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Za razliku od op}eprihva}enog, samo-po-sebi-razumljivog shva}anja po kojem status
dopustivog problema (i)li jedine predmetne oblasti (i)li navlastitog zadatka suvremene medi-
cine ima isklju~ivo bolest, u radu se iznosi odlu~uju}i stav: klju~ni pojmovni par medicine
~ine zdravlje i bolest; i jedan i drugi pojam uzajamno se obja{njavaju, “otvaraju}i mnogostru-
ke i plodne putove” medicinskom istra`ivanju i medicinskom djelovanju.

Slijedi kriti~ki osvrt na dvije naj~e{}e kori{tene strategije uz pomo} kojih suvremena
medicina poku{ava opravdati svoju usredoto~enost isklju~ivo na bolest: odre|enjem zdravlja
“apstraktnim”, “eluzivnim”, “metafizi~kim” pojmom koji treba pripustiti isklju~ivo filozofima
i teolozima, te odre|enje zdravlja antitezom bolesti, “s onu stranu” bolesti.

Koriste}i se Husserlovom teorijskom utemeljuju}om to~kom o tome da do “prave” krize
neke znanosti dolazi tek onda kada “postaje upitan ~itav na~in na koji je ona postavila svoju
zada}u i za nju izgradila svoju metodiku”, u radu se nastoji argumentirano dokazati da je su-
vremena medicina zapala u “pravu” krizu (usprkos njezinim stalnim i spektakularnim uspje-
sima), i to ne samo zato jer je postao upitan ~itav na~in na koji je ona postavila svoju zada}u
(ovladati svim bolestima), ve} i zato jer je postao upitan na~in na koji se ta zada}a misli
ostvariti (isklju~ivo u okvirima prirodnoznanstvene paradigme koja je iznjedrila iluziju o spe-
cifi~noj etiologiji svake bolesti).

Klju~ne rije~i: TEMELJNI POJMOVNI PAR MEDICINE: ZDRAVLJE I BOLEST;
KRIZA MEDICINE; MEDICINSKA DIJAGNOZA; NE-MEDICINSKE DIJAGNOZE;
“RENTABILNOST” MEDICINE

1. Odre|enje klju~nih pojmova (i)li predmetne oblasti medicine

Da bismo pitanje o predmetnom podru~ju medicine mogli pretresti, valja nam po}i od
jedne na~elne tvrdnje: svaka znanost ima svoj “klju~ni pojam” ili – ako ne mo`emo imati ta-
ko idealnu situaciju da se osnovni predmet neke znanosti sa`me u jedan jedini pojam – “par
klju~nih pojmova” ~ija definicija “daje bit njezine problematike”, a njihova analiza ne samo
“najbolji uvod” ve}, mnogo va`nije, najbolji uvid, u “njezino podru~je istra`ivanja” (Devere-
ux, 1992:25).

Deduktivna jednozna~nost navedene tvrdnje dopu{ta nam postavljanje sljede}e teze:
poput svake druge znanosti, i medicina ima klju~ni pojam, odnosno pojmovni par koji na naj-
bolji na~in odre|uje njezinu predmetnu oblast.

U suprotnosti spram op}e prihva}ene i ~vrsto ukorijenjene, same po sebi razumljive,1
prevladavaju}e “logike” o tome da je klju~ni pojam suvremene znanstvene medicine isklju-
~ivo bolest, postavljamo ni malo ishitrenu i ni malo proizvoljnu tezu: klju~ni pojmovni par
medicine (ili: njezinu predmetnu oblast, ili, jo{ bolje: njezinu navlastitu zada}u) ~ine i
zdravlje i bolest – “i jedan i drugi pojam uzajamno se obja{njavaju, otvaraju}i mnogostruke i
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1 Gehlen dr`i da je karakter samorazumljivosti “najopasniji karakter koji neka ideja mo`e uop}e
poprimiti” (Gehlen, 1986:16).



plodne putove istra`ivanja” i medicinskog djelovanja; njihova definicija pru`a bit medicinske
problematike i najbolji uvid u njezino podru~je istra`ivanja i djelovanja.

Na{a odlu~uju}a teza stoga glasi: zdravlje i bolest zajedno, kao “zatvoreni sustav” (Hei-
senberg, 1997), kao supripadni, bitno korelativni pojmovi, u nerazlu~ivu jedinstvu (a ne poje-
dina~no-samostalno: ili samo zdravlje ili samo bolest) predstavljaju odre|enja “u kojima po-
stoje prethodno razumljivim podru~je obrade {to le`i u osnovi svih tematskih predmeta” me-
dicinske znanosti tako da razumijevanje i zdravlja i bolesti “predvodi sva pozitivna istra`iva-
nja” (Heidegger, 1988:9). Stav o tome da predmetnu oblast medicine ~ini, uz bolest, i zdrav-
lje, ne smije se, me|utim, shvatiti kao poku{aj da se medicini samo prigodno i samo aditivno
otvore novi putovi istra`ivanja i djelovanja ve} poglavito kao zahtjev da zdravlje postane nje-
zina najvlastitija zada}a.

Jer ako su lije~nici isklju~ivo usredoto~eni na bolest, s pravom moramo pitati u kojoj su
mjeri oni (jesu li uop}e) va`ni za na{e zdravlje? Na taj o~igledan paradoks upozorava, ve}
sredinom 19. stolje}a, poznati lije~nik Claude Bernard u knjizi An Introduction to the Study of
Experimental Medicine: znanje o patolo{kim ili nenormalnim stanjima ne mo`e se ste}i bez
prethodnog znanja o normalnim stanjima, jednako kao {to se terapeutsko djelovanje na uz-
ro~nike bolesti ne mo`e znanstveno razumjeti bez toga da se najprije prou~ava fizi~ko djelo-
vanje normalnih agensa koji unapre|uju fenomen `ivota (Chase, 1971).

