tylko w XVII- i XVIII-wiecznej filozoficznej my"li europej-

skiej, ale równie% w XIX-wiecznych koncepcjach medycznych, k!ad#cych 

fundamenty pod wspó!czesny model biomedyczny. Nale%y równie% pod-

kre"li', %e obecnie idee Kartezja&skie postrzega si$ jako fundamentalne 

dla rozwoju pó(niejszej wiedzy o uk!adzie nerwowym
4
, w szczególno"ci 

w zakresie teorii !uku odruchowego, materializacji zjawisk neurofizjolo-

gicznych oraz nauki o mózgu jako (ródle psychiki [)ródka, 2000, s. 261– 

–266]. Jak podkre"la Andrzej Szczeklik, to w!a"nie Kartezjusz jako pierw-

szy zrozumia! istot$ stereotypowych odruchów pochodz#cych z uk!adu 

nerwowego, „w których nie bierze udzia!u dusza” [Szczeklik, 2007, s. 14]. 
________________ 

4
 Wade zwraca uwag$ na to, %e Kartezjusz sugerowa!, jakoby siatkówka by!a zbudowa-

na z drobnych zako&cze& nerwowych. Sugestia ta jest niezwykle interesuj#ca, zw!aszcza %e 

ani Kartezjusz, ani jemu wspó!cze"ni naukowcy nie by! w stanie udowodni' tego twierdze-

nia w sposób obserwacyjny [Wade, 2004]. 
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Wspó!cze"nie nale%y wskaza' na model biomedyczny, biopsychospo-

!eczny oraz koncepcje personalistyczne jako na te rozwi#zania teoretycz-

ne, które w refleksji nad chorob# eksponuj# przede wszystkim wymiar 

antropologiczny.  

 

Epistemologiczny wymiar poj$# choroby 
 

Drugim pod wzgl$dem chronologii wyodr$bnienia si$ w dziejach filo-

zofii medycyny wymiarem pojmowania choroby jest wymiar epistemolo-

giczny. W XVIII- i XIX-wiecznej filozoficznej teorii poznania w du%ej 

mierze za spraw# Davida Huma istnia!o przekonanie, %e fakt jest to co", 
co jest dost$pne zmys!om. Echa takiego rozumienia faktu naukowego 

mo%na odnale(' w koncepcjach zdrowia i choroby przedstawionych przez 

niektórych przedstawicieli polskiej szko!y filozofii medycyny: Edmunda 

Biernackiego i W!adys!awa Biega&skiego. W jej !onie jednak dokona! si$ 
prze!om w filozoficznym konceptualizowaniu poj$cia choroby przy zasto-

sowaniu kategorii faktu naukowego. Dzi$ki stworzonej przez Ludwika 

Flecka w latach trzydziestych XX wieku teorii stylów my"lowych do-

strze%ono wp!yw na kszta!towanie si$ wiedzy naukowej spo!ecznego kon-

tekstu odkrycia.  

 
Poj$cia choroby w relacji do kategorii faktu naukowego  

w polskiej szkole filozofii medycyny 

 

Edmund Biernacki autorsk# koncepcj$ poj$' choroby przedstawi!  
w ksi#%ce zatytu!owanej Co to jest choroba? (1905). Odnosz#c si$ do 

pytania zawartego w jej tytule, stwierdza:  

Najogólniejsza odpowied( na to pytanie, czyli najprostsza definicyja poj$cia cho-

roby, jak# znajdziemy w ksi#%kach naukowych lub us!yszymy od lekarzy, jed-

nozgodnie brzmie' b$dzie: choroba jest to zaburzenie %ycia normalnego, zaburze-

nie czynno"ci %yciowych lub jeszcze nieco inaczej – „zaburzenie funkcyji”5. 

[Biernacki, 1905, s. 15] 

________________ 

5
 We wszystkich cytatach pochodz#cych z ksi#%ki Biernackiego Co to jest choroba? 

[Biernacki, 1905], a zamieszczonych w tej cz$"ci rozprawy, zachowano oryginaln# form$ 
pisowni wyrazów. 
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Przed sformu!owaniem definicji ogólnej kategorii choroby Edmund 

Biernacki dokonuje przegl#du stanowisk historycznych. W sposobie ko-

mentowania przez niego tych ró%norodnych koncepcji ujawnia si$ typowe 

dla prze!omu wieku XIX i XX nastawienie pozytywistyczne, Biernacki 

bowiem operuje faktami z zakresu medycyny ujmowanymi poprzez kate-

gorie struktury i funkcji. Nie dostrzega zwi#zków pomi$dzy faktami me-

dycznymi a kultur# tego okresu historycznego, w której one powsta!y.  

