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ARTYKULY PROBLEMOWE

ANDRZEJ MALINOWSKI

ZAGADNIENIE NORMY W BIOLOGII I MEDYCYNIE

Gwaltowny rozwdj réznorodnych dzialéw medycyny prowadzit cze-
sto do zawezania problematyki badawczej, w ktorej osiagniecia teore-
tyczne biologii i nauk przyrodniczych wykorzystywano jedynie w sposéb
wycinkowy. W teoretycznych podstawach medycyny rezultaty rozwoju
biologii, a zwlaszcza osiggniecia syntetycznej teorii ewolucji uwzgled-
niano dotychczas w stopniu niezadawalajacym. Sama biologia zresztg wy-
kazywala réwniez tak znaczne tendencje do zroznicowania, ze utrudniato
to ujmowanie jej wszystkich dzialéw wspolnymi ideami uogblniajacymi.
Wydaje sie, ze przelomem w mozliwosci integrowania dokonan biologii
okazala sie syntetyczna teoria ewolucji, ktora dostarczyia podstaw teo-
retycznych wielu koncepcjom z zakresu biologii i medycyny.

Dzigki Darwinowi powszechnie przyjeto poglad, ze zmienno$¢ orga-
nizméw zywych jest warunkiem procesow ewolucyjnych. Owa zmien-
no$¢ spowodowala u biologow zwroécenie uwagi na zagadnienia segre-
gowania i klasyfikowania jej przejawow oraz sklonita do szukania
przyczyn i skutkéw tej zmieno$ci. Segregacja i klasyfikacja postawita
‘wymoég ujmowania zjawisk w sposob Scisly, co spowodowalo przyjecie
i rozw6j metod matematycznych w postaci biometrii. Dosé wezesnie
‘zauwazono, ze zmienno$é¢ wsérod ludzi jest wieksza niz wsrod zwierzat.
Hipokrates wyrazal przekonanie, iz czlowiek jest ,,organizmem o nie-
skonczonej zmiennogei, bez ktérej istnienie choréb jest niemozliwe”.
W medycynie i w naukach biologicznych zmiennoé¢ odgrywa podsta-
‘wowg role, lecz w praktyce zagadnienie zmiennosci i jej zakresow sta-
nowi czesto margines zainteresowan naukowych.

W ujeciu i opisie zmiennosci biologicznej kluczowym problemem staJe
sie odpowiedz na pytanie: jaki jej zakres stanowig przejawy normalne,
a co nalezy uznaé¢ za anomalie lub patologie? Jak dotad, teoria normy
konstruowana byla w biologii i medycynie na podstawie réznorodnych,
‘dowolnych kryteriéw przejawoéw anomalii i patologii, a pdzniej dopiero
wykorzystano dorobek teoretyczny ewolucjonizmu i genetyki.
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Interpretacja pojecia normy w teorii ewolucji i w medycynie nie
zawsze jest jednakowa i jednoznaczna. Z tych wzgledéw istnieje potrze-
ba ujednolicenia warsztatu pojeciowego droga metodologicznego ujecia
problemu, a w tym pojecia normy. Mozna tego dokonaé opierajac sie na
jednolitych kryteriach, ktére mogg przyjaé tak biologowie jak i medycy,
czy nawet filozofowie zajmujacy sie problemami metodologii nauk.

Biologéw i medykéw czesto niepokoi wielka mnogosé wiedzy faktogra-
ficznej, ktora nalezy porzadkowaé i ujmowaé we wspoélng teorie. W me-
dycynie do dzig przewaza przekonanie, iz teoria taka moze sie zrodzié
w dalekiej przysztoéci, bowiem nauka nie opisala jeszcze wszystkich fak-
tow. Wiedza empiryczna nie jest co prawda jeszcze peina, lecz stan
liczebny poznanych faktéw pozwala juz na czynienie uogolnien. Liczna
wiec grupa badaczy wyznaje poglad, ze ich dzialalno$é naukowa win-
na koncentrowa¢ sie nadal przede wszystkim na zbieraniu materiatéw dla
przyszlego gmachu wiedzy, a przyszle pokolenia beda bazowaly na ich
wysitku. W dzialaniach empirycznych nie nalezy jednak zapominaé o ce-
lu tej dziatalnosci, jakim zawsze winno byé teoretyczne ujecie zebranych
w opisach faktéw. Jest sprawa oczywista, ze nie ma nauki bez faktow,
lecz nauka posiada zwigzek nie tyle z faktami co z ich teoretycznymi
1 praktycznymi aspektami. Fakty, jakie by one nie byly wazne dla nau-
ki, bez odpowiedniej teorii, stojace poza teoria, nie stanowig nauki. Liczni
badacze nawolujg do zbierania i opisywania faktéw, bowiem sg one nie-
zbedne dla rozwoju nauki, lecz jak stusznie twierdzit I. P. Pawlow:
»bez idei w glowie nie ujrzysz faktu”. '

Bez idei i teorii uogélniajacych, narastanie coraz to nowych faktow
w biologii i w medycynie dawatoby swoiste archiwum czy kronike faktow.
Podstawowym zadaniem staje sie wiec, na podstawie danych faktogra-
ficznych, obiektywne porzadkowanie ich w dobrze uzasadniony, spéjny
system dajacy zarazem gwarancje ich wyjasnienia. Zawsze jednak w nau-
ce teoria odgrywa wiekszg role w ukierunkowywaniu badan eksperymen-
talnych, bowiem nie ma nic praktyczniejszego jak dobra teoria. W bio-
logii i medycynie bardzo wazng range posiada dzi$ ewolucyjno-ekolo-
giczny sposéb myslenia, ktéry daje podstawe teoretyczng kryteriom norm
biologicznych. :

RYS HISTORYCZNY TRESCI POJECIA NORMY

Pojecie ,,normy” jest bezposrednio zwiagzane z kategoriami ,,miary”.
Nierzadko pojecia miary i normy sg utozsamiane i uzywane jako synoni-
my, lecz w aparacie pojeciowym licznych wspolezesnych nauk czestsze
jest postugiwanie sie pojeciem ,norma”. Mozna bowiem przyjac, ze mia-
ra obejmuje ilosciowe i jakosciowe charakterystyki obiektu badan, norma
zas$ charakteryzuje ich okres’iony zakres. Kategorie miary byly rozwaza-
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ne w $wiecie antycznym, tak w przyrodoznawstwie i medycynie, jak iw
rozwazaniach etycznych czy estetycznych. Postugiwano sie tu takimi ter-
minami, jak: harmonia, norma, prawidlo, rytm, kanon. W estetyce przy-
jeto sie pojecie ,,ztotego srodka” a np. Arysto teles twierdzil, ze kaz-
dy istniejacy twoér ma swojg miare, Swoja gatunkowsq granice. Starozytne
traktaty filozoficzne nierzadko byly przenikniete problemami ,,idealnej;
miary”. Leibniz staral sie¢ wykreslic granice przejscia z jednej ja--
kogci do drugiej i mowil o ,rozmywaniu sig” granicy przy nieprzerwa-
nym przejsciu. U Kanta analiza normy byta oparta na pojeciu ideatu
piekna i norma stanowila synonim prawidiowosci. Kant twierdzit, ze od
czlowieka z prawidlowymi cechami oblicza i przecigtnymi proporcjami
ciala nie mozna oczekiwaé tego co zwie sie genialnym. Wediug Kanta
norma nie jest realnie wystepujacg rzeczywistoscig, gdyz nie moze byé
wyrazona za pomocg kryteriéw obiektywnych. Neokantyzm wyznawal
okreslong klasyfikacje norm, opartg na kryteriach subiektywnych, wpro-
wadzajac za Kantem pojecie ,idealnych norm”. Neokantysta W. Win-
delband (1904) w pracy pt. Normy i prawa przyrody pisal: , Normy
rozpatruje sie jako prawidla oceny, na podstawie ktorych mozna okre-
glic znaczenie tego, co zamyka si¢ w ramach przyrody. Norma nigdy
nie moze byé¢ podstawa wyjasnienia przyrody, nie wigze si¢ ona z prawa-
mi przyrody”. Przyznawal on jednak, ze normy pomagaja dokonywaé
doboru zjawisk do wyjasniania okreslonych prawidiowosci przyrody.

