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MEDYCZNE I PERSONALISTYCZNE
ROZUMIENIE ZDROWIA

Zdrowie i choroba to dwie podstawowe kategorie Zycia ludzkiego. Zdro-
wie, jako najszczytniejsze dobro i przedmiot jego pozadania, oraz choroba,
jako nierozlacznie towarzyszace mu doSwiadczenie, stangty sila rzeczy u pod-
staw wykrystalizowania si¢ sztuki lekarskiej oraz rozwoju nauk i technik
medycznych. Jednakze nie tylko. Zdrowie i choroba wraz z towarzyszacym
jej cierpteniem ste'y si¢ juz od najdawniejszych czaséw przedmiotem reflek-
sji, tak filozoficznej, jak i teologicznej. Nie chodzi w nich jednak wytacznie
o sama odpowiedZ na pytania, ktére rodzi ludzkie do§wiadczenie oraz o inter-
pretacje tego doSwiadczenia. OkreSlenie zdrowia 1 choroby ma dzi$§ fundamen-
talne znaczenie dla nauki i praktyki medycznej, dla postaw konkretnych oséb,
dla zaangazowan struktur spoleczno-politycznych panstwa, a w dalsze) per-
spektywie takze dla okres§lenia odpowiedzialno$ci moralnej wszystkich pod-
miotéw, ktére w taki czy inny sposéb sa zaangazowane w problematyke
ochrony i promocji ludzkiego zdrowia. Tak wigc od okreSlenia tych pojeé
uzaleznione jest zakwalifikowanie cztowieka do grona ludzi, ktérzy potrzebuja
pomocy medycznej i winni ja otrzymaé; od okreslenia tych poje¢ uzalezniona
jest tez pomoc, tak w wymiarze jakos$ciowym, jak i ilosciowym'

Mimo ze zdrowie nalezy do podstawowych kategorii ludzkiej egzystencji,
to jednak brak jest nie budzacego kontrowersji okre$lenia jego istoty. Wydaje
sig, ze wprost jest rzecza niemozliwa ujednolicenie w tej kwestil stanowisk,
a te definicje, ktére sa formutowane, ujmuja tylko pewne aspekty tegoz za-

! Por. U. E i b ach. Salute e malattia. Riflessioni antropologiche ed etiche sul concetto
e sul senso di salute e di malattia. W: Chiamati alla liberta. Saggi di teologia morale in onore
di Bernhard Hdring. Red. H. Boelaars, R. Tremblay. Roma 1980 s. 205-206.
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gadnienia’ Doswiadczenie, a takze rézne publikacje medyczne ucza wigc,
ze zdrowie samo w sobie jest zagadnieniem bardzo szerokim i mozna je
definiowaé w réznoraki sposéb. Mozna je takze analizowaé z réznych pun-
ktéw widzenia. Niewatpliwie oznacza ono pewien stan czlowieka, ktéry do-
maga si¢ dalszego sprecyzowania: zdrowie moze byé bowiem dobre lub zie,
lepsze lub gorsze. W sensie wiasciwym, czyli takim, w ktérym ,,zdrowie” jest
odpowiednikiem ,,zdrowy”, oznacza ono jednak stan wylacznie dobry, a wigc
taki, ktéry w tym momencie jest wolny od jawnych choréb 1 nie domaga sig¢
interwencji medycznej® Okazuje si¢ jednak, ze i sprecyzowanie stanu pewne;
doskonalo$ci czy normalno$ci nie jest tatwe. Ze swej istoty potrzebuje ono
uwzglednienia wielu réznych czynnikéw. Niezaleznie od tego daja si¢ jednak
wyrézni¢ pewne istotne cechy, ktére nie sa tez obce powszechnemu do$wiad-
czeniu czlowieka. Wszystkie za$ przestanki dostarczone przez ludzka wiedzg,
w tym réwniez przez kompetentne nauki medyczne, stanowia bardzo cenny
element wyjSciowy dla refleksji 1 konkluzji teologicznomoralnych.

I. RYS KLINICZNO-MEDYCZNY

Jedno z najprostszych, a zarazem najstarszych ujeé glosi, ze zdrowie to
,hieobecnos$¢ choroby lub kalectwa” W innym ujeciu tego samego Zrddta,
zdrowie to ,stan pelnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej™
Z fizjologicznego punktu widzenia zdrowie okresla si¢ takze jako ,,peing
zdolno$¢ organizmu do utrzymywania réwnowagi pomiedzy nim i Srodowis-
kiem zewnetrznym, do prawidtowego reagowania na zmiany §rodowiska i ad-
aptacji do tych zmian”>

Posréd powszechnie uzywanych definicji zdrowia dominuje jednakze mo-
del kliniczny, w ktérym ,,zdrowie jest rozumiane wasko i okre§lone tylko

«w obrebie skory czlowieka» wedlug opracowanych standardéw. Zdrowy jest

2Por.P.Wesetucha. U podstaw pracy skutecznej. Zdrowie — praca — srodowisko
spoteczne. W: Sens choroby, sens Smierci, sens zycia. Red. H. Bortnowska. Krakéw 1993 s. 10;
por.takzeJ. Strojno ws ki Zdrowie. W: Katolicyzin A-Z. Red. Z. Pawlak. Poznan 1989
s. 400.

YPor. K. Wi§niewska- Roszkowska. Rewializacja i diugowiecznosé.
Poznan 1990 s. 15;t a z. Asceza, moralnosé, zdrowie. Warszawa 1982 s. 49; t a z. Zdrowie
a postawy moralne. Wroctaw 1991 s. 31.

4 Zdrowie. W: Mata Encyklopedia Medvcyny. T. 3. Warszawa 1988 s. 1426; por. takze
L.Ciccone. Salute e malattia. Milano 1986 s. 33.

5 Zdrowie. W: Mata Encyklopedia Medycyny s. 1426.
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ten, u kogo nie stwierdza sie choroby fizycznej lub umystowej 1 kto nie
doznaje bélu. Maksimum zdrowia osiaga ten, u kogo wystepuje catkowity
brak symptoméw choroby, a maksimum choroby ten — u kogo stwierdza si¢
ich bardzo wiele i zwiazane z tym zagrozenie zycia”® Z powyzszym okre-
§leniem w pelni koresponduje dosy¢é popularne powiedzenie René Leriche’a,
wedlug ktérego zdrowie to ,,zycie z milczacymi organami”’

Powyzsze okre§lenia zdrowia ujmuja je zasadniczo z biologiczno-kliniczne-
go punktu widzenia. Wskazuja one prawie ze wylacznie na poprawne funkcjo-
nowanie ludzkiego organizmu, tak w jego catosci, jak 1 w poszczegdlnych
jego czegSciach. Stad tez w tych ujeciach zdrowie jawi si¢ jako organicznie
bezproblemowe zycte, pozbawione jakiegokolwiek zaburzenia rodzacego nie-
dogodnos$¢ lub cierpienie. Wyrazem zdrowia jest tez mieszczenie si¢ organiz-
mu w granicach wila$ciwych mu norm.