Drugim rije~ima, ako medicina nije definirala jedan od svoja dva klju~na pojma – zdrav-
lje, kako je, pita se Brown, “mogu}e razumjeti prakti~nu dijagnozu i tretman bolesti i ciljeve
ikojeg preventivnog ili pozitivnog zdravstvenog programa” (Brown, 1985)? Ako se medici-
na/lije~nik ne bavi odre|enjem zdravlja, kako je uop}e mogu}e planirati strategije unapre-
|enja (bolesnikova) zdravlja?!

2. Pozitivisti~ka redukcija predmetnog podru~ja istra`ivanja i djelovanja suvremene
medicine

Unato~ tomu {to je primarna svrha/zada}a svakog zdravstvenoza{titnog sustava upravo
unapre|enje zdravlja, suvremena, “~ista”, “objektivna”, empirijsko-eksperimentalna, “vrijed-
nosno neutralna”, tehni~ki razvijena medicina, ni{ta (ili, gotovo ni{ta) o zdravlju ne govori;
reduciraju}i predmet svojeg istra`ivanja i djelovanja isklju~ivo na bolest, do te mjere da je
postalo gotovo “samorazumljivo” da je bolest isklju~ivi predmet njezina istra`ivanja i djelo-
vanja, suvremena medicina postaje (ostaje) tako tek puka “znanost o tijelu” (Husserl, 1990),
odnosno puka “znanost o bolestima” (Juri}, 2001:170). Neposredna posljedica destrukcije je-
dinstva navlastitih podru~ja medicinskog istra`ivanja i djelovanja, zdravlja i bolesti, jest to da
“sve vi{e i vi{e saznajemo o djelovanju tijela kao artefaktu laboratorija a sve manje i manje o
zdravlju i sre}i” (White, 2002:121).

Dr`imo da se uz pomo} Kuhnove vi{eslojne analize “strukture znanstvenih revolucija”
dadu objasniti “mehanizmi” medicinskog zaborava i odbacivanja pitanja zdravlja.

Jedno od bitnih svojstava vladaju}e paradigme, isti~e Kuhn, ogleda se u monopolu koji
(svaka) vladaju}a paradigma ima nad odre|enjem “problema dopustiva za znanstveno istra-
`ivanje” (Kuhn, 1999:20). Ekstrapoliramo li Kuhnove teze u konkretno okru`enje medicine,
u kojoj status vladaju}e paradigme ima biomedicinska ili prirodnoznanstvena paradigma, do-
lazimo do sljede}eg bitnog zaklju~ka: ulogu “dopustivog problema” (ili vode}eg pojma) ima
isklju~ivo bolest, dok se, istovremeno, pitanje zdravlja marginalizira. Drugim rije~ima, “do-
pustivi problem” unaprijed je dan kao uputa za svako daljnje medicinsko istra`ivanje: istra-
`uju se samo one pojave koje odgovaraju vladaju}oj biomedicinskoj paradigmi,2 a sve one po-
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2 Biomedicinski model jo{ uvijek dominira u osposobljavanju zdravstvenih profesionalaca, u aloka-
ciji resursa, a oni koji pru`aju kurativni tretman zauzimaju vrh piramide mo}i u sustavu zdravstvene
za{tite (Taylor, 2000).



jave koje joj ne odgovaraju “~esto se niti ne opa`aju”, a ukoliko se zapa`aju, nastoje se prika-
zati “neznakovitima” (Kuhn, 1999).

Kada je rije~ o biomedicinskoj paradigmi, onda treba naglasiti da ona priznaje i prika-
zuje kao “znanstveni” predmet isklju~ivo bolest, dok se drugi problemi, “uklju~uju}i mnoge
koji su nekad bili standardni, odbacuju kao metafizi~ki, kao stvar druge discipline ili, pone-
kad, kao jednostavno previ{e problemati~ni da bi imalo smisla tro{iti vrijeme na njih” (Kuhn,
1999:49). Unutar tako strogo ograni~ena podru~ja istra`ivanja, medicina se mo`e baviti samo
relativno malim brojem pitanja i relativno ezoteri~nim pitanjima, {to je ujedno siguran na~in
da se znanstvenici prisile “da neki dio prirode istra`e detaljno i duboko, kako bi ina~e bilo
nezamislivo” (Kuhn, 1999:36). I tako, dok s jedne strane istra`ivanje u medicini napreduje do
“nezamislivih” podru~ja, s druge strane sve {to je izvan “konceptualnog i instrumentalnog
podru~ja paradigme smatra se neva`nim” (Sardar, 2001:32).