W biologii, a zwlaszcza w medycynie, problemy normy wynikaly
z obserwacji anomalii, wad rozwojowych wrodzonych lub nabytych, czy
tez odmian teratologicznych. Gdyby ludzie nie chorowali to nieznane
byloby pojecie zdrowia, zas gdyby nie spotykalo sie anomalii, nieznane
by bylo pojecie normy. Odrebnosci i odchylenia od zwyktych form ‘or-
ganizmu opisywali juz starozytni medycy Grecji i Rzymu. Do prob ich
klasyfikacji wlaczano czasem réznice i odrebnosci miedzypopulacyjne.
Deformacje gtoéw, skaryfikacje i tatuaze, stanowigce, o odrebnosci niekto-
rych grup etnicznych, do niedawna traktowano jako wiasciwosci normalne
w danej grupie i nienormalne u innych. W nauce o tzw. monstrach kla-
sykiem byl Arystoteles, ktéry wypowiedzial m. in. poglad, ze potwornosci
sq jednym ze skrajnych przejawéw zmiennosci. Opisal on m. in. poli-
daktylie i hermafrodytyzm. Wyrazil rowniez przekonanie, ze noworodki
z nieznacznymi odchyleniami rozwojowymi przezywaja, gdy ze znacz-
nymi umierajg.

W XVIII w. G. Saint-Hilaire i inni badacze zajmujgcy sie
gléwnie embriologia wniegli do tej problematyki nowe idee podejmujac
proby klasyfikacji oraz wyjasnienia przyczyn owych zjawisk. Pewien
wktad do tej problematyki. wniesli réwniez artysci usitujacy ujmowac:
harmonie budowy czlowieka z punktu widzenia estetyki w postaci kano-
néw. Rozwo6j anatomii spowodowal weryfikacje poje¢ o budowie czlo-
wieka doprowadzajac do przedstawienia jego tzw. normalnej budewy,
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a dalej do opisywania wszelkich odmian i anomalii. Przyczyny odmian
tlumaczyly rozmaite hipotezy, w rézny sposob dokonywano tez ich kla-
syfikacji, w tym tzw. ewolucyjnych (np. odmiany prymitywne, regresyw-
me, atawizmy, odmiany progresywne oraz anomalie). Duze zastugi w opi-
sywaniu odmian morfologicznych czlowieka mieli m. in. T. Chudzin-
skii AL Macalister, A Le Dioble L. Testut «DETLCun
ningham, a bardziej wspotczesnie E. Loth i B. Adachi. W Rosji
car Piotr I zorganizowal stawng , Kunstkamere” (1718) i za specjalnym
‘wynagrodzeniem sprowadzono tam przypadki potwornosci z calej 6w-
czesnej Europy. Obserwacje potwornosci stuzyly réwniez jako jeden z ar-
gumentéw w zwalczaniu teorii preformizmu. Potwornosci i wady wro-
dzone uznano wowczas za odchylenia od typu normalnego, ktéry sta-
nowi 0gol okreslonego gatunku, wedlug plci i wieku. Badania proble-
matyki normy i patologii podejmowali réwniez liczni lekarze XIX w.,
np. R. Virchow.

Ewolucja pogladéw "o normie i patologii przebiegala poprzez etapy:
1) obserwacyjno-empiryczny — sktadajg sie nan proby okreslenia nor-
my w Swiecie antycznym; 2) typologiczny — pojecie normy wynika
z podjecia Kklasyfikacji i typologizacji opartej na zasadach klasycznej
genetyki, gdy biologia i medycyna znajdowaly sie jeszcze na etapie opi-
sywania zjawisk. Praktyczne potrzeby dyktowaly koniecznos¢ wydziela-
nia typow. Typologiczne ujecie normy odegralo progresywna role w okre-
sie poszukiwan morfologicznych w antropologii, co przejawilo sie
w systematyce cztowieka, czy typologicznych systemach rasowych, a w
medycynie klinicznej np. w typologiach konstytucjonalnych. Wreszcie
etap 3) populacyjne ujecie normy — oparte na dorobku teorii ewolucji
z aparatem pojeciowym normy adaptacyjnej, normy reakcji itd. Jak wi-
da¢ zatem, pojecie normy zmieniato sie w czasie wraz z rozwojem nauk
Scistych, biologii, medycyny i filozofii.

" PODSTAWY TEORII NORMY (NORMOLOGIA)

Termin ,,norma” jest w powszechnym uzyciu w licznych naukach przy-
rodniczych, medycznych, spotecznych i technicznych. Istriejg normy che-
miczne, fizyczne, mineralogiczne, jezykowe, etyczne, moralne, zwycza-
jowe, spoleczne, techniczne. Trudno znalezé nauke, ktéra by nie postu-
giwala sie tym terminem. Jednakze w znaczeniu réznych nauk termin
»norma” nie oznacza Scisle tego samego. W réznych naukach czy opisach
sytuacji, zamiast terminu normalny stosuje sie inne okreglenia, jak: zwy-
kty, przecietny, typowy, sredni, masowy, powszechny, standardowy, pra-
widlowy, poprawny, ogélny, optymalny, regularny, naturalny, zasadni-
czy, a czasem rowniez: idealny, wzorcowy, klasyczny.
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Roéznorodne sg tez definicje poje¢ normalny, norma. Normalny — wy-
stepujacy czesto lub odpowiadajacy normie. Norma — ustalona miara,
ustalona ogélnie granica, ogélnie przyjeta zasada, reguta, przepis, wzor

w etyce, zasada postepowania dyrektywnie wyznaczajgca obowigzek

okreslonego zachowania sie w danej sytuacji przez odwolanie sie do od-
powiednich ocen i wartosci moralnych. Normy pracy okre$laja np. ilosc
pracy wykonywanej w okreslonym czasie w okre$lonych warunkach or-
ganizacyjno-technicznych. /

W biologii terminem norma okresla sie zbiér osobnikéw, lub tez
ich cech, noszgcych najbardziej charakterystyczne wilasciwosci. Tworzenie
norm ma na celu kategoryzacje zjawiska, ideal, wzorzec, do ktérego
mozna odnosié i poréwnywaé cechy jednostkowe czy tez zbiory cech
okreslonych jednostek poréwnywalnych. Norma stanowi niejako przepis
na okreslenie prawidtowosci lub nieprawidtowosci cechy.

Normalizacja — pojeciem tym okresla sie: 1 — opracowanie i wpro-
wadzenie zasad, norm, ujednolicen, standaryzacji; 2 — doprowadzenie
do stanu normalnego, uporzgdkowanie, uregulowanie, unormowanie. Po-
jecie normalizowaé moze oznaczaé wiec: 1 — opracowywaé i tworzyé
normy, standaryzowaé, ujednolica¢; 2 — doprowadza¢ do stanu normal-
nego, regulowaé. Pod terminem normalny rozumie sie: wedlug normy,
prawidtowy, nalezyty, wlasciwy, naturalny.

W licznych definicjach nie spotyka sie pod pojeciem normy okresle-
nia stanu optymalnego, choé¢ czesto miesza sie pojecia stanu normalnego
z idealnym. Ideal mozna uznaé¢ jako wyzszg, tworzgcg sie norme. Ideat
moze byé niedo$cigniony, gdy norma wystepuje realnie. Ideal zwigzany
jest z przyszloscig, gdy norma z terazniejszoscig i przeszloscig. Realiza-
cja ideatu jest procesem przeksztalcania go w norme. W latach piecdzie-
sigtych E. Stolyhwowa przyjmowatla, ze stan idealny osobnika lub
populacji, to osiggniecie maksimum mozliwosci biologicznych, ktore wy-
stepuja przy braku czynnikéw hamujacych. Taki stan jest normg biolo-
giczng.