W przeprowadzonej przez niego analizie mo%na wskaza' na ide$ kumula-

tywnego rozwoju medycyny [Biernacki, 1905, s. 24]. Analizy zarówno 

historyczne, jak i w zakresie wspó!czesnej Biernackiemu wiedzy medycz-

nej staj# si$ fundamentem dla wyra%enia przez niego w!a"ciwej, ogólnej 

definicji choroby. Odpowiadaj#c zatem na pytanie tytu!owe swojej ksi#%-
ki, stwierdza on:  

Choroba, jest to miejscowe lub ogólne zaburzenie czynno"ci %yciowych, jako sku-

tek dzia!ania ró%nych wewn$trznych i zewn$trznych czynników (bakterie, truci-

zny, „dziedziczno"'”), zaburzenie polegaj#ce przede wszystkiem na zmianie  

chemizmu ustrojowego („zatruciu”), zmianie chemicznej przeróbki materii i roz-

wijaj#cej si$ w nast$pstwie tego trwa!ej lub nietrwa!ej zmianie anatomicznej na-

rz#dów i tkanek, zaburzenie wykazuj#ce samoistn# d#%no"' do wyrównania i ust#-
pienia. [Biernacki, 1905, s. 105]  

W!adys!aw Biega&ski w drugim wydaniu Logiki medycyny, czyli kryty-

ki poznania lekarskiego (1908) odnosi si$ polemicznie do definicji ogólnej 

kategorii choroby sformu!owanej przez Edmunda Biernackiego. Jest prze-

konany, %e w zakres poj$cia choroby nale%y w!#czy' równie% wszystkie 

przypadki urazowe (m.in. zwichni$cia, z!amania, oparzenia), czyli te, 

które Biernacki z zakresu tego poj$cia wy!#cza!. Przedmiotem polemiki 

jest jednak przede wszystkim „rdze&” definicji zaprezentowanej przez 

Biernackiego, a mianowicie przekonanie o zaburzeniach chemicznych 

le%#cych u podstaw wszelkich stanów chorobowych. Biega&ski stwierdza 

jednoznacznie, %e takie uj$cie poj$cia choroby jest zbytnio zaw$%one  

i wynika z uogólnienia faktów dotycz#cych chorób zaka(nych i metabo-

licznych: 

[…] z faktów, %e w chorobach zaka(nych i w chorobach przeróbki materii mamy 

do czynienia z zaburzeniem chemizmu, autor [Biernacki] wyprowadzi! wniosek, 



 Z!o%ono"' i ró%norodno"' poj$' choroby  27 

uogólniaj#cy ten pogl#d na wszystkie sprawy patologiczne. Wniosek taki bynaj- 

mniej w ca!ej rozci#g!o"ci niedowiedziony, nie mo%e stanowi' podstawy dla okre-

"lenia poj$cia choroby. [Biega&ski, 1908, s. 78] 

Drog$ prowadz#c# do sformu!owania definicji kategorii choroby przez 

W!adys!awa Biega&skiego stanowi#, podobnie jak to mia!o miejsce  

u Edmunda Biernackiego, analizy historyczne. Biega&ski w dziejach me-

dycyny wyró%nia trzy podstawowe sposoby rozumienia choroby: jako 

zaburzenia funkcji, jako zmiany anatomiczne oraz etiologiczne poj$cie 

choroby. Omawiane analizy nie s# tak rozbudowane, jak to mia!o miejsce 

w przypadku przedstawiania ewolucji poj$cia choroby przez Biernackie-

go, jednak w podobnym stopniu ujawniaj# pozytywistyczne inspiracje, 

przyczyniaj#c si$ do uzasadnienia definicji choroby zbudowanej na ich 

podstawie przez Biega&skiego. W"ród pozytywistycznych inspiracji 

ujawnia si$ u tego autora przede wszystkim zaufanie do faktu naukowego 

ufundowanego na empirii i u"wiadomione przekonanie o wi$kszej warto-

"ciowo"ci tak rozumianego faktu nad hipotez#. W dokonanym przez Bie-

ga&skiego przegl#dzie historii europejskiej my"li medycznej jest wyra(nie 

widoczna tendencja do progresywnego ujmowania historii nauki i ocenia-

nia jej z punktu widzenia wiedzy jemu wspó!czesnej. 

Do zakresu poj$cia choroby jako zaburzenia funkcji w!#cza Biega&ski 

zarówno hipokratejsk# humoraln# koncepcj$ schorze&, jak i wspó!czesne 

jemu tendencje do !#czenia okre"lonych objawów z zaburzeniami "ci"le 

okre"lonych funkcji organizmu. W medycynie opartej na teorii humoral-

nej dostrzega on kluczowe znaczenie obserwowanych objawów i tworzo-

nych na tej podstawie „gatunków” chorób. Biega&ski stwierdza jednocze-

"nie, %e wiele z tych gatunków chorób by!o z punktu widzenia medycyny 

pocz#tku XX wieku nazbyt szerokie zakresowo, podaj#c przyk!ad „suchot 

p!uc”, który to typ mia! obejmowa' nie tylko ropne zapalenie op!ucnej, ale 

równie% ropie& i zgorzel p!uc. Podobnych obserwacji dokona kilkana"cie 

lat pó(niej Ludwik Fleck (dotycz#cych szerokiego zakresu „zarazy rozko-

szy”), b$dzie si$ jednak stara! wyja"nia' je, opieraj#c si$ na ju% zupe!nie 

innym modelu rozwoju nauki i skutecznie stroni#c od pozytywistycznych 

proweniencji. Pozytywistyczne inspiracje za" s# wyra(nie widoczne  

w opinii, jak# W!adys!aw Biega&ski wyg!asza na temat poj$cia choroby 

jako zaburzenia funkcji:  
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Dla chorego w!a"nie ta zmiana funkcji stanowi istot$ choroby i tak równie% zapa-

