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Choroba - obiektywna anomalia w systemie
czy sztuczny konstrukt?

Wprowadzenie

Moj artykul dotyczy sporu wokodt pojecia choroby - sporu, ktory szczegélnie odnosi
sie do medycyny i psychopatologii (moim zdaniem, pozostajacych w relacji inkluzji),
przesadzajac o ewentualnym istnieniu i charakterze przedmiotu tych nauk. Problem
dotyka réwniez posrednio wielu innych dziedzin, przede wszystkim zajmujacych sig¢
funkcjonowaniem czlowieka, w ktérych kwestia ustalenia tego, co jest norma, moze
by¢ réwnowazna sformutowaniu okreslonej teorii — za$ pojawienie si¢ anomalii czy
patologii zmusza naukowcéw do odpowiedniego ustosunkowania sie¢ do nich.

Oczywiscie analogiczne stosowanie pojecia choroby i zaburzen innego typu w bio-
logii wymaga zachowania znacznej ostroznosci; nie chce tez takiej mozliwosci prze-
sadzi¢ juz na wstepie. Niniejsza praca dotyczy choroby - tak jak rozumie si¢ ja na
gruncie medycyny, psychopatologii, biologii czy tez filozofii nauki (konkretnie filozo-
tii biologii). Na wnioski z tych rozwazan przyjdzie jeszcze pora.

Porzadek artykutu jest nastepujacy: w pierwszej kolejnosci staram si¢ wskaza¢d
gltéwne stanowiska w sporze na temat pojecia choroby - dokonuje ich krétkiej cha-
rakterystyki wraz z przykladowym wymienieniem zwolennikéw poszczegélnych ujeé
i definicji choroby. W drugiej czesci przedstawiam najwazniejsze argumenty padajgce
w sporze nad statusem choroby oraz ich krytyke. W trzeciej prezentuje wlasne pogla-
dy na temat poruszanej w tej pracy kwestii, dokonuje podsumowania i przedstawiam
odpowiednie wnioski.

1. Obiektywizm i konstruktywizm

Chorobe nalezy zdefiniowa¢ przede wszystkim z powodéw bardzo prozaicznych:
ubezpieczajacy i ubezpieczeni chcg znaé przedmiot swojej umowy. Dla Polakéw nie
jest to takie oczywiste, ale np. w USA, aby mdc liczy¢ na zwrot kosztow leczenia,
trzeba mie¢ zdiagnozowang i nazwang chorobe, z ktdrej nas (wy)leczono. Na pewno
pojeciem choroby postuguja si¢ na co dzien lekarze i pacjenci, traktujac je jako opi-
sujgce rzeczywisty stan cztowieka - zaburzenie wymagajace zastosowania srodkow
zaradczych. Stanowisko to mozna okresli¢ mianem obiektywistycznego. Jego zwolen-
nicy uznaja, ze
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istniejg pewne fakty na temat ludzkiego ciala, na ktérych zasadza si¢ pojecie
choroby, a ci, ktérzy maja wiedze na temat tych faktéw, beda w stanie dokonaé
wyraznych rozgraniczen, nawet w wymagajacych przypadkach [Kitcher 1997].

Z drugiej strony barykady znajduja si¢ konstruktywisci utrzymujacy, iz

choroba to iluzja, a pewne jej przypadki pokazujg, jak wartosci poszczegdlnych
grup spolecznych prowadza raczej do konfliktu, niz odzwierciedlaja brak wie-
dzy na temat niezbednych faktéw, zas ewentualna zgoda stanowi czesto rezultat
powszechnej zgody co do pewnego systemu wartoéci [Kitcher 1997].

Podobnie jak Dominic Murphy [2008] w dalszej czgsci artykutu bede si¢ postugi-
wal wlasnie tym rozréznieniem na obiektywizm i konstruktywizm, chociaz w literatu-
rze czg$ciej mozna spotkaé odpowiadajgcy im podzial na - odpowiednio - naturalizm
i normatywizm. To drugie rozréznienie wydaje mi si¢ jednak mylace, gdyz mozna np.
by¢ naturalisty (w szerszym znaczeniu), a nie zgadzac si¢ z ujeciem obiektywistycz-
nym w odniesieniu do choroby.