UJECIE STATYSTYCZNE KRYTERIOW NORMY BIOLOGICZNEJ

W niektérych dyscyplinach wspolczesnej biologii, np. anatomii czy
antropologii, a takze w medycynie pierwotne pojecie normy utozsamiano
z wartoscig Sredniej arytmetycznej. Pojecie to jest jeszcze do dzis roz-
powszechnione doéé szeroko, dlatego nalezy postawié¢ pytanie, czy ujecie
to jest dostateczne i wystarczajace oraz w jakich przypadkach wartosci
$rednie znajdujg jeszcze zastosowanie naukowe, a w jakich nie. Pytanie
to wazne jest w naukach biologicznych i medycznych. W ogélnosci moz-
na powiedzie¢, ze $rednie wartodci majg zastosowanie wowcezas, gdy ba-
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dane kategorie zjawisk sg jednorodne. Niejednorodnos¢ jako$ciowa grup:
prowadzi do fikeyjnych norm opartych na wartosciach $rednich. Srednie
winny byé liczbowym wyrazem kategorii jakosci. Przy malej liczbie
spostrzezen znaczenie wartosci $rednich jest niewielkie lub zadne; przy
skosnym rozkitadzie cech, informacje wynikajgce z tej wartosci réwniez
sq malo informatywne. Nalezy przyja¢, ze w biologii i medycynie w sktad
tresci pojecia normy wchodzi takze uktad odniesienia, ktorym moze byé
np. liczbowa charakterystyka populacji w postaci warto$ci pozycyjnych.
i miar zmiennosci (wartosé éredniej arytmetycznej i odchylenie standardo-
we). Ze wzgledu na sposéb rozktadu wartosci cechy, za ‘obszar normy
przyjeto sie uznawaé s$rednig arytmetyczng x+s (s — odchylenie stan-
dardowe) lub ustalong frakcje zakresu zmiennosci cechy: 40,5 s=38%,
+1s=68%, +1,55=86%, +2s=95%0 osobnik6w populacji, ktorg cechu-
je rozktad normalny. Arbitralny sposéb wyznaczania przedzialu normy
stanowi o stabej rozdzielno$ci pomiedzy kategoriag normy a patologia.
Czesto zasieg normy jest ustalony przez badacza w sposéb dowolny, w za-
leznosci od tego, jaka frakcje rozkiadu zechce on traktowaé¢ jako norme.
Mozna réwniez przyjmowaé¢ ocene cechy w uktadzie centylowym (5, 25,
50, 75 i 95 centyl) badanej cechy. Normy centylowe pozwalajg na gra-
ficzne przedstawienie pozycji cechy osobnika. Potrzeby biologii i medy-
cyny stawiaja wymodg ustalenia zakresu wokot tendencji centralnej, kto-
ry jak podaje E. Simonson [1966] zapewnilby rozsadnie dobre roz-
graniczanie miedzy pacjentami a ludzmi zdrowymi.

WYBRANE INTERPRETACJE POJECIA NORMY BIOLOGICZNEJ

Normy biologiczne musza uwzglednia¢ réznice miedzypopulacyjne, wy-
nikle z odrebnosci genetycznych i $rodowiskowych. W odniesieniu do
cztowieka pojecie normalnej budowy jest abstrakcjg i normy anatomicz-
ne nie zawsze pozwalajg na ustanowienie kryterium dla -okreslenia pa-
tologii, jak choc¢by zaklécenie normalnej asymetrii morfologicznej, np.
ukladu narzgdéw wewnetrznych (situs inversus). Przyjeto sie w opisie
anatomicznym, ze prawidlowoscig (i w tym sensie normg) jest np. 12 par
zeber i 12 kregéw piersiowych, 5 kregéow ledzwiowych, 5 krzyzowych,
4 -5 guzicznych. W antropologii zakres tak pojetej normy jest wyraz-
nie poszerzony o zmienno$¢ tych cech. W medycynie czesto przyjmuje
sig, ze normalne procesy zyciowe to takie, ktére wystepuja u wiekszosei
osobnikéw. Norme stanowi tu czesto blizej nie sprecyzowane funkcjonal-
ne optimum. Dane statystyczne wprowadzane do miernikéw zdrowia
pozwalajg jednak coraz $cislej precyzowaé jego liczne parametry. Coraz
czestsze sg tablice statystyczne licznych parametréw morfologicznych
i funkcjonalnych, zawierajgce czesto informacje o ich normalnej zmien-
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noscl, w zaleznosci od wieku i plei. Bardzo rzadko jednak zawierajg one
dane o zmiennogci miedzypopulacyjnej. Wiasciwosci nienormalne dla jed-
nych populacji moga stanowi¢ norme dla innych. Typowym przyktadem
moze tu byé¢ zréznicowanie cisnienia tetniczego w niektoérych popula-
cjach. Od normy odbiegaja tez wyraznie liczne wlasciwosci fizjologiczne
' sportowcow.

Do oceny wplywu czynnikéw zewnetrznych na jednostke, konieczna
jest informacja o danym osobniku. Czesto wystarczajaca jest tu ocena
podstawowych cech morfologicznych takich jak wysoko$é i ‘masa ciala,
sklad ciala, czasem za$ miezbedna jest dokladniejsza analiza biochemiczna.
7 wielkoscig ciata pozostaja czesto w zwigzku lecznicze dawki farmaceu-
tykéw, réznego rodzaju promieniowania, racje zZywieniowe itd. Rozwoj
zastosowan przemystowych i medycznych promieniowania radioaktywne-
go stanowil czynnik rozwoju radiobiologii i uwzgledniania W niej bio-
logicznych charakterystyk czlowieka, niezbednych do wyliczania dopusz-
«czalnych pozioméw promieniowania. Dla tych celow Komitet II Miedzy-
narodowego Kongresu Ochrony Radiologicznej w 1963 r. powotlal grupe
roboczg do przejrzenia i rozszerzenia pojecia standardowego czlowieka.
Dla celéw dozymetrii opracowano dzielo pt. Czlowiek — dane medyczno-
-biologiczne (1975). Opracowanie zawiera liczne, w tym rowniez an-
tropometryczne, anatomiczne, fizjologiczne i biochemiczne dane normal-
nych, zdrowych ludzi, w zaleznosci od wieku i plei Uwzglednienie in-
nych czynnikéw, takich jak Kklimat czy réznice miedzypopulacyjne, nie
mogly byé¢ jeszcze uwzglednione, ze wzgledu na niepelne dane. Stad tez
owa grupa zastgpila termin ,cztowiek standardowy” nazwg ,cziowiek
umowny”. Stusznie autorzy tego opracowania uwazali, ze idealne cha-
rakterystyki winny jednak pokazywaé¢ zakres zmiennosci cech poszcze-
go6lnych populacji ludzkich. )

Wielkosci normy statystycznej nie zawsze odpowiadaja normie biolo-
gicznej. Na podstawie danych statystycznych mozna uznaé np., zZe nNor-
malng cigzg czlowieka jest cigza pojedyncza, a cigze mmnogie stanowia
naruszenie normy. W ogélne pojecie normy winna wiec wchodzi¢ jeszcze
jakosciowa ocena tego, co przedstawia sobg ujecie iloSciowe. W rzeczy-
wistogci bowiem nie wystepuje nigdy czlowiek czy inny zywy obiekt bio-
logiczny w postaci standardowej (np. ze wzgledu na cechy morfologicz-
ne, fizjologiczne czy biochemiczne). Przecietne statystyki tych cech sa
bardzo wazne jako uktady odniesienia, lecz dla pelnej diagnozy sg one
niewystarczajgce.

