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O skrytosci zdrowia. O problemach z konceptualizacja

pojecia zdrowie

The enigma of health. On the problems with the conceptualization of health
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Termin zdrowie nalezy do fundamentalnych poje¢ nauk medycznych.
Niemniej jednak, cho¢ zdroworozsadkowo kazdy wie czym zdrowie
jest, to wszelkie préby jego zdefiniowania ukazujg ztozono$¢ tego
fenomenu. Dzieje si¢ tak, gdyz zdrowie jest przedmiotem refleks;ji
przynajmniej trzech nauk: medycyny, psychologii i socjologii. Dyskusiji
nad naturg zdrowia nie utatwiaja spory filozoficzne na linii realizm-
nominalizm, obiektywizm-subiektywizm czy naturalizm-normatywizm.
Innym problemem jest wielos¢ definicji zdrowia. Stad celem tekstu
jest krytyczna analiza dominujacych sposobéw rozumienia zdrowia
do ktorych zaliczam zdrowie jako: brak choroby, dobrostan
biopsychospoteczny, stan réwnowagi, sprawnosé funkcjonalna, rola
spoteczna, zdolnos¢ adaptacyjna, wartos¢, norma i kapitat.

Stowa kluczowe: definicje zdrowia, socjologia zdrowia, zdrowie

The concept of health is fundamental for all medical sciences.
Nevertheless, all attempts to define it show the complexity of the
phenomenon of health. One of the reasons is the fact that health is
a subject of study of at least three sciences: medicine, psychology and
sociology. The discussion on the nature of health is further blurred
by philosophical disputes on realism vs. nominalism, objectivism vs.
subjectivism and naturalism vs. normativism. Yet another problem is
the multiplicity of definitions of health. Thus, the aim of this paper is
to critically analyse dominant definitions of health as a lack of disease,
wellbeing, homeostasis, function, social role, ability to adapt, virtue,
norm and capital.
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Wprowadzenie

Pojecie zdrowie moze by¢ przedmiotem refleks;ji
przynajmniej trzech nauk: medycyny, psychologii
i socjologii. Podkresla to Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO), ktéra definiujac zdrowie jako: ,stan
catkowitego fizycznego, psychicznego i spolecznego
dobrostanu” [ 1: 18] wskazuje na trzy wymiary zdro-
wia: biomedyczny, psychologiczny (fenomenologicz-
ny) i socjokulturowy (behawioralny). Nie da si¢ przy
tym ukry¢, ze granica mi¢dzy zdrowiem a choroba,
dobrym a ztym samopoczucie, jest czgsto rozmyta
itrudna do zdefiniowania, co zdaje si¢ wynikaé
z tego, ze na postrzeganie zdrowia i choroby wptyw
maja nie tylko czynniki medyczne (kliniczne), ale
takze spoteczno-kulturowe. O zlozonosci obu pojec
$wiadcza réwniez spory filozoficzne toczace si¢ na
linii obiektywizm-subiektywizm, realizm-nominalizm
czy naturalizm-normatywizm [2-6]. I cho¢ zdrowo-
rozsadkowo kazdy wie czym zdrowie jest, to wszelkie
proby jego zdefiniowania ukazuja ztozono$¢ fenomenu

zdrowia. Przyktadem moga by¢ przypadki rozdzwicku
w definicji stanu zdrowia dokonywanej przez lekarza
1 pacjenta.

Dzieje si¢ tak, gdyz pomimo tego, ze zdrowie
jest najczesciej rozumiane w sposéb negatywny, jako
brak choroby, to bywa ono réwniez definiowane jako
dobrostan biopsychospoteczny, homeostaza lub stanu
réwnowagi i harmonii. Jeszcze inni ujmujg zdrowie
jako zdolnos$¢ adaptacyjnag, sprawnos¢ funkcjonalna,
role spoteczng lub potencjat psychofizyczny. Nierzad-
kie sa réwniez propozycje, ktore definiujg zdrowie
jako wartos¢ lub norme (biologiczng lub spoteczng),
anawet szczegdlna forme kapitatu. Stad celem tekstu
jest krytyczna analiza dominujacych sposobéw rozu-
mienia zdrowia. Celem pobocznym jest dostarczenie
argumentacji na rzecz tezy, ze obowiazujace modele
zdrowia wyrazaja dominujace w spoteczenstwie idee
na temat tego, czym zdrowie powinno by¢, co sprawia,
ze w réwnym stopniu co do §wiata natury przynalezy
ono do $wiata kultury.
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Zdrowie jako brak choroby i cierpienia

Zdrowie jest najczesciej ujmowane zgodnie z mo-
delem biomedycznym, w ktorym przewaza orientacja
patologiczna i gdzie pojmuje si¢ je jako brak choroby;,
a wigc stan, w ktérym nie ujawnia si¢ zadna ze zna-
nych jednostek chorobowych badz patologii w funk-
cjonowaniu organizmu [ 5: 253-254, 7: 47 ]. Zdrowie
jest tu wiec antyteza choroby, ktéra rozumie sie jako
dajacy si¢ rozpozna¢ klinicznie stan patologii organi-
zmu. Podkreslajac, ze zdrowie jest stanem sprawnego
funkcjonowania poszczegdlnych czesci organizmu,
a choroba to zaktécenie tego procesu, model ten spro-
wadza zarazem oba fenomeny do poziomu jednostki
i akcentuje, ze zdrowie tkwi w jednostce, a nie poza
nig. Zaktada si¢ bowiem, ze nawet najbardziej ztozone
procesy psychiczne i zachowania cztowieka mozna wy-
razi¢ w kategoriach zakltécen proceséw zachodzacych
w organizmie [8: 243]. I cho¢ powszechnie przyjeta
jest dzi$§ wieloczynnikowa teoria chordb, to w modelu
tym nadal przewaza myslenie w kategoriach mono-
kazulanych, na co przyktadu dostarcza wspétczesna
genetyka, gdzie niejednokrotnie mamy do czynienia
z wyjasnieniem o charakterze monogenetycznym
(tzw. model OGOD — one gene-one disease model) [9].
Wyrazanejw terminach wspolczesnej biologii etiologii
choréb towarzyszy zarazem biomedyczna orientacja w
poszukiwaniu rozwigzan dla probleméw zdrowotnych
cztowieka. I tak, dla przyktadu, cho¢ bedace gtéwna
przyczyng wielu zgonéw na Zachodzie nowotwory
i choroby uktadu krazenia, nie maja Zrédet genetycz-
nych w $cistym znaczeniu genetyki klasycznej, to
absorbuja wigkszos¢ budzetu na badania medyczne.
Nadto, cho¢ przyczyna wigkszosci nowotworéw sa
uwarunkowania $rodowiskowe, to dominujacg for-
ma walki z nimi nie sg reformy spoleczne i zmiany
srodowiskowe lecz radioterapia, chemioterapia oraz
operacje chirurgiczne [9: 172, 10: 629]. Podobny ten-
dencja jest widoczna we wspolczesnej psychiatrii, gdzie
coraz czesciej poszukuje si¢ (neuro)genetycznych
uwarunkowan depresji, standéw lekowych, uzaleznien
czy zachowan aspotecznych. I réwniez tu terapia kon-
centruje si¢ na perspektywie jednostkowe;j.

Oparta na modelu biomedycznym definicja
zdrowia jako braku choroby jest przy tym krytykowa-
na wlasnie za jej redukcjonizm i zatozenie, ze jezyk
(bio)chemii i (bio)fizyki wystarczy do wyjasnienia
fenomenéw zdrowia i choroby. Zarzuca si¢ jej ignoro-
wanie spotecznych uwarunkowan zdrowia oraz pomi-
janie subiektywnego wymiaru zdrowia. Tymczasem,
zdaniem krytykow; istnieje wiele stanéw z pogranicza
zdrowia i choroby, ktére ujawniaja konflikt miedzy
perspektywa biomedyczng, a indywidualng jednostki
[4], gdzie dla przyktadu jednostka moze czué si¢ cho-
ra i doswiadcza¢ symptoméw choroby bez wyrazniej
patologii organizmu, lub odwrotnie, moze by¢ chora,