Stanowisko obiektywistyczne da si¢ stresci¢ nastepujaco:

ludzkie cialo sklada sig¢ z licznych systemdéw organdw, majacych okreslone natu-
ralne funkcje, ktére moga zosta¢ zmienione na rdzne sposoby. Cze$¢ tych zmian
bedzie nieszkodliwa i korzystna, ale cze$¢ — nie. Te ostatnie to wlasnie choroby
w ujeciu obiektywistycznym [Murphy 2008].

Istotne jest tutaj, ze wg obiektywistow na gruncie nauki mozna okresli¢: po pierw-
sze — jakie funkcjonowanie nalezy uzna¢ za ,normalne’, a jakie nie; po drugie - kto-
re z zachowan odbiegajacych od normy jest szkodliwe. To silne stanowisko obiek-
tywistyczne, charakterystyczne np. dla Boorsea [1975, 1997]. Zwolennicy stabego
obiektywizmu zgodzg si¢ z pierwszym zalozeniem, jednak nie z drugim, uznajac, ze
szkodliwos$¢ danego obiektywnie istniejacego zaburzenia mozna stwierdzi¢ tylko nor-
matywnie. Takie ujecie na ogét przyjmuje sie na gruncie medycyny.

Silni obiektywisci zgodza si¢ z tym, ze depresja istnieje jako obiektywnie stwier-
dzalne zaburzenie organizmu i ze réwnie obiektywnie jest ono szkodliwe (gdyz np.
nie pozwala na realizacje ewolucyjnych celéw organizmu - przetrwania i reproduk-
cji). Stabi obiektywisci powiedzg raczej, iz depresja istnieje naprawde jako obiektywny
zespol procesow, ktore grupujemy wspolnie w pewna klase jednak juz ze wzgledow
pozanaukowych. Kolejnos¢ konceptualizacji jest tu nastepujaca: (1) stwierdzamy
naukowo obiektywnie wystepujace zaburzenie funkcji organizmu, a nastepnie (2)
decydujemy, czy ta grupa proceséw tworzaca zaburzenie nalezy do szkodliwych, czy
nie - albo naukowo (silny obiektywizm), albo normatywnie (staby obiektywizm).

Przykladem teorii silnie obiektywistycznej jest teoria biostatystyczna Boorsea.
Wychodzi on od pewnej teorii funkcji organizmu - zaktada mianowicie, ze funkcja
to pewien charakterystyczny dla gatunku ,wkiad” w jego przetrwanie i reproduk-
cje. Innymi stowy: X wykonuje funkcje Z, przyczyniajac sie do zrealizowania celu G
w systemie S w czasie t [za: Cooper 2002]. Choroba to zaburzenie tej funkcji, unie-
mozliwiajace funkcjonowanie zgodne z tym, co jest produktem doboru naturalnego.
Mowa tu o funkcjonowaniu organizmu ponizej pewnego progu w odniesieniu do
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$redniej poréwnawczej grupy - okreslonej klasy osobnikéw o biologicznie istotnych
cechach wspélnych (C. Boorse wymienia przede wszystkim pte¢, wiek i gatunek jako
cechy najbardziej biologicznie istotne). W ten sposob statystycznie (i jego zdaniem
obiektywnie) okresla wskazniki ,,szkodliwo$ci”. Na gruncie swoiscie ujmowanej teorii
ewolucji okresla wigc, co jest zaburzonym funkcjonowaniem, a nastepnie za pomoca
ujecia statystycznego stwierdza, czy dane zaburzenie mozna uzna¢ za anormalne.

