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Streszczenie

Definicja pojecia ,,zdrowie” w toku rozwoju naukowego ludzkosci zmieniata sie stosunkowo nieczesto. W literaturze
przedmiotu najczesciej przywoluje sie definicje opracowang tuz po drugiej wojnie $wiatowej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Artykul stawia sobie za cel pobudzenie refleksji i dyskusji nad kondycja teoretycznego dorobku specjalistow
nauk o zdrowiu w odniesieniu do definiowania pojecia ,,zdrowie” (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 2, 169-172).

Stowa kluczowe: zdrowie — definicja, filozofia medycyny.

Abstract

The definition of ,health” in the course of scientific development of mankind have changed relatively infre-
quently. In the literature it refers to the definition developed after the Second World War by the World Health
Organization. This article aims to stimulate reflection and discussion on the condition of the theoretical achieve-
ments of professionals in the health sciences with regard to defining the concept of ,,health” (Piel. Zdr. Publ. 2014,
4,2,169-172).

Key words: health - definition, philosophy of medicine.

Obecnie ciagle najbardziej popularna w od-
niesieniu do liczby cytowan definicjg zdrowia jest
ta, ktdra zostala stworzona przez WHO w 1946 r.
Warto sie zastanowi¢, czy popularno$¢ tej defini-
cji jest rownoznaczna z jej aktualnoscig. By¢ moze
powtarzanie znanej definicji jest wygodne, ponie-
waz, komediowo parafrazujac, najbardziej lubimy
te melodie, ktore znamy.

Zabiegiem czgsto stosowanym w srodkach ma-
sowego przekazu jest przywolanie odbiorcy chwy-
tliwym, a czasem kontrowersyjnym tytutem, ktory
powinien by¢ podsycany jeszcze bardziej kontro-
wersyjnym leadem, czyli pierwszym akapitem.
Poniewaz rozpoczal si¢ juz drugi akapit, autorka
spieszy czytelnikowi wyjasni¢, ze oczywiscie zdro-

wie samo w sobie nie bedzie w tym artykule roz-
patrywane jako paradygmat, ale definicja pojecia
»zdrowie” jak najbardziej.

Na poczatek warto pochyli¢ sie nad zasadnos-
cig niniejszych rozwazan. Jak pisze Anna Nawroc-
ka, humanistyczny namyst nad rozwojem nauk
medycznych jest szczegdlnie istotny w kontekscie
»postepujacej dehumanizacji nauk medycznych
wyrazajacej si¢ w technicyzacji i instrumentaliza-
cji leczenia, instytucjonalizacji stuzby medycznej,
depersonalizacji relacji lekarz-pacjent, przeobra-
zeniu si¢ omawianych dyscyplin w zespol wyspe-
cjalizowanych nauk szczegdtowych i eliminowanie
postawy milosierdzia, a takze w kryzysie autoryte-
tow” [1]. Medycyna jest dziedzing interdyscypli-
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narng, tworzacg si¢ pod wplywem pradow filozo-
ficznych, ktdre redefiniowaly zwiazek uzytecznej
praktyki z dzialaniem na zywym, czujacym i mysla-
cym czlowieku [1]. W zawigzku z tak doniosla rolg
zaréwno medycyny, jak i filozofii nieodzowny staje
sie filozoficzny namyst nad istotg cztowieczenstwa
i dzialalno$ci medycznej, jako tej, ktéra ma $wiad-
czy¢ ustugi na korzys¢ czlowieka, a nie tylko me-
chanicystycznie pojmowanego organizmu - zesta-
wu idealnie wspolpracujacych trybikow. Definicja
zdrowia jest nie tylko podstawa dla zorientowanej
biologicznie dzialalnosci medycznej nastawionej
na naprawianie deficytéw, ale jest pewnym fun-
damentem dla postaw moralnych pracownikow
medycznych. Definicja zdrowia bowiem obejmuje
swym zasiegiem pewna uniwersalng warto$¢, sta-
nowiaca podstawe dla kolejnych wartosci istot-
nych z punktu widzenia zycia czlowieka, jakimi sg
np. szczescie lub mozliwo$¢ samorealizacji.