U kriti~kom osvrtu na gotovo op}eprihva}enu tezu o tome da je pitanje zdravlja za me-
dicinu bez zna~enja i “neznakovito”, poslu`it }emo se vrlo instruktivnim ocjenama Poppera i
Marcusea. Nema ni{ta lak{e i jednostavnije, isti~e Popper, “nego demaskirati neki problem
kao 'bez zna~enja' ili 'pseudo'”, te nastavlja: “Sve {to je potrebno, jest odlu~iti se za jedno
prikladno usko3 'zna~enje' i vi }ete uskoro biti prisiljeni da za svako nezgodno pitanje ka`ete
da niste u stanju da u njemu prona|ete ikakvo zna~enje. [tovi{e, ako dopustite da samo pro-
blemi u prirodnim znanostima posjeduju zna~enja, svaka diskusija o pojmu 'zna~enja' ispast
}e tako|er bez zna~enja. Dogma zna~enja, kada se jednom ustoli~i, podignuta je zauvijek iz-
nad bojnog polja i ne mo`e vi{e biti napadnuta. Ona je postala 'neoboriva i definitivna'”
(Popper, 1973:84). Takvo “li{avanje karaktera realnosti” ne poga|a, jasno, samo ideju/kon-
cept zdravlja, nego i sve one ideje “koje po samoj svojoj prirodi ne mogu biti verificirane
znanstvenom metodom” (Marcuse, 1989). Ako zdravlje ne mo`e biti izvedeno “ni iz onto-
lo{kih ni iz znanstveno-racionalnih uvjeta”, onda je logi~no da zdravlje (poput pojmova do-
bro, lijepo, mir i pravda) ne samo da ne mo`e “zahtijevati univerzalno va`enje”, nego ne mo`e
“zahtijevati” ni “realizaciju”. Zdravlje, drugim rije~ima, postaje “puki ideal”, a njegov “kon-
kretni, kriti~ki sadr`aj isparava u eti~ku ili metafizi~ku atmosferu” (Marcuse, 1989:143).

3. Rije~-dvije o strategijama kojima suvremena medicina poku{ava opravdati svoju
usredoto~enost isklju~ivo na bolest

Cilj je narednih analiza ukratko prikazati i kriti~ki se osvrnuti na naj~e{}e kori{tene
“krunske” argumente (a zapravo prozirne izgovore) kojima suvremena medicina poku{ava
opravdati odbacivanje (“zaborav”, Jacoby) zdravlja kao predmetne oblasti svojeg prou~ava-
nja i djelovanja. To poricanje mogu}e je shematski prikazati u obliku dviju teza. Argumenti
kojima se to odbacivanje opravdava zaslu`uju ne{to podrobnije razmatranje. Zato, po|imo
redom.

a) Bavljenje zdravljem jest “uzaludan posao”
Suvremena znanstvena medicina dr`i da zdravlje, za razliku od bolesti, ne mo`e biti

“predmetno polje” medicinsko-znanstveno-objektivnog istra`ivanja. Razloge za takvu “skri-
venost zdravlja” (Gadamer), a zapravo nemogu}nost da se zdravljem jednostavno i objektiv-
no ovlada, suvremena medicina pronalazi prije svega u ~injenici da se pitanje {to je zdravlje
ne mo`e postaviti odvojeno od pitanja {to je `ivot sam. Budu}i da se u pitanju zdravlja ogleda
~ovjekovo “iskustvo vlastitog bitka” (Gadamer), budu}i da je u svakom odre|enju zdravlja
sadr`an i poku{aj odre|enja “'dobrog `ivota' kao moralnog stanja stvari” (Turner, 2000:9),
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3 Valja upozoriti da se isti cilj postizava i onda kada se pre{iroko odredi pojam zdravlja kao {to je to
slu~aj sa op}epoznatom i op}epriznatom definicijom zdravlja SZO.



znanstvena, empirijsko-eksperimentalna, “objektivna” i “vrijednosno neutralna"4 medicina
dr`i da je bavljenje zdravljem “uzaludan posao” (Tillich, 1961:92) te ga valja u potpunosti
pripustiti filozofima i teolozima jer su oni jedini kojima je promi{ljanje cjeline `ivota trajni
izazov i sudbina (Tillich, 1961). Tako zdravlje za medicinu postaje metafizi~ko pitanje koje
ona gura u podru~je nekih drugih disciplina: filozofije (i)li teologije (i)li moralnog pro-
su|ivanja.5 Izvo|enje dokaza o potpunoj “uzaludnosti” medicinskog bavljenja pitanjem zdra-
vlja smjera na sljede}e: na tragu biomedicinske paradigme, koja odgovara “modelu svijeta
mehani~ke prirodne znanosti” (Plessner, 1994:202), jest op}eprihva}eno mi{ljenje (u da-
na{njim okolnostima, pretvoreno u pobjedonosan mit) o tome da je medicina primarno prak-
ti~na, konkretna, empirijska, objektivna, apoliti~na, vrijednosno neutralna (sic!)6 pa koncepti
zdravlja – ozna~eni isklju~ivo “imanentnim proizvodima duhovne djelatnosti”, odnosno, “te-
orijskim konstrukcijama”, “apstrakcijama” – ne samo da nisu pogodni za prakti~nu upotrebu,
ve} zdravstveno-medicinske profesionalce posve odvra}aju od njihovih teku}ih poslova; uk-
ratko: za prakti~no lije~nikovo djelovanje, apstraktno pojmovno odre|enje zdravlja nije ni od
kakve pomo}i... Isti stav iznosi i poznati povjesni~ar medicine i medicinski sociolog Sigerist;
po njemu, pitanje o tome treba li medicina definiciju zdravlja ne pokazuje se takvim da je od
presudne va`nosti, budu}i da svatko tko se bavi lije~enjem ljudi ionako “ima prakti~an kon-
cept zdravlja i onoga {to je adekvatna i dobra medicinska za{tita” (Sigerist, 1960).