Konstruktywisci odwracajg kolejnos¢ rozumowania obiektywistow: (1) najpierw
dokonuja negatywnego warto$ciowania pewnego procesu/grupy proceséw/zachowa-
nia/wygladu itd., a dopiero potem (2) szukaja biologicznych przyczyn wyjasniajacych
tak juz ,skonstruowane” zaburzenie.

Konstruktywisci kwestionujg oba zalozenia silnego obiektywizmu - nie tylko uwa-
zaja, ze sad odnosnie do tego, czy dany zespol procesdéw biologicznych stanowi choro-
be (klasa nadrzedna), ma ugruntowanie normatywne, ale twierdzg, iz takze ewentual-
ne okreslenie danych proceséw biologicznych (klasa podrzedna), jako zaburzajacych
normalne funkcjonowanie organizmu, wymaga nienaukowego sadu wartosciujacego.
Zasadniczo poglad konstruktywistow mozna wyrazi¢ nastepujaco:

nie ma czego$ takiego, jak naturalny, obiektywnie definiowalny zbiér zaburzen
ludzkiego organizmu, ktory koniecznie powoduje chorobe. [...] Nazwaé pewien
stan czlowieka choroba to dokonac¢ sadu, ze kto$ w tym stanie odczuwa okreslo-
ne cierpienie, ktére ttumaczymy w terminach proceséw biologicznych [Murphy
2008].

Konstruktywisci odrzucaja mozliwo$¢ istnienia obiektywnych kryteriéow stuza-
cych do okreslenia danego funkcjonowania proceséw organizmu jako zaburzonych
- okre$lamy je mianem zaburzonych czy nienormalnych raczej ze wzgledu na czyn-
niki kulturowe. Tego typu poglady reprezentuje np. Lawrie Reznek [1987]. Wedlug
niego etiologia wyjasnia patologie dopiero po stwierdzeniu, ze mamy do czynienia
z patologig.

Podsumowujgc, oba stanowiska — obiektywizmu i konstruktywizmu - mozna
stre$ci¢ krotko: w ramach tego pierwszego uwaza sig, ze choroby to zaburzone procesy
biologiczne szkodliwe dla organizmu, a w ramach drugiego traktuje si¢ choroby jako
pewne szkodliwe dla organizmu zjawiska, za ktére winimy jaki$ proces biologiczny -
wlasnie dlatego, ze stanowi przyczyne tego szkodliwego zjawiska, a nie dlatego, ze jest
obiektywnie zaburzony [Murphy 2008].

2. Argumenty obu stanowisk

W dyskusji pomiedzy obiektywistami i konstruktywistami bardzo wazne miejsce
zajmuje zalozenie tych pierwszych, jakoby istnialy naukowe przestanki pozwalaja-
ce stwierdzi¢, czy okreslony sposéb funkcjonowania mozna uznaé za zaburzony —
tzn. nienormalny obiektywnie. Sprowadza si¢ to do wskazania naukowych kryteriow
pozwalajacych na wyrazenie opinii, czy dany organizm funkcjonuje poprawnie, czy
nie. Obiektywisci twierdza, ze jest to mozliwe, konstruktywisci sa przeciwnego zdania.
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Obiektywizm ma swoje zrédto w pracach Ch. Boorse'a. Wedtug niego, jakkolwiek
praktyka medyczna nie moze funkcjonowa¢ poza systemem wartosci, to jednak u jej
teoretycznych zrdédel znajduje si¢ wolne od warto$ciowania, naukowe, obiektywne
pojecie choroby [Fulford 2001]. Zdaniem Boorsea, choroba to zaburzenie typowego
dla danego gatunku funkcjonowania organizmu, nalezacego do owego gatunku. Dwa
elementy jego pojecia choroby wydaja si¢ kontrowersyjne: teoria funkeji oraz celowe
ujmowanie teorii ewolucji.

