Dr. Radu Vrasti Introducere in Filozofia Medicinei

Cap. 9: Conceptul de boala - intre naturalism si normativism!

9.1. Istoria conceptului de boala

Bolile sunt ubicuitare, le gasim peste tot, afecteaza deopotriva oameni, animale sau
plante. Ele sunt in contiinta oamenilor ca si in discursul public sau in conversatiile zilnice.
Despre boli se vorbeste la TV, la radio, in ziare, in romane, piese de teatru, sau poate fi vorba de
boli in picturi sau chiar in muzica. Pe de alta parte, este putin probabil ca cinceva sa treaca prin
viata fara sa nu fi avut vreodata o boala. Cu toate ca boala este o problema asa de importanta in
viata oamenilor, nu se stie suficient despre natura ei si mai ales exista dificultati in a gasi o
definitie agreata de toti: ce este boala? Oameni inteleg instinctiv ce este boala, dar atunci cand se
cauta o definitie problema devine foarte complicata. Toate acestea duc la necesitatea de a
mentiona ca exista o diferenta intre intelesul conceptului de boala folosit de medici, cel folosit de
filozofi si antropologi si cel folosit in viata de toate zilele. Pentru medicina, boala se afla drept in
inima ei, ea este ceea ce a facut ca medicina sa fie posibila, necesara si dorita, pentru filozofi
boala este un subiect de disputa referitor la statutul ei ontologic si epistemologic: este ea un lucru
care are o existenta independenta, naturala, sau este o creatie a mintii noastre, in special a
medicilor, este intelesul ei dat de mecanismele ei intrinseci sau de valorile sociale si culturale
intr-un spatiu dat? Si, in fine, pentru oamenii obisnuiti boala este ce te aduce la medic pentru
ajutor, este ceea ce explica suferinta si ceea ce da sens apararii sanatatii. In mare parte, lipsa
acordului cu privire la ce este boala vine din faptul ca boala nu este un lucru, un obiect, ea este
mai mult un concept. Ca multe alte concepte, nu are un inteles uniform si astfel pentru unii este
vorba de frica, suferinta sau necaz, pentru altii este vorba de simptome si de deteriorarea
bunastarii lor fizice. Pentru uzul curent, boala este inteleasa ca o afectare a unui organ sau a
intregului organism, se poate transmite intre oameni sau de la animale la oameni, poate avea
legatura cu alimentatia sau cu varsta, cu contactul cu anumite substate sau cu expunerea la
diferiti agenti fizici sau climaterici.

Din aceata succinta prezentare se poate deduce de ce continutul notiunii de boala a fost

mereu un subiect de dezbatere ce a insotit istoria civilizatiei umane de milenii si pana astazi.

! Mentionez inca o data ca aceasta lucrare nu include comentarii despre bolile psihice; cand vorbesc de boli ma refer
numai la bolile somatice, corporale, fizice. Dupa parerea mea, acestea pot si trebuie sa faca subiectul unor lucrari
separate, statutul lor ontologic, epistemologic si fenomenologic fiind cu totul aparte.
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9.1. Istoria conceptiilor despre boala

Conceptele pe care oamenii in variate culturi le-au utilizat in incercarea de a intelege si
raspunde la experientele de boala au legatura cu felul cum oamenii se raporteaza la natura (von
Engelhardt, 2004). Preocuparea oamenilor fata de acestea poate fi documentata din cele mai
vechi timpuri. Ea apare pe masura in care bolile au produs consecinte imediate pentru persoana
in cauza si consecinte extinse pentru grupul si comunitatea din care individul bolnav facea parte.
Astfel, notiunea sau conceptual de boala a exprimat diferite idei despre natura bolii de-a lungul
timpului. La inceput acest cuvant a vrut doar sa diferentieze durerea sau suferinta de sanatate si
nu natura sau cauza bolii. Urmarirea evolutiei acestui concept urmeaza dezvoltarea medicinei si a
stiintelor biologice in general.

Ideea de boala ca entitate separata a izvorat in parte din conceptual demonic asa cum a
fost descris de culturile foarte vechi. Se poate spune ca in acele timpuri medicina avea un
caracter magico-mistic, demonic-religios. Factorii exogeni precum spiritele, vrajile si zeii erau
considerati responsabili pentru boli. Precursori ai sistemului medical si ai teoriilor bolii au fost
gasiti in culturile vechi ale Mosopotaniei si Egiptului, stabilind conexii intre conceptele naturale
si religioase, pe de-o parte, si viziunea bolii si sanatatii pe de alta parte. Pentru acestia, sanatatea
si boala ar fi atat fenomene naturale cat si religioase. Explicatia cauzala, magia si credinta
coexistau in teoria si practica medicala, iar medicina acelor vremuri combina ritualul religios cu
tratamentul empiric (von Engelhardt, 2004). De exemplu, imbolnavirea a fost asociata cu
pacatul sau datorata invaziei de spirite, de vrajitorii si pedepse ale zeitatilor pentru incalcarea
regulilor stabilite. Codul babilonian al lui Hammurabi (1750 i.e.n.) contine prima lista de
onorarii chirurgicale si penalitati in caz de esec. Vindecatorul traditional de sorginte religioasa
devine treptat doctorul profesionist.

Conceptul de boala, ca deviere de la normal, a aparut mai intai in gandirea greaca. Vechii
greci explicau sanatatea si boala cosmologic si antropologic, adica, in relatie stransa cu natura in
general si cu natura umana in special. In Grecia antica coexistau reprezentantii mai multor scoli
de gandire care incercau sa explice cauzele bolilor si modul de tratare a lor. Printre acestea, erau
“metodistii” care suspectau ca ceva necunoscut produce pori in tesuturile corpului astfel incat
substante pot sa patrunda din afara sau sa iasa dinauntru, ceea ce face corpul ori prea uscat or

prea umed. ,,Empiricistii” credeau in trairile celor ce erau bolnavi si experienta lor era ceea ce
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poate arata ce este boala; astfel ei acceptau doar datele care pot fi percepute de simturi, iar trairile
care se repetau des deveneau simptome si boli. Medicul grec Hipocrate (460-370 i.e.n.),
considerat parintele medicinei, a negat originea divina a bolilor si a dezvoltat o abordare
naturalista a medicinei. El a postulat originea umorala a bolilor, spunand ca corpul omului
contine sangele, flegma, bila galbena si bila neagra iar sanatatea este data de o proportie corecta
intre aceste fluide. In schimb, boala era generata de perturabari in cele patru umori ale corpului.
Aceasta perturbare poate apare din excese nenaturale sau defecte ale umorilor, dintr-o schimbare
a locului lor natural sau din faptul ca umorile si-au schimbat calitatea. In majoritate, bolile sunt
date de predominanta flegmei sau a bilei si aceasta perturbare se produce datorita dietei sau
mediului, iar bolile pot fi descrise si diagnosticate in functie de simptome. Mai erau si
,penumatistii” care credeau in pneuma, un foc interior care tine in viata toate fiintele, dar care sta
si la baza bolilor. Ei inventeaza cuvantul discrazie ca un dezechilibru al umorilor din organism.
,Eclecticii” acceptau toate dogmele care meritau si care se potriveau unei situatii. Mai tarziu, in
Grecia lui Alexandru cel Mare, s-a permis disectia corpurilor umane si Herophilus este primul
care a furnizat date coerente despre anatomia umana.

Cel mai cunoscut medic grec eclectic a fost Galen (129-216 e.n.). El a fost un admirator
al lui Hipporcate, diseca animale si agrea ideea ca bolile apar din dezechilibrul celor patru umori.
El era totodata si empiricist, afirmand ca cunoasterea in medicina se poate obtine prin observatie
si experienta. El a elaborat un model al sanatatii si bolii ca o structura a elementelor, calitatilor,
umorilor, organelor, temperamentelor, orelor zilelor si anotimpurilor. Sanatatea a fost inteleasa
in aceasta perspective ca o conditie a armoniei si echilibrului dintre aceste componente de baza
iar boala ca discordanta sau dominare nepotrivita a unuia din componentele de baza.

Contributia majora a lumii greco-romane la definirea naturii bolilor a constat in faptul ca
a propus multe teorii alternative si a furnizat un mediu in care sa se compare meritele si
slabiciunile fiecareia (George, 2005). Aceasta contributie a fost preluata de arabi si dusa pana in
sec. XVI din nou in Europa medievala, cand aceste idei au fost la baza aparitiei medicinei ca
stiinta.

In evul mediu crestin, sanatatea si boala au fost interpretate in perspective teologica.
Abordarile cosmologice sau naturale si cele antropologice sau umane au fost subordonate
viziunii religioase. Doctrina crestina vedea sanatatea si boala ca mutual exclusive, boala fiind era

descrisa simultan ca entitate fizica si ca interventie a lui Dumnezeu.
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Dupa o perioada de relativa stagnare din timpul evului mediu timpuriu, cand viziunea
asupra bolii se intoarce spre origine divina sau spirituala, sec. XV si XVI aduc noi voci care
resusciteaza vechile idei greco-romane si arabe la care se adauga noi contributii conform
stadiului gandirii epocii.

Odata cu debutul erei moderne, in epoca Renasterii, gandirea medievala a facut loc unei
noi viziuni asupra lumii, naturii si individului. “Secularizarea paradisului”, respectiv viziunea ca
pamantul este locul de realizare a aspiratiilor oamenilor, a avut repercursiuni asupra cursului
medicinei, de atunci si pana in prezent, in sensul ca observatiile empirice, explicatiile cauzale si
terapia rationala devin bazele teoriei si practicii medicale. Cu toate acestea, magicul, astrologia si
alchimia au jucat inca un rol in explicarea bolilor in sec. XIV-XVI (Engelhardt, 2004). Mai intai
trebuie mentionat medicul si alchimistul elvetian Theophrastus Bombastus von Hohenheim
cunoscut sub numele de Paracelsus (1493-1541) care a fost primul care a aruncat o privire critica
asupra teoriilor inaintasilor sai, precum teoria umorala a lui Hipocrate si eclectismul lui Galen.
El considera ca o intelegere adecvata a bolii necesita luarea in consideratie a unei componente
chimice care contribuie la esenta fiinite umane. El lanseaza idea ca sanatatea si boala, prin
dependenta lor de chimie, pot avea acelasi traiect ca al unei substante chimice, sanatatea fiind
asimilata cu o substanta pura si boala cu una impura. Dupa Paracelsus, bolile omului sunt
influentate de cinci instante care conduc la boli distincte. Aceste instante sunt: Dumnezeu, stelele
sau climatul, otravurile, constitutia naturala a omului si spiritul sau psyche. Dupa el, factorii
generali care contribuie la boala apartin atat naturii cat si spiritului. Astfel, el deschide usa unei
viziuni asupra cauzelor bolilor si nu numai asupra aspectului lor simptomatologic. Conceptia lui
Paracelsus despre boala este ontologica sau esentialista, boala avand un statut autonom, fiind o
entitate separata, independenta, de opiniile noastre.