Umjesto odre|enja zdravlja u “apstraktnom” i “apsolutnom” smislu, primarni zadatak
lije~nika postaje i ostaje: kako primijeniti tretman koji je u danim okolnostima primjeren. Sa-
mo je po sebi jasno da se “unutar takvih preokupacija, definicija zdravlja pojavljuje za lije~ni-
ka prakti~ara kao stvar koja je potpuno apstraktna i koja ga odvra}a od teku}ih problema”
(Kosa-Robertson, 1975:40).7

Utjecajan i prividno uvjerljiv stav o vrijednosno neutralnoj medicinskoj znanosti valja,
me|utim, prije svega, i{~itati kao zahtjev da lije~nici ne smiju donositi vrijednosne sudove ko-
ji izlaze iz okvira njihove “stru~ne kompetencije”. Zato, odlu~no tvrdimo: svako inzistiranje
na vrijednosno neutralnoj znanosti, osim {to predstavlja “trivijalni simbol profesionalnog
ugleda i oznaka dru{tvenog statusa”, zna~i, prije svega, “d`entlmensko obe}anje da se ne}e
stvarati opasna situacija” (Gouldner, 1980:14).

b) Zdravlje je antiteza bolesti, “s onu stranu” bolesti

Ako pojam zdravlja ne mo`e biti “genuino poznat”, ako je “apsolutno netransparen-
tan”, “nejasan”, “eluzivan” pojam, “zbunjuju}a metafora”, “univerzalni problem”, “~udesan
kompleks” (Read et al., 1987) (zbog ~ega ga nije mogu}e definirati u pozitivnoj pojmovnosti,
totalno i jednozna~no), preostaje samo jedan na~in njegova odre|enja – onaj koji zdravlje
postavlja u relaciju spram bolesti.
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4 Uz sva nastojanja, procesi osoba|anja medicine od njezina dru{tvenog, svjetonazorskog, filozof-
skog, religijskog... konteksta, ne teku tako nesmetano, i tako brzo, kako se prvotno mislilo i htjelo.

5 U odre|enju zdravlja, svaki se put o{tro probijaju pitanja o moralu, etici, pravdi, jedankosti, soli-
darnosti...

6 Najbolji komentar tog stava sublimira sljede}e, retori~ki postavljeno, pitanje: “zar progla{avanje
mikroorganizama ili gena glavnim uzro~nikom bolesti nije indirektno vrijednosna teza, po{to se njome
`eli amnestirati odre|eno dru{tvo i odre|eni na~in `ivota?” (Markus, 2001:62).

7 U okvirima moderne znanosti, me|utim, pitanje od najve}e va`nosti za medicinu/lije~enje – o od-
nosu medicinske teorije i medicinske/klini~ke prakse – opasno se zao{trilo; razloge tog zao{travanja
izvrsno poja{njava Juri}: “pored neospornih napredaka vezanih za unapre|enje znanja i razvijanja novih
tehnika”, medicina je “u svojoj sr`i, u negativnom smislu, bila pogo|ena nezaustavljivim novovjekovnim
znanstvenim hodom i njemu primjerenim rastakanjem izvornoga bliskog odnosa teorije i prakse, koji je
jam~io kako cjelovitost i obuhvatnost znanja, tako i uspje{nost djelovanja” (Juri}, 2001:166–167).



Obilje je dokaza, ali samo prividnih, koji idu na ruku potonjoj tezi: zdravlje je (kao i
sre}a...) “negativne prirode”, za razliku od bolesti, koja je “pozitivne prirode”. [to je sadr`aj
te, na prvi pogled paradoksalne tvrdnje? Kada se ka`e da je pojam zdravlja “negativne priro-
de”, onda se pod tim podrazumijeva da zdravlje sebi ne pribavlja “neposrednu pa`nju”, a to
zna~i da se te{ko ustanovljava, potvr|uje – ukratko: da se ne osje}a izravno poput npr. bole-
sti. Zdravlju nije, dakle, kao {to je to slu~aj sa bole{}u, “svojstvena osjetilno intenzivna, tzv.
pozitivnost” (Wisser, 1988:1349). Bolest je “zacijelo neka vrsta prijetnje pred kojom moramo
biti na oprezu”, dok je zdravlje “o~ito ne{to drugo, {to ne promatramo, niti njime vladamo na
isti na~in” (Gadamer, 2002:126). Za razliku od zdravlja, bolest je objektivno zamjetljiva,
“konkretno odre|ena ~injenica” (Gehlen, 1990). Patnja i bol zbiljski i neposredno zastupaju
sami sebe te im zbog toga “nije potrebna nikakva iluzija niti ikakvo o~ekivanje” dok je zdrav-
lje (kao i sre}a i u`itak) “fatamorgana koja je vidljiva samo izdaleka i nestaje kada joj se pri-
bli`imo” (Wisser, 1988:1350).

Do istih zaklju~aka dolazi i Goldman; taj autor pravilno uo~ava, ne samo na individual-
nom nego i na socijalnom planu, da “bolesni dijelovi i funkcije koje je te{ko obavljati”, a ne
zdravi dijelovi i baze funkcije, zaokupljaju na “uznemiruju}i na~in polje svijesti” (Goldman,
1980). Teza koju iznosi Lippmann jo{ je za korak radikalnija: sve “{to je bolno ima tendenciju
da se sakupi u jedan system uzroka i posljedica” (Lippmann, 1995:116).8

Zdravlje nije ni “funkcija” ni “struktura tijela” kao {to nije ni “empirijska ~injenica”,
“objektivni fenomen” ili “dio” ~ovjeka, isti~e Balog (1981); za razliku od bolesti, zdravlje je
subjektivan osje}aj/do`ivljaj, “vrsno}a koja se mo`e intuitivno odrediti, ali nikada se ne mo`e
iscrpno opisati ili kvantitativno odrediti” (Capra, 1986:373). Na tu opasku direktno se nado-
vezuje Blochova primjedba: “Sre}u koju donosi zdravlje osje}a samo ~ovjek koji je bio bole-
stan, tek tada se primje}uje razlika, kad ~ovjek puca od zdravlja, on zdravlje i ne primje}uje”
(Bloch, 1986:9).