trywali si$ na sprawy chorobowe pierwsi lekarze od czasu, kiedy zacz$li traktowa' 
swój przedmiot z naukowego punktu widzenia. Tote% podobne poj$cie spotykamy 

ju% w pismach Hipokratesa; przetrwa!o ono prawie bez zmiany a% do ko&ca XVIII 

wieku, pomimo najrozmaitszych teorii lekarskich. Teorie bowiem dotyczy!y tylko 

przyczyny spraw chorobowych i w tym przedmiocie zdania by!y ró%ne, ale poj$cie 

istoty choroby, jako zaburzenia funkcji pozostawa!o trwale w nauce. [Biega&ski, 

1908, s. 61]  

Za wydarzenie prze!omowe, o istotnym znaczeniu dla zmiany sposobu 

interpretacji historii nauki w ogóle, a historii medycyny w szczególno"ci, 

nale%y uzna' opublikowanie przez Ludwika Flecka w 1935 roku ksi#%ki 

zatytu!owanej Powstanie i rozwój faktu naukowego. Wprowadzenie do 

nauki o stylu my lowym i kolektywie my lowym. Kategoria faktu, jak pod-

kre"la Fleck w przedmowie do tego dzie!a, ma dla niego szczególne zna-

czenie. Korzystaj#c z historycznej ró%norodno"ci medycznych faktów 

naukowych, lwowski lekarz wybiera do analiz zwi#zek reakcji Wasser-

manna z ki!# [Fleck, 2006, s. 31–32]. Przy tej okazji rekonstruuje mecha-

nizmy, które ukszta!towa!y jemu wspó!czesne poj$cie tej choroby. Za-

uwa%a, %e linia rozwojowa zarysowuje si$ ju% pod koniec XV stulecia, 

stopniowo wy!aniaj#c si$ z niezró%nicowanego zbioru przekazywanych 

informacji o przewlek!ych chorobach, którym towarzyszy!y objawy skór-

ne zlokalizowane w okolicy narz#dów p!ciowych. Fleck stwierdzi!, %e na 

ukszta!towanie si$ pierwotnej koncepcji tej choroby, któr# wspó!cze"nie 

nazywamy ki!#, istotny wp!yw mia!y ówczesne przekonania co do istnie-

nia zwi#zku mi$dzy chorobami i postawami moralnymi, zw!aszcza opini#, 
%e ki!a jest kar# za grzeszn# rozkosz. Refleksj$ Flecka nad genez# chorób 

od analogicznej refleksji przeprowadzonej przez Biernackiego czy Bie-

ga&skiego odró%nia zwracanie uwagi na kontekst kulturowy i historyczny 

tworzonych poj$' oraz, co bardzo istotne, upatrywanie zwi#zku pomi$dzy 

„zawarto"ci#” tworz#cych si$ faktów a nastawieniami psychospo!ecznymi 

danej epoki. Jak podkre"la bowiem Fleck, odnosz#c si$ do powsta!ej przed 

pi$cioma wiekami idei zarazy rozkoszy:  

Ta pierwotna idea syfilidologii, to przekonanie o wenerycznej naturze syfilisu, czy 

syfilisu jako zarazy rozkoszy, wydaj# si$ nam za szerokie: obejmuj# one nie tylko 

to, co dzi" nazywamy ki!#, lecz tak%e inne choroby weneryczne, z których do dzi" 
zosta!y wyodr$bnione rze%#czka, wrzód mi$kki i ziarniniak pachwinowy. Ale jej 
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uzasadnienie socjopsychiczne i historyczne by!o tak silnie ugruntowane, %e potrze-

ba by!o a% czterystu lat, zanim rozwój w innych dziedzinach nauki móg! wp!yn#' 
na ich ostateczne oddzielenie. Uporczywe trwanie w owym przekonaniu dowodzi, 

%e o powstaniu i utrwaleniu idei nie decyduj# tak zwane spostrze%enia empiryczne, 

ale %e odgrywaj# tu istotn# rol$ czynniki specjalne, zakorzenione w psychice i tra-

dycji. [Fleck, 2006, s. 35]  

Szczegó!owe analizy, jakie przeprowadzi! Fleck, wykorzystuj#c mate-

ria! historyczny z zakresu wenerologii, pozwoli!y na sformu!owanie wnio-

sku, %e poj$cie ki!y, które wspó!cze"nie jest definiowane w odniesieniu 

przede wszystkim do odczynu Wassermanna, mo%e by' tak%e okre"lane 

przez relacje z wieloma innymi poj$ciami [Fleck, 2006, s. 39–40]. W"ród 

kluczowych za!o%e& teorii stylów my"lowych Flecka znajduje si$ przeko-

nanie, %e poznawanie rzeczywisto"ci nie jest wy!#cznie indywidualnym 

procesem "wiadomo"ciowym, lecz stanowi wynik dzia!ania spo!ecznego, 

gdy% ka%dorazowy stan poznania przekracza granice dost$pne jednostce. 