Mimo ze takie rozumienie zdrowia funkcjonuje powszechnie w kregu
klinicznym z racji jego prostoty, przejrzystosci i praktyczno$ci, to jednak
trudno si¢ z nim zgodzi¢ w calej rozciagltosci. Przytoczone okreslenia zdrowia
sa owocem trwajacego mniej wigcej od XVI-XVII wieku, a konkretnie od
»przewrotu Kartezjariskiego” procesu zmian w rozumieniu natury zywej,
a takze reorientacji antropologicznej, w wyniku ktérej organizmy biologiczne,
w tym takze organizm ludzki, prébuje si¢ coraz bardziej przedstawié jako
swoiste laboratorium chemiczne czy tez biologiczna maszyn¢ funkcjonujaca
zgodnie ze swoim programem® Tymczasem calo$ciowe ujecie osoby ludz-
kiej, uwzgledniajace jej jednoS$¢ duchowo-cielesna oraz jej transcendencje,
zobowiazuje do stwierdzenia, iZ jej organizmu, a konsekwentnie réwniez jej
zdrowia nie mozna ujmowaé wylacznie w kategoriach dynamizméw biologicz-
no-chemicznych, biologiczno-psychicznych czy tez biologiczno-spotecznych.
Model kliniczny budzi wigc powazne zastrzezenia.

Trudnosci rodzi juz dominujaca w tych modelach kategoria normatywnos-
ci. W tym ujeciu bowiem definicja zdrowia zaklada pewne ramy ,,normalnos-
ci” 1 ,statystycznosci” okreSlane klinicznie, a takze uznane spotecznie. Oby-
dwa takie modele maja swoje stabe strony i prowadza do kontrowersyjnych
konkluzji. Model ,,normalnosci” i ,,statystycznosci”, jakkolwiek powszechnie

®S.Poznaiiska Zdrowiec. W: Maly stownik encyklopedyczny. Red. M. Barczynski,
J. Bogusz. Krakéw 1993 s, 491,

7 Cyt. za: P Verspieren. Leben Gesundheit, Tod. W: Neue Summe Theologie.
T 2: Die neue Schopfung. Red. P. Eicher. Freiburg-Basel-Wien 1989 s. 279.

" Por. T. K u l i k. Wspdlczesna koncepcja zdrowia. ,Medycyna 2000” 6:1995 nr 53-54
s. 43,
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uzywany przez stuzbe medyczna i zrozumiaty spotecznie (zaczynajac od tabel
proporcji migdzy wzrostem i waga ciala, a skorficzywszy na normach morfo-
logicznych krwi) ryzykuje w niektérych przypadkach, nie tylko brakiem
elastycznosci, sztywnos$cia progu czy pominigciem jednostkowosci kazdego
cztowieka, ale co najwazniejsze, zasugerowanym wyzej bledem antropo-
logicznym. Cechuje go bowiem znaczny mechanicyzm biologiczny: czlowiek
zostaje zredukowany do biochemicznej i anatomicznej struktury. Z kolei
funkcja lekarza do roli biologa, fizjologa czy po prostu ,architekta” ludz-
kiego organizmu. W procesie terapeutycznym oznacza to, ze zdrowie nie
jest uzyskiwanym stanem osoby, ale produktem okreSlonego procesu ,.bio-
technologicznego”

W omawianym uj¢ciu pojecie zdrowia zostaje dalej uzaleznione od kontek-
stu spoteczno-kulturowego. Spoteczno$¢ w taki czy inny sposéb okre$la nieja-
ko odgémie kryteria normalnos$ci i je weryfikuje, co oznacza, Ze chory jest
ten, kto nie odpowiada spotecznej wizji normalnosci czy tez powszechnie
uznanym normom. W dalszej perspektywie, w najlepszej kondycji zdrowotne;j
jest po prostu czlowiek z wynikami ,,po $rodku”® Tymczasem medycyna
w swych zalozeniach personalistycznych jest czym$ wigcej niz zbiorem norm,
parametréw, poréwnywaniem ze Srednig statystyczng, a troska o zdrowie
instruktarzem obstugi ,,biologicznej maszyny”

Powyzsze uwagi nie oznaczaja jednak, ze model biologicznej ,,normal-
nosci” jest bez znaczenia. Normy biologiczne organizmu stanowia niezwykle
wazne kryterium zdrowia i choroby. Wystarczy juz wspomnie¢ o tej podsta-
wowe] normie, jaka jest poziom krwinek, cukru czy cholesterolu we krwi.
Zachwianie ustalonego przez ,natur¢” poziomu grozi powaznymi kompli-
kacjami, zachwianiem funkcjonalnosci osobowej czy tez wprost utratg zycia.
Jak juz jednak podkres§lono, ustalenie ,,normalnosci” stanowi wazny ele-
ment definicji zdrowia (czy tez choroby), ale nie tworzy jeszcze pelnego
obrazu zdrowia czlowieka. ,,Zdrowy” bowiem jest nie tyle organizm, co
cztowiek-osoba'”

Analogicznej analizie mozna poddaé model adaptacyjno-fizjologiczny.
Nalezy zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze zdrowe organizmy maja znaczna
zdolno$¢ przystosowawcza do warunkéw zewngtrznych. Jednakze zdolnosé ta

? W takim ujeciu zdrowia nalezatoby uznaé¢ na przyktad za chora juz takg osobe, ktérej
wzrost przekracza $rednig statystyczna, co jest absurdem. Por. W e s et u c h a. U podstaw
pracy skutecznejs. 10;H. R. Wul ff, S. A Pedersen R Rosenberg Filozo-
fia medycyny. Warszawa 1993 s. 73-74.

O por., Wulff, Pedersen Rosenberg Filozofia medycyny s. 86-87
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nie zawsze jest adekwatnym wskaznikiem zdrowia. Moze by¢ ona faktycznie
uznana za wyraz jego sprawnosci, ale tylko w tych przypadkach, kiedy oto-
czenie jest wolne od czynnikéw szkodliwych, to znaczy takich, ktére sa
w stanie wptywac niszczaco na organizm. Przystosowanie organizmu do §ro-
dowiska skazonego nie moze juz by¢ uznane za dobitny wyraz jego popraw-
nego funkcjonowania. Z akomodacja do takich warunkéw zwigzana jest
bowiem walka obronna organizmu o zachowanie wewngtrznej réwnowagi, co
réwnoczesnie niesie ze soba asymilacj¢ czynnikéw szkodliwych, a wigc pod-
wazajacych jego wilasciwe reagowanie. Stad tez umiejgtno$¢ dostosowania si¢
organizmu do Srodowiska moze by¢ utozsamiana ze zdrowiem, ale moze by¢
tez tylko wskaznikiem jego witalnoSci, ktéra poprzez kontakt ze szkodliwymi
czynnikami zostaje stopniowo nadwerezona, a w koficu zniszczona'l

Nalezy tez podkresli¢, ze sama adaptacja nie moze pomijaé czynnika oso-
bowego. Cztowiek odpowiedzialny bedzie bowiem unikat przystosowania do
warunkow zdrowotnie niekorzystnych, a jednoczes$nie bgdzie zabiegat o zgod-
ng symbioz¢ ze zdrowym Srodowiskiem naturalnym. Symbioza ta nie jest
relacja statyczna i1 jednostronna, ale dynamiczna i przez to dwustronna:
majac na uwadze swoje zdrowie, czlowiek nie bedzie troszczyt si¢ wylacz-
nie o ochrong swojego organizmu przed czynnikami dla niego szkodliwymi,
ale réwniez o Srodowisko swojego bytowania. Przystosowanie nie jest wigc
wytacznie procesem §lepym, mechanicznym, ale zaktada §wiadome i odpowie-
dzialne wybory czlowieka. I wtasnie taka postawe nalezy uznaé za przejaw
zdrowia, a zachowania przeciwne za przejaw patologii.

