I. STUDIA MLODYCH

Od Redakciji

s

Redakcja Czasopisma LUD wprowadza w niniejszym tomie pewng nowosé.
Przedstawia mianowicie ponizej sze$é artykulow absolwentéow etnografii Uniwer-
sytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu. Wszyscy oni podjeli tematy rozpraw dok-
torskich, po czesci w Instytucie Etnologii, po czesci w Instytucie Kulturoznaw-
stwa UAM, jeden takze w Instytucie Filozofii tejze uczelni. Wszystkie swiadczg
o ambitnych zamierzeniach milodych doktorantéw.Podejmujgce bowiem bgdZz tema-
iyke malo lub zgola w ogéle u nas dotgd nie poruszang, badz probujg podejsé do
zagadnien w nowy metodologicznie sposoéb. Chodzi tu gléwnie o tzw. poznanskg
szkole metodologiczng — szczegdly znajdzie Czytelnik w tekécie rozpraw. Niech
one zatem mowig same za siebie, a Czytelnikdéw prosimy do dyskusje. Zaprasza-
my do udzialu takie mlodych adeptéw nauki z innych osrodkow.

Czy ,Studia milodych” uda sie w ,Ludzie” uirzymaé, czas pokaze. (J.B.)
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Badania, ktore dzi§ okresliliby$my jako ,etnomedyczne”, prowadzono
od dawna. Jednakze narodziny i rozwdéj antropologii medycznej i etno-
medycyny jako subdyscyplin antropologii kulturowej, badz tez, jak chey
inni, ,interdyscyplin”, przypadaja na ostatnie dziesieciolecia. Pojawily
sie one zgodnie z ogblng tendencja rozwoju wapdlczesnej nauki, ktory
cechuje postepujaca specjalizacja w ramach dyscyplin tradycyjnych i po-
wstawanie wielu pogranicznych dziedzin naukowych. Podobnie jak inne,
stosunkowo nowe specjalnosci antropologiczne, mp. antropologia prawna,
ekonomiczna czy etnobotanika, réwniez antropologia medyczna i etno-
medycyna cierpig na braki w zakresie teorii. Dlatego niektorzy badacze:
iwierdza, ze antropologie medyczng badz etnomedycyne mozna traktowac
iedynie jako pewne wyrdznione, interdyscyplinarne obszary badawcze.
Niemmniej, droga rozwoju wielu nauk przebiega wlasnie od wyodrebnie-
nia pola badan do wypracowania spdjnego systemu zaloien teoretyczno-
-metodologicznych. Postaram sie pokazaé, na jakim etapie tej drogi znaj-
duje sie antropologia medyczna i etnomedycyna. Przedstawie takze pew-
ne propozycje teoretyczno-metodologiczne, ktore, moim zdaniem, mozna
zastosowa¢ w badaniach etnomedycznych.

W etnologii polskiej mowi sie coraz czesSciej o etnomedycynie czy
antropologii medycznej, a badania z tego zakresu prowadzono od dawna.
Warto wiec pozna¢ drogi rozwoju, stan badan i stetus obecny tych
specjalnosci, kiére w nauce zachodniej sg juz dyscyplinami okrzeplymi,
iesli nie teoretycznie, to przynajmniej od wzgledem ornganizacyjnym.

POCZATKI BADAN ETNOMEDYCZNYCH

Badania wiedzy i prakiyk medyeznych ludéw zwanych dawniej ,,pry-
mitywnymi” majg stosunkowo odlegle tradycje. Sposoby leczenia obser-
wowane wsrod ,dzikich” interesowaly podroznikow XVI-XVIII wieku;
relacjonowali je z przekonaniem, ze ich wlasna medycyna moze z po-
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zytkiem zastosowa¢ niektére egzotyczne praktyki i leki!. Zdaniem
E. Ackerknechta (1971, s. 114), takie podejscie uwarunkowane bylo
dwezesnym stanem medycyny zachodniej, ktorej lerapeutyka opierala sie
prakiycznie na tych samych procedurach, co medycyna spoleczenstw
. prymitywnych”. Totez relacje podroznikow przyczynily sie do wzrostu
‘zainteresowan medycyny oficjalnej bogactwem farmakopei dalekich ludéw
(Bologa 1971, s. 5). Zainteresowania te malaly stopniowo wraz z roz-
wojem naukowych elementéw w medycynie zachodniej w drugiej polo-
wie XIX wieku.