Bezpo$redni zwigzek sztuki, filozofii i medy-
cyny mozna odnalez¢, rozpatrujac zdrowie w od-
niesieniu do szlachetnosci [2]. Nie bez przyczyny
poeta z Czarnolasu wzywal zdrowie jako szlachet-
ne, a jednoczesnie niedostrzegalne w codziennym
funkcjonowaniu, dopdki ono jest.

Nie sposob takze nie wspomnie¢ o spolecznej
naturze zdrowia samego w sobie. Jak pisze Zofia
Stonska: ,akceptacja spolecznej natury zdrowia
nakazuje odejscie od medycznej perspektywy po-
strzegania zdrowia i wymaga definiowania zdrowia
w sposob pozytywny oraz szukania wérod zmien-
nych spolecznych uwarunkowan ochrony i zaso-
béw zdrowia” [3]. Watpliwosci co do zasadnosci
podejmowanego tematu powinny zosta¢ rozwiane.

Samo omawiane pojecie przez stulecia rozwo-
ju ludzkosci doczekalo si¢ bardzo wielu definicji.
Jak wspominaja niektorzy autorzy — nawet ponad
300 [4]. U zarania sztuki medycznej skupiano sie
raczej na eliminacji choroby niz na poprawie czy
zachowaniu zdrowia. Zdrowie definiowane nega-
tywnie, a okre$lane jako brak niedomagania przez
dlugi czas bylo przedmiotem troski kolejnych
pokolen medykéw. Przyczyny powstawania cho-
réb zajmowaly dwcezesnych lekarzy zdecydowanie
bardziej niz warunki zachowania zdrowia. Posrod
przyczyn choréb wymieniano dzialanie sit nad-
przyrodzonych - zaréwno dzialanie bez okreslo-
nej przyczyny, ktére mozna takze uzna¢ jako wi-
dzimisi¢ rozmaitych bostw, ale takze jako kare za
zfe uczynki. Choroba pojawiala si¢ takze z powodu
zakldcenia funkcji zyciowych i na skutek dziatania
czynnikow zewnetrznych [5]. Spojrzenie starozyt-
nych na zdrowie i chorobe obejmowalo, poza oczy-
wistym aspektem fizycznego niedomagania, takze
aspekt psychiczny oraz spoteczny - koncepcje po-
wstawania choroby ujmowaly kwestie wykraczajg-
ce poza te fizycznos¢, uwzgledniajac aspekt ducho-

wosci czlowieka (chociazby w przeswiadczeniu, ze
choroba to skutek ztego zycia, a wiec brak choroby
oznaczal zycie poczciwe). Wiele lat pdzniej poja-
wilo si¢ O$wiecenie, a z nim Kartezjusz i mozna
zaryzykowac stwierdzenie, ze ludzkosci wyrzadzo-
no krzywde, radykalnie redukujac funkcjonowanie
czlowieka do prostej analogii ducha w maszynie.
Jakkolwiek Kartezjusz zwracal uwage na oddzialy-
wanie emocji na zdrowie, to podstawa jego kon-
cepcji bylo stwierdzenie, ze organizm cztowieka,
jak idealnie dzialajaca maszyna, zdréw jest wtedy,
kiedy wszystkie czesci pracujg bez zarzutu [6]. I ta
negatywna definicja zdrowia, czyli brak choroby,
pozostala w $wiadomosci ludzkiej przez wiele ko-
lejnych lat. By¢ moze wlasnie w pokartezjanskiej
spusciznie ciagle zywo istniejacej w potocznej $wia-
domosci, mozna si¢ doszukiwaé przyczyn trudnosci
w pojeciu i zaakceptowaniu psychicznego wymiaru
zdrowia czlowieka, ktory wigze si¢ z zalewajgcg nas
wspolczesnie epidemig chordb psychicznych, z de-
presja na czele.