Za wazne rozszerzenie powyzszych refleksji nad zdefiniowaniem zdrowia
nalezy uznaé krytyczna prezentacj¢ znanego historyka medycyny Pedro Lain
Entralgo. Autor ten — podobnie jak H. Kirschner — wyréznia trzy podstawowe
jego kryteria: obiektywne, subiektywne oraz socjo-kulturowe!'?

Kryteria obiektywne to: 1. morfologiczne, czyli brak jakichkolwiek stwier-
dzalnych bezposrednio czy posSrednio deformacji lub naruszen struktury ana-
tomicznej, ktére nalezaloby uznaé za nieprawidlowe, znamionujace chorobe.
W tym ujgciu ,,zdrowy” oznacza nienaruszony, bez zmian chorobowych;
2. etiologiczne, czyli brak w organizmie wad genetycznych oraz czynnikow

"Por K. Wisniewska—-Roszkowska. Asceza, moralnosé, zdrowie. War-
szawa 1982 s. 50.

2pLain Entralgo P. Antropologia medica. Cinisello Balsamo (Milano) 1988
s. 113 nn.; takze H. K irs c hner. Pojecie zdrowia i jego ocena. W: Medyvcyna zapobie-
gawcza i Srodowiskowa. Higiena ~ Ekologia kliniczna — Zdrowie. Red. Z. Jethon. Warszawa
1997 s. 20-26.
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patogennych, to znaczy zywych czynnikéw chorobotwérczych, jak bakterie,
wirusy, pasozyty, a takze substancji chemicznych lub ciat obcych. ,,Zdrowy”
oznacza wiec wolny od tych czynnikéw, ktére nie pozwalaja zy¢ w sposéb
normalny lub wywotuja choroby; 3. funkcjonalne, czyli obecnoS¢ w wystar-
czajacym stopniu witalno$ci funkcjonalnej. ,,Zdrowy” okre§la normalna ak-
tywno$é czlowieka; 4. utylitarne, czyli zdolno$é do pracy, w tym spoleczne;j,
do petnienia stuzb publicznych, do twdérczosci intelektualnej czy artystyczne;,
bez nieproporcjonalnego wysitku i bez szkodzenia sobie. ,,Zdrowy” oznacza
zdolny do petinienia takich rél; 5. postaw, czyli postepowanie uznane za nor-
malne w ramach spotecznosci, do ktérej cztowiek przynalezy. ,Zdrowy”
oznacza wigc zintegrowany ze spolecznoscia'’ Uznajac znaczenie powyz-
szych kryteriéw, autor wskazuje jednoczes$nie na ich braki. Zasadniczo po-
krywaja sie one z tymi, ktére poczyniono juz wyzej, omawiajac kryterium
kliniczne oraz normalnosci czy statystycznosci'®

Kryterium subiektywne znajduje swéj wyraz w odczuciu bycia zdrowym.
Doswiadczenie to konstytuuje kilka faktoréw S§wiadomosSciowo-emocjonal-
nych: 1. poczucie wlasnej moznosci 1 przydatnoSci, oczywiscie w granicach
mozliwos$ci wynikajacych z naturalnej ograniczonosci; 2. dobre samopoczucie
psychosomatyczne; 3. pewne poczucie bezpieczefistwa zyciowego, czy tez
W wymiarze negatywnym brak poczucia zagrozenia ze strony stanu zdrowia;
4. doSwiadczenie pewnej ,,wolnos$ci od ciala” czy tez w sformutowaniu nega-
tywnym, brak doswiadczenia pewnych wymuszenn ze strony ciala (jak na
przykiad drzenie ragk spowodowane przez chorobg¢ Parkinsona itp.); 5. poczu-
cie petnego podobienistwa do cztonkdw spotecznosci, czy tez z drugiej strony
brak poczucia anormalnosci w poréwnaniu z innymi; 6. poczucie wolnosci
w wyborze migdzy samotno$cia lub towarzystwem, z uwzglednieniem jednak
takich czynnikéw, jak wiek, pteé, biotyp, kontekst spoteczny, osobowos¢ itp.
Czlowiek zdrowy moze w kazdym momencie pozostaé sam lub tez by¢ z in-
nymi. Cztowiek chory nie jest wolny od sentymentu samotnosci'’

Omawiany autor wypowiada uwagi krytyczne pod adresem tych kryteriow.
Podkresla, ze i one stanowia konieczny wyraz zdrowia, ale nie moga by¢
uznane za warunki wystarczajace. Zwraca uwage na fakt tak zwanych stanéw
lantanicznych (ukrytych, od lanthdnein), to znaczy takich, kiedy zmiany
chorobowe, organicznie i funkcjonalne nie wywotuja wtasciwych dla nich

13 Antropologia medica s. 118-121.
4 Por. tamze s. 124-125.
!5 Por. tamze s. 125-128.
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odczué. Wskazuje takze na brak wyraZnej granicy miedzy lekkimi formami
nerwicowymi i normalno$cig oraz na zalezno$¢ tych stanéw od kontekstu
kulturowego czy spolecznego, a takze na brak rozréznienia miedzy symulacja
i prawdziwym stanem chorobowym'®

P Lain Entralgo krytycznie ocenia tez kryterium socjo-kulturowe zdrowia.
Podkresla, ze jest ono w powaznej mierze uzaleznione od dominujacego
w danej spolecznosci kontekstu kulturowego czy socjo-ekonomicznego.
Daje jednocze$nie przyklady takich uwarunkowan spolecznych. W Stanach
Zjednoczonych utrata apetytu jest uwaza za objaw chorobowy przez 57%
klasy wyzszej, przez 50% klasy $redniej, ale tylko przez 20% klasy nizszej.
Jeszcze wigksze zréznicowanie pojawia si¢ w przypadku uporczywego kaszlu:
T77% klasy wyzszej, a tylko 23% klasy nizszej. W przypadku béli stawowych
i mig§niowych: 80% klasy wyzszej wobec 19% klasy nizszej'’ Analogiczne
zréznicowanie w odniesieniu do réznych proceséw fizjologicznych, patolo-
gicznych czy chorobowych daje si¢ zaobserwowaé w réznych Srodowiskach
kulturowych. To, co w jednej kulturze (np. europejskiej czy amerykarskiej),
jest uwazane za szkodliwe, w innej (np. w afrykanskiej) jest traktowane jako
przejaw zdrowia'®