ale jako asymptomatyczna nie odczuwac dyskomfortu
[11:126]. Cowigcej, pewne zjawiska, ktore moga by¢
szkodliwe lub bolesne dla cztowieka, jak niski wzrost,
czy niezdolno$¢ organizmu do produkeji pewnych
niezbednych substancji, np. witamin czy cigza, nie sg
rozpoznawane jako choroby mimo, ze mogg stanowic¢
zagrozenie dla zdrowia a nawet zycia. Stad, zdaniem
Williama K. Goosensa [12: 108, 113-114, 13: 36, 38],
szkodliwos¢ per senie jest warunkiem wystarczajacym
ani nawet koniecznym, by uzna¢ dane zjawisko za
chorobe. Przeciwnie, decydujacy wptyw maja na to do-
minujgce w danej kulturze wartosci i normy spoteczne,
ktore wyznaczaja cele medycyny. Niejednokrotnie lu-
dzie poszukuja bowiem interwencji medycznych nie ze
wzgledu na szkodliwos¢ danej kondyciji, lecz poniewaz
wierzg, ze jest ona niepozadana. Stad najwazniejsze
koncepcje medycyny maja charakter negatywny
iwiaza si¢ z pewng krzywda. Innymi problemami,
przed ktorymi staje model biomedyczny jest pytanie:
jak powazne muszg by¢ objawy, by zdefiniowac je
jako chorobe? [14]. Zwlaszcza, ze wigkszo$¢ ludzi
doswiadcza pewnych negatywnych symptoméw przez
wieksza czeg$¢ swego zycia, co niekoniecznie czyni ich
chorymi. Stad zauwaza sie, ze tylko niewielka cze$¢
ludzkiego cierpienia spotyka si¢ z zainteresowaniem
lekarzy. Inng kwestig jest to, jak definiowaé osoby
u ktérych brak jeszcze symptoméw choroby, choé
wiadomo, ze zachorujg w przysztosci? Co z osobami
niepelnosprawnymi lub nieptodnymi? Wskazuje sie
réwniez, ze definicje tego, co nalezy uznac za chorobe
r6znig si¢ w zaleznosci od czasu, grupy spotecznej
i kryteriow, co czyni ze zdrowia swoisty konstrukt
kulturowy [15]. Pomimo tej krytyki model ten jest
owocny zaréwno jesli chodzi o stymulowanie badan,
jak i wyjasnianie choréb.

Zdrowie jako dobrostan biopsychospoteczny

Przekonanie o ograniczonej zdolnosci eksplana-
cyjnej modelu biomedycznego zaowocowato poszu-
kiwaniem alternatywnych interpretacji, z ktorych
najbardziej znang jest zaproponowana przez WHO
tzw. holistyczna definicja, wedle ktorej zdrowie to:
wkompletny, fizyczny, psychiczny i spoteczny dobro-
stan czlowieka, a nie tylko brak choroby lub kale-
ctwa” [1: 18]. Oprécz pozytywnego ujecia zdrowia
najwiekszg innowacja jest tu wzbogacenie rozumienia
zdrowia o wymiar psychiczny i spoleczny. Podkresla si¢
bowiem, ze méwigc o jakosci zycia cztowieka nalezy
uwzglednia¢ nie tylko zdrowie fizyczne, ale takze
poziom niezaleznosci, relacje spoleczne, srodowisko
zewnetrzne i osobiste przekonania. W najnowszych
raportach WHO akcentuje zarazem, ze koniecznym
jest uzupelnienie powyzszej definicji rowniez o wymiar
duchowy [7:72-73,16: 4]. Stad, pojecie zdrowie bywa
tu zastepowane terminem dobrostan (wellbeing), ktory
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rozumie si¢ je jako pewng ceche, ktora gwarantuje czlo-
wiekowi szczesliwe, efektywne i kreatywne zycie.
Cho¢ niewatpliwym atutem tej definicji jest
przetamanie modelu biomedycznego i monopolu
medycyny na definiowanie zdrowia poprzez uwzgled-
nienie wymiaru psychicznego i spotecznego zdrowia,
to jej mankamentem jest nadmiernie teoretyczny
i og6lnikowy charakter [6, 17, 18: 221], co utrudnia
pomiar zdrowia i zastosowanie tej definicji w praktyce
klinicznej. Innym zarzutem jest to, ze definicja WHO
ujmuje zdrowie w kategoriach statycznych a nie pro-
cesualnych. Zawarte w niej rozumienie zdrowia jako
stanu odnosi si¢ bowiem wytacznie do sytuacji chwilo-
wej i nie uwzglednia dynamiki procesu zdrowia, okre-
§lanego wspolczesnie jako ,,dynamiczna réwnowaga”
[18:229,19,20:252,21: 17]. Definicja ta jest nadto
mato precyzyjna. O ile bowiem funkcjonujace w jezyku
potocznym stowo ,,zdrowie” jest nieostre, o tyle pro-
pozycja WHO wymaga réwniez doprecyzowania poje¢
»choroba” i, kalectwo” [ 5: 58]. Réwnie niejasne jest
kluczowe dla definicji pojecie ,,dobrostan” [ 11: 128].
Btedem metodologicznym jest wiec thtumaczenie jed-
nego niezrozumiatego pojecia za pomoca réwnie nie-
ostrego terminu. Propozycji WHO wytyka si¢ réwniez
utopijny i iluzoryczny charakter [ 10: 365, 22: 570].
Co ma bowiem znaczy¢, ze postulowany dobrostan
ma by¢ ,,catkowity” i dotyczy réwniez stanu psychicz-
nego i spotecznego. Rodzi to pytanie o mierniki tego
stanu i o to kto miatby o nim decydowa¢? Réwnie
zasadne jest pytanie czy wszystkie wymiary zdrowia
sa jednakowo wazne i czy dobrostan ma obejmowaé
wszystkie po réwno? Wszystko to sprawia, ze z jednej
strony definicja WHO nie pokrywa si¢ znaczeniowo
z potocznym rozumieniem zdrowia, z drugiej zas czyni
zen nieuzyteczne narzedzie medyczne [ 10: 365]. Jest
bowiem raczej postulatem, ideatem niz realnym, daja-
cym si¢ uchwyci¢ stanem. Zawarta w niej interpretacja
,holistyczna” czyni wszak ze zdrowia kategorig¢ czysto
aprioryczna i trudng do zmierzenia. Jesli bowiem
zdrowie to co$ wigcej niz ,,brak choroby lub kalectwa”
to, zdaniem niektérych, mamy do czynienia z iluzja
ysuperzdrowia” [23: 42]. Wymodg ,,catkowitego”
dobrostanu czyni bowiem wigkszo$¢ (jesli nie wszyst-
kich) ludzi chorymi przez wigksza cze¢$¢ ich zycia
[24, 25: 1364]. Zwlaszcza, ze najnowsze osiggniecia
technologiczne umozliwiaja medycynie wykrycie
nieprawidtowosci na poziomie molekularnym, co ge-
neruje nowg kategori¢ bezobjawowych pacjentow tzw.
»zdrowych chorych”. Stad, twierdzi Lestaw Niebroj
[5: 259, 24], proponowane rozumienie zdrowia jest
nierealne, gdyz jest mozliwe do osiagnigcia wylacznie
dla istoty wszechmocnej. Podobnie uwazal René Du-
bos, gdy pisat o ,,mirazach zdrowia” [26, 10: 365].
Catkowite wyzwolenie si¢ cztowieka od choréb i bolu
lub chocby subiektywnie odczuwanego dyskomfortu

i cierpienia jest wszak niemozliwe, podobnie jak nie-
mozliwe jest pozostawanie w takim stadium choroby;,
w ktérym nie ma cho¢ odrobiny zdrowia. Nadto,
o ile utopijnos$¢ tego ujecia moze prowadzi¢ do nie-
uzasadnionych roszczen pacjentow [24], o tyle jego
nadmiernie inkluzywny (,,holistyczny”) charakter
umozliwia zarazem medykalizacj¢ niemal kazdego
aspektu zycia spotecznego [ 24, 27: 13]. Jesli bowiem
zdrowie to co$ wigcej niz ,,brak choroby”, to niemal
kazdy problem i dyskomfort odczuwany przez jednost-
ke mozna definiowac¢ jako ,,problem zdrowotny”, co
zaciera granice migdzy odpowiedzialnoscig, jaka po-
nosza za ich rozwigzanie politycy i same jednostki oraz
skutkuje jej przerzuceniem na medycyne. Tymczasem,
zdaniem Daniela Callahana [28: 84] postugiwanie
si¢ terminem zdrowie jako metaforag dla szczescia,
dobra i porzadku spotecznego jest nie tylko btedem,
ale i niebezpiecznym naduzyciem, gdyz moze prowa-
dzi¢ do , tyranii zdrowia” [ 28: 82], gdzie nikt nie jest
za nic odpowiedzialny. Zwraca na to uwage réwniez
Joseph Balog, gdy pisze, ze btedem jest utozsamianie
pewnych cenionych w zyciu zjawisk, jak poczcie sensu,
dobre samopoczucie czy zdolno$¢ do produktywnego
i szczesliwego zycia ze zdrowiem. Nie kwestionujgc ich
znaczenia dla cztowieka podkresla, ze ,,dobre zycie nie
jest tym samym, co dobre zdrowie” [29: 267, 270].
Zwhlaszcza, ze dobre zdrowie, samopoczucie, dobro-
stan 1 sprawno$¢ fizyczna stanowig jedynie niewielki
(i niekoniecznie najwazniejszy) komponent dobrego
zycia. Gdy wigce dla przyktadu Komatra Chuengsa-
tiansup [ 16: 8-9] pisze o pacjentach nowotworowych,
ktérym pomimo choroby udato si¢ odnalez¢ sens oraz
wie$¢ znaczace i produktywne Zycie nie oznacza to,
ze sg zdrowi. Osiggniecie przez chorych ,,duchowego
spelnienia” (spiritual fulfilment) lub ,transformaciji”
nie jest wszak tozsame ze zdrowiem.