W biologii doéé powszechnym kryterium odrézniania normalnych i nie-
mnormalnych jest odbieganie od cech, ktére wystepuja u 95%0 osobnikow
populacji. R. J. Williams [1969] whbrew temu, ze w biologii i medy-
‘cynie przyjelo sie uwaza¢, ze wiekszos¢ ludzi miesci sie w granicach
przyjetych norm, dowodzi, iz kazdy cztowiek w takiej bgdz innej wlasci-
woséci odchyla sie od normy. Jesli wezmie sie pod uwage olbrzymig licz- =
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be wszystkich wlasciwosci czlowieka i jegli miedzy wieloma z nich nie

zachodzi korelacja matematyczna, staniemy wobec koncepcji przeciw-

stawiajgcej sie owemu podzialowi na ludzi normalnych i nienormalnych.
Jedli bowiem 95% populacji stanowig istoty normalne pod wzgledem
jednej wymiernej cechy, to w przypadku 100 nieskorelowanych cech oka-
ze sie, ze normalnych jest 0,59%0 populacji. Glosi on, ze kazdego czlo-
wieka cechuje jakie$ odchylenie zastrzegajac, ze hipoteza ta nie zostala
sprawdzona doswiadczalnie. Poglady Williamsa doprowadzity do bted-
nych poje¢ o zanikaniu normy. Krytyczny stosunek do takiego czy in-
nego ujecia normy nie likwiduje istoty pojecia normy. g

E. Durkheim réwniez byt zdania, ze nie ma jednostki, ktéra bez-
spornie posiadataby wszystkie cechy normalne. A. W. Kneucker [1950]
uwazal, ze norma to gnoseologiczna fikcja, praktycznie nie wyrazajaca
nic okreélonego. Typologiczne podejscie do normy w medycynie, w posta-
ci konstytucjonalizmu, staralo sie poznaé i wydzieli¢ typy zdrowotnosci
cztowieka dochodzge do tego przez badania chorych, ich cech anatomicz-
nych, biochemicznych czy typéow budowy. Dazyly do tego wszystkie ty-
pologie konstytucjonalne, np. E. Kretschmera czy W. H. Sheldona. Ba-
dacze zagadnienia konstytucji dazg do okreslenia tego co jest normalne
konstytucjonalnie. Metody okreslania normalnogci sg jednak niedoskona-
te. Wedlug J. Brozka [1961] poszukiwania fizjologicznych i bioche-
micznych drég ksztaltowania sie typéw konstytucjonalnych w ontoge-
nezie nie daly pozytywnych rezultatow. Lgczenie budowy morfologicz-
nej, cech anatomicznych, ze zjawiskami funkcjonalnymi i zachorowal-
noscig nie jest tak proste, jak to widzg niektérzy badacze, w tym np. cy-
towany juz R. J. Williams. Zjawiska i prawa wystepujace na réznych po-
ziomach organizacji biologicznej sg rézne. Prawidlowosci nizszych pozio-
moéw tylko czeSciowo moga objasnié procesy zachodzgce na poziomach
wyzszych. Jak zauwaza np. W. Kinastowski [1974], zjawiska i pro-
cesy molekularne nie wystarczajg do calkowitego objasnienia procesow
organizmalnych, podobnie jak te nie mogg z kolei w peini wyjasnié
procesow osobniczych. Istniejg wiec prawa charakteryzujgce dany poziom
organizacji biologicznej i normy odnoszace sie do danego poziomu. Kon-
stytucjonalizm jest tez krytykowany za niedostrzeganie ciggtosci rozkta-
déw cech oraz odnoszenie ich do wzorcow, ktérym odpowiada w pelni
tylko nikly odsetek osobnikéw.

Podobne problemy pojawiajg sie w typologiach rasowych czlowie-
ka. W typologii J. Czekanowskiego [1928 1930] trudnosci nastre-
czalo ustalenie wzorcow cech — punktéw odniesienia dla elementéw ra-
sowych, zwlaszcza dla ich mieszancéw. Prowadzilo to do zréznicowa-
nia systemu klasyfikacyjnego w kierunku drobiazgowych uje¢ morfolo-
gicznych: I. Michalskiego [1949] (wiele podjednostek w systema-
tyce ras: elementy, typy, frakcje, facje, aberacje, morfy i anomalie)
iA. Wankego [1955] (mieszancy wieloelementowi). Na prozno J. Cze-
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kanowski starat si¢ nada¢ typologicznej segregacji rasowej mozliwie Sci-
sty matematyczny charakter, zas z antropologii uczyni¢ nauke Scisty. Ty-
pologizacje utrudniajg takze drobne, indywidualne, czesto niepowtarzal-
ne cechy organizmu nie zwigzane z jego ogoélnymi wilasciwosciami. Ce--
chy te nie posiadajg znaczenia diagnostycznego i nie sg wazne dla nauko—
wych uogélnien. Z tych wzgledow odrebng sprawa sg normy indywi-
dualne, normy specyficzne, normy grupowe czy normy ogolne.

Jak juz powiedziano, z rozwojem nauk biologicznych i medycznych
zmienialy sie pojeeia normy. Poczgtkowo uwazano norme za statyczng
i stalg (podejscie empiryczne i typologiczne). W podejsciu populacyij-
nym norma nie jest natomiast statyczna i niezmienna, bowiem musi byé¢
ona zgodna z dynamikg przemian czasowych proceséw zyciowych. W uje-
ciu typologicznym norme stanowita zwykle miara tendencji centralnej —
$rednia arytmetyczna lub mediana. W ujeciu populacyjnym, dostrzega-
jacym zmiennogé¢ i réznorodno$é zjawisk, $rednia arytmetyczna, wartosé
przecietna jest pojeciem abstrakcyjnym, za$ miare normalnosci moze sta-
nowié¢ rzeczywisto$é, a wiec wariancja (E. Mayr [1963] czy wcze$nie]
H. S Smith (1947) — cyt. za F. E. Johnstonem [1977]). Wedlug
Johnstona najbardzie] realistyczny sposob pojmowania normalno$ci, to
uwzglednienie rozkladu zmiennej z ekstremami tego rozkladu, definio-
wanej jednak tak aby wskazywata na osobnikow, ktérzy odbiegajg od
niej. Istniejg rézne metody oceny normalnosci jednej, dwoéch lub wiecej
zmiennych.

Mozna moéwi¢ wiec o roéznych stopniach poznania normy, okreslo-
nych potrzebami praktyki badawczej, poziomem rozwoju nauki o nor-
mie i anomaliach. Roézny jest tez stopien poznania norm dla réznych
wlasciwosei biologicznych. W licznych przypadkach badacze przyjmuja
teze o umownosci kategorii normy (np. Z. Welon [1965]). Prowadzi to
do czysto formalnego, subiektywnego stosunku badacza do rozumienia.
normy. Z powyzszego stosunku plyng dwojakiego rodzaju konsekwencje:
1 — umownos$¢ normy i patologii oraz ich wzajemnego stosunku, 2 —
niewiara w mozno$¢ okreglenia normy w biologii i medycynie. Tak na
przyktad wspomniany Kneucker [1950] doszedl do wniosku, ze norma
w medycynie jest fikcjg, ze nie pozwala ona niczego Scisle okresli¢, a jej
przydatnos$¢ opiera sie na konwencji. Na zasadzie uproszczenia realnie
* istniejgcych norm przez konwencje tworzono w nauce normatywy. Nor-
matyw w jednych przypadkach wyraza osiggniety poziom poznania obiek-
_tywnej normy, w innych za$ jest on ustalony w drodze konwenciji (np.
umowa o normalnej temperaturze ciata 36,6°C). L. King [1954] uzna-
wal nawet umowno$¢ poje¢ zdrowia i choroby. Subiektywizm w stosun-
ku do pojecia normy wynika czesto z utozsamiania jej z normatywem.
Normatyw moze by¢ daleki od istotnych potrzeb i mozliwosci organiz-
moéw, dla ktérych zostal przyjety jako wzorzec. Zatem normy odzwier-
ciedlajg realny stan obiektu, a normatywy stopien jego poznania. Zda-
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niem F. E. Johnstona [1977] sg tacy, ktorzy odrzucajg statystyczna
definicje normalnosci i opierajg sie na pojeciu bardziej filozoficznym, pla-
tonskim. Dla nich istnieje pewien stan nazwany ,idealnym”, a jakiekol-