Diferita era conceptia lui Fracastro din Verona, care in 1546 si-a publicat lucrarile despre
contagiune. El spunea ca exista un numar mare de boli cauzate de contagiune mai curand decat
de perturbarea balantei dintre umori. El definea contagiunea ca o tulburare care se transmite de la
un individ la celalalt si este cauzata de particule imperceptibile numite de el “seminaria”.
Aceasta contagiune se realizeaza prin contact direct sau indirect, prin haine si alte medii. Face si
o lista de boli care se transmit direct precum sifilisul, rabia, lepra, scabia sau ftizia.

Ulterior trebuie mentionat aportul filozofiei lui Descartes (1596-1650) la dezvoltarea

medicinei. El are o conceptie mecanicista asupra sanatatii si bolii, considerand ca corpul uman
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este ca un mecanism perfect de ceas pus in miscare de Dumnezeu. Sufletul, creatie divina, este
independent de corp si astfel el prezinta un sistem dualist cu doua “substante”, cea a corpului,
“res extensa” si cea a sufletului/mintii, “res cogitans”, sistem care a sustinut pentru prima oara,
si de atunci pentru totdeauna, problema dualitatii minte-corp, dualitate in care ramas ancorata si
astazi medicina. Acest model de relatie dintre minte si corp sta inca la baza unor aspecte la
medicinei, precum bolile psihosomatice si la inteerpretarile laice despre sanatate si boala.

In 1543, Andreas Vesalius, publica o carte despre descoperirile sale facute cu ocazia
disectiei corpurilor umane, carte care poate fi considerata primul atlas anatomic. Imaginea
oaselor, articulatiilor si muschilor din atlasul lui Vesalius, la care se adauga ideile din mecanica
newtoniana, faceau ca corpul omenesc sa fi comparat cu un mecanism care functioneaza dupa
reguli fizico-matematice. Conform viziunii newtoniane, lumea este un sistem mecanic urias.
Acest mecanism este guvernat de legi caracterizate prin simplitate. Un sistem complex deriva din
aglutinarea mai multor sisteme simple, asa cum se intampla in cazul masinii umane. Acest sistem
poate fi transpus in operatii matematice si poate fi masurat. Asa a aparut pe langa iatrochimia lui
Paracelsus si iatrofizica, exponentul sau cel mai de seama fiind Friedrich Hoffmann (1660-1742).
Dupa acesta din urma, sanatatea consta in functionarea adecvata a actiunilor vitale precum
miscarea, senzatia si nutritia, iar atunci cand acestea se perturba, apar bolile. El mai spunea ca
bolile sunt expresia afectarii partilor solide din organism si mai putin a umorilor. In aceiasi
paradigma, Herman Boerhaave (1668-1738) indemna studentii sai de la medicina sa aplice
principiile hidraulicii, mecanicii si chimiei pentru a afla functionarea organismului si cauzele
bolilor. El considera ca boala este expresia unei insuficiente functionale a organismului. Istoria
medicinei renasterii il mai mentioneaza pe Thomas Willis (1621-1675) care sustinea ca in
organism intra diferite particular ce genereaza fermentatie, proces care ar sta la baza diferitelor
boli (Wulff, 1999; George, 2005; Funkhouser, 2020).

Povestea construirii conceptului de boala nu-1 poate ignora pe Giovanni Battista
Morgagni (1682 — 1771), anatomist Italian, privit ca parintele anatomiei patologice moderne. El
a functionat 56 ani ca professor de anatomie la Universitatea din Padua, timp in care a publicat o
lucrare in cinci volume despre experienta sa capatata facand 646 disectii asupra corprilor umane
in incercarea de a localiza cauzele bolilor in modificari ale tesuturilor si organelor (Ventura,
2000). Aceste contributii la cunoasterea cauzelor anatomo-patologice ale bolilor sunt duse mai

departe de anatomistul si fiziologul francez Marie-Francois Xavier Bichat (1771-1802) care
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sustinea ca organismului contine 21 tipuri de tesuturi, fiecare cu principiul vital de
contractibilitate si sensibilitate. Boala apare cand principiul vital este perturbat. Teoriile vitaliste
tradau incapacitatea oamenilor de stiinta din acele vremuri de a explica functiile organismului si
chimia celulara. Totusi, pe baza vitalismului s-a nascut fiziologia, ca stiinta a functionarii
organelor si sistemelor corpului uman.

Timpul si impartasirea cunoasterii stiintifice a dus la acumularea ideilor si astfel medicina
a mai facut un pas spre clasificarea bolilor. Aici este important de a-1 mentiona pe Thomas
Sydenham (1624-1689), numit si Hipocrate al englezilor. Bazat mai mult pe simptome si
considerand bolile ca entitati unice, el a stabilit un compendium, o clasificare ierarhica centrata
pe simptome. Bolile ar exista independent in lumea naturala, iar manifestarile si expresia lor
clinica pot fi descrise la fel cum plantele pot fi descrise in botanica. Sub influenta sistematicii
utilizate de Linne (1707-1778) in botanica, clasificarea bolilor in medicina devine o preocupare
dominanta si astfel apare nosologia ca ramura a stiintei medicale care se ocupa cu clasificarea si
denumirea bolilor.

In 1768 Francois Boissier de Sauvages publica o lucrare monumentala in cinci volume
“Nosologia Methodica Sistem Morburum”. Aceasta lucrare este rodul a 20 ani de strangere si
sistematizare a descrierilor bolilor de la mii de medici ai timpului. El face o noua sistematizare in
functie de simptome si aspectul clinic, identifica un numar mare de entitati clinice pe care apoi le
grupeaza in zece clase, fiecare clasa in 50 ordine, apoi in specii, ca in final sa ajunga la un numar
de 2400 entitati. Sauvages dorea ca nosologia sa fie un ghid pentru medicul individual, si
compara rolul acestei lucrari cu firul Ariadnei care 1-a ajutat pe Theseus sa iasa din Labirintul
Minotaurului. O alta nosologie este publicata in 1785 William Cullen (1710-1790) la Edinburgh
sub titlul de ,,Synopsis Nosologiae Methodicae” care a fost mai mult folosita in scopuri statistice.
Pe un astfel de drum apare treptat conceptul de boala ca o entitate clinica care poate fi descrisa in
teremeni de simptome si semne medicale, entitati carora li s-a atribuit un nume. Aceasta
stradanie nu s-a oprit aici si in 1891, International Statistic Institute, la intrunirea de la Viena din
1891, desemneaza un grup de lucru condus de Jacques Bertillon (1851-1922) sa realizeze o
clasificare a bolilor in functie de cauzele de deces. In aceasta clasificare bolile sunt grupate in
functie de organ sau sisteme in loc de simptome. Aceasta clasificare a stat la baza primei
versiuni a Clasificarii Internationale a Bolilor (,,/nternational Cissification of Disease — ICD”)

din anul 1946, ca astazi sa ajunga la versiunea a 11-a care aranjeaza bolile sub forma ierarhica si
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codifica in jur de 60.000 conditii de boala. In toate aceste clasificari boala este vazuta de pe
pozitii ontologie ce indica entitati clinice cu istorie naturala proprie, independenta si un curs al
bolii autonom.

Treptat medicina urmeaza modelul stiintelor naturale si incepe sa se desparta de filozofia
naturala si antopologia filozofica a erei romantic-idealiste. Medicina incepe sa capete constiinta
stiintifica. Boala incepe sa fie definita ca o afectare structurilor organice ale corpului. Aceste
leziuni pot fi cauzate de factori microbiologici, chimici, fizici, genetici sau agenti degenerativi,
iar leziunea era definita ca o schimbare a modelului standard al structurii si functiei
organismului. Pacientul devine din ce in ce mai mult un obiect de cercetare, anatomia si
fiziologia se conecteaza si odata ce microscopia a devenit mijloc de explorare a cauzalor bolilor,
celula inlocuieste tesutul ca centru al atentiei in cautarea cauzelor bolilor. Rudolf Virchow
(1821-1902) initiaza studiul patologiei bolilor identificand bazele celulare ale inflamatiei sau
diferenta dintre tumorile maligne si cele benigne. In viziunea lui, entitatea de boala era o
alterarea a unei parti din corp sau o alterare a celulei sau a mai multor celule, tesut sau organ. El
subliniaza importanta locului bolii si nu a conceptului de boala, boala este ceva despre o alterare
morfologica. Prin aceasta viziune clinico-patologica a bolilor Virchow considera boala ca o
afectare a sistemului reglator al corpului, incapabil de a depasi o perturbare a corpului, fie ea
anatomica sau fiziologica. In acest sens el este un ontologist pentruca totdeauna a privit boala ca
o entitate vie care are o existenta proprie (Stempsey, 2000; Engelhardt, 2004; George, 2005).

Sec. XX incepe cu ascensiunea triumfala a modelului infectios al bolii: apare
bacteriologia. Louis Pasteur (1822-1895), chimist francez, si-a indreptat atentia asupra
procesului de fermentatie, precum producerea de acid lactic din lapte sau producerea de alcool
din struguri sau din fermentarea berii. El a fost la un moment dat chemat sa investigheze o boala
epidemica a viermilor de matase, ocazia cu care face o analogie dintre fermentatie si boala,
respectiv asa cum fermentatia este produsa de drojdie si bacterii, tot asa bolile pot fi cauzate de
miscoroganisme. El isi muta atentia de la viermii de matase la cauzele antraxului si rabiei si a
ramas proverbiata expresia lui: “cauta microbul” atunci cand cineva se intreba care este cauza
unei boli. Intre 1870 si 1880, doctorul Robert Koch (1843-1910) demonstreaza ca antreaxul si
tubereculoza sunt cauzate de bacterii. El ajunge la concluzia ca exista diferite bacterii care
cauzeaza diferite boli si astfel cea de a doua parte a sec. XIX a fost denumita “varsta de aur a

bacteriologiei” pentru ca atunci s-au descoperit agentii patogeni ai gonoreei (1879), holerei
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(1883), difteriei (1883), tetanosului (1884), penumoniei (1886), meningitei (1887), botulismului
(1896), disenteriei (1898), sifilisului (1903) (Thagard, 1997).