Réwniez Rodolfo Saracci krytykuje wynikajace
z zatozen WHO utozsamienie zdrowia ze szcze$ciem.
Jak twierdzi, cho¢ problemy egzystencjalne, moga
przyczynié si¢ do obnizenia poziomu szczesliwosci,
to nie da si¢ ich zredukowa¢ do probleméw zdro-
wotnych. Co wigcej, o ile choroba moze by¢ Zrédlem
ludzkiego nieszczescia, to jej brak (zdrowie) nie musi
weale uczynié cztowieka szczesliwym [ 30: 1409]. Stad
utozsamienie obu pojec¢ sprawia, ze tak jak pogon za
szcze$ciem moze nigdy nie osiggnac konca, tak samo
zdrowie zdaje si¢ nie mie¢ granic, co skutkuje nieogra-
niczonym zapotrzebowaniem na ustugi medyczne.
W efekcie, szczescie i jego sktadowe (uroda, inteli-
gencja, relacje miedzyludzkie, poczucie spetnienia,
posiadanie potomstwa, etc.) jest zaspokajane za po-
mocg ustug medycznych. I choé niewatpliwie operacje
z zakresu chirurgii kosmetycznej, zabiegi in vitro czy
farmakoterapia moga poprawi¢ samopoczucie czto-
wieka, jego samooceng i poziom szczescia, to, jak sie
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wydaje trudno uznac ich wplyw na zdrowie jednostki.
Dazenie do utopijnego ideatu ,,calkowitego” zdrowia
(szczescia) dla kazdego sprawia zarazem, ze ilo$¢
zasobow niezbednych do jego osiagniecia przekracza
mozliwosci jednostek i panstwa. To z kolei naraza na
ryzyko utraty zdrowia i zycia, tych, ktérzy znajduja
si¢ w prawdziwej potrzebie zdrowotnej. W efekcie,
zamiast niwelowac poteguje si¢ nieréwnosci spoteczne
w zdrowiu [ 30: 1410].

Utozsamienie zdrowia z ,,dobrostanem” sugeruje
zarazem, ze jest ono jakims idealnym stanem szczgs-
liwosci, ktéry jednostka winna osiagnaé. Propagujac
wszechmoc medycyny w rozwigzywaniu probleméw
zdrowotnych, emocjonalnych, psychicznych i spo-
tecznych medycyna nadmiernie rozbudza w ludziach
utude szczescia — przez co uniemozliwia osiggniecie
,dobrostanu” [28: 81, 87]. Definicja WHO kreuje bo-
wiem medycyne jako posrednika i gwaranta ludzkiego
szczescia 1 dobrostanu, gdzie w samej konstytucji tej
organizacji stwierdza sig, ze zdrowie ludzi jest warun-
kiem osiggniecia pokoju i bezpieczenstwa. Tymcza-
sem, to raczej nierownosci spoteczne, bieda, wyzysk,
brak pozywienia czy alienacja sg Zrédlem wigkszosci
probleméw zdrowotnych, psychicznych i spotecznych
czlowieka. Méwienie o ztym zdrowiu psychicznym
i spotecznym zdaje si¢ wigc raczej stuzy¢ interesom
medycyny i WHO niz rzeczywistemu rozwigzaniu
tych problemow.

Krytycy akcentujg réwniez, ze mowienie o wie-
lowymiarowosci zdrowia utrudnia zrozumienie czym
ono jest. Zwlaszcza, ze —oprocz postulowanych trzech
wymiaréw — méwi si¢ takze o zdrowiu emocjonal-
nym, intelektualnym, srodowiskowym i duchowym
[7:72-73, 20: 254, 31: 8, 32: 24, 38]. Tymczasem,
jak zauwaza Piotr Ochman [ 18: 221], o ile juz pojecia
zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego sa
nader ogodlne i trudne do operacjonalizaciji, o tyle te
postulowane sg jeszcze trudniejsze do uchwycenia i nie
maja odniesienia do rzeczywistosci. Inni zarzucaja
jednak tej definicji nadmierny redukcjonizm i euro-
centryzm. Wskazuja, ze wyraza ona wartosci typowe
dlakultury Zachodu, czego wyrazem jest wiasnie brak
aspektu duchowego [ 11: 128, 16 ]. Wielowymiarowos$é
zdrowia utrudnia réwniez wskazanie jego Zrédta. Nie
wiadomo bowiem, czy tkwi ono w jednostce, czy poza
nig w przestrzeni spolecznej lub duchowej. Zdaniem
Baloga [29: 267-268], wbrew dywagacjom WHO,
zdrowie tkwi jednak w ciele jednostki, a nie, jak
w przypadku ,,zdrowia spotecznego”, w poprawnych
relacjach miedzyludzkich. Wyraza si¢ stanem funkcjo-
nowania organizmu, a nie jakoscia relacji z ludzmi. Do
jego oceny konieczna jest znajomos¢ funkcjonowania
organizmu cztowieka i jego poréwnanie do stanu
naturalnego, a nie relacje spoteczne, czy stany emo-
cjonalne, duchowe i psychiczne, ktore sg efektami lub

determinantami zdrowia, a nie nim samym. Btedem
jest wiec nieumiejetno$¢ rozréznienia czynnikéw,
ktore wptywaja na zdrowie od samego zdrowia.

Krytykuje si¢ rowniez nadmierng wagg, jaka przy-
pisuje si¢ subiektywnemu stanowi zdrowia, co moze
skutkowac jego relatywizacja. Zwlaszcza, ze w medy-
cynie widoczne sa podwojne standardy, wobec, dajmy
na to oséb niepelnosprawnych, otytych i alkoholikow.
O ile bowiem u tych pierwszych subiektywny stan
zdrowia przyjmuje si¢ za wymierny, o tyle u drugich
juz nie, cho¢ réwniez oni mogg czué sie dobrze, by¢
przystosowani, funkcjonowac normalnie i by¢ szczes-
liwymi [29: 269]. Lestaw Kulmatycki [27: 12] zwraca
takze uwage, ze w przeciwienstwie do choroby, ktora
moze by¢ ostra, chroniczna, nieuleczalna lub termi-
nalna definicja pozytywna zdrowia nie daje mozliwosci
jego stopniowania [ 20: 252].

Zdrowie jako stan réwnowagi

Poniewaz — wraz z przemianami cywilizacyjnymi
—doszto do zmiany dominujacego na Zachodzie typu
choréb, gdzie choroby ostre zostaly w duzej mierze
wyparte przez te o charakterze przewlektym, w tym
niepelnosprawnos$¢ i zaburzenia psychiczne oraz tzw.
choroby cywilizacyjne, koniecznym stato si¢ wypra-
cowanie nowej definicji zdrowia, ktéra uwzglednia-
taby szersza perspektywe spoteczng i srodowiskows
[24]. W efekcie pojawily si¢ prace filozoficzne,
antropologiczne i socjologiczne, ktore sprowadzity
zdrowie i chorobe na grunt zjawisk spotecznych. Ce-
cha wspodlng tych ujec jest orientacja na perspektywe
makrospospoteczng i ekologiczng. Dato to poczatek
modelowi socjoekologicznemu, w ktérym wzrosto
zainteresowanie zdrowiem kosztem choroby [ 18: 229,
20: 252, 21: 17]. Samo zdrowie definiuje si¢ tu jako
potencjati dynamiczng rownowage lub jako: ,,jednos¢
i harmoni¢ miedzy umystem, cialem i duchem, ktora
jest unikalna dla kazdego cztowieka i definiowana jest
przez kazdego indywidualnie” [ 5: 259]. Juz Hipokra-
tes uwazat zreszta, ze dobre samopoczucie (zdrowie)
i zte samopoczucie (choroba) zaleza od réwnowagi
miedzy jednostka, a jej sSrodowiskiem [32: 23-24].