Wed!ug Flecka zatem stwierdzenia dotycz#ce historii chorób, którymi 

pos!uguj# si$ zwolennicy pozytywistycznego sposobu interpretacji dzie-

jów nauki, s# zdaniami „niepe!nymi”, poniewa% brakuje im chocia%by 

takiego dookre"lenia, jak: „zgodnie z okre"lonym stanem wiedzy” lub 

nawet precyzyjniej: „w pewnym okre"lonym stylu my"lenia, w okre"lo-

nym kolektywie my"lowym”. Fleck definiuje kolektyw my"lowy jako 

„[…] wspólnot$ ludzi zwi#zanych wymian# my"li lub wzajemnym od-

dzia!ywaniem intelektualnym […]” [Fleck, 2006, s. 68]. Stanowi on no-

"nik okre"lonego stylu my"lowego. Przytoczone uwagi Flecka na temat 

spo!ecznych uwarunkowa& my"lenia naukowego stanowi# teoretyczn# 
podbudow$ dla jego koncepcji stylów my"lowych, które definiuje on jako: 

„[…] ukierunkowane postrzeganie wraz z odpowiedni# obróbk# my"low# 
i rzeczow# tego, co postrzegane. Charakteryzuj# go wspólne cechy pro-

blemów, którymi kolektyw jest zainteresowany; s#dów, które uwa%a za 

oczywiste; metod, których u%ywa jako "rodków poznawczych” [Fleck, 

2006, s. 121]. Dookre"laj#c kategori$ stylu my"lowego, Fleck zwraca 

równie% uwag$, %e nie wyra%a ona jedynie spo!eczno-emocjonalnych ró%-
nic w zabarwieniu poj$' naukowych czy te% schematów pos!ugiwania si$ 
nimi, lecz odzwierciedla ca!o"ciow#, intelektualn# gotowo"' okre"lonego 

postrzegania i dzia!ania. Stwierdza on jednocze"nie, %e istnieje "cis!a za-
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le%no"' faktu naukowego od stylu my"lenia tego kolektywu, w którym 

fakt ten powsta! [Fleck, 2006, s. 89–90]. 

We wspó!czesnej refleksji nad pojmowaniem choroby nale%y odnoto-

wa' koncepcje, które programowo odwo!uj# si$ do filozoficznej teorii 

poznania, badaj#c relacje pomi$dzy zakresem poj$cia choroby a rozumie-

niem faktu naukowego. W"ród wspó!czesnych autorów krytycznie dyspo-

nuj#cych poj$ciem faktu w refleksji nad chorob# nale%y wymieni' przede 

wszystkim K.W.M. (Billa) Fulforda oraz Williama Stempseya.  

 

 

Aksjologiczny wymiar poj$# choroby 
 

Wspó!czesna refleksja nad dziejami filozofii nauki akcentuje przej"cie 

od koncepcji nauki wolnej od warto"ci do koncepcji interpretuj#cych na-

uk$ jako nasycon# warto"ciami, czyli zak!adaj#cych, %e nauka ma wsobny 

wymiar aksjologiczny. Przej"cie to mia!o miejsce w XX-wiecznej my"li 
filozoficznej i naukoznawczej: na pocz#tku XX wieku jeszcze nikt prak-

tycznie nie dostrzega! wewn$trznego wymiaru aksjologicznego w nauce, 

ju% jednak pod koniec tego stulecia teza o „wsobno"ci” aksjologicznej 

nauki nie wzbudza!a istotnych kontrowersji. „Warto"'” jako termin zwy-

czajowo przynale%ny do aksjologii i etyki we wspó!czesnej refleksji na-

ukoznawczej jest rozumiany intuicyjnie. Ró%ni autorzy wyra%aj# nim 

najcz$"ciej po%#dane w!asno"ci przedmiotu badania naukowego, procesu 

poznawczego i jego rezultatów itp. [Lekka-Kowalik, 2008, s. 5–6].  

W refleksji metanaukowej (na przyk!ad z zakresu filozofii medycyny) 

termin „warto"'” wyra%a identyfikowan# w!asno"' danej kategorii, proce-

su czy dziedziny, która to w!asno"' wskazuje na istnienie okre"lonego 

(cz$sto równie% pozanaukowego) kontekstu wiedzy. We wspó!czesnej 

refleksji nad nauk# mo%na wskaza' na funkcjonuj#ce rozumienie poj$cia 

warto"ci jako w!asno"ci po%#danej dla okre"lonego rodzaju bytu [Lekka- 

-Kowalik, 2008, s. 250–251]. 