Bitnu razliku izme|u zdravlja i bolesti pronalazi Kottow poglavito u tome {to bolest
predstavlja ne{to bolno i ne`eljeno, ne{to {to se mo`e i mora odstraniti (Kottow, 1980).

Istu tvrdnju, ali na zao{treniji na~in, pronalazimo i u sljede}oj primjedbi: bolest je “iz-
vjesna manifestacija – veoma urgentna – materijalnog `ivota, potreba i smrti...” (Sartre, 1983:
65) Nietzsche upozorava da je bol/bolest znatno “osjetljivije sredstvo od zadovoljstva”: – “bol
uvijek pita za uzrok, dok je zadovoljstvo sklono da ostane kod sebe samog i da ne gleda una-
zad” (Nietzsche, 1989:51).

Budu}i da se bolest dade “objektivno” definirati u “terminima prepoznavanja simpto-
ma”, zdravlje je najbolje i “najjednostavnije” definirati kao “odsustvo tih simptoma” (Taylor,
2000:254), tj. kao odsustvo bolesti; proizlazi da je sredi{nja to~ka u odre|enju zdravlja bolest.

Valja istaknuti kako se u toj ustaljenoj podjeli – koja, istini za volju, nije, kao ni podjela
na du{u i tijelo, “samo prastara i samo popularno nametnuta, ve} je podupiru i bliske ~injeni-
ce” (Gehlen, 1986:45–46) –jasno prepoznaje primjena dualisti~ke spoznajne matrice koju
mnogi analiti~ari op}enito pripisuju upravo europskoj kulturi.

Dr`imo, me|utim, da se nijedan od gore navedenih primjera koji idu u prilog tezi o “ap-
straknosti” “eluzivnosti” zdravlja, ne mo`e iskoristiti kao prigovor protiv poku{aja izravnog
definiranja zdravlja; svaki takav (i)li sli~an poku{aj opravdanja izostanka konceptualizacije
zdravlja jest teorijski ve} unaprijed sumnjiv, prijeporan, na samoj granici sofisterije. Jer na taj
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8 Rezultat takve tendencije jest da se bolest dugo vremena dovodila u (apsurdne) veze s najraz-
li~itijim bi}ima, pojavama, predmetima (stvarnim i/ili imaginarnim); to naivno uvjerenje nije ni u dana-
{njim okolnostima popustilo; naprotiv, u medicini i dalje vlada iluzija da je samo pitanje dana kada }e se,
po{to je bolest sakupljena u “jedan sustav uzroka i posljedica”, prona}i metoda (i)li lijek za njezino iz-
lje~enje.



na~in, zdravlje se gotovo nikad ne definira neposredno, u terminima vlastitih atributa, auto-
nomno; jedini na~in definiranja zdravlja jest onaj koji ga suprotstavlja bolesti – zdravlje je
“sve ono {to nije bolest”.

Ogoljen na oznake/svojstva koja mu samostalno ne pripadaju, pojam zdravlja neminov-
no zadobiva status adherentnog pojma, {to zna~i, pojma ~ija se odre|enja, zna~enja, sa-
dr`aj... pojavljuju nu`no i tek u odnosu na bolest; pojam zdravlja postaje “smislen pojam” sa-
mo u konfrontaciji sa svojim opozitom – pojmom bolesti. U tom negativnom i znatno su`enu
smislu, razumijevanje koncepta zdravlja ovisi o prethodnom razumijevanju bolesti; zdravlje
se identificira tek u odnosu na bolest, kao nebolest, kao suprotnost, antiteza, negacija bole-
sti.9 Na taj na~in pojam zdravlja postaje antinom, “strogo binaran” (Armstrong, 1995:400)
pojmu bolesti (: biti zdrav zna~i ne biti bolestan) zbog ~ega se, logi~no, rasprave o koncepti-
ma zdravlja pojavljuju tek kao nusprodukt rasprava o konceptima bolesti. Pojam zdravlja po-
stoji tek kao pojam koji je simetri~an i antonimijski u odnosu na pojam bolesti.

Dr`imo, me|utim, da je ne samo nedostatno, nego u ve}ini slu~ajeva i pogre{no –
zdravlje definirati isklju~ivo kao nedostatak bolesti, i to zbog najmanje dva temeljna razloga:
a) zdravlje se ne “uspostavlja” automatski samim izostankom bolesti, niti je – obrnuto – ne-
dostatak bolesti jednak zdravlju; b) eliminacija bolesti ne zna~i obvezatno povratak prvotnog
zdravstvenog stanja; u stvari, restitutio ad integrum posti`e se rijetko. Je li uop}e mogu}e
uspostaviti “staro zdravlje”?! Neki autori dr`e da je u suvremenim okolnostima, izraz “iz-
lje~enje” realnije, u mnogim slu~ajevima, zamijeniti izrazom “pre`ivljavanje”. U prilog toj
tvrdnji govori sljede}a ~injenica: “American Cancer Society podupire krajnje ~udnu definiciju
izlje~enja raka kao pre`ivljavanje pet godina nakon njegova dijagnosticiranja”. U posljednje
vrijeme, me|utim, definicija izlje~enja “American Cancer Society postaje jo{ ~udnija. Npr.
me|u dva milijuna ljudi izlije~enih od raka u SAD-u, AMC uklju~uje individue koji 'jo{ uvi-
jek imaju rak'” (Moss, 1999:21–22).