Povestea merge mai departe cu Frederick Twort care descopera in 1915 virusii si
responsabiliotatea lor pentru unele boli. Apoi se descopera exo- si endotoxinele si mecanimele
umorale celulare a imunitatii. Urmeaza pe rand descoperirea complementul si mecanismele
interactiunii dinte anticorpi si antigene, a mecanismelor auto-imune, a diferitelor tipuri de
cytokine, ca mediatori imunologici intre celulele ce regleaza raspunsul la injurii si infectii, ce
alcatuiesc un sistem ce produce o ierarhie de mesageri chimici care participa la organizarea
diferitelor tipuri de raspuns la agresiuni si care pot contribui la generarea de tipuri diferite de
boli.

Ca raspuns la biologizarea excesiva a medicinei o parte din cercetatorii medicinei
descopera circumstantele individuale si sociale ale sanatatii si bolii. Fiinta umana incepe sa fie
conceputa ca participant in constructia nisei ecologice si a celei culturale. Medicul german
Viktor von Weizsédcker (1886—1957) introduce viziunea sa antropologica a medicinei vorbind de
persoana ca subiect. Se intetesc controversele dintre gandirea monocauzala, cauzalism si cea
plurifactoriala, conditionalism. Se formuleaza intrebarea daca boala poate fi dedusa dintr-o cauza
sau sunt necesare diferite cauze din diferite arii ale realitatii. Sumarizand, se poate spune ca sec.
XX a adus clarificari asupra etiologiei, fiziopatologiei si a elucidat multe din mecanismele
bolilor evidentiiind inca odata cat de complex este aceast domeniu. Majoritatea teoriile vechi au
fost abandonate si au facut loc viziunii biomedicale a bolilor si a conceptului biopsihosocial
(Engel, 1977).

In concluzie si pentru a face legatura cu urmatorul paragraf, se observa ca din timpurile
stravechi si pana astazi au existat doua mari concepte care au dominat toate scrierile despre
natura bolii: 1) boala este o entitate distincta, existand multiple feluri de boli care au caracteristici
diferite, si ii) boala este o deviatie de la normal, o deviatie care se petrece sub influenta diferitilor

factori, fizici sau mentali, conform cartezianismului viu al medicinei (Cohen, 1953).

9.2. Problema definitiei bolii
Medicina consta in trei lucruri, boala, pacientul si medicul, iar boala a facut medicina
posibila. Intr-un sens cronologic boala a precedat medicinei, ea este ceea ce a provocat medicina.

Temkin (1977) spunea ca boala a fost acea portiune a suferintei umane pe care noi am ales-o
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istoriceste sa o alocam medicinei; cand si unde omul incepe sa separe boala de alte forme ale
suferintei, noi nu stim, aceasta demarcatie neclara se intende pana astazi.

Conceptele de sanatate si boala reflecta modelele care stau la baza stiintei medicale, a
eticii si a societatii (Khushf, 2007). Conceptele de sanatatea si boala au consecinte de mare
importanta pentru diagnostic si terapie, pentru atitudinea si comportamentul medicilor, pentru
felul cum pacientii vad boala, pentru atitudinile si structurile sociale, si contribuie decisiv la
formarea alegerilor morale si a comportamentelor de bunastare. Sanatatea si boala nu sunt numai
termeni medicali, sunt si teme vitale in arta, filozofie, teologie, sociologie si psihologie. De fapt,
aceste discipline reamintesc mereu medicinei caracterul ei antropologic distinct in sensul ca
medicina se ocupa cu natura si destinul oamenilor. Conform teoriei echilibrului lui Porn (1984)
sanatata este legata de profilul scopurilor subiectului, ea este capacitatea psihofiziologica de a
actiona si raspunde in mod potrivit situatiilor de viata. Sanatatea si boala nu sunt concepte
complementare, opusul sanatatii este suferinta si nu boala, iar bolile, infirmitatile, injuriile sunt
procese fiziopatologice, stari sau schimbari care compromit sanatatea. Pentru Porn, sanatatea este
un echilibru intre scopurile individului si capacitatile organismului sau.

Nici medicina si nici conceptele de sanatate si boala pe care le foloseste, nu pot fi intelese
adecvat doar prin utilizarea categoriilor din stiintele naturale si stiintele umane. Asa cum
medicina nu poate fi redusa la una din acestea doua, tot asa este necesar de a conecta natura si
cultura in scopul intelegerii sanatatii si bolii (von Engelhardt, 2004). Sanatatea si boala nu sunt
nici concepte biologice stiintifice pure si nici concepte sociale pure, ele apartin lumii ciudate,
hibride, a medicinei (Rosenberg, 2003). A fi bolnav, sau starea de imbolnavire, este un mod
extern si public de a nu fi sanatos. Este vorba de un rol social, de un statut, de o pozitie negociata
in lume, o intelegere intre persoana bolnava, cu plangerile ei, si societate, care este gata sa
recunoasca sau sa sustina persoana (Boyd, 2000).

Privita singular, boala este un eveniment biologic, un construct verbal reflectand istoria
intelectuala si institutionala a medicinei, o legitimitate pentru politica de sanatate publica, un
element definind statutul social al bolnavului, o sanctiune pentru normele culturale si un element
care structureaza relatia medic-pacient. Hucklenbroich (2014) scria ca entitatea de boala este
conceptul teoretic cheie al medicinei. El arata ca boala este o entitate ca si oxigenul, o entitate cu
margini fie fizice, fie metaforice. Intr-un anume fel, boala nu exista pana cand nu suntem de

acord sa o percepem, sa 0 numim si sa raspundem la ea (Rosenberg, 1989). Boala este un cuvant
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utilizat de observatori, fie ei medici, apropiati de cel care sufera sau oricare altcineva, pentru a
descrie un proces care se petrece cand un organism sufera schimbari fizice sau mentale,
schimbari pe care observatorul le considera ca fiind un dezavantaj fata de starea anterioara sau
un prejudiciu conform normelor culturale locale.

Problema bolii, direct sau indirect, este o preocupare fundamentala a fiecarui demers
medical (George, 2005). Existenta si diagnosticarea bolii, denumirea ei, sunt probleme care
framanta mai intai pe cel suferind, pe bolnav, care isi gaseste astfel explicatia si validarea
suferintei si justificarea cautarii unui ajutor specializat la care societateta ia parte. Se poate spune
ca prin recunoasterea calitatii de bolnav, individul capata o noua identitate. Totusi, medicii nu
sunt preocupati cu definirea ei, ei sunt capabili sa recunoasca si sa trateze sute de boli dar nu au
nici o preocupare cu definirea conceptului. Cu toate acestea definitia bolii este o problema
importanta pentru filozofia medicinei pentru ca natura bolii reprezinta baza conceptuala a
medicinei. Cum percep pacientii, cum comunica medicii, cum este livrata educatia medicala,
cum este organizata cercetarea, toate se bazeaza pe definirea bolii (Berlin si colab. 2018).

Problema definirii unui lucru izvoraste de la Aristotel care discuta despre ierarhii, specii
si esentele lor. El gandea ca atunci cand lucrurile pot fi definite atunci acele lucruri sunt specii
care se carcaterizeaza printr-o descriere adecvata a esentei lor. In sensul celor de mai sus, bolile,
asa cum le gandim astazi, sunt specii arbitrare pentru ca nu putem descrie in mod adecvat esenta
lor. Inca din Grecia antica, prin dispute dintre scolile de medicina din Cos si Cnidos, s-a pus
problema daca boala este o entitate care exista prin ea insasi sau este creatia obsevatorilor, in
special a medicilor. Aceasta intrebare persista si astazi sub diferite abordari si sub diferite
naratiuni; limbajul insusi poate induce in eroare. In mare, ontologistii considera ca fiecare boala
este o entitate aparte, are o existenta particulara, autonoma, iar nominalistii spun ca bolile
impartasesc toate variabilele posibile legate de modificarile fiziologice si functionale si de
modelele explicative culturale si sociale atasate lor. De aici izvorasc ideile lui Robinson (1972)
pentru care definitia este o activitate intelectuala umana sub forma unor expresii verbale care
stabilesc asociatii care pot fi despre cuvinte sau/si despre lucruri. Aplicand aceasta teorie la
notiunea de boala putem spune ca boala poate fi definita lexical, ceea ce implica existenta celui
care defineste, respectiv stiinta medicala, a celui care citeste definitia, medicul, si persoana care
foloseste cuvantul cu intelesul pe care cel ce defineste 1-a atribuit, adica utilizatorul. Fiecare parte

poate face interperetari subiective privind cuvantul boala. El mai spunea ca cuvintele sunt semne

10



Dr. Radu Vrasti Introducere in Filozofia Medicinei

si ca fiecare semn este lexical definibil de catre cineva pentru cineva in anume timp si loc. Al
doilea fel de definitii, pentru Robinson, sunt definitiile stipulative care sunt facute sa inlature
erorile utilizarii comune a cuvantului, imbunatatirea conceptelor, inlaturarea arbitrariului din
limbaj, abrevierea limbajului si denumirea unui obiect nou. Utilizarea unor definitii stipulative
poate fi necesara pentru domeniul definirii bolii. In timp ce o definitie lexicala incearca sa
identifice intelesul pe care oamenii il au pentru subiect, o definitie stipulativa incearca sa
rectifice inadecvarile existente si definirile lexicale nesatisfacatoare ale subiectului. Valoarea
unei definiti va depinde de succesul prin care se clarifica un subiect obscur ca cel de boala.

Problema definiri bolii s-a pus cu mai multa acuitate din deceniul sapte al sec XX in
momentul in care Christopher Boorse (1975 si 1977) emite teoria biostatistica a bolii si sanatatii.
De atunci aceasta chestiune a stat la baza unor dispute aprinse, mai ales printre cei ce ocupa de
filozofia medicinei. Hofmann (2001) se intreba care ar fi ratiunea sa cautam mereu o definitie a
bolii. De ce oamenii de stiinta se straduiesc sa gaseasca o definitie coerenta a bolii? Raspunsul
este ca boala este notiunea centrala a medicinei si ea conduce societatea la masuri de preventie si
la identificarea altor boli. Avem nevoie de ea si pentru ca trebuie sa stim exact daca ceea ce
credem ca este o boala se califica pentru a fi tratata medical. In plus identificarea corecta a
bolilor poate ajuta la planificarea si alocarea resurselor economice dedicate sistemului de
ingrijire a sanatatii.