‘wiek odchylenie od tego stanu jest nienormalnoscig. C. D. King [1944]
“pisal, ze normalnos¢ nie ma nic wspdlnego z przecietnoscig, ani tez nie-

normalnos¢ nie ma zwigzku z odchyleniami od przecietnej. Wedlug niego
,normalny” jest ten, kto funkcjonuje zgodnie z jego wrodzonym wzor-
cem, to jest ,,wzorcowg normg”’. Norma moze by¢ wydedukowana nie

.z danych tabelarycznych, lecz z badan wzorca, na podstawie osobnik6w

z wyraznymi dysfunkcjami.
Pojecie normy i normatywu jest rézne w naukach biologicznych, me-
dycznych 4 spolecznych. W naukach spotecznych H. Schelsky ([1964]

i wezesniej] A. Kinsey i in. [1948] dazyli do maksymalnego zblizenia-

normatywow spolecznych do norm biologicznych. Jednakze normy so-
cjalne nigdy nie byly wylacznym tworem biologicznych wtasciwosei czlo-
wieka, lecz podlegaty one wplywom systemoéow ekonomicznych, filozoficz-
nych, religijnyeh. Zycie spoteczne formutuje okreélone normatywy —
»ideaty”, w mniejszym lub wiekszym stopniu odpowiadajgce normom
biologicznym. Przykladem mogg by¢ tzw. idealy piekna ciala ludzkie-
go wykazujgce znaczne roznice regionalne, etniczne, czasowe.

Organizmocentryzm, typologizm w mys$leniu biologéw i medykoéw pro-

wadzit do krytycyzmu i kwestionowania realnosci istnienia norm, gdy

podejscie populacyjne pozwala na szerokie, naukowo uzasadnione, real-

ne ujecie norm. Podejscie takie, uznajgce zmienny czasowo charakter
norm, pozwala na prognozowanie norm w odniesieniu do czlowieka, ca-
tych biocenoz i biosfery.

Ogromng role spelnia tu odkrywanie mechanizméw rzgdzgcych zmia-
nami czasowymi oraz rekonstruowanie odlegtej przesztosci. Nie mozna
Jjednak ogranicza¢ problemu normy do przeszlosci i terazniejszosci, lecz
odnosi¢ go nalezy zwlaszcza do przysztosci. Najbardziej przekonywajgcym
sposobem okreslania normy biologicznej zywych systeméw jest ich cha-
rakterystyka jako optimum funkcjonalnego. Normalny stan zywego or-
ganizmu jest zamkniety w mniej lub bardziej szerokich granicach, ktore
obejmujg regularne wahania réznorodnych funkcji.

W ujeciu populacyjnym, opisujagcym mechanizmy rzgdzgce zmianami

populacji czy gatunkéw w czasie, pojecie normy zyskuje inna, szerszg

tresc. Wyznaczona jest ona przede wszystkim przez syntetyczng teorie
ewolucji, ktora tlumaczy mechanizmy ewolucji (w tym adaptacji) gatun-
kow z jednej strony, a takze dopuszcza wyjasnienie mechanizméw rozwo-
ju ontogenetycznego — z drugiej. Syntetyczna teoria ewolucji okazala
sie tez wilasciwg podstawg dla koncepcji homeostazy, ktérej przestanki
odnalez¢ mozna w pracach C. Bernarda. CaloSciowg postaé tej kon-
cepcji zawdzieczamy W. B. Cannonowi, a jej rozwiniecie i rozpow-
szechnienie — H. Selyemu [1959]. Badacze ci réwniez postugiwali
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sie pojeciem normy. Dla szczebla populacyjnego caly zakres modyfikacji
polimorficznych stanowi norme.

Strefa zmiennogci fizjologicznych, w granicach ktérych jest zachowana
optymalna w konkretnych warunkach zdolno$¢ zyciowa organizmu, sta-
nowi jego norme. Poszerzenie tych granic daje wieksze mozliwosci dla
modyfikacji przystosowawczych. Sposobno$¢ do modyfikacji adaptacyj-
nych odgrywa wazng role w zachowaniu normy. Wedlug H. Seylego nor-
ma to harmoniczna cato$é strukturalno-czynnosciowych wlasciwosci or-
ganizmu, adekwatnych do $rodowiska zewnetrznego i zabezpieczajgcych
organizmowi optymalng dzialalno$¢ zyciowa. Norma zatem to szczegél-
na forma przystosowania organizmoéw do warunkoéw srodowiska. Norme
nalezy rozpatrywaé jako zjawisko dynamicznej jednos$ci morfologicz-
nych i fizjologicznych cech organizméw zmieniajacych sie pod dziata-
niem Srodowiska. Przykladem tego mogg by¢ zmiany norm wywolane
w organizmie pod wplywem przebiegu procesow adiustacyjnych (dosto-
sowaweczych), np. roznorodny . trening itd. Waznym zadaniem biologii
i medycyny jest naukowe poznanie wplywu czynnikéw endo- i egzogen-
nych na organizm. Reakcje biologiczne organizmu zalezne sa nie tylko
od czynnikéw je wyzwalajacych, lecz rowniez od pewnych wspditowa-
rzyszacych, takich jak np. cigza, przepracowanie, ochlodzenie, przyjmo-
wanie lekow, choroba, wiek itd. Tak zwane normy reakcji organizmu
stanowig dzi$ jedno z wazniejszych zadan teorii biologii i medycyny. Za-
sade reaktywnej determinacji systeméw zywych stanowi norma reakcji
okreglajgca miare kompensacyjno-przystosowaweczych mozliwogci organiz-
mu i jego potencjalnej sposobnosci do aktywnego reagowania (system re-
akcji zwrotnych) na wpltywy s$rodowiska.

Pojecie normy reakcji wprowadzili do nauki jednocze$nie Volte-
reck i Baur w 1913 r. Genetycy moéwig, ze dany dowolny genotyp
charakteryzuje sie swojg okreslong normg reakcji. W sktad tej normy
wchodzg indywidualne reakcje organizmu popadajgcego w rézne mody-
fikujgce warunki srodowiska zewnetrznego. Przedzialy zmienno$ci mo-
dyfikacyjnej (fenotypowej) sa ograniczone ,normg reakcji genotypu”.
Swoiste cechy danego genotypu zabezpieczaja w okreélonych przedzia-
tach (zakresach) zmienno$é ontogenetyczng w zaleznosci od zmieniajg-
cych sie warunkow sSrodowiska zewnetrznego i nazywaja sie ,,normg
reakcji organizmu”. Wedtug I. I. Szmalhauzemna [1975} genotyp ja-
ko odziedziczona norma reakcji okre§la liczbe mozliwych fenotypow
przy roznorodnych warunkach srodowiska. Fenotyp jest zatem realiza-
cja, w okres§lonych warunkach s$rodowiska, genotypu. Proces realizacji
fenotypu na bazie konkretnego genotypu w ontogenezie nazywa sie epi-
genezg.

Norma jako strefa optymalnego funkcjonowania zywych systemow
jest determinowana genotypowymi normami reakecji. Normy. mozna roz-
patrywaé¢ jako miary przejawdéw zyciowych organizmu w konkretnych

‘I Przegl. Antrop. 48/1 -2
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warunkach srodowiska zewnetrznego. Wahania procesow fizjologicznych
pod wplywem S$rodowiska ulegajg zmianie dostosowujac organizm do
funkcjonalnego optimum (zakresu optymalnego), w przedzialach ktoérego
organizm nie wchodzi na poziom samoregulacji patologicznej. Tak wiec
norme stanowi zakres fizjologicznych zmian, w granicach ktorych zacho-
wuje sie optymalna w danych warunkach zdolnos$é do zycia organizmu.