Prezentujac powyzsze kryteria, P. Lain Entralgo stwierdza, ze w zaden
sposob nie moga by¢ one pominigte w okre§leniu jakoSci ludzkiego zdrowia.
Jednakze ze wzgledu na jego zlozona rzeczywisto$é nie mozna uwazaé ich
za wystarczajace. Konieczne jest ujecie catosciowe!® Oznacza to — zdaniem
cytowanego Autora — ze okre§lenie zdrowia domaga si¢ jednoczesnego uzycia
wszystkich wyzej wyliczonych kryteriéw. Wazne jest bowiem stwierdzenie
w wymiarach obiektywnych nieobecnos$ci czynnika, ktéry przeczytby stanowi
dobrego zdrowia, a jednocze$nie temuz brakowi musi towarzyszy¢ dobre
samopoczucie badanego czlowieka, czyli spetnienie kryteriéw subiektywnych.
Weryfikacja ta musi jednocze$nie pokrywacé si¢ z przekonaniami spotecznosci,
do ktérej cztowiek 6w przynalezy, a ktérych Zrédlem jest jej kultura i trady-
cja. Ujecie integralne musi tez uwzglednié¢ faktory zwiazane jednostkowo
z danym cztowiekiem, jak chociazby jego osobowo$§é, biotyp itp. Jednoczes-
nie nasz autor rozréznia zdrowie doskonate i relatywne. Pierwsze wystepuje
wtedy, kiedy wszystkie, wyzej wyliczone, kryteria sa spetnione. Jednakze —

'$ Por. tamze s. 129-130.
'7 Por. tamze s. 130-131.
'® Por. tamze s. 130-132.
19 Por. tamze s. 132 nn.
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jak sam podkresla — stan taki jest utopia; cztowiek moze si¢ zbliza¢ do niego
w réznym stopniu, ale nigdy go nie osiagnie. Stad tez w praktyce stan tak
zwanego dobrego zdrowia jest zawsze stanem relatywnym?°

II. RYS MEDYCZNO-PERSONALISTYCZNY

Szeroka perspektywe rozumienia zdrowia, jakkolwiek bardzo uogéliniona,
prezentuje definicja sformulowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO — World Health Organization). W uje¢ciu konstytucji tej organizacji,
powolanej do zycia w 1948 roku, ,,zdrowie to stan petnego fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego dobrego samopoczucia, a nie tylko brak choroby
czy utomnosci”?! Pozytywna strona tej definicji to wyjscie poza kliniczno-
-medyczny sens zdrowia oraz przezwyci¢zenie jego negatywnego rozumie-
nia: zdrowie to co$§ znacznie wigcej niz tylko nieobecno$¢ choroby czy
kalectwa. Obejmuje ono ,réwnowage biologiczna, psychiczng i spoteczna,
w jakiej ma si¢ znajdowaé jednostka ludzka” dostosowana do §rodowiska®
Konsekwentnie réwniez postuga zdrowiu to nie tylko medyczna troska o cho-
rego, ale takze szeroko rozumiana promocja zdrowia jako naczelnej wartosci
osoby ludzkiej. W tym pryzmacie definicja WHO uwzglednia szerszg per-
spektywe antropologiczna: czlowiek jest ujmowany w calej swej globalnosci
cielesnej i psychicznej, wraz z otwarciem na odniesienia spoteczne (jak-
kolwiek w stopniu jeszcze niedostatecznie szerokim). Jednoczes$nie wskazuje
na rol¢ faktoréw pozamedycznych, jak warunki zycia, pracy, pozywienia,
odpoczynku, higieny osobistej i spolecznej, a takze etyki*® przez co zdro-
wie jawi si¢ nie tylko jako problem indywidualny jednostki, ale takze spo-
teczny i polityczny?*

% Por. tamze s. 132-135.

21 Cyt.za:Poznaifska Zdrowies. 491.

7. Chtap. Przymierza medycyny dla ochrony czlowieka — w duchu «Evangelium
vitae». W:J an P awet Il. Evangelium vitae. Tekst i komentarze. Red. T. Styczen, J. Na-
gérny. Lublin 1997 s. 369; J. Ho t 6 w k a. O pojeciu i wartosci zdrowia. ,Etyka” 15:1977
s. 64.

23 Wage tego ostatniego czynnika eksponuje na przyktad H. Schaefer (Uzdrawianie a zba-
wienie. ,,Communio” (PL) 4:1984 nr 6(24) s. 22-37), a takze K. Wisniewska-Roszkowska
w swoich licznych publikacjach.

“Por. M.-L. Lam au. Santé. W: Catholicisme. Hier. Aujourd’hui. Demain. T 13.
Z. 62. Red. G. Mathon. G.-H. Baudry. Paris 1992 kol. 820-821; por. takze Strojn o w-
s k i. Zdrowie s. 401; L. Ci c c o n e. Contributi biblico-teologici al problema della salute.
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Obok tych pozytywéw definicja posiada réwniez pewne niejasnosci i nie-
doméwienia. Nie precyzuje ona, co w gruncie rzeczy oznacza ,,stan pelnego
dobrego samopoczucia”? Czy oznacza pelne zyciowe samozadowolenie czy
catkowicie niezaktécony byt, czy dobre funkcjonowanie spoteczne, czy jesz-
cze co$ innego? Nie jest tez bez znaczenia fakt, ze wyidealizowany przez
WHO stan zdrowia jest praktycznie nieosiagalny, a jezeliby potraktowacl te
definicj¢ jako Sciste krytertum zdrowia, to nikt by go nie posiadal w sensie
pelnym. Nie posiadalby go tez kto§, kto czuje si¢ Zle w niekorzystnych dla
siebie warunkach. Tymczasem zycie obfituje w §wiadectwa, ktére potwierdza-
ja, ze nierzadko czlowiek znajduje wystarczajacy stopieni optymizmu i zado-
wolenia zyciowego nawet w warunkach obnizonej sprawnosci fizycznej. Jezeli
dale) uzna¢ powyzsze okreslenie zdrowia za zobowiazujace, to spolecznosé
ludzka sto1 wobec powaznego imperatywu etycznego i politycznego, ktéry —
jezeli zostalby potraktowany powaznie — musialby sila rzeczy prowadzi¢ do
pozbawionego granic medykalizowania zycia ludzi i spoteczenstw, czy tez —
jak napisze L. Illich — do takiego nasycenia spoteczenistwa opieka zdrowotna,
iz doprowadzitoby to do calkowitego zalamania si¢ autonomii zdrowotnej
organizmu® Co wigcej, jezeli uznaloby sie powyzsze okreSlenie zdrowia
za cel do osiagnigcia, to byloby to wyrazem niepoprawnej utopii, gdyz ozna-
czatloby wiare w nieograniczony post¢gp naukowy i technologiczny, zdolny do
rozwiazania wszystkich ludzkich probleméw, oraz sugerowatoby, ze w wyniku
tego postepu mozliwe jest osiagnigcie idealnego stanu, w ktérym cztowiek nie
bedzie doswiadczal zadnej dolegliwosci i choroby?®