Se spune ca daca se priveste stradania de decenii de definire a bolii, aceasta este un
demers care a esuat! Dupa ce afirma ca medicina cuprinde cuvintele care vorbesc despre boala si
ca una din cele mai importante concepte ale medicinei pare sa fie cuvantul boala, Kendell (1975)
clameaza ca boala este un concept alunecos care nu a fost niciodata bine definit. Mai mult, el
declara ca conceptul de boala este mort, respectiv este vag, alunecos, complex si indefinibil. In
consecinta, ar fi bine sa se abandoneze conceptul de boala si sa se termine cu toate incercarile de
a-1 defini. Cei mai multi doctori nu se gandesc nici un moment la intelesul termenilor precum
boala sau suferinta si nici nu au de ce sa o faca. In mod simplu, ei trateaza pacientii pe care-i
consulta cat de bine pot, ii diagnosticheaza cat de bine pot si incearca sa le redea sanatatea cat de
bine pot. Hesslow (1993) abordase o pozitie mai radicala dupa care exista mai multe conditii care
sunt numite boala si care nu necesita atentie medicala si exista multe conditii care necesita
atentie medicala dar nu sunt numite boala. Rolul acestui concept este iluzoriu, distinctia dintre

sanatate si boala fiind irelevanta pentru majoritatea deciziilor medicale si reprezinta o ,,camasa
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de forta conceptuala”. La acest punct de vedere se asociaza si Sundstrom (2001) cand afirma ca
intelesul cuvantului de boala este vag, elusiv si instabil. Tu poti sa-1 atingi dar nu poti sa-I prinzi
cu exceptia unor parti sau fragmente. Acest inteles este inclinat sa se schimbe, sa aibe permutatii
si sa se fragmenteze in functie de circumstante. In plus, poti sa-l folosesti, dar nu vei fi sigur ca
termenul va insemna ceea ce doreai sa spui.

Conceptul de boala devine mai util daca 1 se ataseaza criterii aditionale care sa
imbunatateasca definitia si granitele sale. Worall si Worall (2001) recunosc ca boala este un
lucru natural, un concept real, dar nu exista o distinctie reala in natura intre boala si non-boala.
Este clar ca boala este un concept “borderline” pentru ca ea cuprinde o multime de conditii
pentru care nu exista criterii pentru a fi acolo sau nu. Nordby (2006) si Schwartz (2007 si 2014)
fac o analiza critica a conceptului de boala si gasesc ca definitia bolii incorporeaza multe
presupuneri problematice, ceea ce duce la necesitatea de identificare a conditiilor necesare si
suficiente care guvereneaza aplicarea conceptului, adica a unei liste de conditii care sunt
individual necesare pentru o definitie clasica. Ei spun ca nu este posibil sa extragi o definitie a
bolii din analiza felului cum este utilizat termenul si ce inteles are, dar ca este posibil sa dezvolti
o pluralitate de definitii ale bolii care pot fi utilizate in diferite contexte, in functie de scop.

In mare, ceea ce medicina considera ca fiind o boala este un grup de probleme fiziologice
si psihologice care afecteaza functionarea organismului si care impiedica individul in realizarea
scopurilor sale. Aceasta definitie presupune ca schimbarile nu se petrec fara cauza, fara prezenta
agentilor etiologici. Interactiunea dintre organism si factorii etiologici reprezinta mecanismul
central patogenic al bolii. Boala se caracterizeaza prin schimbari intre starea premorbida si starea
actuala. Aceste schimbari au anumite cauze, iar existenta cauzelor bolii face parte din definitia
bolii. Faptul ca in definitia boli trebuie sa existe si cauzalitatea are diferite implicatii. Una din
implicatii este faptul ca idea de boala in general implica intelegerea felului cum cauza afecteaza
organismul. Chiar o boala fara cauza aparenta poate avea in mecanismul dezvoltarii ei cauze care
afecteaza parti din acest mecanism (George, 2005). Toate acestea sunt vazute prin grila
epistemologica prin care unii considera ca bolile sunt entitati naturale. In final, observatorul
judeca daca boala a generat un dezavantaj pentru individ si astfel se creaza premizele unui
diagnostic. Cu un deceniu inainte de acesti autori, Ludwig Fleck (1989) afirma ca entitatile de
boala individuale sunt indefinibile. Entitatile individuale de boala sunt iluzii stiintifice create de

abstractii bazate pe statistici si intuitii. Ele sunt irationale, elusive si indefinibile fara echivoc.
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Chiar intre indivizi, exista o variatie extraordinara in ceea ce priveste intelesul bolii. El sugera ca
in loc de a urmari o definitie stiintifica a bolii, mai bine sa ne rezumam la o definitie lexicala, de
dictionar, care impartaseste o minima intelegere a ceea ce boala este. In final ne putem gandi ca
ar fi cazul sa ne gandim sa reunutam la o definitie a bolii si sa acceptam ca este vorba de o
familie de intelesuri utilizate in functie de circumstante si interese.

Aceasta pozitie a lui Fleck deschide usa discutiei despre cat de util sau nu este conceptul
de boala. Hesslow (1993) credea ca termenul de boala este unul util din cauza ca face o referire
simpla ca o anume clasa de lucruri coincide in mare masura cu aria de competenta a medicinei.
Termenul nu este identic cu aceasta arie, totusi, o intelegere profunda a acestei arii este necesara
pentru a sti cum acest termen poate fi folosit in mod normal. Mai mult, Kincaid (2008, citat de
Vreese, 2017)) punea in alte cuvinte aceasi pozitie cand scria ca noi nu trebuie sa definim exact
lucrurile si felurile naturale (,,natural kind) pentru a ne ocupa de o stiinta. Medicina este o
stiinta in care noi intelegem cauzele in maniera ,,bucata cu bucata” si in care ne focalizam pe
cauze specifice pe care le putem manipula, fara sa facem teorii si defini précis ce lucru natural
este boala. Vreese (2017) se declara partizan al pozitiei ca boala poate fi mai bine caracterizata
ca un concept practic care presupune ca intelesurile lui pot varia, iar utilizarea lui este inevitabil
influentat de natura practica a medicinei. Conceptul de boala este in mod intrinsec ,,value-laden”,
adica incarcat de pozitii subiective, contextuale, ideologice, culturale si politice. In consecinta el
e de acord cu pozitia lui Miller Brown (1985) in a recunoaste complexitatea si variabilitatea
conceptului de boala, ceea ce implica sa oprim eforturile de a descoperi o definitie corecta a
bolii.

Este de inteles pentru ceilalti oameni de ce conceptul de boala este considerat vag sau
ambiguu. Cand am o raceala si totusi merg la serviciu si cineva ma intreaba cum ma simt, eu sunt
inclinat sa spun ca sunt bolnav, iar cand cineva ma intreba cum ma simt pentru ca stau in pat
pentru o luxatie la picior dupa ce am jucat forbal, inclinatia mea este sa spun ca sunt sanatos.
Boala este ceva diferit in cuvinte si semnificatii intre ceea ce intelegem cand suntem bolnavi si
ce intelegem cand vorbim despre boli in general. O parte din aceasta ambiguitatea vine din
gradul cunoasterii celui care vorbeste despre boala. Intr-un fel vorbeste doctorul despre boala si
altfel oamenii obisnuiti.

Ceea ce inseamna boala tine si de experienta proprie, de cunostintele generale, de

cunostintele specifice, de asteptari, frici, varsta, sex, religiositate/spiritualitate. Conceptul, in
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vorbirea curenta, mai ales, este atat descriptiv, cat si evaluativ, vorbeste atat despre tine cat si
despre altii, are atat aspecte subiective, cat si obiective si are o variabilitate interindividuala
foarte mare. Acest concept este polisemantic, adica are nenumarate conotatii sau sinonime atunci
cand vrem sa comunicam ceva despre boala. Aceasta face ca utilitatea lui in comunicare sa fie
redusa, si mai curand se comunica suferinta decat boala ca atare. Individul intra in conditia de
bolnav datorita suferintei si nu bolii, el devine parte a carierei de bolnav doar dupa ce medicul
valideaza suferinta lui, pune un diagnostic si da un nume stiintific suferintei lui (Hofmann,
2010). Marinker (1975) observa ca o minoritate semnificativa de pacienti, care vin sa consulte in
mod regulat un medic de familie, vin mai mult pentru prescriptii si nu acuza nici un fel de boala.
Ei apar in cabinatul de consultatie mai curand pentru a stabili o relatie cu medicul care este
capabil si numit de societate sa ingrijeasca bolnavi. Asa ca pacient este cineva care in mod activ
consulta un doctor, mai curand decat cineva care este bolnav sau se recunoaste ca fiind bolnav.
Astfel, majoritatea pacientilor pot fi clasificati ca indivizi bolnavi sau simtindu-se bolnavi doar
pentru ca sunt recunoscuti ca bolnavi de catre altii (de observatiroi) si mai ales de catre medici.

Boala este data de o varietate de atribute precum durere, suferinta, disfunctii fizice,
desfigurari, structuri sau procese anormale fata de norma statistica. Atunci este legitima
intrebarea lui Temkin (1963): exista boli sau numai bolnavi? Cautand raspunsul la aceasta
intrebare Stempsey (1999) formuleaza ideea ca boala nu are nimic general, ci agrega toate
entitatile curente de boala. Conceptul de boala este dat de extensivitatea lui. Bolile nu au nimic in
comun decat ca sunt numite boli. Tocmai acest lucru face ca eforturile spre o definitie unitara sa
fie asa de frustrante. Medicii vor identifica si trata bolile si ei nu au nevoie de un concept
general. In fapt, incercarea de a defini boala va esua din cauza ca entitatile de boala nu au
intradevar nimic in comun decat faptul ca sunt denumite boli.

Chestiunea daca boala este data de extensia ei sau de proprietatile ei este o problema de
semantica, in particular de logica claselor si atinge domeniul filozofiei limbajului. Atunci ni se
pare logic ceea ce incearca Walker si Rogers (2018). Trecand in revista toate aceste dificultati, ei
gasesc ca cea mai buna explicatie pentru incapacitatea noastra de a gasi o definitie adecvata a
bolii este ca acest concept are o structura diferita, ,,non-clasica” si de aceea ei propun ca boala sa
fie privita ca un concept ,,cluster”, adica ca un grup de entitati.