Po drugiej wojnie §wiatowej po raz kolejny do-
konat sie zwrot w definiowaniu pojecia ,zdrowie”.
Poniewaz mechanicystyczna, kartezjanska kon-
cepcja w obliczu drugowojennego okrucienstwa
mogla si¢ wydawaé pozbawiona humanistycznej
wartos$ci stanowigcej dorobek wiekdw, przyjeto
definicje bardziej przyjazng i zarazem odpowia-
dajacg Owczesnemu stanowi wiedzy. Definicja
zdrowia opisywanego szerzej jako stan dobrosta-
nu psychicznego, fizycznego i psychicznego, a nie
tylko brak choroby lub niedomagania stata si¢ na
wiele kolejnych lat paradygmatem w obrebie nauk
o zdrowiu i samej medycynie, ktory zadomowit si¢
na dobre w $wiadomosci zainteresowanych tema-
tyka naukowcdw oraz praktykow.

I tu pojawia si¢ gléwne pytanie: czy model
definiowania zdrowia zaproponowany juz blisko
70 lat temu jest ciggle aktualny? Z cala pewnoscig
jest to model wygodny. Aby opisaé cztowieka jako
zdrowego, wystarczy ustali¢ tak naprawde 2 wazne
kwestie. Po pierwsze, ze dany czltowiek aktualnie
nie ma dajacej si¢ obiektywnie opisa¢ choroby (lub
niedomagania) oraz po drugie: cztowiek ten su-
biektywnie ocenia, ze znajduje si¢ w pojetym przez
siebie dobrostanie psychicznym, fizycznym i spo-
tecznym.

O ile subiektywnie oceniany dobrostan psy-
chiczny i spoteczny nie jest podstawa do kontro-
wersji, to dobrostan fizyczny juz tak. Stad tez po-
jawiaja sie dyskusje na temat statusu zdrowotnego
osoby niepelnosprawnej w aspekcie fizycznym.
Czy bowiem niemozliwo$¢ poruszania si¢ bez pro-
tezy lub tez wodzka, stanowigc powazng utomnosé
w odniesieniu do dobrostanu fizycznego ocenia-
nego przez obserwatora zewnetrznego, bedzie
oceniana przez samego niepelnosprawnego w taki
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sam sposob? Mozna powatpiewaé. Skoro bowiem
oddaje si¢ czlowiekowi prawo do subiektywnej
oceny wlasnego stanu zdrowia w niematerialnych
jego wymiarach, moze warto byloby oddac¢ tez taka
mozliwos¢ w odniesieniu do zdrowia fizycznego.
Stad o wiele bardziej miarodajna definicja zdrowia
jest ta salutogenetyczna, ktéra okresla zdrowie jako
pewien punkt na kontinuum ,,zdrowie - choroba”,
ktéry sam zainteresowany moze okresli¢. Pojecie
salutogenezy opisal Aaron Antonovsky, formutu-
jac pewne okreslone cechy nowego podejscia do
postrzegania zdrowia. Przede wszystkim odrzucit
sztywny podzial na zdrowych lub chorych, przyj-
mujac raczej mozliwo$¢ plynnego poruszania sie
na kontinuum ,zdrowie - choroba” w réznych
okresach zycia. Podejscie salutogenetyczne to takze
wyjscie poza prosty zakres patogenezy jako gltow-
nego czynnika powodujacego zmniejszenie po-
tencjalu zdrowotnego. Aby okresli¢ stan zdrowia,
nalezy przeanalizowa¢ takze szeroko rozumiane
czynniki srodowiskowe oraz indywidualna historie
zycia danego pacjenta [7]. W podejsciu tym wazne
jest wiec swoiste samodefiniowanie pacjenta, a ze
strony medykow jest istotne wystuchanie tej histo-
rii 1 rozwazenie jej pod katem mozliwosci przede-
finjowania celéow terapeutycznych i planowanych
metod postepowania.