~Anime e Corpi” 19:1981 nr 95 s. 284; t e n z e. Salute e malartia s. 33. Szerzej na temat
definicji zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia zob.: D. Calla h a n. The WHO Defini-
tion of Health. ,Hastings Center Studies” 1:1973 nr 3 s. 77-87. Powyzsze elementy okreslenia
zdrowia sa wyliczane dzi§ powszechnie przez prawie wszystkich autoréw, i to nie tylko
w kontek$cie analizy definicji WHO: por. np. Jan P aw et II. Encyklika Laborem exer-
cens. Rzym 1981 nr 19; J. Ko w al s ki. Obrona iycia ludzkiego w praktyce lekarskiej
w Swietle nauki Kosciota. ChS 18:1986 nr 8-9(155-156) s. 91-92; K. Gibin s ki. O poli-
tyke zdrowia. WDr 1993 nr 2(234)s. 81 nn.; R. A. L amb o urne. Ewolucjamodelu zdro-
wia. W: Sens choroby, sens Smierci, sens zycias. 93-101; P. S p o r k e n. Darf die Medizin,
was sie kann? Probleme der medizinischen Ethik. Diisseldorf 1971 s. 43 nn.; S. Spi n-
santi. Salute. W: Dizionario di Bioetica. Red. S. Leone, S. Privitera. Bologna 1994 s. 866;
P.Maloof. Maladie et santé dans la société. ,,Concilium” (FR) 1991 nr 234 s. 37 nn.

5 Por. Wywiaszczenie zdrowia. W: Sens choroby, sens smierci, sens zycia s. 122. Por.
takze L a m a u. Santé kol. 821 n.; Kirschner Pojecie zdrowia i jego ocena s. 20.

% Por. Ei b ach. Salute e malattias. 208-209; Lain Entra | g o. Antropologia
medica s. 118.
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W pewnym sensie naprzeciw tym zastrzezeniom wychodzi opracowana
w trzydziesci lat péZniej przez Miedzynarodowe Zgromadzenie Towarzystw
Medycznych nowa definicja, wedtug ktérej ,,zdrowie jest to mozliwo$¢ naj-
dluzszego, samodzielnego, aktywnego i twérczego zycia bez choréb 1 niepet-
nej sprawnoéci, albo nawet razem z nimi, jesli nie da si¢ ich wyeliminowag¢”
Zdaniem prof. Z. Chtapa i ta definicja budzi wprawdzie pewne kontrowersje,
gdyz warto$¢ zycia wiaze ze zdolnoScia do ,,prowadzenia aktywnego, sensow-
nego zycia, nawet je$li istnieja pewne dolegliwosci czy ulomnosci organiz-
mu”?’ Ponadto pomija ona spoleczna warto$é zdrowia, a takze te czynniki
pozamedyczne, ktére w istotny sposob maja na nie wplyw. Jej wartoS¢ polega
jednak na tym, ze nie idealizuje zdrowia, stawiajagc mu wymagania nierealne,
a zarazem podkre§la znaczenie czynnikéw osobowych w jego ksztattowaniu.

Warto tez podkres$li¢, ze waznym uzupetnieniem dla powyzszej definicji
jest okreslenie podane przez tak zwang Kartg Ottawska z 1986 roku: ,,zdrowie
jest zespolem potencjalnym, indywidualnym i spolecznym, jednym z bogactw
naturalnych kraju determinujacych rozwéj spoleczny, gospodarczy czy indy-
widualny”?8

Idac niejako po linii powyzszych uwag, zwlaszcza zwiazanych z definicja
Swiatowe; Organizacji Zdrowia oraz ja rozszerzajacych, cytowany juz Me-
dyczny stownik encyklopedyczny méwi o réznych modelach zdrowia, stwier-
dzajac zarazem, ze ,,pytanie o to, czym jest zdrowie, jest pytaniem o charak-
terze filozoficznym” Odpowiedzi na nie moga by¢ rézne: ,,od okreslenia go
w bardzo waski sposéb (model kliniczny) do szerszego (model rél spotecz-
nych), do szerokiego (model adaptacyjny) i bardzo szerokiego (model samore-
alizacji)”®® Dalej, obok ukazanego w pierwszej czesci niniejszego opraco-
wania modelu klinicznego oraz adaptacyjno-fizjologicznego, ktéry jest zali-
czony do szeroko rozumianego modelu adaptacyjnego, Stownik wylicza na-
stepnie — podobnie jak cytowany juz wczeéniej P. Lain Entralgo — model rél
spotecznych, w ktérym do okre$lenia zdrowia sa stosowane nie tylko stan-
dardy kliniczne, ale réwniez ,standardy ocen spotecznego dostosowania
(cechy, funkcje spoleczne)” Majac na uwadze znaczenie powyzszego modelu,
H. Kirschner napisze ze swej strony: ,,Cztowiek spetnia rézne role spoteczne,
wynikajace z przynaleznosci do okre§lonej rodziny, Srodowiska zawodowego,
organizacji spolecznych badz politycznych, krggu znajomych itp. Ustala si¢

2 . ;

! Przymierza medycyny dla ochrony czlowieka s. 369.
28 Tamze.

YPoznaifska Zdrowies. 491.
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przy tym pewien stan réwnowagi, ktérej naruszenie podlega ocenom otocze-
nia. Pojawienie si¢ ostrej choroby powoduje nagle ograniczenie zdolnosci
pelnienia przyjetych rél. Z kolei choroba przewlekta czesto zmienia sposéb
funkcjonowania jednostki, narzuca pewne rygory lub powoduje wycofanie
sie z pewnych rodzajéw aktywno$ci. Wplyw choroby na petnienie rél spo-
tecznych stanowt na ogét bardzo istotng ceche, uwzgledniang przy kwali-
fikowaniu stanu zdrowia. Zasadnicze znaczenie ma przy tym zdolno$é do
wykonywania pracy”>°

Kolejny model to ,,adaptacyjny” Pojawia si¢ on juz w pismach Hipokrate-
sa. Model ten nie rozumie jednak zdolno$ci przystosowawcze] wylacznie
w kategoriach fizjologicznych, na ktére zwrdécono juz wczesniej uwage, ale
integralnie, to znaczy réwniez z punktu widzenia psychologiczno-spotecznego.
W takim modelu ,,zdrowie jest definiowane jako stan, w ktérym czlowiek
moze wchodzi¢ w korzystna interakcje ze Srodowiskiem naturalnym i spotecz-
nym — dzigki czemu w procesie ciaglej adaptacji dochodzi do odzyskania
réwnowagi (zewnetrznej, wewnetrznej). Choroba jest zaburzeniem adaptacji.
W ocenie zdrowia brana jest pod uwage ocena pod wzgledem klinicznym,
spolecznym 1 zdolnoS$ci przystosowawczych do Srodowiska dzigki wlasnemu
wzrostowi 1 rozwojowi. Maksimum zdrowia ma miejsce wéwczas, gdy czto-
wiek zachowuje gietka adaptacj¢ — z maksymalna dla siebie korzysciag. W ma-
ksimum choroby dochodzi do wyobcowania czlowieka ze srodowiska”?'

Czwarty model, ktéry jest zwigzany z teoria A. Mastowa, to ,,samorealiza-
cja? W tym przypadku ,,zdrowie to ideal ludzkiej natury 1 osobowosci —
choroba jest za$§ stanem, ktéry utrudnia badZ uniemozliwia samorealizacjg.
Cziowiekiem zdrowym jest zatem ten, kto jest zdrowy wedtug oceny fizjolo-
gicznej, spetniania rél spotecznych, przystosowany oraz samorealizujacy sie,
twérczy — ideal okres§lonej cywilizacji, dysponujacy ciagtymi mozliwosciami
rozwoju”*?