Odnosnie do teorii funkcji naturalnych, jak trafnie zwraca uwage Cooper [2002],
na gruncie teorii Boorsea mozna przyjaé, ze jesli poce sie, aby obnizy¢ temperature
ciala, i owo obnizenie stanowi moj cel jako organizmu ludzkiego, to nalezy tak samo
traktowa¢ wylanie przeze mnie kubfa wody na glowe. Boorse bronilby sig, ze to nie
jest czynno$¢ statystycznie czgsciej wystepujaca w klasie organizméw o wspdlnych
istotnych biologicznie wlasciwosciach, wobec czego wylanie kubta wody na glowe
trudno uzna¢ za funkcje naturalng. W odpowiedzi mozna poda¢, ze kazda taka kla-
sa sklada si¢ wlasciwie z jednej osoby (bo kazdy z nas istotnie rézni si¢ od drugiej
osoby pod wzgledem biologicznym). W praktyce wigc upada kryterium statystyczne
pozwalajace rozgranicza¢ funkcje naturalne i nienaturalne. Co wiecej — kryterium
prawidlowego funkcjonowania organizmu powoluje si¢ na celowe ujecie teorii ewo-
lucji, tzn. przyjecie, ze czlowiek dazy do celu, za jaki uznaje si¢ przetrwanie i ewolu-
cje. Jest to sprzeczne z powszechnie dzi§ przyjmowanym pogladem [np. Rosenberg
i McShea 2008], ze aby teoria ewolucji byta naukowa, nalezy przyja¢ przyczynowosé
kazualna, a nie celowg. Innymi stowy, preferowanie pewnych zachowan czlowieka
jako naturalnych, ze wzgledu na realizowanie przez nie abstrakcyjnych celow, jaki-
mi sg potencjalne przetrwanie i reprodukcja, stanowi w istocie warto§ciowanie i jest
sprzeczne z zalozeniami obiektywizmu Boorsea. Na gruncie jego teorii nie mozna
wiec wykazaé precyzyjnie, kiedy mamy do czynienia z obiektywnie prawidlowym
i naturalnym funkcjonowaniem organizmu. Nie da si¢ zatem spelni¢ podstawowego
zalozenia obiektywizmu. Obiektywisci [Wakefield 1997; Boorse 1997] w kazdym razie
stoja na stanowisku, ze w jezyku potocznym nie postugujemy sie pojeciem choroby
bez oparcia go na pewnym rzeczywiscie istniejagcym biologicznie fakcie. Niektorzy
[Cooper 2002] podkreslaja, iz przyczynowy charakter ewolucjonizmu, a takze trud-
no$¢ w stwierdzeniu, czy dany produkt ewolucji jakkolwiek zaburza, zdawaloby sie,
dzialanie jednego procesu, nie wplywa korzystnie na inny (np. nie mamy ogona, ktéry
pomagalby nam w utrzymaniu réwnowagi, ale czy naprawde mozna by stwierdzi¢,
ze ewolucja powinna preferowa¢ ksztaltowanie si¢ ogona?). Dodam, ze ze wzgledu
na opdznienie ewolucyjne, koszty adaptacyjne, produkty uboczne ewolucji, efekty
przypadkowe (szum) [Buss 2001] oraz dobdr grupowy, teoria ewolucji nie pozwala
nam na okreslenie tego, co powinno uchodzi¢ za prawidtowe zachowanie. Co wigcej,
wydaje sig, ze na gruncie ewolucyjnym poprawny jest wniosek, iz jakiekolwiek zacho-
wanie stanowi pewien produkt ewolucji i nie mozna w ogéle méwic o zachowaniach
nieprawidlowych (pojecie nieprzystosowania traktuje raczej jako warto$ciowanie,
gdyz nie mamy kryteridw, aby stwierdzi¢, czy obecnie zachowanie X jest przystoso-
wawcze czy tez nie jest).

Argumenty obiektywistow (jakkolwiek jest to poglad dominujacy) zasadzajg si¢ na
blizej niesprecyzowanej intuicji, ze pewien sposob dziatania organizmu mozna uznaé
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za nieprawidtowy bez warto$ciowania, chociaz analiza jezykowa zdaje sie to wyklu-
cza¢ [Fulford 2001].