W po!owie XX wieku w literaturze angloj$zycznej zacz$!y sukcesyw-

nie pojawia' si$ publikacje dotycz#ce relacji pomi$dzy sfer# warto"ci  

a filozoficzn# kategori# choroby. Jedn# z najwcze"niejszych by! artyku! 
Lestera Kinga, który zwróci! uwag$ na konieczno"' wykorzystania sfery 
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warto"ci w kategoryzowaniu poj$cia choroby i na niewystarczalno"' wy-

!#cznie statystycznego uj$cia odchyle& od normy [King, 1954]. William 

Stempsey wskazuje nawet na artyku! Kinga jako na pewnego rodzaju 

program nurtu normatywnego [Stempsey, 2000, s. 84]. Wspó!czesna dys-

kusja nad poj$ciami choroby w wymiarze aksjologicznym jest zdynami-

zowana przez dwa przeciwstawne nurty: normatywny oraz naturalistyczny 

(deskryptywny). 

G!ównym rzecznikiem nurtu naturalistycznego, zak!adaj#cego nieza-

le%no"' poj$' choroby od sfery warto"ci, jest Christopher Boorse. Argu-

mentuje on na rzecz tezy, %e teoretyczne poj$cia zdrowia i choroby mo%na 

okre"li' wy!#cznie opisowo, tak jak inteligencj$ w teoriach psychologicz-

nych czy prawdziwo"' w logice, co nie koliduje z tym, %e teorie medyczne 

stanowi# podstaw$ praktyki medycznej, na gruncie której dokonuje si$ 
warto"ciowania zdrowia i choroby. Wed!ug Boorsego zasadnicz# przy-

czyn# potocznego okre"lania funkcjonalnej normalno"ci w perspektywie 

warto"ci jest to, %e wi$kszo"' ludzi d#%y do osi#gni$cia wa%nych dla nich 

celów %yciowych, !#cz#c z nimi znaczeniowo funkcje fizjologiczne, które 

nie s# normatywne, nie s# ze swej istoty ani dobre, ani z!e. Przyk!adem 

takiego zjawiska jest, wed!ug Boorse’a, normatywizacja z gruntu oboj$t-
nych aksjologicznie funkcji zwi#zanych ze spo%ywaniem pokarmów czy 

%yciem seksualnym. Tre"' poj$' zdrowia i choroby, ukszta!towanych 

przez wspó!czesne teorie medyczne, nie zawiera w sobie, wed!ug Boor-

se’a, %adnej warstwy aksjologicznej, podlega natomiast warto"ciowaniu  

w sferze praktyki medycznej. Zdrowie jest w tym uj$ciu normalno"ci# 
funkcjonaln#, po%#dan# przez cz!owieka o tyle, o ile umo%liwia jemu  

realizacj$ za!o%onych przez niego celów %yciowych [Boorse, 2004, s. 83– 

–84]. Boorse w pracy A Rebuttal on Health doprecyzowuje w!asn# kon-

cepcj$ i nadaje jej miano „teorii biostatystycznej” (Biostatistical Theory – 

BST) [Boorse, 1997, s. 6]. Celem BST jest analiza ró%nic pomi$dzy sta-

nami normalnymi a patologicznymi ludzkiego organizmu, co zreszt# jest, 

w opinii autora, g!ównym problemem teoretycznym wspó!czesnej medy-

cyny (a nie dystynkcja pomi$dzy zdrowiem [health] i chorob# [illness]) 

[Boorse, 1997, s. 7]. W ramach teorii biostatystycznej (BST) proponuje on 

rozumienie poj$cia „choroby (disease)” jako rodzaju wewn$trznego stanu 

organizmu, który stanowi albo wewn$trzne pogorszenie jego normalnej 
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zdolno"ci funkcjonalnej, albo ograniczenie jego zdolno"ci funkcjonalnej, 

spowodowane czynnikami "rodowiskowymi. Kluczow# kategori$ „nor-

malnej zdolno"ci funkcjonalnej” (normal functional ability)”, która s!u%y 

doprecyzowaniu poj$cia choroby, Boorse definiuje jako gotowo"' we-

wn$trznej struktury organizmu do spe!niania wszystkich normalnych dla 

niej funkcji w typowych sytuacjach, z co najmniej „typow# wydajno"ci#” 

(typical efficiency)”. Poprzez „typow# wydajno"'” rozumie wydajno"' 
przekraczaj#c# arbitralnie okre"lone minimum w statystycznym rozk!adzie 

cechy gatunkowej. Jest to podstawowa idea teorii biostatystycznej Boor-

se’a [Boorse, 1997, s. 8]. 