W ujeciu tym zdrowie jest wigc pewnym kon-
tinuum miedzy stanem optymalnego dobrostanu
i dyskomfortu. Ten ostatni za$ jest definiowany jako
poziomy dysharmonii mi¢dzy czynnikami fizjologicz-
nymi, psychologicznymi, socjokulturowymi, ducho-
wymi i Srodowiskowymi. Podobne rozumienie zdrowia
zaproponowal tworca salutogenezy Aaron Antonovsky
[19], ktéry — w opozycji do modelu patologicznego
— postulowat poszukiwanie Zrédel zdrowia a nie cho-
roby. W miejsce pytania , Dlaczego ludzie choruja?”
pytat , Dlaczego mimo wszechobecnosci i wieloci
czynnikéw patogennych wielu ludzi pozostaje w stanie
dobrego zdrowia?” Odrzucajgc statyczne rozumienie
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zdrowia przyjal on, ze normalnym stanem funkcjo-
nowania cztowieka jest stan ,,chwiejnej”, czy tez ,,dy-
namicznej”, rownowagi miedzy zdrowiem a chorobg.
Podobnie uwaza Ochman [18: 229, 33: 29, 39], gdy
wskazuje, ze stan, w ktorym cztowiek najczesciej sie
znajduje, jest ,,stanem posrednim” miedzy zdrowiem
i chorobg. Zdrowie jest tu wigc zmieniajacym si¢
procesem, a nie stanem, ktory jest lub ktéry mozna
osiggnac i w ktérym mozna pozostaé. Jako fenomen
wielowymiarowy oznacza rownowage migdzy podsta-
wowymi sferami funkcjonowania czlowieka, tj. fizycz-
ng, psychiczng, w tym emocjonalng i intelektualna,
spoteczna, duchows i Srodowiskowsa [7: 72-73, 16,
20: 252,254, 21: 17, 31: 8, 32: 24, 38]. Zakladajac
wzajemng zalezno$¢ miedzy nimi model ten przyjmuje
zarazem, ze zaklocenie réwnowagi w ktérejkolwiek ze
wskazanych sfer prowadzi do zalamania homeostazy.
Stad chorobe rozumie si¢ tu jako skutek niewydolno-
Sci procesu poszukiwania i utrzymywania harmonii
wobec codziennych obcigzen i krytycznych wydarzen
zyciowych.

Oprocz tego, ze zdrowie pojmuje si¢ tu w katego-
riach dynamicznych, cechg charakterystyczna tego
modelu jest my$lenie w kategoriach systemowych,
gdzie cztowiek jest rozpatrywany jako pewien system
powiazanych i wspoétzaleznych ze soba czesci (co
zblizata go do modelu kartezjanskiego), ale nadto
umieszcza si¢ go w ramach szerszego systemu $ro-
dowiska spotecznego i ekologicznego, a nawet catego
uniwersum [ 32: 23].

Najczestszym zarzutem wobec takiego rozumienia
zdrowia jest przy tym twierdzenie, ze o ile czynniki
spoteczne, duchowe czy psychiczne moga w sposéb
znaczacy wptywac na zdrowie, nie powinny by¢ z nim
utozsamiane [11: 127]. Poza tym wskazuje si¢, ze
definicja ta jest trudna do operacjonalizacji, gdyz unie-
mozliwia wytyczenie jasnej granicy miedzy zdrowiem
a choroba.

Zdrowie jako funkcja

Zdrowie bywa réwniez definiowanie w katego-
riach funkcjonalnych, gdy zgodnie z teleologicznym
rozumieniem biologii, zaktada sie, ze kazda czes¢ ciata
ma za zadanie wypetnia¢ swa funkcje celem zapew-
nienia czlowiekowi zdrowia i zycia [22: 554]. Stad
zdrowie opisuje si¢ tu w kategoriach wlasciwego lub
normalnego dla gatunku funkcjonowania. Choroba
jest za$§ brakiem funkcjonalnosci, defektem, ktéry
utrudnia lub uniemozliwia wypetnianie funkcji, kto-
ra w normalnych warunkach jest wypetniana przez
przedstawicieli danego gatunku [ 13: 30]. Najbardziej
znanym reprezentantem takiego rozumienia zdrowia
sg Christopher Boorse [22] i nawiazujacy do jego
koncepcji Mahesh Ananth [31]. Ten pierwszy, defi-
niujgc zdrowie w kategoriach biologicznych, za jego

najwazniejsze komponenty uznaje przy tym ,biolo-
giczng funkcjonalnosé” 1, statystyczng norme”. Samo
zdrowie definiuje zas jako: ,,zdolnos¢ do normalnego
funkcjonowania”, a wigc ,,gotowosc kazdej wewnetrz-
nej czesei [ organizmu | do wypelniania wszystkich jego
normalnych funkcji we wszystkich typowych okolicz-
nosciach z przynajmniej typowa skutecznoscia” [ 22:
555, 562]. ,Normalne funkcjonowanie” oznacza wigc
»statystyczng funkcjonalnosé biologiczng”. Z kolei
choroba jest dlan: ,,typem wewnetrznego stanu,
ktory narusza zdrowie, tzn. obniza jedng lub wiecej
funkcjonalng zdolnosé ponizej typowej skuteczno-
Sci” [22: 555, 562]. Zdrowie jest wigc stanem, ktory
umozliwia organizmowi, lub jego cz¢$ciom, realizacje
celow przetrwania i reprodukeji, ktore sa funkcjonalne
wzgledem gatunku [22: 555-556]. O obiektywnym
charakterze tych funkcji $wiadczy¢ ma zas —jego zda-
niem — to, ze wigkszos$¢ jednostek pragnie osiagnac oba
cele i angazuje si¢ w praktyki, ktore do nich prowadza
(seks 1konsumpcja). Choroba za$ to odchylenie od
,normy gatunkowej” (species design). W ujeciu tym
wazne jest takze pojecie ,.klasy odniesienia” (reference
class), a wigc grupy osobnikéw, do ktérej odnosi si¢
statystyczna norma. Boorse wskazuje na trzy takie
klasy: pte¢, wiek i rase [22: 558].

Krytycy tej koncepeji [ 12, 13, 34, 35] podkreslaja
przy tym, ze jej autor nie bierze pod uwage, ze to co
moze by¢ funkcjonalne dla przetrwania gatunku moze
by¢ niekorzystne dla jednostki. Natura, twierdza,
faworyzuje bowiem przystosowanie i przetrwanie
jednostki wylacznie jako elementu szerszej strategii
maksymalizacji potencjatu reprodukcyjnego gatunku
i niejednokrotnie poswigca zycie jednostki na rzecz
przetrwania gatunku. Uznawana za dystynktywna
dla zdrowia funkcja reprodukcyjna moze wigc by¢ dla
jednostki niekorzystna. Stad Goosens [ 12] twierdzi,
ze funkcje biologiczne organizmu nie wystarcza, by
mowic o zdrowiu.

Z powyzszym wigze si¢ krytyka uznania repro-
dukeji 1 przetrwania za ,naturalne” i ,,obiektywne”
cele gatunku i mierniki zdrowia. Henrik R. Wulff,
Stig Andur Pedersen i Raben Rosenberg [36: 82]
podkreslaja bowiem, ze r6zni biolodzy moga wska-
zaé rézne cele, w zaleznosci od interesujacej ich
funkeji. Takze George Agich [13: 31] zauwaza, ze
réwnie zasadne jest odnoszenie ludzkiej egzystencji
do sfery fizjologicznej, co i filozoficznej, politycznej
czy religijnej. Zdaniem George’a Khushfa [37: 155]
perspektywa funkcjonalna Boorse’a nie robi wigc
nic innego, jak dokonuje sadu wartosciujacego, ktory
nakazuje preferowaé spojrzenie kliniczne nad inne,
dostepne perspektywy. Tymczasem, dla ludzi istnieje
wybdr: istnie¢ i przetrwad, czy zy¢ dobrze (jakkolwiek
to rozumiec¢). Greg Madison [35: 27] uznaje wrecz
przekonanie o kluczowej roli przetrwania za rodzaj
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uprzedzenia (survival bias) ipyta: ,Co jest dobrego
w przetrwaniu?” Tymczasem, jesli za wigksza wartos¢
uznamy dazenie do poszukiwania sensu egzystencji
iwlasnego ,ja”, to takie stany, jak depresja, autyzm
czy nawet schizofrenia, mozna uznac za funkcjonalne.
Réwniez inne stany uznawane za chorobowe moga by¢
—w pewnych §rodowiskach — funkcjonalne, by wspo-
mnie¢ tylko anemie sierpowatg na terenach o wysokim
natezeniu malarig, wady stuchu w §rodowisku pracy
charakteryzujacym si¢ wysokim hatasem, halucynacje
u ludéw pierwotnych, czy bezptodnosé u oséb, ktére
wyzej od reprodukeji cenig sobie zycie kontemplacyjne,
seksualne lub sukces zawodowy:. Jesli jednak za gléwny
cel egzystencji uznamy, jak Boorse, przetrwanie, to
wowczas stany te uznamy za patologiczne i dysfunk-
cjonalne. Btedem modelu biostatystycznego jest wiec
to, ze bol, szkoda i choroba moga by¢ niezalezne od
funkcjonalnej zdolnosci jednostki, za$ nie kazda cecha
pozadana jest zarazem przystosowawcza [12: 114].
Stad wniosek krytykow, ze telos biologiczne nie jest
wystarczajace w przypadku cztowieka [36: 83, 86].