Zardéwno rozwijajgea sie naukowa medycyna, jak i dopiero co wylo-
niona, pozytywistycznie zorientowana etnografia konca XIX i poczatku
XX wieku, uznawaly generalnie prakiyki medyczne ludow ,,prymityw-
nych” za ,nieracjonaine” i zabobonne (np. Hovorka, Kronfeld 1908 - 1909).
Jesli prébowano wyjasniaé faktyczng skutecznos¢ pewnych praktyk lecz-
niczych, interpretowano jg psychologistyczmie jako rezultat sugestii. Nurt
ewolucjonistyczny traktowal medycyne , prymitywng” jako pierwszy
szczebel ciggu rozwojowego prowadzacego do medycyny naukowej 2.

W latach 20-tych i 30-tych naszego wieku zaczelo przybywaé infor-
macji o leczniotwie tradycyjnym, gromadzonych przez badaczy w ramach
ogolnych studiéw nad kultura poszczegdlnych ludéw. Przyczynilo sie do
tego niewgtpliwie upowszechnienie ujecia holistycznego, propagowanego
w obrebie teorii i metodologii funkcjonalizmu. Jednakze wiekszoé¢ ba-
daczy wlaczala medyczne aspekty badanych kultur do takich dziedzin,
jak magia czy religia. Wskutek tego eksponowano elementy ,nadnatural-
ne”, a pomijano szereg innych, istotnych skladnikéw zespolu przekonan
i praktyk medycznych (Seijas 1973, s. 544 - 545). Przyczyng takich ujec
bylo prawdopodobnie usitowanie wtloczenia badanych zjawisk w ramy
tradycyjnie wyrézinianych kategorii (tutaj -— kultury duchowej. Tymeza-
sem zjawiska medyczne przekraczaja granice takich schematdéw klasyfi-
kacyjnych.

Pierwszym badaczem, ktory zebral i krytycznie przeanalizowal roz-
rzucone informacje o medycynie ,prymitywnej” oraz sformulowal pro-
gram badan nad zjawiskami etnomedycznymi, byl Erwin H. Ackerknecht,
lekarz i antropolog amerykanski pochodzenia niemieckiego. Opublikowal
on w latach 40-tych cykl klasycznych juz dzi§, nadal uzytecznych arty-

! Podej$ciu temu pokrewna byla romantyczna postawa lekarzy z poczatku
XI1X wieku, zbierajgeych ludowe recepty i zalecajacych je ma uiytek codzienny.
Jednakie nie bede omawia¢ tych poczgtkéw badan nad medycyng ludows i ich
pozniejszego rozwoju w ramach etnografii narodowych., Informacje o rozwoju stu-
didow nad lecznidtwem ludowym w Polsce podaje B. Szychowska-Boebel (1972.
5. §-15).

2 Takie fraktowanie medycyny ,prymitywnej” 'znajdu{jvesmy do dzi§ w podrecz-
wmikach historii medycyny (np. Szumowski 1961),
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kulow (zebrano je w caloé¢ i wydano ponownie w 1971 r.). Ackerknech!
Jjako pierwszy podkreslit potrzebe zajecia sie przestankami kryjacymi sig
za ,,prymitywnymi” praktykami medycznymi. Dokonal rozréznienia mieg-
dzy podejéciem badacza a perspektywa badanej grupy. Zwrécil takze
uwage na nieprecyzyjno$é terminow: ,naturalne” i ,nadnaturalne” odno-
szonych do wyjasnien przyczyn choréb. Krytycznie natomiast oceniono
rozwazania Ackerknechta na temat racjonalnosei prakiyk medycyny ,,pry-
mitywnej” ? oraz przekonanie o jej zasadniczo magicznym charakterze.
Ackerknecht uzywal jeszeze terminu: medycyna prymitywna (bez cu-
dzystowu). Stopniowo zaniechano stosowania tego okreslenia, a jego miej-
sce zajely takie terminy, jak: ,medycyna tradycyjna”, ,etnomedycyna’.
.etnoiatria”, ,tubylcze systemy medyczne” i inne. Zamieszanie termino-
logiczne panuje do dzi$. Bedzie o tym mowa w dalsze] czesci rozdzialu *.

