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CHOROBA

Pojecia ,,choroba” uzywamy w wielu réznych sytuacjach. Méwimy na przyklad ,jestem chory’,
pokazujac na szyje, gdzie czujemy bél podczas przelykania $liny. Odestani do lekarza mo-
zemy od niego uslysze(, ze jesteSmy chorzy na to a na to i ze aby wyzdrowie¢ powinnismy
podjac taka a taka kuracje. Co wlasciwie mamy mysli méwiac o ,,chorobie”? Jak powinni$my
zdefiniowac to pojecie?

By¢ moze choroba jest tym, co, jak bolace gardlo, sprawia nam bdl czy dyskomfort. Nie
kazdy jednak bdl, ktéry odczuwamy, jest spowodowany choroba. Zabkowanie, poréd czy
menstruacja mimo tego, ze powoduja bél sa calkiem naturalnymi procesami zachodzacymi
w organizmie. Moze zatem choroba to po prostu to, czego leczeniem zajmuja si¢ lekarze. Tak
byloby w powyzej zarysowanej sytuacji, ale z fatwos$cia dostrzezemy, ze wiele zabiegéw, ktére
przeprowadzaja lekarze, nie ma wcale na celu pozbycia sie choroby. Cata galaz medycyny
zajmujaca sie chirurgia plastyczna moze postuzy¢ tu za przyklad. By¢ moze zatem zdrowie
powinni$my ujac jako pozadana warto$¢, a chorobe przez kontrast jako zto, ktérego powin-
ni$my unika¢. Okazuje sie jednak, ze nie tylko wielu niechcianych rzeczy nie uznajemy za
choroby (jak np. bycia nieatrakcyjnym), ale czasami mozemy takze mozemy pragna¢ choroby
(by opusci¢ zajecia w szkole, by uniknaé¢ poboru do wojska itd.). Zadne z powyzszych in-
tuicyjnych kryteriéw nie sprawdza sie: albo ujmuja one jako chorobe co$, co wcale choroba
nie jest, albo co$, co nazwaliby§my choroba — pomijaja. Jak choroba jest definiowania na
gruncie filozoficznym?

Wspoblczesnie wyrdznia sie dwa gléwne stanowiska na ten temat. Jedni uwazaja, ze je-
steSmy w stanie zdefiniowac¢ chorobe tylko w odwotaniu do naukowych teorii i faktéw. Inni
natomiast twierdza, ze choroba to zaledwie spoteczny konstrukt, uzyteczna fikcja, ktérej jako
spoteczenstwo potrzebujemy. Pierwsze stanowisko, uznajace, ze zdrowie i choroba sg czyms$
obiektywnym, nazywa sie naturalizmem. Drugie, gloszace ich relatywno$¢, zostalo okreslone
jako konstruktywizm (Murphy 2020).

Gléwnym reprezentantem pierwszego z nich jest Christopher Boorse. Uwaza on, ze cho-
robe mozna zdefiniowa¢ naukowo jako zaburzenie normalnego funkcjonowania. Przez nor-
malne funkcjonowanie rozumie gotowosc¢ kazdej czesci organizmu do pelnienia wyznaczonej
funkcji w typowych okolicznosciach przynajmniej na typowym poziomie efektywnosci.
Zauwaza on, ze powinni$my to ,normalne funkcjonowanie” definiowa¢ z uwzglednieniem
kontekstu, miedzy innymi wieku i plci. Inny standard ,,normalnosci” bedziemy mie¢ na mysli
dla siedemdziesieciolatka, inny dla dwudziestolatka, jeszcze inny dla niemowlecia; inny dla
kobiet, a inny dla mezczyzn. Nie oczekujemy od zdrowego starca, ze bedzie wbiega¢ na drugie
pietro bez zadyszki, tak jak oczekujemy tego od zdrowego mlodzierica. I odpowiednio: inne-
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go tempa przyrostu masy mie$niowej bedziemy oczekiwac od organizmu kobiety, a innego
od organizmu mezczyzny. Jak jednak wyznaczana jest ta ,norma”? Boorse uwaza, ze trafne
jej ujecie powinno odwotywac sie do statystyki. Norma to statystycznie typowy udzial, jaki
czesci danego organizmu maja w jego przetrwaniu i reprodukcji. Za norme uznajemy zatem
po prostu to, co wystepuje najczesciej w danej grupie odniesienia (Boorse, 1977).

Zasadnicza cecha przeciwstawnego naturalizmowi stanowiska konstruktywistycznego
jest poglad, ze pojecia zdrowia i choroby sa zalezne od warto$ci i norm wyznawanych przez
dane spoleczenstwo. Jedna z przedstawicielek takiego pogladu jest Rachel Cooper. Uwaza
ona, ze jesli mamy uznac¢ co$ za chorobe, to musi to spetnia¢ trzy warunki: 1) by¢ krzywda
dla tego, kto jej doswiadcza; 2) by¢ pewna pechowa przypadloscia, ktérej wcale nie musiat
nabawi¢ sie jej posiadacz; oraz 3) by¢ czyms, co daje sie leczy¢ w ramach praktyki medycz-
nej. Te trzy warunki wyznaczaja, zdaniem autorki, precyzyjnie granice miedzy chorobami
a innymi przykrymi stanami organizmu. Zobaczmy to na przykladach: wspomniane wyzej
zabkowanie nie bedzie choroba dlatego, ze nawet jesli krzywdzi tego, kto go dos§wiadcza, to
nie jest pewna ,pechowq” przypadloscia, bo na pewnym etapie rozwoju przechodzi je kaz-
dy. Z kolei grypa z pewnoscia choroba jest, bo nie pozostaje bez szkody ten, kto jej doznaje,
zapadniecie na nig nie jest czyms$ nieuniknionym, lecz pechowym i wreszcie: zajmuja si¢ jej
zwalczaniem lekarze (Cooper, 2002).

Dyskusja o definicjach poje¢ zdrowia oraz omawianej tu choroby jest kluczowa dla wielu
wspolczesnych sporéw w bioetyce. Ma ona daleko idace polityczne i spoteczne konsekwencje.
Jest tak dlatego, ze to wlasnie pojecia zdrowia i choroby stanowia centralny przedmiot naucza-
nia na studiach medycznych. Od ich tresci zalezy réwniez zakres tego, co bedzie pokrywac
ubezpieczenie zdrowotne. Wreszcie, odpowiednio ,luzne” pojecie choroby pozwala ludziom
u wladzy prowadzi¢ polityke wykluczenia w stosunku do pewnych grup spotecznych, ktére
sa stygmatyzowane jako ,,chore” To tylko kilka przykladéw, ktére pokazuja jak teoretyczna
dyskusja na interesujacy nas temat bezposrednio taczy sie ze spoteczna i polityczna rzeczy-
wisto$cia, w ktérej zyjemy.

Michat Maczuga
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