Biostatystycznej koncepcji choroby Boorse’a przeciwstawiaj# si$ 
przedstawiciele nurtu normatywnego: Lennart Nordenfelt, Kateryna Fedo-

ryka, Bill Fulford. Nordenfelt proponuje holistyczn# teori$ zdrowia i cho-

roby (the Holistic Theory of Health – HTH), wed!ug której dana osoba jest 

w pewnym stopniu chora, je%eli w tym w!a"nie stopniu nie jest  

w pe!ni sprawna, nie ma pe!nej zdolno"ci do w!a"ciwego funkcjonowania 

w sferze fizycznej lub mentalnej [Nordenfelt, 2006a, s. 14]. Dany cz!o-

wiek jest w pe!ni zdrowy, je%eli jego stan zarówno fizyczny, jak i psy-

chiczny daje mu drugorz$dow# zdolno"' (second-order ability) realizo-

wania w standardowych warunkach wszystkich swoich celów %yciowych 

[Nordenfelt, 2006b, s. 147]. Cel %yciowy definiuje Nordenfelt, jako stan 

spraw koniecznych dla zapewnienia danej osobie minimalnego poziomu 

szcz$"cia w d!ugoterminowej perspektywie czasowej.  

Kateryna Fedoryka, opowiadaj#c si$ za normatywnym charakterem po-

j$' zdrowia i choroby, stwierdza, %e „[…] zdrowie jest dobrem, a w 

szczególno"ci jest ono wymiarem dobra istoty (the good of a being), który 

to wymiar jest bezpo"redni# funkcj# natury tej istoty.” [Fedoryka, 1997,  

s. 155]. Kluczowym terminem zastosowanym przez autork$ do okre"lenia 

kategorii zdrowia jest poj$cie dobra istoty ludzkiej odnoszonego do poj$-
cia naturalnej funkcji. Warto zatem przeanalizowa', jak terminy te s# na 

gruncie omawianej koncepcji rozumiane. Fedoryka przyznaje si$ do inspi-

racji ideami Stevena Toulmina, który podkre"la!, %e logiczny rozdzia! 
faktów i warto"ci ma niewielkie znaczenie zw!aszcza dla praktyki i teorii 

medycznych, warto"ci medycyny klinicznej s# za" zakorzenione bezpo-

"rednio w podstawowych faktach dotycz#cych organizacji %ycia [Toulmin, 
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1975]. W rzeczywisto"ci biologicznej, jak argumentuje autorka, mo%na 

wyodr$bni' naturaln# organizacj$ obejmuj#c# procesy i funkcje celowe. 

Funkcja powinna by' rozpatrywana w relacji do zada&, jakie dany organ 

wykonuje w odniesieniu do siebie samego, innych organów, jak i ca!o"ci 

organizmu. Kryteria okre"laj#ce, czy dana funkcja jest t# w!a"ciw#, a nie 

na przyk!ad dysfunkcj#, s# niejako „zapisane” w ludzkim organizmie  

w odniesieniu do jej celu, do osi#ganych w wyniku jej dzia!ania efektów. 

Na podstawie tych uwag Fedoryka podejmuje prób$, korzystaj#c z inspi-

racji G.H. von Wrighta, dookre"lenia kategorii „dobro istoty”. Podkre"la, 

%e dobro cz!owieka jako istoty %ywej nale%y okre"la', odwo!uj#c si$ do 

kategorii celu, ten za" stanowi warto"' poprzez to, %e okre"la istot$ danej 

funkcji. St#d te% teoretyczna propozycja kategoryzowania zdrowia i cho-

roby, sformu!owana przez Fedoryk$, opiera si$ na za!o%eniu, %e cel danej 

funkcji, a wi$c to, co konstytuuje dobro ludzkiej istoty, mo%e by' osi#-
gni$te poprzez „aktualizowanie si$ w pe!ni” (actualizing of the whole 

itself) danej funkcji organizmu. Poj$cie „aktualizowania” si$ funkcji orga-

nizmu rozumie autorka jako specyficzne urzeczywistnianie istoty ludzkiej 

jako jednostki o rodzajowo naturalnej, psychosomatycznej charakterysty-

ce. Z tych za!o%e& wynikaj# dwie istotne kwestie teoretyczne: po pierwsze 

– przyj$te za!o%enia pozwalaj# rozumie' zdrowie jako urzeczywistnienie, 

„rozkwitanie” istoty ludzkiej, po drugie za", powy%sze za!o%enia, wskazu-

j#ce na rodzajow#, wr$cz gatunkow# charakterystyk$ psychosomatyczn# 
cz!owieka, ograniczaj# proces owego „rozkwitania”, a wi$c i zakresu 

poj$cia zdrowia, do naturalnych gatunkowych funkcji organizmu, a nie do 

sfery zindywidualizowanych d#%e&, zamierze& czy indywidualnych celów 

%yciowych [Fedoryka, 1997, s. 153]. W ramach omawianej koncepcji 

autorka w celu wyostrzenia ró%nicy pomi$dzy sfer# dzia!ania natury  

a sfer# zindywidualizowanych decyzji i czynów cz!owieka pos!uguje si$ 
poj$ciem dobrostanu (well-being). Dobrostan bowiem, w jej przekonaniu, 