Genotypowa norma reakcji ksztaltowala sie w procesie ewolucji. Kon-
kretne warunki $rodowiska zawsze modyfikujg te norme reakcji dajgc
konkretng indywidualng norme fenotypowa. Genotypowa norma reakcji
stanowi indywidualng norme konstytucjonalng. Norma ta moze stanowié
kryterium, ktére na podstawie konkretnych, réznorodnych, indywidual-
nych norm w zbiorowosci pozwala okresli¢ normy typologiczne (konsty-
tucjonalne), nawigzujgce do réznic zakreséw zmiennogei indywidualnych
w ramach owej zbiorowosci. Pod pojeciem normy fizjologicznej nalezy
rozumie¢ strefe fizjologicznej zmiennogci, w granicach ktorej jest zacho-
wana optymalna w danych warunkach wydolnos¢ zyciowa organizmu.
Z punktu widzenia zmiennosci rozwojowe] zywych organizméw, pojecie
normalnych i patologicznych czynnosci zyciowych w medycynie posiada-
fo i posiada zawsze charakter historyczny. W procesie przemian miedzypo-
koleniowych zmieniajg sie takze granice norm. Aby pojecie normy bylo
peine, nalezy przyja¢, ze jest ono zwigzane nie ze stanem lecz z procesem.
Stad tez proby jednoznacznego ustanowienia norm w biologii i medycy-
nie z géry skazane.sg na niepowodzenie.

Termin homeostaza jest synonimem - samoregulacji, stad mecha-
nizmy homeocstatyczne obejmujg wszystkie rodzaje regulacji na wszyst-
kich poziomach organizacji systemow zywych. Samoregulacja to taki ro-
dzaj wzajemnych oddzialywan, przy ktérym odchylenie od normy sty-
muluje powrét do normy. Wspélezesnie wydziela sie kilka typéw homeo-
stazy pysteméw zywych: 1 — homeostaza fizjologiczna (W. B. Cann on)
to regulacja fizjologiczna poszczegédlnych organizméw; 2 — homeostaza
komoérkowa (L. Heilbr un) to sposobnosé komoérki do zachowania swej
normalnej struktury przy niektérych oddziatywaniach zewnetrznych; 3 —
homecreza (C. H. Waddington) czyli regulacja proceséw ontogene-
zy; 4 — homeostaza genetyczna (J. M. Ler ner, R 8..Lewontin) —
tendencja mendelistycznej populacji do zachowania swojej strhktury ge-
netycznej osiggnietej w procesie ewolucji; 5 — homeostaza ewolucyjna
(N. P. Dubinin) — sposobnosé populacji do przezycia przy zmianie
struktury genetycznej.

Wazne jest obserwowanie ewolucji systemow zywych z punktu wi-
dzenia przekraczania granic normy; a wiec zmiany proceséw homeosta-
zy w filogenezie i onlogenezie. Teoria homeostazy dopuszcza, ze nor-
ma cechuje sie okreslonymi zakresami statych wahan fizjologicznych.
Zakres tych wahan wyznaczajg wlasciwosci organ;}z‘mu, a takze okreslo-
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ne warunki Srodowiska zewnetrznego, np. temperatura, klimat, itp.; za-
kres ten jest rozny w roznych organizmach. ;

Roéznie okresla sie tez niezawodnos$¢ systeméw zywych. Nieza-
wodnogé okregla sie wiec zasadniczo jako: 1 — sposobnos¢ systemu do
podtrzymywania i zachowania stanu normalnego funkcjonowania i roz-
woju w okre§lonym przedziale czasu w danych warunkach; 2 — spo-
sobnos¢ do zachowania jakosci funkcjonowania w okreslonych warunkach.
Zachowanie okreslonych jakosci proceséw biologicznych charakteryzuje
statos¢ systemu. Niezawodnos¢ zywych systemow zabezpieczajg takie
specyficzne mechanizmy, jak biologiczna rezystentnos$é, immunitet.

Z punktu widzenia badan zagadnienia normy i ewolucji wazne jest
wyjasnienie rozumienia homeostazy genetycznej. J. M. Lerner [1954]
pojeciem tym okreslat tendencje mendelistycznej populacji do zachowa-
nia skladu genetycznego, osiagnietego uprzednio ewolucyjnie. Popula-
cje bardziej homozygotyczne cechuje mniejszy zakres norm, za§ he-
terozygotycznosé powoduje poszerzenie ich granic. Heterozygotycznose
i polimorfizm zabezpieczajg populacji plastycznosé, szerokg skale mozli-
wosci przystosowawczych, przystosowawczych modyfikacji, co zapewnia
efektywne wykorzystanie $rodowiska. Polimorfizm i heterozygotycznosc
okregla zatem mnorme populacyjng. Norme populacyjng cechuje przy-
stosowalnos¢ do Srodowiska i sposobnosé do konkurencji. Cze$ci i od-
dzielne elementy populacji oraz ich wzajemne zwigzki sg wowczas nor-
malne, gdy zabezpieczajg optymalne funkcjonowanie catego systemu. To
co normalne dla jednego systemu czy formy organizacji, moze by¢ ano-
malig dla innych form czy systeméw. Homeostaza genetyczna jest me-
chanizmem, ktéry chroni norme, a ewolucyjna homeostaza odpowiada za
zmiane norm adaptacyjnych w procesie ewolucji, powodujgc r0ozwdj
norm populacyjnych. Rezultaty rozwoju ewolucyjnego populacji i ga-
tunkéw widoczne sy w konkretnych fenotypach. Dlatego tez badania
wepotwystepowania normy i anomalii w ewolucji zywych systeméw by-
lyby niepelne bez zwrécenia uwagi na poszczegdélne indywidua, na ich
rozwéj. Norma w ujeciu systemu zywego zawsze jest konserwatywna.
Zmiany mieszczgce sie w normie, a nastepnie naruszenie jej i kolizje
z ustalong wezesniej normg w systemach zywych, mogg powodowaé prze-
chodzenie do nowej normy lub prowadzi¢ do eliminacji systemu.

Proces indywidualnego rozwoju wedlug C. H. Waddingtona
[1964] przebiega w okreslonych, zaprogramowanych genetycznie przedzia-
lach i przy okres$lonej dynamice. Proces ten jest skanalizowany, a kieru-
nek rozwoju przebiegajgcy wedlug danego kanalu nazywa sie homeorezg
(homeostaza rozwoju). Normalny ontogenetyczny rozwéj jest to proces,
ktory zabezpiecza optymalng realizacje genotypu w konkretnych warun-
kach srodowiska. Im szerszy jest zakres normalnej reaktywnosci (normy -
reakeji) organizmu tym lepiej jest on zabezpieczony od wplywow czyn-

id
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nikéw szkodliwych. Wedlug J. Cieslika [1980] rozwdj fenotypowy
normalny, to proces realizowany -w ramach normy adaptacyjnej po-
pulacji, z wykorzystaniem przez osobnikow optymalnych pozio‘r.néw
z zakresow reakcji w kolejnych fazach ontogenezy. Rozwoj fenoty-
powy =z odchyleniami i rozwdj mpatologiczny sg procesami, w kto-
rych ksztaltowanie sie cech fenotypowych w kolejnych fazach ontoge-
nezy przebiega na granicy normy adaptacyjnej lub poza mig. Zatem:
1 — fenotypy normalne to takie osobniki, ktére ksztaltuja swe cechy
fenotypowe wedlug mnormalnego rozwoju fenotypowego populacji; 2 —
fenotypy z odchyleniami rozwojowymi, to osobniki ksztaltujagce swe ce-
chy fenotypowe.na granicy normy adaptacyjnej (nie wykorzystujace
optymalnych pozioméw z zakresu normy reakcji w danej fazie ontogene-
zy), 3 — fenotypy patologiczne, to osobniki ksztaltujace cechy feno-
typowe poza granicg normy adaptacyjnej. Norma reakcji zawiera wszyst-
kie mozliwosci normalnego fenotypowego rozwoju osobnika. W tresci
normy reakcji miesci sie cato$¢ reakcji zakodowanych w genotypie oso-
bnika i realizowanych w postaci licznych, mozliwych fenotypow, kto-
rych ontogeneza przebiegaé moze w szerokich spektrach $rodowiska
zewnetrznego. Szerszy zakres normy zwieksza zdolnosci dostosowawcze
w ontogenezie do czynnikoéw zewnetrznych. W granicach normy reakcji
realizuje sie rozwo6j osobniczy wyczerpujgc cze$é zakresu tej normy, gdy
inne mie realizowane cze$ci stanowig rezerwe mozliwosci rozwoju.