ANTROPOLOGIA MEDYCZNA

Wspolczesna amerykanska antropologia medyczna bywa zwykle wy-
‘prowadzana z trzech Zrdédel: tradycyjnych zainteresowan medycyng ,;pry-
mitywna”, nurtu badan kultury i osohowosci (culture and personality
approach) oraz z prowadzonych po II wojnie $wintowej w krajach rozwi
jajacych sie miedzynarodowych akeji zdrowotnych.

Pierwsze z owych zrodel, wyrdoznionych m. in. przez G. M. Fosterz
{1975, s. 427 - 429), juz omoOwitam. Z kolei z nurtem badan nad kulturs
1 osobowoscig wigzala sie $cisle w latach 40-tych wiekszosé prac antrc-
pologow amerykanskich dotyczacych problemow zdrowotnych., Zajmo-
wano sie zjawiskami psychologicznymi 4 psychiatrycznymi w roznych
spoleczenstwach ,prymitywnych”. Badania tego typu prowadzono takze
w latach 50-tych, a ich kontynuacjg jest popularna obecnie ,psychiatria
transkulturowa’” i etnopsychiatria 5.

Wraz z powstaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia zaczeto wpro-
wadza¢ szeroko zakrojone programy opieki zdrowotnej w krajach tzw.
Trzeciego Swiata. W zwigzku z tym, a takze ze wazgledu na tradycyjnic

3 Ackerknecht rozumial racjonalno$é w kategomiach paradygmatu zachodniego, -
badz tez stawial znak réwnosei miedzy ,racjonalnym” i ,maturalnym?”.

4 Ten fragment nozdziatu daje jedynie krotki rys historyczny badan etnome-
dycznych, Szcezegblowo omawia historie tych badan do dat 50-tych naszego wieku
E. Drobec (1955).

50d 1977 r. w USA wydawany jest interdyscyplinarny kwartalnik , Culture,
Medicine and Psychiatry”, a od 1978 r. w Heidelbergu — peniodyk: ,Curare,
Zeitschrift fiir ‘Ethnomedizin und transkulturelle Psychiatrie”. Ostatnio wydawnic-
wwo francuskie La Penisée Sauvage zaczelo publikowaé czasopismo ,,Ethnopsydhiatyi-
ca”, ktére ma przyczynié¢ sie do krystalizowania zalozen teoretycznych nowej sub-
dyscypliny — etnopsychiatrii.
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praktyczne nastawienie antropologii amerykanskiej, w latach 50-tych
wiekszosé antropologéw zajmujacych sie problemami zdrowotnymi za-
angazowana byla w antropologii stosowanej. Totez W. Caudill wlasnie
w artykule zatytutowanym Applied Anthropology in Medicine (1953)
opisal obszar badan odpowiadajgcy zakresowi dzisiejszej aniropologii me-
dycznej. S. Polgar w swoim wyczerpujgecym przegladzie literatury do-
tyczacej problematyki wspolnej dla nauk spotecznych i medycznych (1962)
rowniez nie stosuje jeszeze terminu ,antropologia medyczna”. Natomiast
w komentarzu do artykulu Polgara w tym samym numerze , Current
Anthropology” R. B. Edgerton pisze juz o antropologii medycznej czy
.zdrowatne]” (medical or health anthropology) jako wylaniajgce] sie
nowej specjalnosci.