Konstruktywisci z kolei z pewno$cig mieli racje (co pokazuje historia), iz niektdre
zaburzenia byly za takie uwazane ze wzgledéw czysto kulturowych - jak homosek-
sualizm czy masturbacja. Problemem dla konstruktywistow jest fakt, ze jakkolwiek
czesto warto$ciujemy negatywnie pewne zachowania, to nie zawsze od razu uznajemy
je za zaburzone (kradziez, jazda samochodem pod wplywem alkoholu - oczywiscie
w odréznieniu od alkoholizmu). Na przykiad wedlug Coopera (2002) choroba to
stan, w ktérym ,,nie jest dobrze by¢” (is a bad thing to have, kryterium wartosciujace).
Jesli osoba znajduje sie w tym stanie, stwierdzamy, Ze ma pecha (kryterium statystycz-
ne) i Ze stan ten musi by¢ potencjalnie uleczalny medycznie (kryterium biologiczne).
Mozna to uznac za przyklad wywazonego stanowiska konstruktywistycznego. Bar-
dziej radykalni konstruktywisci kwestionujg w ogdle koniecznos¢ istnienia kryteriow
biologicznych dla stwierdzenia, czy dany stan jest choroba — wystarcza kryteria kul-
turowe. Niektorzy twierdzg wprost, ze choroby psychiczne - jako oparte na przestan-
kach czysto kulturowych - tak naprawdg nie istniejg [Szasz 1987, za: Perring 2010].

Kwestionowanie biologicznych podstaw sagdow na temat istnienia lub nieistnienia
choroby jest charakterystyczne dla konstruktywistéw (reprezentujacych na ogédt nauki
spoleczne oraz ,,migkkie” podejscie do psychologii).

3. Przeciwko konstruktywizmowi i obiektywizmowi

Na tym zakoncze dosy¢ skrotowe przedstawienie sporu konstruktywistow z obiek-
tywistami. Spdr ten jest wartosciowy, poniewaz pokazuje gtéwne punkty zapalne
i pozwala si¢ do nich odnies$¢ przez zajecie okreslonego stanowiska. Najwazniejsze sg
odpowiedzi na nastepujagce pytania:

1. Czy choroba istnieje rzeczywiscie? Jesli tak, to jaki jest jej charakter, jesli nie, to

co mamy na myséli, postugujac sie tym pojeciem?

2. Czy mozemy moéwic o prawidlowym funkcjonowaniu cztowieka bez odwotywa-

nia si¢ do sadéw wartosciujacych?

3. Jaki jest status medycyny jako nauki?

Pierwsze pytanie ma charakter ontologiczny i do tej pory byto pozbawione gleb-
szej ontologicznej refleksji. Pytanie o chorobe wywoluje od razu pytanie o norme
i przez to odnosi sie do drugiego, ktore rozmaicie formutowano: Czy organizm X
funkcjonuje prawidlowo/normalnie/w sposéb przystosowawczy/tak, jak powinien/
tak, jak jest dobrze. Wszystkie wymienione okreslenia zakladajg istnienie pewnego
celu. W sytuacji, gdy 0w cel realizujemy, odpowiedz na pytanie moze by¢ pozytywna,
W przeciwnym razie — negatywna. Wzigwszy pod uwage to, co juz wyzej napisatem,
trzeba jednak podkresli¢, ze naukowa refleksja wymaga odrzucenia przyczyny celowej
jako wymuszajacej przyjecie sadu wartosciujacego — obcego metodologii naukowe;j.
Na gruncie nauki mozemy wobec tego moéwic jedynie o przyczynach kauzalnych -
a z tej perspektywy wszystkie czynnosci organizmu sg naturalne i jako takie normalne.