Wedlug A. Korolkova i W. Petlenki [1977] norma reakcji
stanowi swoisty rezerwuar normy adaptacyjnej. Norma adaptacyjna obej-
muje te cze$¢ normy reakcji, ktéora charakteryzuje sposobnos$¢ zywego
systemu do przezywania w danym momencie, w danych konkretnych
warunkach. ,

Powyzsze ujecia prowadzg do ogdlnego wniosku, ze naruszenia norm
pozwalajg na ewolucje systemow zywych. Stabilizujgca forma doboru
naturalnego chroni ustanowiong norme, a dobér kierunkowy zmienia ja
naruszajac poprzednig norme adaptacyjng i formulujgc nowa.

ZAGADNIENIE NORMY W MEDYCYNIE

Problemy normy i patologii stanowia centralne zagadnienie medycyny
teoretycznej i klinicznej. W fundamentalnych pracach medycznych pro-
blem ten przewija sie od dawna, co widoczne jest takze w naszych uprze-
dnich wywodach.

Biologia zajmujac sie strukturg i funkcjonowaniem konkretnych zy-
wych systemow daje, jak zadna inna nauka, podstawy wiedzy medycznej.
Okreélenie normalnego rozwoju czlowieka z punktu widzenia medycy-
ny wymaga znajomos$ci ogélnych zasad, ktorymi rzadzg sige zywe syste-
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my, a zatem okreslenie specyficznych cech czlowieka oraz interakcji
czynnikéw biologicznych i spotecznych. Powszechnie wyrazalo sie prze-
konanie, ze medycyna jest praktyczng naukg biologiczng. Biologie i me-
dycyne na obecnym etapie rozwoju cechuje intensywne stosowanie me-
tod nauk przyrodniczych (fizyki, chemii, matematyki) do badania zy-
wych systeméw, co w znacznym stopniu doprowadzitlo te nauki do po-
ziomu Scistych nauk empirycznych. Przejscie na poziom molekularny,
stosowanie fizycznych, chemicznych i matematycznych metod pozwala
na coraz precyzyjniejsze ustalanie granic normalnej i patologicznej
zmiennosci organizmu czlowieka. Jednakze istnieje szczegdlny zwigzek
pomiedzy biologig populacyjng czlowieka — antropologia, a medycyng.
Antropologia jest bowiem teoretyczng naukg biologiczno-spoteczng, za$
medycyna, zgodnie z coraz powszechniejszym przekonaniem, jest pra-
ktyczng naukg biologiczno-spoteczng. Inng réznicg miedzy antropolo-
giag a medycyng jest to, ze obiektem medycyny sg raczej jednostki nie
za$ populacje, ze medycyna w duzym stopniu nadal opiera sie na intu-
icji badawczej i normatywach. Dualizm metod przyrodniczych i socjo-
logicznych oraz proces tworzenia jednolitego systemu nauki o czlowie-
ku jest teoretycznie bardziej zaawansowany w systemie naukowym
antropologii. Medycyna, jako praktyczna wiedza o czlowieku, w wiekszym
niz antropologia stopniu opiera sie na psychologii i na wartosciach oraz
ocenach moralnych. Medycyna zapobiegawcza i spoleczna w systemie po-
jeciowym i podejsciu populacyjnym jest blizsza antropologii. W odnie-
sieniu do czlowieka, ewolucyjna i ekologiczna zmienno$¢é norm biolo-
gicznych jest bardziej skomplikowana niz u innych gatunkéw, przez
pochodne czynnikéw socjologicznych. Ich normologia oparta jest na in-
nych, trudniejszych do u$cislenia kryteriach. Wedlug B. Uramow- °
skiej-Zyto [1980] na przykiad, w pojeciu choroby moga sie miesci¢
dwa rézne aspekty — pewne ,nienormalne” stany biologiczne oraz ,,de-
wiacyjne” role spoteczne.

Okreslenie pojecia normy w medycynie wymaga konkretnych wia-
domoséci o indywidualnych wlasciwosciach czlowieka, jego populacyj-
nej czy etnicznej przynalezno$ci, wlasciwosciach wieku, plci czy somato-
typu. Dazenie do tworzenia jednolitego systemu badania czlowieka wy-
maga udzialu w zespolowych poszukiwaniach filozoféw, psychologéw,
socjologéw, antropologéw, biochemikéw, biocybernetykéw, biometrykow
i medykow. Tylko syntetyczne, zintegrowane podejscie do probleméw
normy i patologii moze gwarantowaé¢ postep w dziedzinie ustalania norm
i wyswietlania probleméw normalnego rozwoju czlowieka. Normy roz-
woju osobniczego dobitnie wskazujg na wplyw modyfikatoréw socjal-
nych na cechy biologiczne. Waznym elementem normy i patologii jest
kwestia normalnego starzenia sie. Postawi¢ tu mozna pytanie o to czy
staros¢ jest przejawem destrukcji normy, czy charakteryzuje jg odrebna
norma. Na pytanie co to jest norma starzenia? A. Korolkov i W..Pe-




102 : A. Malinowski

tlenko [1977] daja nastepujgca odpowiedz: ,Jest to genetycznie za-
programowana, uniwersalna, powtarzajgca si¢ i realnie wystepujaca w
danych historycznie warunkach destrukcja wszystkich systemow orga-
nizmu, niezaleznie od przypadkowych wewnetrznych i zewnetrznych
czynnikéw”. Filogenetyczny i ontogenetyczny rozwoédj dowolnego syste-
mu biologicznego jest mozliwy przy szerokim zakresie wahan zjawisk
i proceséw. Normalne indywidualne trwanie diugosci zycia stanowi wigce
pochodng optymalnej realizacji genotypu, zachodzgcej w konkretnych wa-
runkach przyrodniczych i spotecznych. Na krancach normy w medycy-
nie znajduje sie optymalne zdrowie i $mier¢. Podstawowe zadanie nor-
mologii w medycynie zamyka sie w tym, aby bada¢ dynamike prze-
chodzenia od stanu zdrowia do choroby i do $mierci, okreslajac podo-
bienstwa i réznice tych stanéw. Jesli norma stanowi genotypowg reak-
tywnose systemu zywego, zabezpieczajgcg optymalny zakres wahan kom-
pensacyjno-przystosowawczych mozliwosci organizmu, to chorobe (pa-
tologie) mozna charakteryzowa¢ granicznymi stanami normy i przecho-
dzeniem organizmu na rezim patologicznej, awaryjnej samoregulacji.
H. R. Hamperl [1960] uznal, ze choroba jest przejawem zycia na
granicy mozliwosci reakcji przystosowawczych organizmu. Za ogoélno-
biologiczne przyczyny choréb uznaje sie: a) naruszenie réwnowagi wew-
netrznej organizmu, naruszenie harmonii jego czesci; b) naruszenie me-
chanizméw przystosowawczych; c) lokalne (miejscowe) naruszenie, czy
zsumowanie sie nieprawidlowosci elementéw komérkowych; d) reakcje
organizmu stanowigce odpowiedz na zagrozenia chorobotworcze; e) obni-
zenie aktywnosei biologicznej organizmu; f) obnizenie odpornosci przy
jednoczesnej mobilizacji obronnych sit organizmu; g) naruszenie lub
przekroczenie normy; h) porazenie organizmu, jego czesci czy organow;
i) naruszenie wewnetrznej regulacji procesoOw w organizmie; j) narusze-
nie proceséw neurohormonalnych, fizykochemicznych i koloidalnych;
k) naruszenie struktur genetycznych; 1) naruszenie funkecji organizmu,
m) naruszenie rezimu samoregulacji, regulacja awaryjna, awaryjno-przy-
stosowawcza forma dziatalno$ci zyciowej organizmu. Przejscie od stanu
normalnego do patologicznego funkcji zyciowych odbywa sie drogg
zmian ilosciowych i jakosciowych w ramach zycia. Choroba jest fizjolo-
gicznym preystosowaniem funkceji do okreslonych warunkéw zycia. Stan
biologiczny organizmu, tak normalny jak patologiczny, wigze sie z oso-
bowoscig i pozycjg socjalng organizmu. Pozycja spoteczna i osobowose
ma wplyw na stan biologiczny w podobnym stopniu, co stan biologicz-
ny na osobowo$¢ i pozycje spoteczna. Norma i patologia moga wplywaéc
wiec na podstruktury socjalne i ich stan. Spoleczne funkecje osobowosci
mogg okazywaé okreslone, dodatnie lub ujemne oddzialywania na stan
biologiczny organizmu, co wyznacza miejsce i role socjologii w medycy-
nie. Harmonia socjalnej i biologicznej strony czlowieka moze by¢ zacho-
wana wowecezas, gdy spoleczenstwo z jego strukturami organizacyjnymi
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czyni ludzi biologicznie zdrowymi, za$ ci ludzie stajg sie jednoczesnie
zdrowymi elementami struktur socjalnych. W tej réwnowadze spoleczno-
-biologicznej strony osobowosci cztowieka mozna zamknaé pojecie normy
czlowieka.