Powyzsze okre$lenia zdrowia starajg si¢ ujaé jego istotne aspekty oraz
elementy konstytutywne. Pelne okreSlenie zdrowia domaga si¢ jednak wyeks-

30 Pojecie zdrowia i jego ocena s. 24-25. Por. takzeJ. T. M arcink o ws ki Wspét-
czesny sposob rozumienia pojecia zdrowie. W: Podstawy higieny. Red. J. T Marcinkowski.
Wroctaw 1997 s. 32-33.

3'Poznanska. Zdrowies. 491; por. lakze]. Aleksandrowicz H Du-
d a. U progu medycyny jutra. Warszawa 1988 s. 120-127; K u 1 i k. Wspdfczesna koncepcja
zdrowia s. 43-44; M arcin k ows ki. Wspdlczesny sposéb rozumienia pojecia zdrowie
s.32; Kirschner Pojecie zdrowia i jego ocena s. 21-22.

2 Poznarnska Zdrowies. 491,
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ponowania jego wymiaru personalistycznego, czyli wyraZnie zarysowanego
ksztaltu osobowego. Zdrowie nie moze byé bowiem ujmowane wylacznie
w kategoriach organicznych, jako pewien stan funkcjonalny struktury biolo-
gicznej czlowieka; nie moze tez by¢ ono ujmowane wytacznie w kategoriach
mechanicystycznej zdolnos$ci funkcjonowania w konkretnym kontekscie Srodo-
wiskowym jako maszyna biologiczna; nie moze tez by¢é uyjmowane wylacznie
w pryzmacie utylitarno$ci spolecznej. Sugeruje ono natomiast konieczno$é
odczytania go w perspektywie natury osobowej cztowieka.

Uniwersalnym pozostaje uprzednio wypowiedziane juz stwierdzenie, ze
pojecie zdrowia jest w istotny sposéb zwigzane z do§wiadczeniem czlowieka.
To doswiadczenie w wymiarze podstawowym ma charakter w najwyzszym
stopniu jednostkowy. Dotyka ono zaréwno biologicznej, jak 1 psychiczno-du-
chowej sfery konkretnej osoby. Stad tez w tym wymiarze méwi si¢ o do-
$§wiadczeniu zdrowia 1 o czlowieku zdrowym, czyli takim, ktéry nie cierpi
z powodu jakiej§ dolegliwosci. Jednakze rozumienia owej dolegliwosci nie
mozna zaw¢zaé wylacznie do zlego samopoczucia czy bélu fizycznego przeni-
kajacego nawet calg osobge. W przypadku niektérych rodzajéw raka czy in-
nych choréb czlowiek nie dos§wiadcza bélu fizycznego, a jednak nikt nie
watpi w jego chorobg oraz w fakt, Ze jego zycie jest bezposrednio zagrozone.
Tak wigc do§wiadczenie osobowe dolegliwos$ci znamionujacej brak zdrowia
nie utozsamia si¢ wylacznie z odczuwaniem bélu, ze §wiadomoscia utomnos-
ci, kalectwa czy po prostu ze ztym samopoczuciem. Chodzi wigc tutaj o do-
legliwo§¢ w znaczeniu witasciwym dla osoby, a wigc takim, ktéry oznacza
brak wlasciwej dla niej homeostazy i nadwerezenie, jezeli nie wprost prze-
kreslente jej naturalnych potencjonalnosci. Konsekwentnie nie chodzi tutaj
o ré6wnowage biologiczna samego tylko organizmu czy psychiki, ale osoby
rozumianej integralnie, jako jedno$ci duchowo-cielesnej oraz istoty relacyjne;j.
Zdrowie wskazuje wigc na stan, w ktérym czlowiek jest wolny od dolegli-
wosci jako czynnika zakldcajacego urzeczywistnianie si¢ osoby oraz petnienie
przez nig r6l spotecznych. Stad tez czlowiek czujacy si¢ zdrowo czy tez
uznany za zdrowego nosi w sobie wirusy i bakterie, ma usunigty wyrostek
robaczkowy, uzywa okularéw, zupetnie wytysial, w wyniku nieszczgs§liwego
wypadku utracit palec, a takze cierpi silne béle, jak kobieta w czasie porodu,
oraz ma momenty zlego samopoczucia, jak czlowiek zmeczony praca. W sen-
sie pelnym brakiem zdrowia nie jest tez juz sama w sobie sytuacja patolo-
giczna, ale taki wlasnie stan z chwila, kiedy osiaga poziom osobowy, kiedy
zaczyna kolidowaé z tym, czym osoba jest i co jest wlasciwe osobie, kiedy
ona nie jest w stanie przeciwstawié si¢ tej sytuacji 1 przej$¢ ponad nia do
swojej codziennosci lub — kierujgc si¢ odpowiedzialnoScia — nie moze pozo-
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sta¢ na nia obojetna®® Stad P. Verspieren moze napisaé, ze ,,zdrowie czlo-
wieka to zdolno$¢ zachowania w najwyzszym stopniu [mozliwoS$ci] samostano-
wienia 1 wolnos$ci dzialania, a przez to przezwyci¢zania wszystkich sytuacji,
ktére staraja si¢ ostabi¢ jego witalnos§é i potencjat”*

Zdrowie jest rzeczywistoScia, ktérej doSwiadcza osoba jako taka. Jest
niewatpliwie zwiazane ze stanem fizycznym 1 psychicznym czlowieka, ale
jednocze$nie poza ten stan wychodzi, pozostajac w bezposredniej relacji do
wyrazu integralnego osoby, a zwlaszcza do pewnego porzadku hierarchiczno-
-aksjologicznego funkcji i celéw wtasciwych osobie jako osobie®> Konsek-
wentnie réwniez o chorobie w sensie integralnym, osobowym, mozna méwié
dopiero wtedy, kiedy stan fizyczny przekresla, narusza czy dezintegruje ten
wyraz 1 porzadek. Oznacza to, ze ani zdrowie, ani choroba, nie sa w swej
istocie bytami biologicznymi. To nie tyle organizm biologiczny jest zdrowy
czy chory, ale cztowiek jako osoba®® Ona to nadaje pelna tresé i ostateczny
sens zdrowiu czy chorobie. Staje si¢ to tatwo dostrzegalne, jezeli osobe zro-
zumie si¢ integralnie 1 we wlasciwym porzadku strukturalnym. Procesy zacho-
dzace w komérkach pozostaja w funkcji tkanek, tkanki w funkcji organéw,
organy z kolei w funkcji organizmu. Jednocze$nie jest rzecza oczywista, nie
wymagajaca szerszych dywagacji, iz funkcje organiczne nie wyczerpuja
sensu zycia ludzkiego, czy tez, jak to widza H. R. Wulff, S. A. Pedersen
oraz R. Rosenberg, cel ludzkiego zycia nie moze by¢ zdefintowany w termi-
nach biologicznych®” Ostatecznie procesy zachodzace w ludzkim organiz-
mie pozostajg w funkcji osoby. Dysfunkcje na poszczegdlnych stopniach
strukturalnych otrzymuja jakie§ znaczenie dopiero przez to, ze dotykaja osoby

3 Por. pewne sugestie poczynione przez A. Antonovsky’ego (Poczucie koherencji jako
determinanta zdrowia. W: Psychologia zdrowia. Red. 1. Heszen-Niejodek, H. S¢k. Warszawa
1997 s. 207 nn.). Por. takze H. Schaefer. Salute. W: Sacramentum mundi. Enciclopedia teologi-
ca. T. 7. Red. K. Rahner. Brescia 1977 kol. 322-323; Strojno w s k i. Zdrowie s. 401;
Ciccone. Salute e malattia s. 36.