W konsekwencji nie da si¢ méwi¢ o chorobie bez odwolywania si¢ do sgdéw war-
todciujacych. W istocie choroba to pewien negatywnie wartosciujacy sad na temat
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skutkéw wywotywanych przez okreslony, zwykle powtarzalny uklad proceséw bio-
logicznych. Uwazam, ze mozna przyja¢ ekwifinalno$¢ zwigzang z owymi ukladami,
tzn. te same skutki moga by¢ (przynajmniej teoretycznie) rezultatem réznych ukfa-
dow. W zwigzku z tym stanowczo odrzucam obiektywizm w odniesieniu do pojecia
choroby. Mozna by je uzna¢ za pewna dosy¢ specyficzng odmiane konstruktywizmu,
ktory traktuje 6w termin jako pewna uzyteczna dla naukowej klasyfikacji etykiete,
przypisywang okreslonym stanom organizmu, rozpoznawanym za pomocg sympto-
mow - skutkow tacznego oddzialywania proceséw biologicznych.

W praktyce oznacza to, ze funkcjonowanie danego czlowieka mozna opisaé za
pomoca ogromnej liczby zmiennych znajdujacych si¢ na kontinuach reprezentuja-
cych np. poziom neuroprzekaznikéw i hormondw, objetos¢ ptuc, obecno$é bakterii
czy wirusow itd. Okreslone uklady owych zmiennych - bedace skutkiem wzajemne-
go oddzialywania czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych w stosunku do danego
organizmu - wskutek ich wzglednej powtarzalnosci mozna klasyfikowa¢ i nadawac
im etykiete (np. okreslonej choroby, jak gruzlica czy PTSD), co stanowi dla prakty-
ki medycznej pewna uzyteczng heurystyke. W ten sposéb da si¢ podtrzymac stano-
wisko, ze przedmiotem medycyny jako nauki jest choroba czlowieka, majac jednak
$wiadomosé, iz jest to tylko pewna uzyteczna heurystyka, a medycy ze wzgledu na
przedmiot zainteresowan stanowia po prostu specyficzng grupe biologéw.

Podsumowanie

W niniejszym artykule odniostem si¢ krytycznie do funkcjonujacych wspolczesnie
koncepcji choroby i zaproponowalem wtasng teorig, ktéra stanowi odmiane ujecia
stabo konstruktywistycznego. Wnioski plynace z przyjecia takiego pogladu na zagad-
nienie choroby mozna - jak juz wspominalem na wstepie — sprobowac rozciggnaé
na inne obszary funkcjonowania czlowieka, a w szczegdélnosci odnie$¢ do zaburzen
i anomalii, z jakimi majg do czynienia np. przedstawiciele nauk o poznaniu. Prob-
lemem panujgcego dzi§ obiektywistycznego ujecia jest to, Ze o ile na ogdt wysta-
pienie anomalii sugeruje bltad w teorii i wymaga jej weryfikacji, o tyle na gruncie
wspolczesnych nauk medycznych przyjecie okreslonej teorii na temat czlowieka jest
odporne na oddzialywanie takich anomalii. Ewentualne anomalie traktuje si¢ nie
jako dowody na nietrafnos$¢ teorii, ale jako bledy, ktore trzeba naprawi¢, tak aby
funkcjonowanie cztowieka bylo zgodne z przyjeta teoria.

Moim zdaniem jest to podejscie kontrowersyjne, jednak znajomos¢ niebezpie-
czenstw z nim zwigzanych pozwala na unikanie analogicznych sytuacji przy tzw.
zaburzeniach czysto poznawczych (majacych w sumie réwniez charakter biologiczny).
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Disease - Objective Disorder of the System or a Theoretical Construct?

In this paper I refer to discussion between objectivism and constructivism in relation to the
concept of disease. I am presenting the highly objective position of Boorse, pointing to its weak-
ness that generally affects all objectivist theories, especially a problem with an indication of
an objective definition of normal body function. In the end - in line with the position of the
constructivists — I am questioning the possibility of disease as an objective disorder of normal
body function. In the final section I propose an approach to illness, considering it as a useful
heuristic in medical practice, describing essentially repetitive state of the body, which is the
result of biological processes.