W optymalizacji biologicznej i spolecznej osobowosci cztowieka wazna
rola, obok antropologii, medycyny spolecznej i socjologii, przypada dzi$
ergonomii 1 ekologii. Zmiany cywilizacyjne, zmiany charakteru pracy,
przemiany migdzypokoleniowe cech biologicznych (trend sekularny) nio-
53 z sobg przemiany roéznorodnych norm' i normatywéw. W przemianach -
socjobiclogicznych cztowieka system adaptacji opiera sie nie tylko na
zmianach morfofunkcjonalnych lecz réwniez na przestrojeniach stosun-
kéw miedzyludzkich w strukturach spolecznych, ekonomicznych, poli-
tycznych, psychologicznych i moralnych. Zmiany te mozna okresli¢ ter-
minem adaptacji socjalnej. Proces socjalnej adaptacji to wigczenie oso-
bowosci w $rodowisko spoleczne, ktére jest dostosowane nie tylko do
norm spotecznych, ekonomicznych, prawnych i moralnych, lecz takze
do norm przyrodniczych i ekologicznych, ktérego celem jest dostosowa=
nie osobowosci cztowieka do poziomu rozwoju produkcji. Te adaptacyjne
mozliwosci cztowieka w procesie ewolucji kulturowej rozszerzajg sie.
Przykladem takiej adaptacji jest podwyzszanie sie odpornoéci czlowieka
w stosunku do licznych choréb zakaznych, zwigzane z postepem medy-
cyny i higieny. Waznym zadaniem wspoiczesnej nauki pozostaje w zwigz-
ku z tym wypracowanie spojnej, ogdlnej teorii adaptacji biokulturo-
wej (czy biosocjalnej) czlowieka. Potrzeba ta wymaga radykalnego prze-
stawienia tradycyjnego, typologicznego (organizmocentrycznego) stylu my-
slenia na styl populacjonistyczny. Syntetyczna teoria ewolucji wykazu-
je, ze jednostkg procesu ewolucyjnego jest populacja. Dzieki genetycz-
nemu podejéciu do ewolucji, w miejsce przeciwstawiania genetyki ewolu-
cjonizmowi w typologizmie, rozwinal sie populacyjny sposéb myé$lenia.
Medycyna winna koncentrowa¢ swg uwage miedzy innymi na proble-
mach: 1) — adaptacji ontogenetycznej — indywidualnej adaptacji od-
powiedzi (reakcji) organizmu na oddzialywanie $rodowiska, u podstaw
ktérej lezy adaptacyjna, nieodziedziczalna zmiennoéé modyfikacyjna; 2
— filogenetycznej (ewolucyjnej) adaptacji bedacej rezultatem historycz-
nych przemian organizmoéw.

Konieczne jest, obok organizmocentrycznego stosunku medycyny do
cztowieka, widzenie probleméw biologii (normy i patologii) cztowieka w
ujeciu populacjonistycznym. Pozwala to na pelniejszy obraz i analize
takich poje¢, jak norma, adaptacja, choroba. Lekarz musi wiedzie¢, ze
na czynniki $rodowiska reagujg nie tylko osobniki lecz i populacje, ze
choroby nalezy pojmowaé w historycznym, populacyjnym aspekcie prze-
mian. Konieczne jest tu wprowadzenie w miejsce starych systeméw hi-
gienicznego stylu mys$lenia w medycynie, systeméw ekologicznych opar-
tych na ideach ewolucyjnych. Chodzi wiec w tym systemie o znajomosé
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prawidlowos$ci nauki o populacjach, biocenozach i o biosferze. Normalny
rozwo0j czlowieka i biosfery stwarza dzi§ ten wymodg podyktowany ko-
nieczno$cig rozumnej organizacji calej spotecznosei naszego globu, opar-
tej na optymalnych normach socjalnych i biologicznych.
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THE PROBLEM OF NORM IN BIOLOGICAL AND MEDICAL SCIENCES

by ANDRZEJ MALINOWSKI

The article reviews various approaches to the problem of morm definition
and establishment. A wide variability of definitions and approaches as well as
their specifical character related to divergence among disciplines is stressed by
the author. The first part of the paper deals with history of the notion ,norm”
during development of biology, medical sciences and philosophy. Other parts deal
with theoretical bases of normology, statistical criterions of biological norm, se-
lected interpretations of the notion of biological norm and problems of norm in
medicine.

The author shows that evolution of the notion ,norm” in biological and me-
dical sciences may be divided into three stages. The first one was empirical. Du-
ring this stage, confined mainly to antiquity, were undertaken attempts at establis-
hing ideal norms of beauty in arts and aesthetics and on the other hand descrip-
tions made of various physical anomalies percieved as examples of deviations
from some ,norm”. Such understandings of ,norm” survived to our day. During
this first stage such persons as Aristotle, Plato and later on Kant and
Leibniz were dealing with the problem of normalacy.

The second stage consisted of typological approaches to the probiem. Theore-
tical bases for such approaches were supplied by classical genetics and sophisticated
statistical methods used in biology (biometrical methods). Typological concepts of
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norm were based mainly on abstract arithmetic means of biological characters
-and assumed stability of norms through time. During this stage appeared systems
of constitutional typology (somatotypology), such as Kretschmer's or Shel-
don’s systems of classification, and racial typologies. Mathematical accuracy to
the racial typology was given by J. Czekanowskis anthropological school.
However, abstract numerical characteristics of the »types” fitted with enough
accuracy only a small fraction of people. Typological systems were strongly cri-
ticised for their inaccuracy and abstract character leading to doubts about real
-existence of such norms. The author describes views of Williams, Durkheim,
Kneucker and King in relation to the second stage.

The third stage of the concept development is based on synthetic theory of
evolution — notions of adaptation norm and norm of reaction. Statistical measuré
of normalacy is no longer arithmetic mean, but variance — expression of normal
variability (Smith, Mayr, Johnston). The most convincing method of esta-

blishing biological norms for living systems becomes search for functional opti-
" mum for those systems. Grounds for such an approach were created by Bernard,
Cannon, Seyle who constructed the theory' of homeostasis. From popula-
tional concepts stems transient character of biological norms — they do not
characterize a given frozen state but a temporal process. Hence norms change
along with temporal changes of life. Furthermore, specific character of indivi-
dual, group and general norms is emphasised. On grounds of notion of health
and of ilness a problem of norm is dealt with in medical sciences. The author
stresses tha_t, as has been shown by Korolkov & Petlenko, in theoretical
medicine it is necessary to pay more attention to results of theoretical biology
baged on the synthetic thcory of evolutlion.