Z drugiejstrony Agich [13:31-32, 37: 462 ] zwra-
ca uwagg, iz — z perspektywy funkcjonalnej — rownie
naturalna, co przetrwanie, jest $mier¢, wigc uznanie
tego pierwszego za ,,obiektywna” i ,,naturalng” norme
jest nieuzasadnionym wyborem aksjologicznym. Oile
wiec funkcjonalna koncepcja zdrowia nie jest mozliwa
wylacznie na podstawie obserwacji i odniesienia do
struktur i funkeji ludzkiego organizmu [38: 246],
o tyle pojecia normalnego i nienormalnego funk-
cjonowania réwniez sg uwarunkowane spotecznym
rozumieniem tego, co jest wlasciwe i pozadane, a co
nie [36: 82, 39: 257]. Jesli bowiem za cel funkcjono-
wania ludzkiego organizmu i cztowieka uznamy zycie,
to utrata wzroku, famliwos¢ kosci, czy samg staros¢,
mozna postrzega¢ jako dysfunkcjonalne. Jesli jednak
za ostateczny cel ludzkiego zycia uznamy $mierd,
to mozna je uzna¢ za catkowicie normalne, wrecz
funkcjonalne. Stad, w rzeczywistosci dla naszego ro-
zumienia zdrowia, kluczowe sg wartosci i znaczenia,
jakie ludzie przypisuja takim zjawiskom, jak: unika-
nie $mierci, przedluzanie zycia, ograniczenie bolu,
gratyfikacja pragnien i zapewnienie bezpieczenstwa
[38:251].

Zastrzezenia budzi réwniez zastosowane przez
Boorse’a pojecie klasy odniesienia. I cho¢ on sam pod-
kresla, ze ze wzgledu na fakt, iz to co jest normalne
w jednej grupie, w innej moze by¢ uznane za patolo-
giczne, norma statystyczna ma swe odniesienie wy-
tacznie do wybranej cz¢sci gatunku, to gdyby oprécz
wskazanych przez Boorse’a klas (plci, wieku i rasy)
uzna¢ za takowa np. alkoholikéw, to statystyczna
norma funkcjonowania watroby w tej grupie bytaby
zupelnie inna. Stad — zdaniem niektérych — ujecie
biostatystyczne jest wlasciwe tylko w odniesieniu do

konkretnej grupy odniesienia, a nie gatunku w ogéle.
Bycie zdrowym oznacza za$ bycie normalnym wytgcz-
nie w odniesieniu do ,wtasciwej” klasy [34]. Stad,
zdaniem niektorych, brak empirycznego uzasadnienia
dla takiego wyboru klas.

Zdrowie jako rola spoteczna

Odmiang podejscia funkcjonalnego jest definicja
zaproponowana Talcotta Parsonsa, wedle ktérej zdro-
wie to zdolnos¢ jednostki do petnienia rdl spotecznych
iwynikajacych zen zadan wyznaczonych przez proces
socjalizacji [40]. W ujeciu tym jest ono traktowane
jako warunek sprawnego i efektywnego uczestnictwa
jednostki w zyciu spotecznym i oznacza zdolnosci do
wykonywania cenionych zadan. Poniewaz réwnowaga
systemu spolecznego zalezy, zdaniem amerykan-
skiego socjologa, od wlasciwego umotywowania jego
uczestnikéw do petnienia rél spotecznych choroba
jest zagrozeniem dla réwnowagi systemu. Definicja
ta zaktada wigc, ze problem zdrowotny nie istnieje
dopdki jednostka wypelnia swoje role spoteczne. Pew-
nym wariantem tego ujecia jest definicja przyjeta na
$wiatowej konferencji poswigconej promocji zdrowia
w Atma Acie w roku 1978, ktéra glosi, ze zdrowie to:
»zdolno$¢ do produktywnego, sensownego i tworczego
zycia w sferze spolecznej i ekonomicznej” [17: 467,

20: 251].

Krytycy podkreslaja jednak, ze jesli zdrowie ozna-
cza zdolnos¢ jednostki do petnienia rél spotecznych,
to kryteria zdrowia zmieniajg si¢ wraz ze zmiang rol
izadan [20: 255, 41: 126]. Jak zauwaza Julian Alek-
sandrowicz [42: 80], o ile bowiem z perspektywy
biologicznej kierowca autobusu, ktéry ma ztamang
reke inie moze prowadzi¢ samochodu albo chirurg,
ktory ma skaleczona reke i nie moze operowad, moga
by¢ uznani za chorych, to jednocze$nie moga oni
pelni¢ inne role: odpowiednio instruktora kursow
samochodowych i wyktadowcy chirurgii, co pozwala
ich zdefiniowa¢ jako zdrowych. Podobnie cierpigcy
na wade glosu mnich w zakonie kontemplacyjnym,
bezptodna zakonnica, niedostyszacy hutnik, czy
miewajacy halucynacje malarz. Jesli wigc zdrowie to
zdolnos¢ do petnienia rél spotecznych, to zasadnym
jest pytanie do czego ma to by¢ zdolno$¢: do pracy,
reprodukeji czy innej aktywnosci? Nalezy takze za-
pytaé czy dotyczy tylko sprawnosci fizycznej? A jesli
tak, to co z osobami niepetnosprawnymi lub chorymi
na nowotwor, ktére mimo choroby sg zdolne do pracy
i ,robienia réznych rzeczy”?

Mankamentem definicji funkcjonalnejjest wiec jej
normatywny charakter. Juz samo ujecie Parsonsa jest
wszak uwarunkowane systemem wartosci spoteczen-
stwa amerykanskiego, gdzie funkcjonalna zdolnosé
jednostki do produktywnego udziatu w gospodarce
kapitalistycznej determinuje takie rozumienie zdro-
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wia [10: 636]. Podkresla si¢ réwniez, ze powigzanie
zdrowia z oczekiwaniami socjalizacyjnymi stanowi
potencjalne zrédto kontroli spotecznej jednostek
odchylajacych si¢ od standardow kulturowych. Ellen
Idler podkresla z kolei, ze ujecie funkcjonalne jest
w rzeczywisto$ci definicjg medyczng — tyle, ze zorien-
towanag na spoteczne konsekwencje dysfunkcji orga-
nizmu [43: 724]. Bo cho¢ sam Parsons akcentuje, ze
zdrowie ma wymiar biologiczny i spoleczny, to jednak
odwolywanie si¢ do logiki systemu i organicznej wizji
spoleczenstwa sprawia, ze pierwszenstwo przyznaje si¢
biologicznemu wymiarowi choroby. Sama koncepcja
roli chorego jest zreszta, jej zdaniem, odzwiercied-
leniem medycznej wizji choroby [43: 725] i pomija
perspektywe subiektywna.

Zdrowie jako zdolnos¢ do adaptaciji

Inna, cze¢sto stosowang definicja zdrowia jest ta,
ktéra rozumie je jako zdolnos¢ jednostki do adaptacji
do zmieniajacego si¢ otoczenia. W tym ujeciu zdrowie
jest zasobem stuzacym przystosowaniu i realizacji
jednostkowego potencjatu, zaspokojeniu potrzeb,
pragnien i aspiracji oraz umozliwiajacym do$wiad-
czanie zycia jako sensownego, tworczego i aktywnego
[27:13]. Model ten rozszerza przy tym ujecie sy-
stemowe funkcjonalistow poza wymiar spoteczny
iuwzglednia szerszy wymiar ekologiczny. W efekcie
zdrowie definiuje si¢ tu jako zdolno$¢ do mozliwie
najlepszego przystosowania i funkcjonowania jed-
nostki w swoim $rodowisku [44]. Dla przykladu
Aleksandrowicz definiuje zdrowie jako stan, w ktorym:
,»osoba ludzka potrafi przystosowac si¢ do dziatajacych
na nig bodzcéw srodowiskowych w taki sposob, zeby
proces adaptacyjny nie zaktocit homeostazy w kregu
soma, psyche i srodowiska, a w dalszej konsekwen-
¢ji nie zniszezyl organizmu” [42: 79-80]. Zdrowie
obejmuje tu wigc zaréwno sfere somatopsychiczng
jednostki, ale takze spotecznosci i biosfery. Réwniez
Georges Canguilhem [45: 781] akcentujac zwigzki
czlowieka ze $rodowiskiem i materig nieozywiona
podkreslat, Ze zdrowie nie jest skonczonym bytem,
lecz r6zni sie w zaleznosci od jednostki i jej warunkow
bytowania. Stad, twierdzil, cztowiek nie moze by¢
zdrowy w niezdrowym §rodowisku. Podobne ujecie
prezentowal Marcin Kacprzak, dla ktérego zdrowie
to: ,,nie tylko brak choroby lub niedomagan, ale takze
dobre samopoczucie oraz taki stopien przystosowania
si¢ biologicznego, psychicznego i spotecznego, jaki jest
osiggalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych
warunkach” [32: 31]. Model ekologiczny akcentuje
wiec, ze zdrowie zwigzane jest ze zdolnoscig organi-
zmu do utrzymania rownowagi ze Srodowiskiem [ 11:
131] i oznacza zdolnos¢ do funkcjonalnego zycia
i rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego.
Choroba z kolei oznacza tu brak zdolnosci adapta-

cyjnej organizmu, gdzie podkresla si¢, ze wigkszos¢
choréb i zaburzen to ,,choroby adaptacji” (diseases of
adaptation) [46: 226].