Smatraju}i da je patogenetska orijentacija (“pathogenic orientation”) predugo domini-
rala ne samo biomedicinskim nego i socijalnim znanostima, Antonovsky poku{ava prona}i
takvu teorijsku perspektivu koja bi u svom sredi{tu imala koncept zdravlja a ne koncept bole-
sti. Takvu teorijsku konceptualizaciju autor naziva solutogenetskom orijentacijom (“solutoge-
nic orientation”); taj “novi temelj” ili paradigma (“cjelokupna konstelacija uvjerenja”, Kuhn)
koja se suprotstavlja prevladavaju}oj biomedicinskoj paradigmi predstavlja, uz ve} spomenu-
tu “salutogenetsku”, “sociopsihosomatska” paradigma medicine (Engel, 1976), “ekologijski
svjetonazor” (Capra, 1997), “pristup koji u sredi{tu ima bolesnika” (Taylor and Field, 2003).

Upotpunjavanje patogenetske perspektive jednom takvom paradigmom postaje neod-
godiv zadatak zato jer medicina ve} du`e vrijeme ne uspijeva pru`iti ni pribli`no zadovoljava-
ju}i odgovor o etiologiji i terapiji suvremenih bolesti kao {to su rak, sr~ana oboljenja, mental-
na oboljenja” (Antonovsky, 1993:725).

U posljednje vrijeme i mnogi drugi (medicinski) sociolozi dovede u znak pitanja kori-
snost koncepta bolesti u razumijevanju zdravlja isti~u}i da je i za sasvim specifi~nu medicin-
sku svrhu taj koncept suvi{e ograni~en te da bi ga trebalo pro{iriti “konceptima nebolesti”.
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9 Koliko god vje{to skriveno, odre|enje zdravlja primarno kao odsustvo bolesti, prisutno je i u akla-
macijski prihva}enoj definiciji zdravlja SZO koja glasi: “Zdravlje je stanje potpunog socijalnog, psihi~kog
i fizi~kog blagostanja a ne samo odsustvo bolesti.” U toj je definiciji, naime, do{lo do “dvozna~nog obra-
ta” zbog “osobenog rasporeda rije~i” u njoj; na prvi pogled ~ini se da te rije~i stoje u nekom odre|enom
me|usobnom odnosu, mada je taj odnos sasvim druga~iji. Takve se re~enice nazivaju razrokima jer, po-
put razrokih ljudi, stvaraju pogre{an dojam da “gledaju” u jednom smjeru a zapravo “gledaju”/na-
gla{avaju posve drugi cilj (negativno odre|enje zdravlja) (Bourdieu, 1992).



4. Umjesto zaklju~ka; ili: Za{to je, nao~igled uvjerljivih uspjeha koje svakodnevno
polu~uje, mogu}, i opravdan, govor o krizi suvremene medicine?

Na kraju tih analiza, jedno se pitanje samo po sebi name}e: kako je mogu}e da medici-
na, unato~ tomu {to jedan od njezinih klju~nih ili vode}ih pojmova (zdravlje) ostaje potpuno
nerazrije{en, svejedno uspijeva stvarati “sasvim jasna opa`anja”? Obja{njenje te na prvi po-
gled paradoksalne situacije pru`a, uz Kuhna, i Mannheim: “u posebnim znanostima istra-
`ivanje, empirijski osigurano, ~esto napreduje, dok se oko osnovnih pitanja i osnovnih poj-
mova vodi naj`e{}a borba” (Mannheim, 1978:100). Me|utim, upozorava Mannheim, “ovo
uvi|anje je samo partikularno”; situacija se, naime, danas bitno promijenila: sada je kriza
“o~evidna ve} usred same empirije – mnogostrukosti mogu}nosti za obrazlaganje, mnogo-
strukost definicija, kao i konkurencija pojedinih aspekata, sve se to pojavljuje ve} i kad se `eli
misaono obuhvatiti neki pojedina~ni kontekst” (Mannheim, 1978:100).

U obrazlo`enju teze o krizi suvremene medicine, polazimo od Husserlove teorijske ute-
meljuju}e postavke koja glasi: do “prave” krize svake znanosti (a to bi, zbog deduktivnog iz-
vo|enja, zna~ilo – i medicine), dolazi svaki put kada “postaje upitnim ~itav na~in na koji je
ona postavila svoju zada}u i za nju izgradila svoju metodiku” (Husserl, 1990:11). Jo{ nam
jedna tvrdnja poma`e da izo{treno prika`emo na{u osnovu tezu: “nivo neke znanosti” (u
ovom slu~aju medicinske), odre|en je time “do koje je mjere ona sposobna za krizu svojih te-
meljnih pojmova” (Heidegger, 1988:9).

Iako ni od jedne znanosti, pa ni od medicine, “nikada ne treba o~ekivati, nikada tra`iti
neki apsolutno posljednji lik izgradnje cjelokupne teorije” (Husserl, 1990:12), dr`imo da je
upravo “~itav na~in” na koji je suvremena medicina “postavila svoju zada}u” (“jednostavno
ovladavnje” svim bolestima) i za nju “izgradila svoju metodiku” (prirodnoznanstvena para-
digma) postao “upitan”. Postalo je, drugim rije~ima, upitno odre|enje bolesti isklju~ivo kao
posljedicu invazije bakterija ili virusa na tijelo individue, odnosno, odre|enje bolesti “objek-
tivnim fenomenom koji se mo`e dijagnosticirati i tretirati” (MacLeod, 1995:179). Najvi{e od
svega, postala je upitna mogu}nost medicine da jednostavno “ovlada” bolestima koje danas
prevladavaju u populaciji.