Recunoasterea ca boala este un concept practic variabil si complex ajuta la explicarea de

ce conceptual nu este potrivit pentru o analiza conceptuala descriptiva. Noi nu avem nevoie de o
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definitie a bolii ca ,,natural kind” pentru a avea o cunoasterea medicala buna si pentru a face
decizii medicale corecte. Distinctia dintre sanatate si boala, care sta la baza tacita a intelegerii
notiunii de boala, nu joaca un rol important in procesele de luare a deciziilor clinice, morale,
legale, sociale, etc. care pot avea consecinte importante in practica. In procesul de medicalizare,
cand un numar de comportamente sunt percepute ca boli si conduce la tratarea si alocarea de
fonduri pentru acestea, se poate vedea ca practicienii nu sunt atat de ingrijorati daca ei trateaza
boli adevarate (de ex. sindromul de oboseala cronica, boala Lyme, fibromialgia, hiperkinezia,
sindromul de sensibilitate chimica, etc.). Practicienii sunt destul de inclinati de a clasifica
problemele oamenilor ca boli si a le trata in consecinta, ei lucrand intr-un context institutional in
care eticheta de boala este luata de buna sau de-a gata.

Mentinerea acestei dezbateri despre definitia bolii nu face altceva decat sa indeparteze
medicina clinica de problema acestei definitii. De obicei, definitia ar trebui sa cuprinda
caracteristicile bolii, criteriile bolii. Prezenta lor este necesara si suficienta pentru a vedea boala
iar absenta lor sa indeparteze certitudinea de a avea boala. Prin aceasta definitia bolii devine o
preconditie a judecatii clinice. Pe de alta parte, se considera ca toate definitiile sunt arbitrare, ele
nu au un caracter logic in sine. Totusi, daca definitia bolii nu poate fi nici adevarata si nici falsa,
ce o face utila este faptul ca se adera la ea si o face capabila sa defineasca pacientii cu aceeasi
boala. Dar pentru a fi rigurosi, aceasta defintia trebuie sa contina caracteristicile necesare si
suficiente pentru a defini boala. In definitia bolii trebuie sa existe criteriile obligatorii prezente la
toti cei care au boala si absente la toti care nu au boala, iar existenta criteriilor obligatorii
conduce la universalitatea bolii si la faptul ca poate fi parte la o nosologie valabila pentru
medicina stiintifica universala. Existenta definitiei fac posibile presupozitiile clinice si existenta
situatiilor tipice a ceea ce este specific unei boli, adica a ceea ce este esential. De aici izvorasc
simptomele sau semnele patognomonice sau cele cardinale. Vocabularul esentialismului a fost
imprumutat de medicina clinica si astfel se poate spune ca o boala prezinta simptomele sau
markerii necesari care impreuna sunt suficienti pentru diagnostic. Atat termenul de suficient cat
si cel de necesar sunt folositi pentru a formula explicatiile cauzale ale bolilor (Jensen 1984).

Problema definirii bolii intampina asa de multe obstacole si disensiuni si din cauza
complexitatii acestui concept. Complexitatea conceptului de boala vine din incerecarea de a
aborda diferite perspective, aspiratii teoretice si valori, din dorinta de a exprima diferite

metodologii de cercetare, diferite cauzalitati si diferite limbaje. Asta face sa nu existe un concept
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unificator. Noi putem avea un concept de boala bazat pe defecte anatomice, anomalii histologice,
factori etiologici, constelatii de simptome si semne. Complexitatea conceptului de boala vine si
din faptul ca intelesul termenului este in functie de contextual in care este folosit (Worall si
Worall, 2001). Nordby (2003) se intreaba: daca avem diferite intelesuri in functie de context,
cine decide care este intelesul corect? Aceasta face ca utilitatea conceptului sa fie redusa. Mai
inainte King (1984) deja deschisese dezbaterea spunand ca definitia bolii este un proces arbitrar
depinzand de context, interes si utilitate. Toate incercarile de a-1 defini au fost profund criticabile
si nu au strans adeziune suficienta pentru a se impune.

Exista mai multe argumente care sustin ca boala nu este definibila (Hofmann, 2010):

1) definitia bolii vrea sa cuprinda mai multe scopuri, precum a decide cine este bolnav,
daca genereaza suferinta sau nu, daca atentia medicala este ceruta sau felul cum medicul o poate
descrie;

i1) Boala este abordata din diferite perpective teoretice care sunt greu de conciliat;

i11) O definitie trebuie sa resolve aceste contradictii si sa furnizeze o pozitie normativa,
ceea ce nu s-a putut intampla din cauza pozitiilor ireconciliabile ale cercetatorilor care au ajuns
la concluzia ca boala cere mai mult decat o definitie;

iv) Problema limbajului prin care boala este descrisa este complexa pentru ca boala este
printre cele mai fundamentale si primitive elemente ale limbajului natural, adica este un concept
inascut cu o semantica indefinibila;

v) Este imposibil de a defini boala prin limbajul ordinar din cauza ca orice incercare a dus
la o circularitate vicioasa a intelesurilor (Nordby, 2006), precum: termenul de boala este definit
de cuvantul boala, sau la faptul ca adevarul definitiei sta in intelesul cuvintelor folosite si nu in
definitia insasi;

vi) In limbajul laic definitia bolii este foarte vaga si nu se poate distinge intre cea ce
inseamna si cine este cel indreptatit sa-1 foloseasca, intre cei ce spun despre boala altora si ce

spune unul care este bolnav.

9.3. Conceptul de boala intre naturalism si normativism
De la inceput trebuie sa-1 citez pe Hesslow (1993) care observa ca de-a lungul timpului
mai ales filozofii, sociologii si specialistii in sanatate publica au prezentat un interes real in

definirea bolii. In schimb medicii clinicieni nu au aparut interesati in mod special de absenta unei
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definitii rafinate, universal acceptate, a bolii. Analizarea conceptului de boala a fost preocuparea
centrala a filozofiei analitice a medicinei incepand din anii 1970, cand se intreba pe ce pozitie
trebuie sa ne plasam cand concepem ceva ca fiind o boala, din perspectiva suferindului, a
leziunilor corporale, a interesului terapeutic sau in functie de realizarea unor scopuri?. Este boala
0 experienta subiectiva, un semn obiectiv, o problema terapeutica sau una sociala?
Complexitatea acestei probleme a fost pana la urma redusa la dezbaterea dintre pozitiile
naturaliste, biologizante, si cele normativiste, sociologizante.

Problema centrala a acestei literaturi a fost rolul asa-numitilor factori biologici si factori
sociali in definirea conceptului de boala, cautand sa se raspunda la intrebarea: poate fi boala
analizata in termenii biologiei umane sau in termenii valorilor si practicilor sociale, sau ambele
variante luate impreuna? Astfel, unii filozofi afirmau ca doar stiinta biomedicala este capabila sa
documenteze cauzele si consecintele variatiei fenotipice si astfel poate determina care din aceste
variatii sunt boli, in timp ce altii merg mai departe sustinand ca conditiile biologice nu sunt
suficiente pentru ca o conditie biologica sa fie considerata boala, aceasta fiind determinata mai
mult de opiniile, presupunerile, ideologiile, inclinatiile, “parti-pris”-urilor celor care incearca sa
o descrie. Dupa acesti ganditori, orice trasatura fenotipica poate fi ori normala, ori patologica
intr-un context social particular (Glackin, 2010; Matthewson si Griffiths, 2017). Aceasta
dezbatere este legata de dilema: ar fi notiunea de boala pur descriptiva sau ar fi pur evaluativa?

Cei care sustin ca boala este un lucru descriptiv, numiti si naturalisti, se bazeaza pe faptul
ca boala este ceva obiectiv, un fel natural, si nu depinde de cultura locala sau de credintele
indivizilor, ea nu este relativa, oamenii prezinta o converganta a ideii ca o anume conditie este o
boala, ea este o conditie “value-free”. Termenul de naturalism denota atat realismnul semantic,
pozitia descriptivista, cat si pozitia care clameaza ca boala poate fi descrisa in limbajul stiintelor
naturii. Termenul de obiectivism descrie pozitia descriptivista si se aplica si denota si ca
aspectele normative ale conceptului de boala sunt obiective si intrersubiective. Esentialistii,
obiectivistii, naturalistii, realistii, sunt cei care sustin ca termenul de boala este aplicat in
concordanta cu fenomenele comune din natura. Bolile sunt grupate impreuna pe baza
impartasirii unei existente reale date de caracteristici naturale, ele sunt feluri existente natural
(“natural kind”). Ce este o boala poate fi investigat prin metodele stiintelor naturii. Categorii
precum ontologic, realist, rationalist si altele au fost aplicate pentru a arata pozitia ca boala este

un fel sau un sort natural. In acord cu acest punct de vedere, boala ar fi o entitate independenta,
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auto-suficienta, care parcurge un curs propriu si are o istorie naturala separata. Aceste entitati nu
au fost inventate, ci descoperite, clasate sau grupate in familii de boli ce nu pot fi create arbitrar
sau dupa vointa noastra, ele exista ca atare in natura. Inca in sec XIX Charcot (1892, citat de
Hofmann, 2001) spunea ca boala este ceva vechi si nimic nu poate fi schimbat; noi suntem cei
care ne schimbam si care invatam sa cunoastem ceea ce odata era imperceptibil. Aceasta
conceptie ontologica a bolii este prevalenta in conceptia laica despre boli si putini oamani de
stiinta contemporani o mai sustin.

Cei care sustin ca boala este evaluativa afirma ca oamenii nu sunt unanimi in a considera
o conditie ca fiind o boala si pozitiile fiecaruia depind de predilectiile si beneficiile individuale,
de pozitia sociala si “background’-ul cultural, ea este “value-dependent”. Daca boala nu este un
fapt natural, adica “natural kind”, atunci ce este? Contrar pozitiei ontologice, conceptul de boala
a fost categorisit ca fiziologic, biografic, istoric, empiric, nominalist sau conventional. Ea este un
proces si nu un tablou fix si spre deosebire de a fi un lucru, boala este un dezechilibru si o
alterare, o deviatie de la norma. Sustinatorii acestor idei sunt denumiti normativisti si acest
termen are diferite conotatii.