M Leben, Gesundheit, Tod s. 282: ,Wir verstehen unter der Gesundheit des Menschen
seine Fihigkeit, den héchstméglichen Grad von Selbstbestimmung und Handlungsfreiheit
aufrechtzuerhalten und dadurch alle Situationen zu meistern, Die seine Lebenskraft und sein
Potential zu schwichen trachten”

B Por.E.Schockenhoff Ethikdes Lebens. Ein theologischer Grundrif. Mainz
1993 5. 220.

% Por, HR.Wulff, SSA. Pedersen R Rosenberg Filozofia medy-
cyny s. 86-87. Autorzy ci stwierdzaja ponadto: ,nawet takie choroby, jak wrzéd dwunastnicy
czy rak, ktére istotnie stanowia pewien defekt biologiczny, maja przyczyny, objawy i skutki
daleko wykraczajace poza granice biologii” (tamze s. 87).

37 Filozofia medycyny s. 86; por. takze E i b a c h. Salute e malattia s. 213.
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we wlasciwym jej wyrazie. Dopéki ich wptyw wyczerpuje si¢ wylacznie na
wilasciwym dla nich poziomie, maja one znaczenie tylko biologiczne, to zna-
czy sa dysfunkcjami wylacznie biologicznymi, ale nie osobowymi. Analogicz-
nie w przypadku proceséw organicznych warunkujacych zdrowie osoby. Stad
tez, na przykiad, harmonijny proces obumierania i odnawiania si¢ komdrek
w ludzkim organizmie nie jest nieustannym procesem obumierania i1 rodzenia
sie na nowo osoby, ale jest jej niezmiennym trwaniem oraz oznaka jej zdro-
wia i zywotnoS$ci. Analogicznie w przypadku reakcji systemu immunologicz-
nego na zwyrodniate komorki wlasnego organizmu czy tez samounicestwiania
si¢ komérek patologicznych.

W kontekscie powyzszych uwag warto tez podkresli¢, ze idealizowanie
zdrowia, jako zupeinego braku czynnikéw chorobowych w wymiarze orga-
nicznym, mija si¢ z prawda do§wiadczenia 1 rzeczywistosci. Nie chodzi tylko
o powszechnie dominujacy fakt, ze cztowiek czuje si¢ zdrowy, dopdki moze
by¢ zyciowo aktywny i dopdki realizuje wyznaczone sobie cele. Natura nie
zna organizmu medycznie ,,czystego” Obecno$é w ludzkim (nie tylko) orga-
nizmie takich patogenéw, jak wirusy, bakterie czy zmutowane bialka, jest
faktem niezaprzeczalnym. Biologicznie kazdy wigc organizm nalezaloby uznaé
za chory, a dzialania terapeutyczne musialyby obja¢ wszystkich ludzi, zmie-
rzajac do ich ,,oczyszczenia” Tymczasem, ch¢é stworzenia sterylnie czystego
otoczenia czy tez ludzkiego organizmu bytaby nie tylko utopia, ale stanowita-
by powazne zagrozenie dla zycia czlowieka, ktéry egzystuje wlasnie dzigk:
zgodnej symbiozie z tymi, skadinad obcymi sobie czynnikami. Jest tez po-
wszechnie znanym faktem, ze ludzki organizm jest nieustannie atakowany
przez szkodliwe dla niego czynniki. Zdrowie nie polega wigc na braku czyn-
nikéw chorobotwérczych, ale na zdolnosci obrony i zachowania homeosta-
zy®® Konsekwentnie M. Wilson napisze: ,,Nasz system opieki zdrowotne;
cierpi na skutek paradoksalnego zalozenia, ze zdrowie osiaga si¢ przez elimi-
nacj¢ choroby. W miarg jak ro$nie nasza umiejgtno$¢ wykrywania defektéow
ludzkiej biologii i zachowania organizmu, choroby staja si¢ coraz bardziej
skomplikowane. W koricu w ramach medycznego modelu zdrowia nie sposéb
juz znaleZé rozwiazania problemu choroby. System lecznictwa oparty na
znajomosci choroby nie produkuje zdrowia. Mozna w nim tylko wykrywac
coraz wigcej chordb, a nieraz tworzy¢ potrzeby, ktére si¢ potem ma zaspoka-

®Por. Antonovsk y. Poczucie koherencji jako determinanta zdrowia s. 209;
B.Ashley, K. ORourke. Fisica e metafisica della salute e della malattia.
W: G. Russo [i in.]. Bioetica fondamentale e generale. Torino 1995 s. 194-195.
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jaé. Szpitale nigdy nie dojdg do stanu zadowalajacego zaopatrzenia tak
w przyrzady, jak i w personel. Im gorliwiej szukamy choréb, tym wigcej ich
bedziemy znajdowaé, a w efekcie trzeba bedzie jeszcze bardziej rozwijac
techniczne zaplecze i coraz dluzej ksztalci¢ coraz liczniejszy personel. Biorac
pod uwage obecne mozliwosci technologiczne, proces ten nie ma zadnej
granicy — chyba ze w ktérym§ momencie ludzie dojda do wniosku, ze zycie
to co§ wiecej niz utrzymywanie sie¢ w stanie wolnosci od choroby”?

Jak juz podkreslono na poczatku niniejszego opracowania, okreslenie zdro-
wia nie jest rzeczg prosta. Samo w sobie stanowi ono rzeczywisto$¢ ztozong
1 w zwiazku z tym mozna na nie patrze¢ z réznych punktéw widzenia. W op-
racowaniach specjalistycznych zdaja si¢ jednak dominowaé zwtlaszcza dwa
okreslenia, a mianowicie kliniczne i medyczne. Pierwsze zwraca uwage prze-
de wszystkim na ,,parametry” normatywne organizmu zdrowego. Odgrywa
ono istotng role w zdiagnozowaniu stanu zdrowia cztowieka oraz w procedu-
rze klinicznej. Jego warto§¢ polega jednocze$nie na tym, iz pozwala na
w miar¢ trafne okre$lenie konkretnych dziatan terapeutycznych lub ich zbed-
no$¢. Naturalne granice tegoz ujgcia wyznacza natomiast jednostkowe rozpat-
rywanie poszczegdlnych przypadkéw oraz ograniczenie pola widzenia zasadni-
czo do struktury cielesnej cztowieka.