Spektakularan uspjeh medicine od kraja 19. do sredine 20. stolje}a valja pripisati ~inje-
nici da je u to vrijeme vladaju}a biomedicinska paradigma posjedovala “kriterij za izbor pro-
blema” (akutne, infektivne bolesti koje su u populaciji prevladavale) za koje se moglo pret-
postaviti da “imaju rje{enja” (Kuhn, 1999:49).10 Ta su se “rje{enja” pronalazila unutar germi-
nativne teorije, koja se sastojala od tri me|usobno povezane temeljne pretpostavke: doktrine
o specifi~noj etiologiji bolesti, shva}anja da je u sredi{tu interesa unutra{njost tijela a ne
vanjska okolina te, naposljetku, shva}anja tijela kao stroja koji se dade popraviti. Na tragu te
teorije, stvorena je iluzija da suvremena medicina mo`e jednostavno izlije~iti sve bolesti, i to
ili primjenom tehnolo{ki sofisticiranog medicinskog tretmana (i)li uz pomo} specifi~nih lije-
kova ~ije }e kemijski aktivne supstance imati u~inak na tijelo.11

Kriza medicine, za koju dr`imo da je izraz krize redukcionisti~ko-mehanicisti~kog odre-
|enja bolesti, odnosno granica primjenjivosti prirodnoznanstvene paradigme, bjelodano se,
ovaj put, pokazuje kao nemogu}nost (ili vrlo mala mogu}nost) lije~enja bolesti koje danas
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10 Neki autori (Dubos, 1959; McKeown, 1979), me|utim, otvoreno dovode u pitanje va`nost uloge
medicine u smanjivanju zaraznih bolesti argumentiraju}i takav stav ~injenicom da su mnoge zarazne bo-
lesti iskorijenjene puno prije nego {to se medicinski tretman (vakciniranje i antibiotici) po~eo primjenji-
vati. Drugim rije~ima, smatra se da su sanitarni pokret i pove}anje `ivotnog standarda a ne, kako se to
obi~no misli, germinativna teorija, najzaslu`niji za smanjenje stope mortaliteta.

11 U modernim se dru{tvima op}enito smatra da }e bitka protiv bolesti biti “dobivena u labaratoriju
i sobi za tretman” (Taylor, 2000:254).



dominiraju u populaciji – kroni~nodegenerativnih bolesti (npr. artritis, rak, sr~ana oboljenja,
alergije, psihi~ka oboljenja).

Ne dovode}i u pitanje ispravnost “metodskih u~ina smisla znanstvenosti” medicine
(Husserl, 1990), govor o krizi suvremene medicine dakle nu`no iskrsava svaki put kada po-
stavimo nu`no i odlu~no pitanje: {to i koliko suvremena znanstvena medicina uop}e zna~i za
~ovjekov opstanak u svijetu, koliko ona doprinosi kvaliteti njegova `ivota, koliko unapre|uje
njegovo zdravlje, kako i koliko u~inkovito lije~i bolesti, otklanja ili barem ubla`ava boli, tego-
be, tjeskobe, patnje,12 u kojoj je mjeri sposobna rije{iti ili barem suzbiti goru}e zdravstvene
probleme, koliko ~ovjeku poma`e u `ivotnoj nu`di...?

Bitno ograni~ene mogu}nosti lije~enja kroni~nodegenerativnih bolesti najbolji su dokaz
krajnje prijepornog vezivanja suvremene medicine isklju~ivo na ideal prirodnoznanstvene eg-
zaktnosti;13 “nerentabilnost” biomedicinske paradigme u lije~enju takvih bolesti otvoreno do-
vodi u pitanje njezinu pozitivisti~ku redukciju na “puku znanost o ~injenicama” ili “puku zna-
nost o tijelu” (Husserl, 1990:14) koja bolesnike sagledava prije kao “kolekciju simptoma ne-
go kao ljude” (Taylor, 2000).

Upravo zato se, pred medicinu/lije~nike (ali, jasno, ne samo pred njih) postavlja impe-
rativan zahtjev da se, uz “znanstveno znanje” primjenjuje i “druga~ije znanje” (i)li “umije}e”
(Gadamer) koje omogu}ava da se, osim medicinske, postavlja i “socijalna dijagnoza” (~ija je
svrha odrediti bolesnikovu “percepciju vlastitih potreba i kvalitete `ivota”14), “epidemiolo{ka
dijagnoza” (uz pomo} koje se odre|uje “koji su zdravstveni problemi najva`niji za odre|ene
grupe u zajednici”), “bihevioralna dijagnoza” (koja pru`a saznanje o ~iniocima individualnog
rizi~nog pona{anja koji doprinose pojavi razli~itih zdravstvenih problema), “administrativna i
politi~ka dijagnoza” (~ija je svrha identificiranje aktivnosti, resurse i okolnosti koji mogu pro-
micati ili pak onemogu}avati implementaciju odre|enog zdravstveno-za{titnog programa...)
(Gielen–McDonald, 1997:363–368). Da bismo potkrijepili tu posljednju tvrdnju (o potrebi
postavljanja i politi~ke dijagnoze), iz snopa dokaza, dostatno }e biti izdvojiti rezultate jednog
istra`ivanja (Benzeval, 1997) koje otkriva sve ve}e razlike u zdravstvenom stanju bogatih i si-
roma{nih u V. Britaniji: “Tijekom 1980-ih i 1990-ih nagomilali su se mnogi dokazi prerane
smrtnosti i visoke stope pobolijevanja ljudi koji `ive u uvjetima siroma{tva” (Benzeval, cit.
prema Haralambos-Holborn, 2002:336). Po mi{ljenju Benzevala, do sve ve}ih razlika u zdrav-
stvenom stanju bogatih i siroma{nih do{lo je prije svega zato jer su “konzervativne vlade ve-
zane za zdravstvo bile usmjerene na uvo|enje 'tr`i{nih mehanizama' u zdravstveni sustav
zemlje”, ~ime su o~ito “pokazale vrlo malo zanimanja za nejednakosti u podru~ju zdravstva”
(Haralambos-Holborn, 2002:336; White, 2002).