Termin ,antropologia medyczna” zaczal ugrurtowywac sie poczgwszy
vd roku 1963, kiedy to N. A. Scotch opublikowal swéj artykut pt. Medical
Anthropology. W koncu lat 60-tych byl juz w powszechnym uZyciu
w Stanach Zjednoczonych. Do dzi$ jednak trwaja dyskusje, czy upraw-
alone jest traktowanie antropologii medycznej jako dojrzale], samndziel-
nej dyscypliny badz subdyscypliny antropologicznej, skoro dotad nie zbu--
dowala spéjnego systemu zalozen teoretyczno-metodologicznych, a nawet.
nie sprecyzowala wyraznie swego zakresuf. We wspomnianym artykule
Scotch zdefiniowal nie tyle zakres antropologii medycznej, co raczej
profesje antropologéw medycznych jako tych, kiorzy ,pracuja w insty-
tucjach medycznych albo zajmujg sie problemami zdrowia i choroby”
{Scotch 1963, s. 31). W latach 70-tych rowniez nie wypracowano po-
wszechnie akceptowanej definicii zakresu antropologii medycznej. W prze-
gladzie problematyki dokonanym przez A. C. Colsona i K. E Selby
w 1974 roku, autorzy sygnalizujg jedymie réznorodnosé uje¢ antropologii
medycznej. Jest ona traktowana jako subdyscyplina antropologiczna albo
nterdyscyplina” umiejscowiana na pograniczu miedzy antropologia i me-
dveyna, badz tez jako pewne wyréznione pole badaweze. Colson i Selby
rezygnujg z proby sprecyzowsnia zakresu antropologii medycznej, po-
przestajae, jak ich poprzedmicy, na przegladzie publikacji dotyczacych.
problematyki zwigzanej ze zdrowiem i chorobg w spoleczenstwach spoza
zachodniego kregu kulturowego, a takie w spoleczenstwach zachodnich,
o ile w badaniach stosowano koncepecje i metody antropologiczne. Wy-
dzielajg dos¢ dowolnie cztery obszary zainteresowan badawczych znaj-
gujace wyraz w literaturze: etnomedycyne, ekolegie medycang, badania
nad problemami zdrowotnymi i badania systeméw opicki zdrowotne].
W nieco wezesSniejszym opracowaniu podrecznikowym R. W. Lieban (1973,
= 1034) wyroiznit takze cztery pola badawcze antropologil medyczne],

% Dojrzalos¢ omawianej subdyscypliny ostro kwestionuje m. in. G. Simeon
(1978/79, s. 196).
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.a mianowicie ekologie i epidemiologie, etnomedycyne, medyczne aspekty
systeméw spolecznych oraz medycyne w warunkach zmiany kulturowe;.
W nowszych artykutach (Nurse 1978; Wirsing, McElroy 1981) traktuje
sie na ogoél antropologie medyczng jako galaz antropologii kulturowe;
o wyodrebnionym obszarze badan, nie precyzujac go jedmak 1 na ogot
powtarzajac wezesniejsze ustalenia.

Obecnie madal, tak jak to czynil S. Polgar (1962, s. 181), narzeka:
mozna na ubdstwo teorii w ramach antropologii medycznej. Podeczas
IX Miedzynarodowego Kongresu Nauk Amntropologicznych i Etnologicz-
nych w Chicago w roku 1973 odbyla sie réwmiez sesja poswigcona antro-
pologii medycznej. Redaktorzy tomu Medical Anthropology z serii World
Anthropology, F. X. Grollig i H. B. Haley podkreslaja we wstepie (197¢
s. X1I) potrzebe rozwiniecia teorii antropologii medycznej. Jednakze dziat
zatytulowany: | Teoretyczne aspekty antropologii medyczne]” zajymui:
bardzo skromna czesé ksigzki i zarysowuje jedynie pewne problemy wy -
magajace dalszych badan.