Dazac do operacjonalizacji pojecia zdrowie Micha-
el L. Dolfman postuluje przy tym integracje modelu
funkcjonalnego i adaptacyjnego i wskazuje, ze model
operacyjny musi uwzgledni¢ nast¢pujace informa-
cje: 1. klase zjawisk (obiektéw), do ktérych odnosi
si¢ kategoria zdrowia; 2. typ Srodowiska, w ktérym
obiekt bedzie obserwowany; 3. typ bodzcéw, na ktore
obiekt bedzie wystawiony w okreslonym srodowisku
oraz 4. reakcje obiektu na owe bodzce. Laczac pojecia
normy, funkeji i adaptacji okresla on zdrowie jako
stan, w ktorym bedac wystawionym na pewne stre-
sory jednostka jest si¢ w stanie do nich zaadoptowac
i funkcjonowac¢ wiasciwie w danym $rodowisku [47:
207-208]. Zdrowie obejmuje wigc zdolnos¢ jednostki
do normalnego funkcjonowania w danym srodowisku
oraz jej zdolnos¢ do adaptacji do obecnych w tym §ro-
dowisku stresoréw. Z kolei Huber i wspétpracownicy
[24] podkreslaja, ze poniewaz wraz z rozwojem cywili-
zacyjnym zmienila si¢ struktura demograficzna $swiata
i dominujacy obraz chordb, dla wielu oséb, w tym osob
starszych, zycie z chorobg przewlekls jest norma.
Stad, twierdza, za kluczowy aspekt zdrowia uznaé
nalezy zdolnos¢ do adaptacji do wyzwan spotecznych,
tizycznych, psychicznych i emocjonalnych [24].

Cho¢ doceni¢ nalezy uwzglednienie szerszego
kontekstu srodowiskowego zdrowia wadg tego uje-
cia jest jednak brak rozréznienia miedzy ,zdrowg”
a ,niezdrowg” formg adaptacji. Jak zauwaza Balog
[29: 266 ] jednostki posiadaja bowiem zdolno$¢ do ad-
aptacji takze do szkodliwego $rodowiska, ktére moze
by¢ dlan Zrédlem choréb, a nawet $mierci. Rowniez
Madison [35: 20] podkresla, ze ludzie funkcjonuja
psychologicznie w relacji do kazdej sytuacji, w ktérej
sie znajduja, a $wiadomos$¢ umozliwia im adaptacje,
takze do warunkéw traumatycznych, by wspomnie¢
tylko wigzniow sowieckich tagréw, czy nazistowskich
obozéw koncentracyjnych. Stad, twierdzi, doswiad-
czanie rzeczywistosci, jak i samo zdrowie, winno by¢
definiowane w kategoriach egzystencjalnych i psycho-
logicznych, a nie biologicznych kryteriéw reprodukeji
i przetrwania. Prowadzi to bowiem do uznawania za
»patologiczne” takich strategii, ktore moga adaptacyj-
ne w obliczu traumy, np. stany depresyjne. Z drugiej
strony, mimo choroby, jednostki moga by¢ w stanie
wypelnia¢ przypisane im role spoteczne i wies¢ szczes-
liwe i produktywne zycie.

Krytycy podkreslajg réwniez, ze definicja adapta-
cyjna zdrowia jest niejasna i trudna do operacjonali-
zacji [47]. Trudno bowiem jednoznacznie stwierdzic,
co oznacza ,dynamiczna réwnowaga” i ,,doskonate
przystosowanie”. Nadto, wystepuja problemy z pomia-
rem zdrowia. Innym problemem jest to, ze uzywane
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tu pojecia ,normalnos$¢”, czy ,wlasciwe funkcjono-
wanie”, sg spotecznymi i kulturowymi konstrukcjami
i wyrazaja konkretne stanowisko normatywne. ,Zdro-
we” przystosowanie w jednym $rodowisku moze by¢
bowiem dysfunkcjonalne w innym. Co wigcej, inne sg
mozliwosci adaptacyjne jednostki zyjacej w Europie
Zachodniej, a inne w Afryce Subsaharyjskiej, inne
mlodego, bogatego, biatego mezczyzny pracujacego
na Wall Street, a inne Zydéwki w obozie Auschwitz-
Birkenau. Stad Tristram Engelhardt [39: 263-264]
stwierdza wrecz, ze dla cztowieka nie ma zadnego
standardowego Srodowiska, czy standardowej formy
adaptacji, a tym samym absolutnego standardu, we-
dle ktérego mozna by okresli¢ organizm jako zdrowy:
Uwaza on, ze zdrowie nie jest ,naturalnym standar-
dem”, ,norma” czy tez ,, funkcjonalnoscia”, gdyz to, co
w jednym §rodowisku moze by¢ naturalne, normalne
lub funkcjonalne, moze takie nie by¢ w innym, gdzie
zostanie uznane za chorobe.

Zdrowie jako wartos¢

Bedgc kategorig medyczna, tj. stanem fizjolo-
gicznym (stanem organizmu) i psychiczng (stanem
ducha i umystu), zdrowie jest takze kategorig aksjo-
logiczna, a wigc uznawang, akceptowang i oceniang
instytucjonalnie wartoscig kulturowa [32: 50-70].
Jest szczegblnym zinstytucjonalizowanym celem, do
ktérego daza jednostki. Juz Parsons podkreslat zreszta,
ze zdrowie zajmuje kluczowe miejsce w systemie war-
tosci spoteczenstw Zachodu, gdzie wigze sig je z takimi
warto$ciami, jak: aktywizm, ,,ziemsko$¢” (wordliness)
iinstrumentalizm [40]. Zdrowie umozliwia bowiem
jednostce dazenie do powszechnie pozgdanego suk-
cesu oraz opanowania otaczajacej go rzeczywistosci
i koresponduje z takimi warto$ciami, jak: instru-
mentalizm, indywidualizm, aktywizm i utylitaryzm.
Jest réwniez no$nikiem wolnosci, swobody i wyboru
[48: 31]. Stad niejednokrotnie utozsamia si¢ zdrowie
z dobrem, szcze$ciem, aktywnoscig, sprawnoscia,
pomyslnoscia, sita, uroda i dobrobytem.

Zdrowie jest zresztg synonimem termindw ,,do-
bry”i,moralny” [49], co ukazuja takie metaforyczne
zwroty, jak: ,,chore zarty” ,,chora stuzba zdrowia” czy
,chory §wiat”. Innym przyktadem jest szczegdélna
moda na promocje zdrowego stylu zycia i bedaca jego
podstawg ideologii healthismu [ 23, 50, 51 ]. Dla wielu
jednostek troska o zdrowie staje si¢ bowiem sensem
zycia i szczegblnym imperatywem [57]. W efekcie
dazenie do zdrowia zyskuje status nowej wewnatrz-
$wiatowej ascezy, samodyscypliny i osobistego dazenia
do doskonatosci [ 52]. O moralnym wymiarze zdrowia
nich §wiadczy ponizsza wypowiedz Aleksandrowicza:
»zdrowy cztowiek jest cztowiekiem dobrym, mysli
i postepuje etycznie, tzn. moéwigc tradycyjnie — uczci-
wie i z poczuciem odpowiedzialnosci horyzontalnej,

jak i wertykalnej” [42: 81]. Autor mierzy wigc zdro-
wie, zwlaszcza w jego wymiarze psychicznym, iloscig
,dobrego” lub ,,ztego”, jaka moze cztowiek wyrzadzi¢
innym ludziom. Podobnie wyraza t¢ ide¢ Wlodzimierz
Pigtkowski, gdy pisze, ze wobec zdrowia ludzie winni
przyjmowac postawe szacunku, a samo zdrowie po-
winno by¢ ,,naczelng dyrektywa ludzkiego dziatania”
[53:157].

Jak si¢ wydaje, zdrowie ma przy tym charak-
ter warto$ci uniwersalnej i towarzyszy wigkszosci
systemow kulturowych. Widaé to choc¢by w sferze
deklaratywnej, gdzie wsréd ludzkich modlitw zdro-
wie zajmuje pozycje uprzywilejowang [ 54]. Réwniez
w codziennych interakcjach ludzie uzywaja takich
zwrotow jak: ,Zdrowie jest w zyciu najwazniejsze”
czy ,Jesli jeste$ zdrowy reszta sama si¢ utozy”, ktore
ukazujg wysoki status zdrowia w spotecznym systemie
warto$ci. Ludzie cheg by¢ zdrowi, a zyczenia zdrowia
sg najczestszymi zyczeniami nie tylko w trakcie spe-
cjalnych uroczystosci (urodziny, sluby, swieta), ale
takze codziennych spotkan. Wartos¢ zdrowia okresla
osobiste przekonania jednostek oraz ich sposéb zycia
i jest punktem odniesienia dla zachowan. To przez
zdrowie jednostki manifestuja preferowany system
warto$ci i styl zycia, a dla wielu staje si¢ ono zroédlem
tozsamosci 1 zbiorowej identyfikacji.