U dana{njim uvjetima u raznim disciplinama, a posebno u medicini, “probudile su se
tendencije da se istra`ivanje polo`i na nove temelje” (Heidegger, 1988:9). Za sada se u tome
neznatno uspijeva; razloge za taj neuspjeh valja pripisati bitnom svojstvu vladaju}e paradig-
me – sposobnosti opiranja uvo|enju temeljnih novosti –, budu}i da je svaka novost potenci-
jalno subverzivna u odnosu na njene osnovne stavove, subverzivna u tom smislu {to bi prih-
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12 Bolesti, koje su u pravilu popra}ene “fakti~kom patnjom”, ~ovjeka “srozavaju ispod nivoa njego-
vog vlastitog bi}a”, one zna~e “ograni~avanje tubivstva” (Jaspers, 1989:403). Taj dramati~an “u~inak” ve-
likog broja bolesti posebno dolazi do izra`aja u slu~aju raka; njegova je emocionalna cijena nemjerljiva:
ve}ina je bolesnika u agoniji bolova, oni su nesposobni, socijalno stigmatizirani... (Goffman, 1959; Son-
tag, 1983; Moss, 1999).

13 Ni suvremena najsofisticiranija medicinska tehnologija ne pokazuje se u~inkovitom u lije~enju
raka (Moss, 1999).

14 Rezultati jednog istra`ivanja u Velikoj Britaniji pokazuju da se, s rastom nezaposlenosti, stopa
konzultacija s lije~nikom pove}ala za 20%, a broj pacijenata upu}en na bolni~ko lije~enje za 60% (Hara-
lambos–Holborn 2002:752).



va}anje novosti zahtijevalo njezinu “rekonstrukciju” te “ponovnu procjenu ~injenica” (Kuhn,
1999). Ta nova “procjena ~injenica”, zahtijevala bi, prije svega, odbacivanje “geneti~ke para-
digme” (Conrad, 2002)15 koja se danas savr{eno uklapa u nametnutu ideju o postojanju
isklju~ivo osobne odgovornosti za zdravlje: prebacivanje sveukupne krivice za nastanak bole-
sti s okoline i socijalne strukture na pojedinca i biofiziologiju (Nelkin-Lindee, 1955).

Dr`imo, me|utim, da }e taj “otpor” biomedicinske paradigme postepeno jenjavati; jer
ako suvremena medicina u najskorije vrijeme ne definira zdravlje, izgubit }e, sasvim sigurno,
i mogu}nost “ovladavanja” bolestima.

Dakako, potonja tvrdnja nije tek obi~na retori~ka fraza; naprotiv, u njoj je sadr`ana bit-
na poruka: u situaciji u kojoj medicina po~inje donositi sve manje prakti~nih rezultata – opip-
ljive koristi u vidu unapre|enja kvalitete `ivljenja, lije~enja i izlje~enja bolesti – znanstvenici
na tom podru~ju (ali i svakom drugom) imat }e sve manje “poticaja da provode svoja istra`i-
vanja, a dru{tvo }e biti sve manje sklono to pla}ati” (Horgan, 2001:21–22).
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MODERN MEDICINE REMAINS THE MERE
“SCIENCE OF THE BODY” OR

“SCIENCE OF DISEASE”

@IVKA STANI^I]
University of Split, Medical School

In contrast to the universally accepted and comprehensible view defin-
ing the status of “allowable problem” and/or one subject area and/or thesis
that the key objective of modern medicine is exclusively disease, this paper is
based on the fundamental premise that the key set of concepts in medicine is
health and disease. Both the concepts are being explained not separately but
as an inseparable unity, which in turn “opens multiple and fertile ways” to
medical research and medical activities.

This is followed by a critical review of the two most frequently applied
strategies which modern medicine adopts in trying to justify its exclusive focus
on disease: defining health as an “abstract”, “elusive” and “metaphysical” no-
tion, which should be dealt with exclusively by philosophers and theologians,
and defining health as the condition in complete antithesis to disease, as
something “beyond” disease.

Applying Husserl’s theoretical key premise that the “real” crisis of a sci-
ence starts only when the “complete way in which its objective has been set up
and its methodological approach adopted” becomes questionable, this paper
tries to prove, presenting well-founded arguments, that scientific medicine is
facing a “real” crisis (in spite of its continuous and spectacular break-
throughs). This crisis is due to the fact that not only the way in which it has
defined its mission (curing all the diseases) has become controversial, but also
because the methods of realizing this task have become questionable (exclu-
sively within the scope of scientific paradigm that created illusion about the
specific etiology of each single disease. The developments and major break-
throughs in molecular biology have resulted in a new standpoint that the newly
discovered gene, its presence or absence, causes a specific disease).

Key words: KEY SET OF CONCEPTS IN MEDICINE – HEALTH
AND DISEASE; CRISIS OF MEDICAL SCIENCE; MEDICAL DIAGNO-
SES; NON-MEDICAL DIAGNOSES, “PROFITABILITY” OF MEDICINE
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