Niedomagania ieoretyczne antropologii medycznej zapewne w riuzv ;
stopniu wyplywajg z jej charakteru jako nauki stosowanej. Ale ta mlort,
subdyscyplina usamodzielnita sie juz organizacyjnie. Wyrazem tego stan::
rzeezy jest m. in. utworzenie w 1968 r. aktywnego stowarzyszenia — The
Society for Medical Anthropology, dzialajacego jako sekcja Americar
Anthropological Association. Duzg role w stymulowaniu rozwoju antr:-
pologii medycznej, stopniowym krystalizowaniu sig jej zalozen teoretycs-
nych, odgrywajg nowo powstajace czasopisma, a szczegdlnie ukazujacr
sie¢ w USA od 1977 r. kwartalnik , Medical Anthropology. Cross-Cultura:
Studies in Health and Iiness”.

Mimo wskazanej slabosci teoretycznej mowej specjalno$ci, pewie j&
osiggniecia w tym zakresie zasluguja na omdwienie. Antropologla me-
dyczna ma juz z zatozenia szeroki, interdyscyplinarny charakter. Cechuiz
ja Sciste zwigzki z naukami biomedycznymi, z antropologia fizyczng. I»:
nurtu badan eksponujgcego te powigzania malezg prace A. Allanda (196%,
1970). Autor stara sie wykazaé, ze antropologia medyczna moze stuzy:
jako pomost laczacy antropologie fizyczng i kulturows, szczegdlnie w za-
kresie biologicznej i kulturowej ewolucji (Alland 1966, s. 40). Traktu;-
tradycyjne systemy medyczne jako swoiste strategie, poprzez ktére doke -
nuje sie adaptacja do Srodowiska. W swojej analizie tych procesow ads-
ptacyjnych postuguje sie terminami zapozyczonymi z teorii gier (Alland
1970, s. 2-5). Allanda uzna¢ mozna za reprezentanta wariantu neoewu-
lucjonizmu akcentujacego biologiczne determinanty ewolucj kulturowse:,
a jednoczes$nie doceniajgcego znaczenie proceséw adaptacji do konkre:-
nych warunkéw ekologicznych.

W antropologii medycznej znajduja odbicie rdwniez inne orientacj:

>
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teoretyczne. Wspomniatam juz o okresie silnych wpltywoéw nurtu culture
and personality. W latach 60-tych zaznaczylo sie oddzialywanie kierunku
badan zwanego ,nowa etnografig”, etnonauka (Sturtevant 1964), antropo-
logig kognitywnag badz etnosemantyks. Zwolennicy tej orientacji twier-
dzili, ze amtropologia powinna by¢ ,emiczna” (emic), czyli przyjmujaca
perspektywe badanej grupy. Przedkladali analize emic nad etic (ujecie
z punktu widzenia badacza, zewnetrzne wobec grupy bedgcej obicktem
studiow) 7. Jako przyklad takiego podejscia moze stuzyé artykul C. O.
Frake’a (1961) dotyczacy diagnozowania choréob u Subanun z Filipin.
Frake daje emiczny opis taksonomii medycziej; Subanun, wychodzac
z zalozenia, ze klasyfikacje etnograficzne winny uwzgledniaé kategorie
wyroiniane przez badang grupe.