Oprécz wymiaru indywidualnego zdrowie ma
réwniez status wartosci kolektywnej. Nie dziwi wigc,
ze kazde spoteczenstwo tworzy caly system instytuciji,
16l, czynnosci i wzoréw chronigcych zdrowie, a w ten
sposob ukierunkowuje i legitymizuje zachowania jed-
nostek, stuzy podtrzymaniu norm i zasad spotecznych,
integruje grupy i umozliwia ich kontrole [32: 63].
Przyktadem moze by¢ tzw. nowe zdrowie publiczne
[55], ktore — definiujac zdrowie wlasnie jako wartosé
—naktada na jednostki nowe zobowigzania i powinno-
$ci zwigzane ze zdrowiem, co sprawia, ze nie jest ono
juz wylacznie prawem jednostki, ale i obowigzkiem
[56, 57]. Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze zdrowie moze
by¢ zaréwno wartoscig autoteliczng, a wige pewnym
ideatem, ktéry nie wymaga dalszego uzasadnienia,
jak mitos¢, sprawiedliwo$é, pigkno czy dobro, jak
iwarto$cig instrumentalng, gdy stuzy wylacznie re-
alizacji innych celéw, np. zdobyciu lub utrzymaniu
pracy. W tym drugim przypadku jest jednak wytacznie
narzedziem, ktéry umozliwia zaspokajanie potrzeb
1 pragnien.

Zdrowie jako norma

Zdrowie moze by¢ wreszcie rozumiane jako szcze-
g6lna norma (biologiczna lub spoteczna). Ujecie takie
jest przy tym zbiezne z funkcjonalnym rozumieniem
zdrowia, gdzie sam Boorse podkreslat, ze organizm
jest zdrowy, jesli funkcjonuje wedtug normalnego
planu i jest chory, gdy odbiega od normy [22: 555].
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Innymi stowy, zdrowie oznacza tu zgodno$¢ z pewna
statystyczng norma gatunkows. Z kolei Lester King
[58: 197] definiuje zdrowie jako: ,stan dobrostanu
bedacego w zgodzie z idealem dominujacej kultury
lub statystyczna norma”. Chorobe okresla zas jako:
,zespot takich stanéw, ktére w ocenie dominujacej
kultury sa uwazane za bolesne lub dokuczliwy i ktére
jednoczesnie odbiegaja od statystycznej normy lub
pewnego stanu idealnego”.

Jednym z elementéw krytyki tego rozumienia
zdrowia jest jednak twierdzenie, ze pojecie normy ga-
tunkowej jest istotne tylko dlatego, ze sprawia pozory
obiektywnych kryteriow. Zdaniem krytykéw norma
statystyczna, ktora konstytuuje owg norme, repre-
zentuje jednak nie przecietng osobg, ale przecigtna
zdrowg osobe [36: 73]. Powyzsza definicja opisuje
wigc nie stan rzeczywisty, ale pewien empiryczny ideat
[35:11]. Podobnie uwazat King [ 58: 195-196 ], ktéry
twierdzit, ze jeszcze przed opracowaniem normy sta-
tystycznej badacz ma w glowie pewien ideat zdrowia,
ktory ,,wymusza” taki dobor proby, ktéry potwierdzi
zalozong norme. Wypada réwniez zauwazyc, ze sama
dewiacja od normy nie czyni jeszcze zjawiska ani osoby
chora, czego przyktadem moze by¢ ponadprzecigtny
iloraz inteligencji [58: 196]. Z drugiej strony, cho¢
odchylenie, o ktéorym mowa, wigze si¢ najczesciej
z bélem 1 dyskomfortem, to sam bél moze by¢ catko-
wicie normlany, jak u rodzacej kobiety czy dziecka,
ktéremu rosna z¢by. I cho¢ w obu przypadkach dazy
si¢ do ulzenia jednostce w cierpieniu, to ani porodu
ani zagbkowania nie okresla si¢ mianem choroby.

Stad cho¢ méwi sie¢ tu o biologicznej normie
statystycznej, krytycy wskazuja, ze wazniejsze sa
zawarte w tej definicji ukryte zatozenia na temat
norm spoteczno-kulturowych [3: 218, 39, 49]. Gdy
bowiem bol wigze si¢ ze stanem pozagdanym (rodzenie
dzieci, zabkowanie) nie przynalezy mu status choroby
[58: 197]. Stad Madison [ 35: 18] twierdzi, ze pojecia
zdrowie i choroba sa wylacznie interpretacjami, ktore
przystaniajg praktyczne interesy i wartosci spoteczne,
a ,norma gatunkowa” jest odzwierciedleniem norm
spotecznych a nie faktycznego stanu naturalnego.
Z kolei Tristram Engelhardt podkresla, ze poniewaz
dla cztowieka nie istnieje zadne ,,naturalne” srodowi-
skoani ,,normalna” forma adaptacji, pojecie ,,normal-
nego funkcjonowania” zalezy od $srodowiska, w ktérym
jednostka zyje. Tym za$ co konstytuuje chorobe nie
jest norma gatunkowa, lecz ludzkie cele, oczekiwania
iideologia spoteczna [ 39: 263-265]. Problem jest wigc
nie tylko to, co uznajemy za norme, ale réwniez dla
kogo oraz w jakich okolicznos$ciach. Pewne choroby
moga wszak by¢ zrodtem prestizu czy bogactwa, jak
epilepsja w spoleczenstwach wierzacych w sity ma-
giczne, czy gruzlica w czasach romantyzmu. Réwnie
zasadne jest pytanie, kto te normy ustala. Faktem jest

i to, ze nie sposob ustali¢ takie normy zdrowia, ktore
pasowatyby do kazdego. Normy statystyczne, ktérymi
operuje medycyna, sg wszak czesto inne dla r6znych
grup spotecznych ito, co mozna uznaé za dewiacje
dajmy na to u kobiet moze by¢ normg u me¢zczyzn
ivice versa. I nie chodzi tu wylacznie o spoteczne
normy zachowania, ale takze biologiczne. Jak zauwaza
Janusz Szajewski [59: 33-34] o ile normalna liczba
czerwonych krwinek we krwi w mikrolitrze u osoby
w wieku $rednim wynosi 4-5 miliona, to u oséb sta-
rych jest to o ponad milion mniej. I cho¢ mozna ten
stan uznaé za odstepstwo od statystycznej normy, to
w rzeczywistosci jest on korzystny, gdyz gorsza ja-
kosciowo krew moze sprawniej ptyna¢, a dzigki temu
lepiej doprowadza tlen do znieksztalconych staroscia
tkanek.

Waznym problemem definicyjnym jest réwniez
tzw. kwestia ,,progu”, a wigc pytanie, jak duze musi
by¢ odchylenie od normy i wzoru gatunkowego, by méc
stwierdzi¢ chorobe. Rozréznienie migdzy zdrowiem
i chorobg wymaga wiec pewnych mniej lub bardziej
arbitralnych twierdzen ilosciowych dotyczacych wiel-
kosci odchylenia od $redniej, ktére zostang uznane
za nienormalne [36: 76-78]. Stad Wulff, Pedersen
i Rosenberg [36: 118] twierdza, ze: ,,granice gatun-
kow sg takie, jak je utworzyt cztowiek, nie zas, jak je
utworzyta natura”. Jest to zas o tyle znaczace, ze leka-
rze nie zajmuja si¢ statystyka, czy leczeniem gatunku,
ale konkretnym pacjentem. Stad, twierdzi Goosens
[12:113], definiowanie zdrowia poprzez poréwnywa-
nie z innymi (statystyczna norma) jest bfedne, gdyz
nie uwzglednia specyfiki indywidualnego cztowieka.
Roéwnie btedne jest przypuszczenie, ze wszystkie
ludzkie stany i zachowania da si¢ poklasyfikowaé na
normalne i patologiczne.