jako stan zdrowia mo%e by' osi#gany i zapewniany przez natur$, a nie 

tylko w odniesieniu do natury. Mo%e by' jednak równie% dzie!em "wia-

domych decyzji cz!owieka. Zatem w obszarze znaczeniowym poj$cia 

dobrostanu mo%na wydziela' dwa subobszary. Jednym z nich b$dzie do-

brostan jako funkcja natury, w odró%nieniu, a nawet w przeciwie&stwie do 

zapo"redniczonego w wolno"ci drugiego subobszaru: "wiadomie dokony-
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wanych ludzkich wyborów. Wed!ug Fedoryki dobrostan zatem mo%e by' 
funkcj# albo natury, albo ludzkiej wolno"ci. Autorka podkre"la, %e zgod-

nie z jej intencjami nale%y mówi' o zdrowiu jako o dobrostanie b$d#cym 

przede wszystkim funkcj# natury. Rozró%ni' nale%y zatem dobrostan jako 

cech$ zdrowia danej osoby, a dobrostan osoby jako ca!o"ci, obejmuj#cy 

równie% decyzje moralne, aktywno"' zawodow#, artystyczn#, sportow# 
itp. Nale%y dokona' rozró%nienia pomi$dzy „samoaktualizacj#” (self-

actualization) jako funkcj# natury a „samoaktualizacj#” jako funkcj# in-

dywidualnych, "wiadomych ludzkich decyzji i czynów. Samoaktualizacja 

jako funkcja natury, przejawiaj#ca si$ na przyk!ad w procesach fizjolo-

gicznych organizmu, takich jak oddychanie, praca serca, trawienie pokar-

mów itp., przebiega bez "wiadomego udzia!u cz!owieka. To natomiast, %e 

cz!owiek, dokonuj#c „samoaktualizacji” w!asnej osoby, zapo"redniczonej 

w sferze wolno"ci, mo%e czasami na procesy, b$d#ce funkcj# natury, 

wp!ywa', nieco je modyfikuj#c, zak!ócaj#c, przy"pieszaj#c lub opó(niaj#c 

ich przebieg, nie oznacza, %e s# one od "wiadomych ludzkich aktów  

w jakimkolwiek stopniu zale%ne czy te% nimi uwarunkowane. Procesy 

„samoaktualizacji”, b$d#ce funkcj# natury, maj# swój w!asny naturalny 

wzór i podlegaj# niezale%nym od woli cz!owieka prawom natury. Przyk!a-

dem takiej relacji pomi$dzy dwoma rodzajami „samoaktualizacji’ mo%e 

by' zjawisko nikotynizmu, bowiem palenie papierosów nieco zmienia 

naturalne procesy oddychania organizmu, g!ównie poprzez niszczenie 

struktur aparatu oddechowego, jednak nie zmienia w %aden zasadniczy, 

fundamentalny sposób samego procesu oddychania, jego naturalnego 

wzoru [Fedoryka, 1997, s. 154].  

Kategorie funkcji i celu pojawiaj#ce si$ w koncepcji Billa (K.W.M.) 

Fulforda s# podobne do tych, którymi pos!uguje si$ Boorse, zwolennik 

deskryptywnego i statystycznego kategoryzowania poj$cia choroby. Ful-

ford jednak na podstawie analizy podobnych kategorii dochodzi do wnio-

sków zgo!a odmiennych ani%eli Boorse. Poddaje krytyce deskryptywne 

(naturalistyczne) ujmowanie poj$' zdrowia i choroby, podkre"laj#c, %e 

zwolennicy tego podej"cia metodologicznego w sposób nieuprawniony 

przechodz# od stanów faktycznych opisywanych przez „jest” do „powinno 

by'”, a wi$c od statystycznego opisu rzeczywisto"ci do statystycznie wy-

znaczanych kryteriów funkcjonalno"ci [Fulford, 1989, s. 110]. W przeko-



 Z!o%ono"' i ró%norodno"' poj$' choroby  35 

naniu Fulforda rzekoma niezale%no"' od sfery warto"ci w ujmowaniu 

przez Boorse’a poj$cia choroby jest niczym innym jak wy!onieniem  

(z pierwotnie silnie nasyconej aksjologicznie warstwy znacze&) tych kate-

gorii, które zwolennikom deskryptywizmu wydaj# si$ od warto"ci zupe!-
nie niezale%ne. W rzeczywisto"ci wed!ug Fulforda zarówno kategoria 

funkcji, jak i celu nie jest pozbawiona elementu normatywnego. Norma-

tywny charakter ma równie% akt wyznaczania granicy pomi$dzy stanem 

prawid!owym i patologicznym. Stosowanie za" przez zwolenników de-

skryptywizmu analogii pomi$dzy ludzkim organizmem a obiektami nie-

biologicznymi, jak w swoich analizach stara si$ wykaza' Fulford, nie daje 

%adnych istotnych argumentów na rzecz tezy o niezale%no"ci zarówno 

funkcji biologicznych, jak i niebiologicznych od sfery normatywnej. To 

bowiem, co stara si$ wywodzi' Boorse ze sfery czysto biologicznej jako 

nienormatywne, w rzeczywisto"ci jest derywatem elementów warto"ciuj#-
cych: wyró%nianie celu, który jest postrzegany przez biologów jako ko-