Autorka niniejszej pracy rozumie wzburze-
nie pewnej czesci czytelnikdw odpowiedzialnych
bezpo$rednio za proces terapeutyczny - oddanie
mozliwosci oceny zdrowia przez samego zainte-
resowanego odbiera w pewnym sensie medyczng
odpowiedzialno$¢ za powodzenie procesu zdro-
wienia. Czy jednak nie do tego powinny dazy¢
wspolczesna medycyna i nauki o zdrowiu - do
osobistej odpowiedzialnoéci jednostki za wiasne
zdrowie, w tym takze za proces terapeutyczny?

W tym tez duchu nalezy sie zastanowi¢ nad
kwestig uporczywej terapii, ktéra owszem - wy-
dluza zycie, ale nie poprawia jego jakosci. By¢ mo-
ze przywolujac ten przyklad, nalezy zastanowic sie,
czy nie lepiej uwierzy¢ w subiektywne odczucie lep-
szego samopoczucia chorej osoby, ktéra nie chce
juz by¢ leczona, mimo ze medycyna moze jeszcze
wiele zrobi¢. By¢ moze obok kwestii odpowiedzial-
nodci jest potrzebne takze zaufanie, aby w prze-
strzeni indywidualistycznie nastawionej rzeczywi-
sto$ci zrzec sie kolejnej ostoi paternalizmu, jaka jest
orzekanie o zdrowiu czlowieka bez uwzgledniania
jego subiektywnych odczué. Trudna do przyjecia
dla zdeterminowanych na jedynie stusznym celu,
jakim jest zdrowie pojmowane jako brak choroby,
jest stara prawda, ze kazdy kiedy$ umrze [7]. Jest to
trudne, poniewaz §mier¢ we wspodlczesnej kulturze
stala si¢ swoista porazka medycyny, czyms$ wstyd-
liwym, a nawet, jak pisze Susan Sontag, czyms$
upokarzajacym i bezsensownym, a nieuleczalng

chorobe powinno si¢ za wszelka cene ukrywac [8].
Skoro ,ambicjg medycyny jest uleczalnos¢ wszyst-
kich choréb” [8], to moze nie powinno dziwi¢, ze
gdzies w toku tych kilkudziesieciu powojennych
lat definicja WHO stala si¢ paradygmatem, twier-
dza nie do obalenia.

Paradygmat w filozofii nauki jest rozumiany ja-
ko pewien schemat, system rozumienia poje¢, kto-
ry twdrczo, chociaz nie do konca elastycznie, jest
wykorzystywany w pézniejszych dziataniach w da-
nym obszarze nauki. O tym, Ze definicja pojecia
»zdrowie” jest paradygmatem, warowna twierdza
niemal nie do obalenia $wiadczy liczba cytowan tej
definicji w kolejnych medycznych i okotomedycz-
nych dzielach oraz rozprawach naukowych. Mys-
lac o jakichkolwiek badaniach, ktore uwzgledniaja
w jakimkolwiek stopniu w kregu swoich zaintere-
sowan zdrowie, predzej czy pdzniej natkniemy sig
na definicje WHO. I teraz warto zastanowi¢ sie
nad sitg przyzwyczajenia, ale takze nad wtasnag re-
fleksyjnoscia — czy siegamy po nia, poniewaz jest
najdoskonalsza ze wszystkich nam dostgpnych,
czy tez moze nie znalezliSmy lepszej? A moze war-
to bytoby wyjs¢ jeszcze dalej i sprobowaé stworzy¢
wlasng definicje opierajaca si¢ oczywiscie na do-
robku wspoétczesnych naukowcow, zgodna z przy-
jeta etyka i systemem prawnym. Rozwoj nauki
jest mozliwy wlasciwie jedynie dzigki dziatalno$ci
innowacyjnych jednostek, moze warto wigc wy-
krzesa¢ ducha innowacyjno$ci w nas samych. Jesli
w toku tych rozwazan nad zastang kondycja przy-
wolywanej definicji pojawig si¢ nowe spostrzeze-
nia, autorka tego artykulu z przyjemnoscia si¢ nimi
podzieli. A tymczasem warto zastanowi¢ si¢ nad
jeszcze kilkoma kwestiami.