Normativismul se refera la pozitia care spune ca bolile au in comun proprietati care sunt
definite social si spune ca o boala este ceea ce spune medicul ca este. In plus, normativismul
spune ca boala este o entitate “value-laden” adica incarcata de predilectii, inclinatii, presupozitii,
ideologie, factori culturali si sociali, factori istorici si religiosi, etc. si este opusa
descriptivismului. Ei rejeteaza legatura bolii cu ceva real sau natural. Ceea ce este comun nu este
dat de natura, ci de societate, de subiectivism sau evaluationism.Tocmai faptul ca definitia bolii a
variat asa de mult in istoria medicinei spune ca ea este subiectiva, legata de cultura, de context,
de societate (Hofmann, 2001). Problema statutului normativ al conceptului de boala se aseaza pe
dezbaterea generala filozofica despre norme si valori si astfel avem partizani ai pozitiei
normative (Brown, 1985; Reznek, 1987; Sade, 1995), evaluative (Tristam Engelhardt, 1986;
Fulford, 1989) sau valorice (Margolis, 1976). In concluzie, acestia au postulat ca cultura
determina judecati de valoare si ca aceste definitii ale bolii pot fi intelese numai in termenii unei
culturi si ideologii particulare (Margolis, 1976); ca o explicatie epirica a bolii nu poate fi
sustinuta din cauza ca bolile nu sunt definite de cauzele lor, ci de efectele lor (Reznek, 1987) si

efectele lor castiga semnificatie doar intr-un context cultural.
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Tristram Engelhardt Jr. (1984) ne prezinta o buna introducere istorica la disputa dintre
naturalisti si normativistii de astazi. Astfel, istoria medicinei ne arata ca aceasta disputa a inceput
inca din Greia antica cand scolile de medicina din Cos si Cnidos nu erau in de acord daca boala
poate primi o singura definitie, adica sa fie un singur fel de entitate; medicii din Cnidos sustineau
ca exista diferente intre simptome, lucru care justifica crearea de noi entitati clasificatorii.
Aceasta disputa s-a prelungit peste ani cu privire la faptul daca boala are o realitate in sine sau
daca este doar creatia medicilor sau o culturii. Cei care sustineau ideea ca bolile sunt feluri sau
lucruri existente in natura (,,natrural kind” ) au primit denumirea de ontologisti. Ei mai spuneau
ca entitatile de boala sunt entitati anatomo-patologice, respectiv au la baza un substrat lezional
organic si descoperirea unor boli noi nu este altceva decat descoperirea altor modificari ale
tesuturilor si organelor corpului. Ceilalti, numiti si nominalisti, aveau o pozitie care explica
bolile prin perturbarile functiilor sau fiziologiei organismului, evaluate la randul lor prin
intermediul propriilor valori legate de conceptiile de sanatate si boala. Aceste dispute intre
pozitii diferite privind nosologia bolilor din sec XVIII si XIX nu se duceau doar referitor la
faptul ca bolile sunt entitati naturale sau entitati construite artificial, ci si care este cea mai buna
cale de a aborda realitatea medicala, cea ontologica sau cea in termenii utilitatii definirii bolii cu
privire la tratamentul pacientului.

Istoric, s-a trecut de la clasificarea bazata pe simptome a lui Sauvages la abordarea
anatomo-patologica a lui Xavier Bichat, Broussais si Virchow, nu atat ca o cautare ontologica a
adevaratei realitati a bolii, ci ca o cautare a modurilor de examinare a conditiilor medicale care sa
explice fenomenele bolii si sa duca forme eficace de tratament. Pentru ca mai apoi, asa cum
spunea cu alta ocazie tot Tristram Engelhardt (1978), boala sa nu fie altceva decat un concept
care imbratiseaza modul cum un eveniment fiziopatologic sau anatomo-patologic se leaga si
explica semnele sau simptomele caracteristice ale suferintei ce permit o baza conceptuala
rationala, coerenta si confidenta pentru o interventie medicala.

Istoria moderna a acestei dezbateri incepe cand Christopher Broose lanseaza teoria care
spunea ca boala este o diminuare atipica a functiei sau abilitatii functionale a unui individ. In
doua ocazii diferite, el spunea ca boala este ceea ce interfera cu una sau mai multe functii pe care
in mod tipic le poseda membrii unei specii, deficiente functionale care devin boli atunci cand ele
sunt nenaturale pentru ca sunt fie atipice, fie pentru ca sunt atribuibile actiunii ostile a mediului

(Boorse, 1975), sau ca boala este un tip de stare interna care este fie o afectare a abilitatii de
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functionare normala, de exemplu reducerea uneia sau mai multor abilitati functionale sub nivelul
tipic de eficienta, fie o limitare a abilitatii functionale cazate de agenti de mediu; cu alte cuvinte,
boala este o stare substandard a unei parti sau proces al corpului sau ,,fitness-ului” evolutiv in
comparatie cu alti indivizi din aceeasi clasa sau specie (Boorse, 1977). Aceste definitii arata o
abordare naturalista, pentru ca prezinta boala ca o stare a organismului generata de o functionare
fiziologica deficitara. Boorse (1997) spunea ca el a pornit de la o analiza unificatorie a sanatatii,
bolii si functiei, pe care ulterior le-a tratat ca un standard despre conceptia larga ca sanatatea si
boala sunt concepte stiintifice ,,value-free”. Dupa el, sanatatea din punct de vedere teoretic este
absenta bolii si boala este numai o problema a unor functii subnormale statistic. Prin aceasta
pozitie Boorse se plaseaza in categosia teoriilor naturaliste, in opozitie cu cele normativiste care
includ judecati de valoare, adica ,,value-laden”. El numeste teoria sa ca o teorie biostatistica
pentru ca se bazeaza pe conceptele de functie biologica si de normalitate statistica. Teoria lui se
refera la un anume tip de stare interna care presupune o limitare a abilitatii functionale sub un
prag al functionarii normale, prag determinat statistic, lucru ce ar conduce la boala; aceasta teorie
se bazeaza pe existenta unei linii de demarcatie intre ceea ce este normal si ceea ce este anormal.
Prin definirea in acest fel a bolii, Boorse face ca problema definitiei bolii sa fie o chestiuine
legata de investigatia stiintifica, de obiectivism, libera de influentele sociale sau de alt fel.
Aceasta nu inseamna totusi ca nici o valoare nu joaca un rol in medicina clinica. El recunoaste ca
criteriile pe care le folosesc medicii in diagnosticul si tratamentul bolnavilor implica valori, dar
le considera avand un rol secundar. Boorse accepta ca suferinta reflecta valori sociale, spunand
ca a fi bolnav implica judecati normative despre tratament si responsabilitate.

Un comentariu al teoria lui Boorse il face Tristram Engelhardt (1984) aratand ca in
aceasta teorie dificultatea consta in identificarea unui standard neutru din punct de vedere
valoric. Broose el insusi recunoaste ca stradania de identificare a unui nivel tipic pentru o specie
sau functii tipice pentru o specie face ca o boala sa nu poate fi considerata universala. Definirea
unei functii normale este un proces de referire statistica tipica pentru membrii unei specii
referitor la capacitatea lor de supravietuire si reproducere. Dar medicina clinica nu este interesata
de acest prag si nici de supravietuirea sau reproducerea speciei, ci de un caz particular. Daca
cineva incearca sa inteleaga sanatatea ca o adaptare de succes la un mediu anume, atunci este
necesar sa se specifice nu numai mediul respectiv, dar si scopul succesului. Oamenii nu au fost

rezultatul evolutiei intr-un mediu ideal. O dimensiune a unui astfel de mediu ar fi cultura in care
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oamenii traiesc. Atunci este important sa se identifice lucrurile care sunt favorabile oamenilor si
scopurile lor. Pe cale de consecinta, pentru definirea sanatatii si bolii in domeniul medicinei este
important sa se deterimine la care scopuri ale oamenilor raspunde medicina. Conceptele de boala
vor trebui sa faca referinta si la problemele dobandirii abilitatilor asteptate ale functiei sau
usurarea durerii, etc. in masura in care aceste probleme sunt vazute ca avand baze fiziologice si
psihologice si sunt dincolo de vointa imediata a individului in cauza. Cautarea deviatiilor
functiilor fiziologice sau psihologice specifice speciei poate avea o valoare euristica dar nu este
suficient pentru a deveni un ghid pentru clasificarea bolilor in medicina. Atat timp cat medicina
este o actiune sociala, generalizarile privind suferinta si explicarile ei trebuie adaptate la rolurile
particulare ale terapiei si scopurilor de care pacientii sunt legati, ele sunt doar elementele
descriptive, explicative si performative ale limbajului medical al bolii (Tristram Engelhardt,
1981).

Dupa parerea mea, medicina clinica nu are ca scop cautarea explicatiilor si predictiilor de
dragul ei sau pentru o mai buna intelegere a realitatii, ci cauta explicatii si predictii pentru un caz
particular in scopul unei terapii specifice. Boala pe care o are medicul in fata este un caz specific,
are un statut ontologic, ea este reala, obiectiva si trebuie diagnosticata, numita si tratata, iar daca
se gandeste la suferinta pacientului, atunci ea devine particulara, subiectiva si value-dependenta.

Cu toate ca teoriel biostatistica este una din cele mai citate lucrari in domeniu, ea a dus la
aparitia a sute de lucrari critice. Boorse (1997) publica un raspuns la cei 20 ani de critica sau
obiectii la teoria lui, realizand totodata ca in ciuda acestor critici lucrarile lui au fost foarte mult
citate. Daca utilizarea dihotomiei sanatate versus boala deranjeaza pe unii, ea poate fi inlocuita
de dihotomia normal versus patologic. Atunci scopul teoriei biostatistice ar fi sa analizeze
aceasta distinctie. Normalul este natural, sanatatea fiind conforma cu proiectul speciei, cu
constructia originara a speciei, adica cu functionarea interna conform organizarii tipice a
membrilor speciei. In schimb, ceea ce numim boala este un tip de stare interna care ar fi fie o
afectare a abilitatii de functionare normale, fie o limitare a abilitatii functionale cauzate de agenti
ambientali. Distinctia dintre normal si patologic s-ar face pe baza unei distributii statistice a
normalitatii definita de functiile biologice ce au ca scop supravietuirea si fitness-ul speciei. Atat
sanatatea cat si boala sunt concepte ce depind de judecati de valoare precum de credinte,

conceptii, intentii, costuri, beneficii, riscuri, ideologii, inclinatii, etc.
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Critica principala a teoriei lui Boorse este ca definitia bolii este inerent normativa.
Conceptul de boala nu este dat de o descriptie stiintifica, independenta, a fenomenului in natura.
Ea este stabilita in functie de nevoile, valorile si normele umane. Conceptul este inventat si nu
descoperit (Margolis, 1978; Tristram Engelhardt si Wildes, 1995) si depinde de rolurile sociale
stabilite pentru a fi bolnav si pentru a fi medic (Tristram Engelhardt, 1975).