rzystny dla ca!o"ci organizmu, tylko potwierdza forsowan# przez Fulforda 

tez$ o pierwotno"ci poj$cia choroby w silnie warto"ciuj#cym znaczeniu 

„illness”, z którego dopiero wtórnie wyodr$bni!a si$ zawarto"' poj$cia 

choroby w znaczeniu „disease” [Fulford, 1989, s. 103–109]. Zamiast po-

j$cia funkcji (function) w kategoryzowaniu znaczenia „illness” pos!uguje 

si$ poj$ciem dzia!ania (w dwóch odmianach znaczeniowych: „action” – 

dzia!anie w okre"lonym celu, czynno"' zmierzaj#ca do czego" oraz „do-

ing” – czynienie czego" rutynowo, codziennie). Poj$cie celu zostaje za" 
zinterioryzowane w obr$bie kategorii „intencjonalnego” dzia!ania („inten-

tional” doing), na tle którego Fulford charakteryzuje „zwyczajne” dzia!a-

nie („ordinary” doing), b$d#ce dzia!aniem „ukrytym”, na które sk!adaj# 
si$ mi$dzy innymi codzienne, niemal mechanicznie powtarzane czynno-

"ci. Inspiracj# do pos!ugiwania si$ przez Fulforda powy%szymi poj$ciami 

dotycz#cymi ludzkiej aktywno"ci sta!y si$ prace Johna L. Austina doty-

cz#ce filozofii dzia!ania
6
. 

„Zwyczajne” ludzkie dzia!anie Fulford sytuuje pomi$dzy aktywno"ci# 
w pe!ni intencjonaln# a czynno"ciami ca!kowicie mechanicznymi. Mo%e 

________________ 

6
 Powy%sza uwaga dotyczy dwóch artyku!ów J.L. Austina: Austin, 1956–1957, s. 1–30 

oraz Austin, 1996, s. 427–440. 
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ono sta' si$ u"wiadomionym dzia!aniem intencjonalnym, zw!aszcza  

w sytuacjach, gdy realizuj#cy je podmiot napotka okre"lone trudno"ci  

i przeszkody. Przy braku istotnych trudno"ci za" nie jest zwykle w pe!ni 

u"wiadomion# aktywno"ci# intencjonaln# [Fulford, 2001, s. 194]. Jest ono 

w bardzo istotny sposób zwi#zane ze sfer# normatywn#. Czynno"ci 

mieszcz#ce si$ w tej kategorii s# przez cz!owieka wykonywane dlatego, %e 

ocenia je jako po%#dane, dobre czy te% spo!ecznie akceptowalne, inne 

wykonuje si$ za", aby unikn#' tego, co niepo%#dane i oceniane jako z!e, 

brzydkie, niemoralne. Fulford dostrzega istotny zwi#zek, wr$cz zespole-

nie, codziennej, „zwyczajnej” aktywno"ci cz!owieka ze sfer# warto"ci 

instrumentalnych, które istotnie ró%ni# si$ od warto"ci moralnych i este-

tycznych. Zastosowanie poj$cia dzia!ania ukierunkowanego na realizacj$ 
"wiadomie okre"lonego celu (action) pozwala Fulfordowi uczyni' poj$cie 

choroby w znaczeniu „illness” specyficznym dla cz!owieka oraz umo%li-
wia powi#zanie jej nie tylko z warto"ciami instrumentalnymi, ale równie% 
z zakresem ludzkich wyborów i czynów zwi#zanych z warto"ciami moral-

nymi i normami prawnymi [Fulford, 1989, s. 129–131].  

 

 

Zako%czenie 
 

Przegl#d wybranych filozoficznych koncepcji choroby uzasadnia tez$ 
o istnieniu co najmniej trzech teoretycznych p!aszczyzn definiowania tej 

kategorii. Prawie ka%da eksponowa!a przede wszystkim jeden spo"ród 

trzech wyró%nionych wymiarów: antropologiczny, epistemologiczny lub 

aksjologiczny. Wyj#tkiem by!a koncepcja Fulforda, "wiadomie pos!uguj#-
ca si$ dwoma wymiarami jednocze"nie: epistemologicznym oraz aksjolo-

gicznym. Nie oznacza to jednak, %e, oprócz koncepcji Fulforda, s# one 

„jednowymiarowe”. We wspó!czesnych filozoficznych teoriach choroby 

mo%na doszukiwa' si$ jednocze"nie wszystkich wspomnianych trzech 

wymiarów, bowiem Fleck, Boorse, Nordenfelt i Fedoryka, oprócz ekspo-

nowania wymiarów epistemologicznego albo aksjologicznego, dysponuj#, 
wyra%anymi zwykle implicite antropologicznymi intuicjami dotycz#cymi 

stanów zdrowia i choroby. Nie mo%na równie% wykluczy', %e w przysz!o-

"ci teoretyczna wielowymiarowo"' pojmowania choroby w filozofii me-
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dycyny nie b$dzie si$ ogranicza!a tylko do trzech omówionych w artykule 

wymiarów. By' mo%e w przysz!o"ci refleksja filozoficzna ujawni kolejne 

p!aszczyzny definiowania poj$' 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. 
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