Dotykajac probleméw okotodefinicyjnych po-
jecia ,,zdrowie”, nalezy chociaz pokrotce sie odnies¢
do poje¢, ktore probuje wdrozy¢ wspdlczesnosé. Nie
sposob w tym miejscu nie wspomnie¢ o koncepcji
zdrowia optymalnego, ktéra jest rozumiana z punk-
tu widzenia pelni mozliwosci, a takze wykorzysta-
nia potencjalu, jaki ma kazda jednostka do pelnie-
nia r6l w poszczegdlnych dziedzinach zycia [3],
a ktora w do$¢ szeroki sposéb nawigzuje do kon-
cepcji salutogenetycznej zdrowia wypracowanej
przez Antonovsky'ego. Upraszczajac rozwazania
na temat istniejacych definicji, warto zaznaczy¢, ze
do pewnego momentu rozwoju ludzkosci funkcjo-
nowalo negatywne definiowanie pojecia ,,zdrowie”.
Wraz jednak z rozwojem technologii medycznej
i humanistycznej myéli nad dziataniem medycyny
dla dobra czlowieka podjeto rozwazania w nowym
paradygmacie zdrowia pozytywnego, dla ktérego
definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia stata sie
chlubnym poczatkiem. O ile akademickie spory na
temat uzytecznej definicji pojecia ,,zdrowie“ moga
praktykow medycyny nuzy¢, o tyle w toku interdy-
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scyplinarnej dyskusji raczej warto zwrdci¢ uwage
na indywidualne spojrzenie praktyka medycyny na
jego klienta, pacjenta, ktory zwraca si¢ o fachowa
pomoc w rozwiazaniu jego probleméw. Oczywi-
$cie mozna niniejsze rozwazania uznac za niewazne
i niewarto$ciowe z punktu widzenia rozwoju samej
technicznie pojetej medycyny, ale nie mozna za-
pomina¢ o humanistycznym oddzialywaniu sztuki
medycznej, ktora od zarania wiekéw stuzyla wlasnie
humanistycznemu rozwojowi ludzkosci, wigzac sie
nieuchronnie i przeplatajac z mysla filozoficzna.
By¢ moze rzeczywistos¢ spolteczno-kulturowa
zmusza nas, medykow, zaréwno teoretykdw, jak
i praktykow, do zmiany spojrzenia na czlowieka
pacjenta, a tym samym do zmiany wygodnej, po-

Pismiennictwo

wojennej definicji zdrowia na rzecz definicji bar-
dziej wielowymiarowej, a tym samym trudniejsze;.
I nie nalezy ba¢ sie tych zmian ani nawet ukrywac
nasuwajacych sie watpliwosci. Jesli zaprzestaniemy
namystu nad definicjg zdrowia, a takze humani-
stycznego powigzania zdrowia i dziatalnosci ludz-
kiej, moze na nas czyha¢ wygodna pulapka, ktora
bedzie usprawiedliwia¢ dziatalno$¢ medyka jako
nastawiong jedynie na ciafo, a nie na holistycznie
funkcjonujacego czlowieka.

Podobno nasz indywidualny rozwoj lezy poza
naszg sferg komfortu. By¢ moze jako ludzkos¢ tez
powinni$my poza te strefe komfortu wyjs¢, aby na
nowo zdefiniowa¢ tak wazne dla nas wszystkich
pojecie ,zdrowie”.
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