In cadrul conceptului de boala normativa si evaluativa este important de a dezvalui
despre a cui valori si norme este vorba. Si atunci apare distinctia dintre conceptele de boala ale
subiectivistilor si obiectivistilor. Distinctia se aplica la discutia daca conceptul normativa al bolii
este dat de “normele subiective” sau de “normele obiective”, daca este definit de pacientul
individual sau de alti membrii ai comunitatii. Acesta se reflecta si pe plan lingvistic, cuvantul
boala avand o multime de sinonime care il fac sa fie greu de pus intr-un lexicon (maladie, defect,
dizabilitate, handicap, deformitate, desfigurare, infirmitate, afectare, disfunctie, distrofie,
anormalitate, debilitate, deranjament, malignitate, morbiditate, suferinta, durere, slabiciune,
incompetenta, simptome, sindrom, etc.). Prin acest tezaur lingvistic se poate evidentia distinctia
dintre boala, suferinta si bolnav, respectiv cum vad boala medicul, persoana si societatea si ce
cuvinte specifice utilizeaza.

O analiza a valoarii peste ani a teoriei naturaliste rezida arata ca ea aduce in discutie

distinctia dintre fapte si valori, intre stiinta si societate, distinctie care evidentiaza tensiunile din

de conditiile materiale ale stiintei, influentand direct protocoalele clinice, iar practicientii fiind
implicati direct cu faptele realitatii clinice de la patul bolnavului, inceercand sa potriveasca
valorile generate de sistem cu faptele clinice particulare (Khushf, 2007).

De partea cealalta a baricadei se plaseaza normativistii. In mod traditional, ei considera
boala ca ceva holistic si evaluativ, adica pe de-o parte boala intereseaza intreaga persoana si nu
numai o functie sau o parte din organism si, pe de alta parte, boala este judecata ca un lucru rau,
ca un lucru pe care noi si societatea il evaluam ca fiind constituit din dizabilitate, esuarea
actiunii, dauna, suferinta, lipsa de noroc sau indezirabilitate. In mod tipic, normativistii sbliniaza
necesitatea includerii termenilor evaluativi in definitia conceptuala a bolii. (Amoretti si
Lalumera, 2022). Un reprezentant important al acestei pozitii a fost Lennart Nordenfelt (1986,

1987) care sustinea ca a fi sanatos inseamna sa ai abilitatea, in circumstante standard, sa
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dobandesti scopurile vitale care sunt necesare si suficiente pentru o minima fericire, iar suferinta
poate fi dedusa din orice deficienta a sanatatii. El vedea boala ca o conditie interna care cauzeaza
suferinta, o conditie care ameninta abilitatea cuiva de a indeplini scopurile vitale. Astfel, se
poate vedea ca Nordenfelt utilizeaza notiuni ca dizabilitate, scopuri vitale, fericire, toate fiind
notiuni incarcate de valori culturale si sociale.

Cronologic, il mentionez pe Bill Fulford (1989), care notea ca in limbajul obismuit
descrierile bolii sunt legate de judecati de valore negative. Dupa el conceptul primar in medicina
nu este boala, ci suferinta, adica experienta directa a pacientului, experienta care este guverenata
de evaluari subiective mai curand decat de elemente factuale. In mod specific, experienta
suferintei este un fel distinctiv ce implica esecul actiunii, adica un esec in a face ceva care este in
mod inerent usor de facut, un esec de a face ceva care in mod obisnuit era facut. In aceasta
perspectrive boala este secundara suferintei si esecului actiunii si astfel este o situatie evaluativa
in termeni de valori si nu de fapte.

Alte doua pozitii normativiste ce merita mentionate aici sunt cele ale lui Lawrie Reznek
(1987) si Jerome Wakefield (1992, 1995). Reznek afirma ca o anume conditie corporala sau
mentala devine boala daca si numai daca este anormala, necesita interventie medicala, nu este
voluntara si afecteaza statutul biologic si psihologic al membrilor unei specii in circumstante
standard. El pune accentul pe notiunea de dauna (,,sarm”), definita ca ceva care face subiecul
mai putin capabil de a dobandi ce e bine pentru el, adica ceva care afecteaza bunastarea generala.
Conceptul de boala la Reznek nu este bazat pe elemente factuale pure, ci mai curand este holistic
si evaluativ, iar notiunea de dauna poate fi determinata numai cu privire la valorile si scopurile
individuale. Wakefield porneste de la contrastul dintre clinic si normal cu scopul de a defini
conceptul de tulburare (,,disorder”) utilizat in psihiatrie . Pentru el tulburarea este un concept
clinic ce ignora caracterul patologic si care indica doar vatamarea sau dauna (,,harm”). El spune
ca pentru a fi o tulburare, disfunctia trebuie sa cauzeze o vatamare semnificativa a persoanei. In
acest caz notiunea de dauna duce la o afectare semnificativa a bunastarii generale a subiectului,
bunastare care trebuie evaluata in relatie cu standardele sociale, valori si intelesuri. Notiunea de
dauna depinde de o evaluare negativa cu privire la normele sociale si culturale si astfel este
legata de lumea sociala de care subiectul apartine si nu de cea naturala, descriptiva, ca la

naturalisti. Astfel, pentru Wakefield, boala este doar o disfunctie daunatoare.
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Reznek (1987) afirma cu tarie ca teza normativista vede conceptul de boala ca ,,value-
laden” si ca majoritatea conceptelor medicale cheie sunt negative si conectate la notiunea de
dauna sau la o stare indezirabila ce trebuie depasita. Daca conceptul de boala inglobeaza
conceptul de dauna, concluzia ar fi ca judecatile despre boala sunt evaluative si vom fi fortati sa
acceptam ca boala este in legatura cu sistemul de valori al cuiva. El continua sustinand ca
notiunea evaluativa de dauna cere o referinta la o norma, care si ea, la randul ei, este supusa
judecatilor si credintelor culturale si sociale. Aceste norme nu pot fi pe de-antregul naturale
pentru ca natura nu furnizeaza un standard sau o norma naturala, pentru ca natura nu face nimic,
natura nu ingrijeste si nu este ingrijorata de soarta indivizilor (Tristam Engelhardt, 1975). Ideile
normativiste nu sunt altceva decat o versiune a constructivismului social aplicat in dezbaterea
despre natura conceptului de boala.

Nu pot incheia acest paragraf fara sa amintesc ce spunea Richard Mervyn Hare (1986) ca
ideea de boala este doar o simpla definitie care apare din cand in cand la suprafata discutiilor
filozofice despre boala. El amintea pe Wittgenstein cand spunea ca un cuvant poate avea o
multime de intelesuri, putand exista o multime de conditii pentru folosirea lui si poate ca niciunul
din ele nu este suficient si necesar. Folosirea unor astfel de cuvinte ne ajuta sa recunoastem
aceste conditii, cand ele sunt prezente sau absente, si nicidecum sa le dam o definitie exacta. La
aceasta pozitie se asociaza si George (2005) care recunoastea ca nici o definitie nu este
satisfacatoare si ca boala poate fi atat un cuvant, o idee, cat si o stare naturala. Pentru el, o buna
definitie operationala, utilizabila, este aceea care accepta ca boala este doar un cuvant utilizat de
obseratori pentru a descrie un proces ce se petrece cand unul sau mai multi factori externi
interactioneaza cu un organism viu pentru a produce schimbari fizice si/sau mentale in
organismul pe care observatorul il considera ca fiind dezavantajat comparativ cu starea lui
anterioara. Apoi Charles George distinge opt implicatii ale acestei definitii:

1) schimbarile nu se petrec fara cauza;

i1) cauza cere atat organismul cat si factorii externi;

iii) interactiunea este mecanismul central patogenetic al bolii;

v) cauzele si schimbarile pot fi evidente sau ascunse, fizice sau mentale;

V) observatorul judeca daca dezavantajul este prezent;

Vi) perceptiile fiecarui observator creaza premizele unui diagnostic personal;

vii)  consensul intre observatori intaresc diagnosticul,
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viii)  ideile colective si universale despre boala se dezvolta pornind de la cazurile

individuale.

9.4. Despre relatia dintre boala si patologie

Educatia academica a medicilor se bazeaza pe stiintele biologice. Ea incepe cu un
abecedar stiintific care introduce studentul mai intai in morfologie, adica in anatomie si
histologie pentru ca mai apoi sa treaca mai departe la sintaxa, adica la semiologie, anatomie-
patologica si clinica.

Medicina este un demers uman profund teleologic, adica este orient spre scop. Scopul
este diagnosticarea suferintei, care capata denumirea unei boli, si apoi la tratarea ei in vederea
recuperarii sanatatii. Nu poti sa intalnesti un medic clinician, cel de la patul bolnavului, care sa
nu fie ,,naturalist’, adica sa nu creada in originea biologica, fizica a bolilor cu care se confrunta,
pentru ca facultatea de medicina fabrica mai ales practicieni si nu filozofi! Pentru el, un criteriu
hotarator al originii naturaliste a bolii este eficienta tratamentului allopathic. Ideile, conceptiile,
credintele despre boli nu ajuta cu nimic tratarea bolilor organice de care se ingrijeste. Faptul ca
prin procesul de medicalizare s-au acaparat difereite comportamente umane si au fost inrolate in
categoria bolilor nu reprezinta un argument impotriva celor afirmate mai sus, ci doar expresia
imixtiunii ideilor constructivismului social in medicina. In dialog cu pacientul sau, medicul are
in minte constructia organismului acestuia si posibilele schimbari petrecute care sa explice
suferinta si nicidecum ideile generale in care se scalda atat pacientul, cat si medicul cu privire la
un subiect sau altul. Pentru medici conceptul de boala este doar un vehicul pentru cunoasterea si
experienta clinica si astfel sa se evite intrebarea metafizica despre natura bolii (Wulff, 1981). In
plus, se afirma ca medicii nu trebuie sa se concentreze pe deosebirea dintre naturalism si
normativism, ci mai curand sa incerce sa apere stiinta medicala de intruziunea factorilor socio-
economici (Khushf, 2007). Lemoine (2013) sustine ca analiza conceptuala nu ne ajuta sa
decidem intre naturalism si normativism si ca unica cale pentru o decizie este raspunsul la
intrebarea daca conceptul de boala poate fi naturalizat, adica bazat pe biologie. Boala nu este
altceva decat un concept care imbratiseaza modul cum un eveniment fiziopatologic sau anatomo-
patologic se constituie si explica semnele sau simptomele caracteristice ale suferintei ce permite

o baza conceptuala rationala, coerenta si confidenta pentru o interventie medicala.