Szersze perspektywy pojawiaja si¢ z kolei w medycznym rozumieniu zdro-
wia. O jego jakoSci nie decyduja tylko wskaZniki kliniczne, ale ro6wniez spo-
leczne 1 kulturowe. Jak uwidocznity to powyzsze analizy, maja one niekiedy
istotne znaczenie w wyznaczeniu nieostrej granicy miedzy zdrowiem i1 choro-
ba. Co najwazniejsze jednak, medyczne rozumienie zdrowia zwraca uwage
réwniez na czynniki pozakliniczne, ktére wspéttowarzysza problematyce jego
ochrony i promocji. Stad jego warto$¢ polega na tym, ze nie tylko okresla
konkretne dzialania terapeutyczne oraz wyznacza ogélne kierunki dzialan
profilaktyczno-prewencyjnych, ale takze zwraca uwage na zakres odpowie-
dzialno$ci struktur spoteczno-politycznych za stan zdrowia jednostek i spote-

¥ Zdrowie, postawy i wartoSci. W: Sens choroby, sens smierci, sens Zycia s. 102-103. Nie-
co dalej autor ten pisze: ,,Wigkszosci choréb nie mozna traktowaé jako czego$, co moze byc
usuniete czy leczone w oderwaniu od osoby. Wszyscy razem jeste§my jednocze$nie zdrowi
i chorzy. Je§li mamy cieszy¢ si¢ zdrowiem, trzeba wprowadzi¢ wewngtrzng harmonig¢” (tamze
s. 116).
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czefistwa. Jego stabag strona jest podatno$é na utopijne podejécie do proble-
méw zdrowia 1 jego ochrony.

Ujecie personalistyczne zobowiazuje natomiast do spojrzenia na problem
zdrowia z perspektywy antropologii integralnej. Stad tez zdrowie nie jest
jedynie petnia funkcjonalnosci biologicznej i sprawno$ci strukturalnej ludzkie-
go organizmu. Domaga si¢ ono uwzglednienia stanu wszystkich elementéw
konstytuujacych osobe jako osobeg, a zwtaszcza spetnienia norm klinicznych,
samo$§wiadomosci, autoposesji, zdolnosci dostosowawczych w wymiarach
srodowiskowych, pelnienia rél spotecznych, w miar¢ dobrego samopoczucia.
Poniewaz zdrowie nie jest jednak dobrem konsumpcyjnym, stad tez udzial
kazdego z tych czynnikéw w okres§leniu zdrowia posiada sobie wilasciwe
proporcje warunkujace wolno$¢ w wyrazaniu si¢ we wiaSciwym dla osoby
kregu kulturowym i aksjologicznym.

Majac na uwadze powyzsze stwierdzenia, nalezy jednoczes$nie podkreslic,
i1z przedstawione ujgcia zdrowia (kliniczne, medyczne 1 personalistyczne) nie
pozostaja wzgledem siebie w opozycji. Z jednej strony eksponujg one wieloa-
spektowo$¢ problematyki zdrowia, a z drugiej wskazuja na niewystarczalno§é
uje¢ naznaczonych jakimkolwiek zawegzeniem pola widzenia przez redukcjo-
nizm antropologiczny. Stad tez, tak jak samo w sobie ujecie kliniczne i me-
dyczne pomija wiele istotnych faktoréw odgrywajacych pierwszorzedna rolg
w stanie zdrowia czlowieka, tak i ujecie personalistyczne nie moze si¢ obej$¢
bez tych pierwszych dwéch okreslen. Bez nich bytoby ono bowiem zawieszo-
ne w prdzni, nacechowane teoretyzmem i pozbawione konkretnych punktéw
odniesienia.

Przez przedstawione spojrzenia na istote zdrowia czlowieka nie przewija
si¢ tez wylacznie spér o antropologie. Adekwatna odpowiedZ na pytanie
o zdrowie odgrywa istotng role¢ w okreéleniu roli stuzby zdrowia, a takze tych
czynnikéw, ktére nie moga by¢ pomijane w opiece lekarskiej. Jak juz pod-
kreSlono, postuga lekarza nie moze by¢ sprowadzona do roli biologa czy
fizjologa. Dla jakos$ci zdrowia i dla jego promocji czynnik osobowy odgrywa
nie mniej wazna role niz struktura biologiczna. Jest to istotne zwlaszcza
wtedy, kiedy dla jakich§ racji zostaly wyczerpane mozliwosci medycyny
klinicznej i sfera psychiczno-duchowa czltowieka winna przejaé na siebie caly
ciezar racji zdolnych wyzwolié¢ optymizm, chociaz w minimalnie koniecznym
stopniu zyciowe zadowolenie oraz do§wiadczenie wewngtrznej wolnoéci od
paralizujacego wpltywu dolegliwosci. W wymiarze osobowym te zdolnos$¢
nalezy uzna¢ za najistotniejszy sposrod faktoréw decydujacych o zdrowiu
czlowieka.
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MEDICAL AND PERSONALIST UNDERSTANDING OF HEALTH

Summary

Despite the fact that health is one of the fundamental categories of human existence, there
is no definition of its essence which does not arouse controversies. It is a complex reality in
itself and hence one can look at it from different points of view. However, two definitions
seem to dominate in papers concerning the subject: the clinical and the medical ones. The
former one especially emphasizes the normative “parameters” of a healthy organism. It plays
an important role in diagnosing a man’s health and in the clinical procedure. Its value also
consists in the fact that it allows starting a fairly accurate therapy or showing that it is
unnecessary. The natural limits to this definition are set by individual considerations of
particular cases and limitation of the field of vision basically to man’s body structure.

The medical understanding of health gives wider perspectives. Its quality is not only
decided by the clinical indices, but also by social and cultural ones. They sometimes have an
important meaning in setting the blurred border between health and illness. However, what is
the most important, the medical understanding of health also stresses extra-clinical factors that
accompany the problems of health’s protection and promotion. Hence its value consists in the
fact that it not only defines particular therapeutic actions and points out general directions of
prophylaxis and prevention, but it also emphasizes the responsibility of social-political
structures for the health of individuals and the society. Its weak point is that it is vulnerable
to utopian approaches to the problems of health and its protection.

The personalist definition obliges one to look at the problem of health from the perspective
of integral anthropology. Here health also is not only full biological functionality and structural
effeciency of the human organism. It requires taking into consideration the state of all elements
constituting a person as a person, and especially fulfilling all the clinical norms, consciousness
of the self, selfpossession, accomodation abilities in the environmental dimentions, playing
social roles, a fairly good frame of mind. Since health is not a consummer good, the partici-
pation of each of these factors in defining health has its own proportions that are the condi-
tions for self-expression in the cultural and axiological circle, proper for the person. Hence the
personal factor plays a role that is not less important than the biological structure for the
quality of health and its promotion. This is especially important when, for some reasons, the
possibilities of clinical medicine have been exhausted and the man’s mental-spiritual sphere
should take over the whole weight of the rations able to release optimism, a minimally
necessary degree of life satisfaction and the experience of inner freedom from the paralysing
effect of the illness. In the personal dimention this ability should be considered the most
important factor deciding about a man’s health.

Translated by Tadeusz Kartowicz