Zdrowie jako kapitat

We wspélczesnej gospodarce rynkowej zdrowie
bywa réwniez rozumiane jako szczegdlny zaséb, czy
tez rodzaj kapitatu, ktory umozliwia jednostkom sen-
sowne, tworcze i satysfakcjonujace zycie [ 21: 18]. Jed-
nym z wazniejszych wyznacznikéw statusu spoteczne-
go jednostki jest dzi§ bowiem mozliwos¢ swobodnego
przeksztatcania wlasnego dziedzictwa biologicznego.
Stad niektérzy okreslaja zdrowie mianem kapitatu
biologicznego. Rafat Drozdowski definiuje ten ostatni
jako: ,,zespot wzglednie trwatych cech psychofizycz-
nych istotnych z punktu widzenia skutecznej adaptacji
jednostek do obowiazujacych regut systemowych,
takich zatem, ktére mogg ujawnic si¢ jako czynniki
utatwiajace lub przyspieszajace (a niekiedy wrecz
umozliwiajace) sukces w okreslonych dziedzinach
i sektorach zycia spotecznego, albo tez —moga by¢ dla
tego sukcesu przeszkoda” [ 60: 273 ]. Za jego gtéwne
korelaty uznaje za$: zdrowie sensu stricte (brak choro-
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by), sprawnos¢ fizyczng i umystows, mtodosé i urode.
Lacznie stanowig one zaséb, ktory umozliwia jed-
nostkom realizacj¢ ich potencjatu, potrzeb i aspiracji,
petnienie rdl spotecznych i adaptacje do zmieniajacego
sie otoczenia.

Jako kapitat zdrowie stanowi przy tym wazng
determinante nieréwnosci spotecznych. Warunkuje
bowiem dostep do takich spolecznie cenionych débr,
jak: bogactwo, szacunek spoteczny, wladza, wiedza
iudziat w przestrzeni publicznej. Przeporzadkowuje
takze istniejace nieréwnosci spoleczne w sferze doste-
pu do wyksztalcenia i szans na rynku pracy, wielkosci
dochodéw i struktury ich wydatkowania, sytuacji
bytowej i warunkow mieszkaniowych oraz dostepu do
przestrzeni publicznej (architektura miejska, udzial
w kulturze i partycypacja w zyciu spoteczno-politycz-
nym). Kapitat zdrowia ujawnia si¢ wreszcie w sferze
konsumpcji dobr zdrowotnych, gdzie korzystanie
z takich produktéw, jak: zabiegi z zakresu chirur-
gii plastycznej i kosmetycznej, ustugi typu fitness,
zdrowa zywno$¢ i porady instruktorow z dietetyki,
kosmetologii czy promocji zdrowia, staje si¢ Zréodlem
nowego ethosu—healthismu i narzedziem spotecznego
wyréznienia [50, 51]. Znaczacym jest przy tym, ze
coraz czes$ciej akcentuje sig, iz jako zaséb zdrowie nie
jest wytacznie prywatng sprawg jednostki. Przeciwnie,
juz w preambule konstytucji WHO okreslono je jako
dobro publiczne i ogdlnospoteczne. Stad podkresla sie,
ze kwestii zdrowia nie mozna pozostawia¢ wylacznie
wolnosci i kaprysom jednostki, ale musi ono zosta¢ im
narzucone. Znamienne s tu sfowa premier Norwegii,
doktor Gro Harlem Bruntland, ktéra w lipcu 1998
roku, obejmujac funkcje dyrektora generalnego WHO,
stwierdzila, ze dzialalnoé¢ na rzecz zdrowia musi mie¢
wymiar polityczny [55: 509-510].

Innym wyrazem nadania zdrowiu znaczenia
»ekonomicznego” jest to, ze o ile z jednej strony opieka
medyczna przybiera coraz bardziej charakter ustugo-
wo-komercyjny; o tyle pacjenci staja si¢ szczegblnym
typem konsumentoéw, a zdrowie towarem. Potwierdza
to regularnie zwiekszajaca sie suma naktadéw finan-
sowych na zdrowie, gdzie w samych tylko Stanach
Zjednoczonych w ciagu ostatnich piecdziesieciu lat
wydatki na stuzbe zdrowia ulegly czterokrotnemu
zwigkszeniu z 4 do 17.9 procent PKB, a szacuje si¢, ze
w roku 2040 osiagnag 20 procent. I cho¢ w Polsce udziat
ten wynosi tylko 6,7%, tow Belgiijuz 10,6%, w Szwaj-
carii 10,9%, w Niemczech 11,1%, w Danii 11,2%, we
Francji 11,6%, a Holandii 12%. W catej Unii Europej-
skiej poziom ten wznosi za$ 9% [61]. Jak si¢ wydaje
najwigkszym mankamentem utowarowienia zdrowia
jest to, ze celem medycyny nie jest juz to, by pacjenci
korzystali z jej ustug jak najrzadziej, lecz to, by do tych
kontaktéw dochodzito jak najczesciej. To zas sprawia,
ze medycyna zmienia si¢ w korporacje polityczno-

biznesowsy, a lekarze w biznesmenéw i sprzedawcoéw
ustug, pacjenci w konsumentéw, zdrowie za$ zostaje
sprowadzone do produktu i dobra konsumpcyjnego

[33:35].
Whioski

Podsumowujac powyzsze rozwazanie mozna
zauwazy¢, ze wspotczesne modele zdrowia réznig si¢
od wezesniejszych konceptualizacji tym, ze jest w nich
ono ujmowane jako zjawisko dynamiczne i wieloaspek-
towe. Rownie czgste jest jego rozumienie w terminach
pozytywnych. Inng cecha prezentowanych ujec jest
odréznianie wymiaru obiektywnego i subiektywnego,
co skutkuje zaakcentowaniem osobistej odpowiedzial-
nosci za zdrowie. Wszystko to sprawia, ze definio-
wanie zdrowia nie jest juz wylacznie domeng nauk
medycznych, ale stato si¢ obiektem badan takze nauk
spotecznych i samych laikéw — pacjentéw. Niemniej
jednak, mnogos¢ zaprezentowanych ujec¢ sprawia, iz
to, co wedtug jednego modelu jest zdrowiem nie musi
nim by¢ w ujeciu alternatywnym. To za$ sprawia, ze
kazde z nich jest krytykowane.

Innym problemem, na ktéry wskazuje Elzbieta
Korzeniowska [17: 469] jest to, jedne definicje sg
bardzo ogdlne i o wysokim poziomie abstrakeji i nie
znajdujg zastosowania w praktyce medycznej, inne
za$ choc stanowig baze dla empirycznej weryfikaciji, to
nieuchronnie prowadzg do redukeji ztozonego pojecia
zdrowia do perspektywy bardzo szczegbtowej. O ile
bowiem oficjalna ideologia WHO glosi abstrakcyjne
pojecie zdrowia jako dobrostanu biopsychospoteczne-
g0, ktore jest trudne do operacjonalizacji i empirycznej
weryfikacji, o tyle praktyka medyczna redukuje zdro-
wie do wymiaru biologicznego. Stad zasadnym wydaje
sie podkreslenie, ze powyzsze modele maja charakter
wylacznie idealnotypiczny i nie opisujg stanu ,,natu-
ralnego”. Nie powinno to jednak dziwi¢, gdyz kazda
interpretacja zdrowia zalezy od praktycznych celow
medycyny ijest zwigzana z konkretna koncepcja teore-
tyczng i opartymi na niej metodami analizy i pomiaru
[18: 228]. Koncepcje zdrowia zaleza jednak nie tylko
od rozwoju wiedzy naukowej, dostepnych zatozen
teoretycznych, metod i technik badawczych, ale takze
uwarunkowan kulturowych, obecnych w spoteczen-
stwie aksjologii i ideologii, przekonan kulturowych
dotyczacych stanéw pozadanych i niepozadanych
[6]. I whasnie z tego wzgledu ich zastosowania, maja
ograniczony zakres. Wszystko to sprawia, ze pojecie
zdrowie jest definiowane stosunkowo rzadko (o czym
$wiadczy obowigzujaca nieprzerwanie i pomimo licz-
nej krytyki definicja WHO z roku 1948), aw praktyce
spotecznej funkcjonuje ono raczej jako samo-przez-sie-
zrozumiala oczywistos¢.

Niemniej jednak, cho¢ objecie wszystkich opisa-
nych ujec jedna definicja zdrowia wydaje si¢ niemoz-



418

Hygeia Public Health 2013, 48(4): 408-419

liwe [4: 665], nie sposob zaprzeczy¢, ze obowiazujace
definicje zdrowia (i choroby) sa wazne, gdyz — jak
argumentuj¢ gdzie indziej [ 6] — od przyjetego w spo-
teczenstwie rozumienia pojecia zdrowie zalezy kto
moze uzyskac opieke medyczng oraz to, na jaki rodzaj
Swiadczen moze liczy¢. Definicje zdrowia wplywaja
na system ubezpieczen zdrowotnych i finansowanie
opieki medycznej. Co wigcej, przyjete, choéby impli-
cite, zalozenia na temat tego, czym zdrowie jest i czym
powinno by¢, okreslaja przebieg procesu naukowego
od wyboru przedmiotu badan, teorii naukowej i me-
todologii przez sposéb argumentacji i formutowanie
hipotez po interpretacje wynikéw. Definicje zdrowia
okreslaja takze, czy celem medycyny jest leczenie
chordb, czy takze prewencja i tzw. promocja zdrowia.
Znaczenia, jakie ludzie nadaja zdrowiu, ksztattuja
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