25



Dr. Radu Vrasti Introducere in Filozofia Medicinei

Inainte de a merge mai departe trebuie sa lamuresc intelesul pe care-1 dau cuvintelor
patologie, patologic si patogeneza. Patologic este un adjectiv care se ataseaza unui eveniment sau
a unui fenomen sau unei schimbari care genereaza aparitia sau evolutia a ceva rau, daunator,
negativ, in organism. Prin termenul de patologie vom intelege disciplina medicala dedicata
cauzelor, schimbarilor structurale/functionale, a mecanismelor si a istoriei naturale a bolilor.
Termenul de patogeneza se refera la schimbarile in structura si functia organismului la nivel
clinic si care evidentiaza anormalitatile produse de schimbarile la nivel celular si tisular si care se
tradeaza prin simptome, semne si schimbarile functiilor si structurilor organismului care,
impreuna, reprezinta continutul a ceea ce medicina clinica intelege prin termenul de boala
(Funkhouser, 2009). Trebuie sa facem totusi distinctia dintre patologi, care sunt cei care studiaza
caracteristicile morfologice ale bolii, si clinicieni, care studiaza boala in aspectul ei semiologic.
Cand patologii vorbesc de boala ei vorbesc de fapt de corelatia dintre morfologia leziunilor si
fenomenologia bolii.

Hucklenbroich (2014a) considera ca termenul de patologie are doua intelesuri diferite,
unul utilizat ca o prescurtare pentru teoria generala a bolii, incluzand aici anatomia patologica,
fiziopatologia, biochimia patologica, nosologia clinica si simptomatologia, si altul, in sens strict
biologic, delimitand disciplina morfologica a anatomiei patologice cu ramurile ei, histopatologia
si morfopatologia. El prezinta o trecere in revista a ideilor si principiilor fundamentale ale
patologiei medicale moderne dupa care bolile sunt procese partiale, circumscrise ale vietii
oamenilor. Ele nu sunt o parte necesara a vietii pentru ca o viata fara boli sau conditii patologice
este teoretic posibila. Sanatatea este atat timp cat nu exista conditii patologice in organism, adica
organe si functii alterate patologic, iar acest criteriu al patologicului nu exprima o evaluare
normativa sau valorica, ci formeaza un criteriu pentru construirea conceptului de boala.

El militeaza pentru introducerea termenului de patologitate (,,pathologicity”) care desemneaza
masura in care o conditie patologica este mai mult sau mai putin patologica pentru o boala,
capacitatea ei de a determina o boala. Termenul are o similitudine cu alta notiune folosita in
medicina, cea de patogenitate, respectiv masura in care un agent sau cauza interna sau externa
este patogena, adica daunatoare pentru organism. Notiunea de patologitate arata ca cursul unei
entitati de boala este pe de-antregul conectat cauzal cu stari si evenimente ale afectarii
organismului atata timp cat ele sunt patologice. El caracterizeaza conceptul de patologitate ca

fiind de un sistem de criterii care izvorasc din ideile despre boala, suferinta si anormalitate care
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au fost rafinate si precizate in procesul de definire a bolilor conform descrierii structurale a
organismului uman.

Hucklenbroich (2014a, 2014b) contureaza sapte criterii ale patologitatii, care sunt si
criteriile entitatii de boala.
1. Bolile sunt procese partiale, circumscrise si conditii ale procesului vietii oamenilor. Ele
nu sunt o parte necesara a vietii, doar conditiile procesului vietii pot fi alterate patologic;
2. Bolile sunt in general distinse de sanatate in masura in care implinesc cel putin un criteriu
de boala sau criteriu de patologitate;
3. Sunt cinci criterii primare ale patologitatii (,,pathologicity”):
3.1.  Scurtarea expectantei de viata sau letalitate imediata;
3.2.  Durere si alte plangeri somatice sau vegetative specifice;
3.3. Infertilitate, inabilitatea de reproducere biologica;
3.4. Inabilitatea sau afectarea vietii impreuna cu alti oameni din comunitati simbiotice;
3.5.  Dispozitie non-universala a organismului de a dezvolta o conditie care este patologica in
acord cu una sau mai multe din aceste criterii (aceasta conditie acopera ceea ce se numeste in
mod comun factori de risc, dizabilitate, afectare sau handicap);
4. Bolile apar din cauze primare sau circumscrise care interactioneaza din afara (de ex. din
ambientul fizic sau familie) cu procesele de viata ale individului;
5. Toate procesele partiale ale unei boli sunt cauzal conectate; in mod particular si
retrospectiv, ele ar aparea fara ca subiectul sa fie constient sau impotriva vointei lui;
6. In teoria medicala, totalitatea proceselor patologice posibile formeaza un sistem imens
dar definit de conditii patologice si mecanisme patologice care reprezinta subiectul patologiei
medicale;
7. In teoria medicala, totalitatea bolilor poate fi sistematizata si clasificata in acord cu
structura cauzala al lor si cu caracteristicile clinice si este clasificata in specii de boli care sunt
denumite entitati de boala si care sunt aranjate taxonomic in nosologia medicala.
Hucklenbroich mai adauga ca aceste criterii se refera la conditii care sunt, cel putin partial,
atribuibile organismului si nu exclusiv atribuibile mediului. Aceste conditii si procese sunt
biologic autonome si independente de vointa si cunoasterea persoanei afectate (conditie de a fi
,wvalue-free’!). Conceptul de patologitate poate aduce raspunsul la intrebarea de ce o conditie

particulara este o boala sau de ce este patologica. Judecata medicala a patologitatii se refera la
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criteriile ce se bazeaza pe fapte obiective sau cel putin obiectivabile, cele care au fost prezentate
mai sus, printre care cele mai importante sunt daca conditia cauzeaza o amenintare la viata
persoanei sau daca cauzeaza semne, simptome sau plangeri nenaturale. Dupa Hucklenbroich
(2017) o conditie particulara anume este o boala, este patologica sau poseda o valoare de boala
daca intruneste cel putin un criteriu al patogenitatii.

Din cele de mai sus se vede ca problema care se ridica in aceasta discutie este cea a liniei
de demarcatie intre normal si patologic atunci cand este vorba de functii fiziologice si de
structuri tisulare sau celulare. Schwartz (2007) atragea atentia ca functiile biologice au o
distributie continua, sunt dimensionale, si ca starile patologice pot avea si ele granite vagi.
Ramane mereu de discutat ce nivel al disfunctiei ar trebui sa existe ca sa diferentieze patologicul
de normal. Multe functii biologice apar intr-un spectru, de la functionare buna la mai putin buna,
etc. Astfel, tulburarea functiei, disfunctia, poate sa fie in diverse grade, in timp ce boala este fie
prezenta, fie nu. Si astfel apare dilema creata de incercarea de a folosi o variabila plasata pe un
continuum, cel al functiei, ca baza pentru a definiti o entitate categoriala, totul sau nimic, care
este boala. Aceasta problema se numeste problema stabilirii demarcatiei (,,/ine drawing
problem”) (Rogers si Walker, 2017). Pentru a rezolva satisfacator si util aceasta problema s-au
construit valori prag precum, de exemplu, cele ale tensiunii arteriale pentru a deosebi normalul
de hipertensiunea arteriala, sau nivelul glicemiei in cazul diabetului sau al hiperecolesterolemiei,
etc. In plus, se recomanda ca pentru delimitarea normalului de patologic sa se folosesca alaturi
de disfunctie si explicatia etiologica a acesteia.

Recent, Correia si colab. (2021) trec in revista lucrarile stiintifice medicale publicate in
ultimele decenii si gasesc ca subiectul care predomina este cautarea de criterii non-teoretice,
descriptive, non-normative despre ceea ce este boala. Aceasta criterii alcatuiesc ceea ce autorii
numesc paradigma biologica explicativa a notiunii de boala. Paradigma biologica a bolii ar avea
trei dimensiuni:

1) Prima dimensiune a bolii ar fi leziunea, respectiv o afectare structurala, macro sau
microscopica, generata de factori microbiologici, chimici, fizici, genetici sau
degenerativi; leziunea este definita ca o schimbare a modelului standard al structurii
cu rasunet asupra functiei. Acesta viziune a fost criticata din cauza ca organismele
sanatoase si structura anatomica si histologica a lor pot diferi in forma si functie si nu

este clar unde se termina variatia normala si unde incepe cea patologica (problema
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trasarii liniei de demarcatie). Deci boala nu poate fi definita numai prin leziune. Mai
apoi, conceptul trebuie sa includa intregul set de anormalitati observate in suferinta si
nu numai leziunea. Si in ultimul rand s-a vazut ca diferite leziuni nu duc in mod
automat la boli sau sunt boli care nu au la baza leziuni care sa le justifice.
i1) A doua dimensiune a conceptului biologic de boala ar fi dezavantajul biologic. Aceasta
dimensiune este cuprinsa in definitiile bolii date de Broose (1975), Nordenfelt (1986),
sau Wakefield (1995), de care am vorbit mai sus. Si formularea acestei dimensiuni a
fost criticata pentru ca exista deviatii de la normal fara dezavantaj sau necesitate de
tratament. Se recunoaste nevoia unui criteriu care sa distinga deviatiile de la norma
care necesita atentie medicala de cele care nu necesita.
ii1) A treia dimensiune priveste boala ca disfunctie asa cum a fost postulata de Boorse si
Wakefield. In aceasta perspectiva, o boala corespunde unei disfunctii daca are impact
asupra vietii si/sau reproducerii (,,fitness-ul evolutiv”), criteriu presupus a fi value-
free. Disfunctia este definita ca incapacitatea unui mecanism de a performa functia
naturala.
De fapt, toate aceste trei categorii sunt prinse in criteriile patologitatii a lui Hucklenbroich dar
folosind alte cuvinte.

O sa inchei acest capitol cu cuvintele lui Charles George (2004) care spunea ca nici o
definitie nu este pe deplin satisfacatoare pentru toata lumea si ca boala poate fi atat un cuvant sau
o idee, cat si o stare naturala. Cuvantul sau ideea sunt folosite in medicina sau in sociologie. Ca
stare naturala boala este utilizata doar in medicina, cand ea este judecata pe criterii obiective,

empirice, stiintifice.
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