Podejscie ,,etnonaukowe” w antropologii medycznej gpotkalo sie z kry-
tyka jako uniemozliwiajgce poréwnywanie zjawisk. Krytyke taka prze-
prowadzili m. in. L. B. Glick (1967, s. 53 - 54), H. Fabrega (1974, s. 42 - 44,
88 - 91). Fabrega jest jednym z niewielu badaczy, ktorzy podejmuja proby
zdefiniowania podstawowych kategorii badawczych antropologii medycz-
nej i sprecyzowania jej teoretyczmych zalozen (Fabrega 1971, 1972a,
1972b, 1974, 1975). Liczne prace z zakresu antropologii medycznej powta-
rzajg za Fabregg dokonane przez niego rozréznienie miedzy disease —
chorobg w znaczeniu patologicznych zmian w organizmie zdefiniowanych
przez zachodnig mauke biomedyczng oraz illness, czyli choroba jako zja-
wiskiem kulturowym (Fabrega 1972a, s. 213; 1972b, s. 189, 195, 200).
Fabrega proponuje polgezenie uje¢ emic i etic w badaniach nad choroba
poprzez uwzglednienie zaréowno illness, jak i dicease. Uwaza, ze tylko
takie podejScie pozwoli na prowadzenie studiéw poréwnawczych, typu
cross-cultural, niemozliwych przy stosowaniu wylgcznie perspektywy pa-
radygmatu biomedycznego badz przy wujeciu czysto relatywistycznym
{Fabrega 1974, s. 189 - 196, 257 - 258). Zdaniem autora epizod chorobowy
jest kluczowym faktem, wokot ktorego skupia sie cata dziatalno$¢ me-
dyczna i dlatego waznym zadaniem antropologii medycznej jest sformu-
towanie pojecia choroby pozwalajgcego ma prowadzenie badan pordéw-
nawczych. Kwestiag podstawows jest stworzenie odpowiedniego jezyka.
ktéry pozwoli precyzyjnie mazwac¢ i opisa¢ przypadki chorobowe w roéz-
nych ukladach spoltecznych. Fabrega sadzi, ze jezyk 6w powinien opierac
si¢ na wskaznikach zachowania i wilgczac tak biologiczne, jak i spoteczno-
~kulturowe korelaty choroby. Zaproponowany przez autora model zacho-
wania chorobowego (illness behavior), oparty na teorii gier, moze jego
zdaniem stuzyé¢ jako punkt wyjscia do organizowania danych zwigzanych

7 Terminy emic i etic wprowadzil K, Pike przez analogie do lingwistycznych
sermindw phonemic | phonetic, Krytyke podejscia czysto ,emfcznego” przeprowa-
dzit m. in. M. Harris (1968, s. 568 - 604).
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z wystepowaniem choroby oraz do poréwnawczych badan nad medycyny
(Fabrega 1974, s. 164 - 191; 1975, s. 973 - 974).

W literaturze ,antropologiczno-medycznej” odnotowujemy roéwniez
inne préby teoretycznego ujecia poszczegolnych probleméw etnomedycz-
nych, jednakie na ogoél nie tak szercko zakrojone, jak propozycje Fabregi.
Na wymienienie zastuguje artykul A. Kleinmana (1974/75), w ktorym
autor buduje model struktur pozmawczych tradycyjnych systemow me-
dycznych 8, Interesujacy jest takze G. M. Fostera model dwoéch typow
etiologii chordéb — maturalistycznych i personalistycznych — w systemach
medycznych spoza kregu zachodniego. Dla Fostera wilasnie woké6l teorii
dotyczacych przyczyn chorob koncentruje sie dany system medyezny
i one to sg kluczem dla poréwnywania réznych systemow (Foster 1976,
s. 773 - 775). Nie mozna pomina¢ obszernych rozwazan A. Younga (1976)
na temat praktycznych i spolecznych znaczen (meanings) wierzen i prak-
tyk medycznych oraz ontologicznych konsekwencji tych znaczen. W swoim
roboczym okresleniu choroby autor czempie inwencje z klasycznej Parson-
sowskiej definicji roli chorego (Parsons 1968, s. 167 -177) do dzi§ pow-
szechnie stosowanej, z roznymi modyfikacjami, w socjologii medycyny..
Korzystanie z dorobku pokrewnej dyscypliny nie jest czym$ wyjatkowym
ani przypadkowym, bowiem antropologie medyczng i socjologie medycy--
ny tgcza Sciste zwigzki, o ktdrych bedazie jeszeze mowa.

Oddzielnego omoéwienia wymaga, moim zdaniem, podejmowana w ra--
mach antropologii medycznej problematyka medycyny tradycyinej w wa--
runkach zmiany kulturowej. Na takie ukierunkowanie badan wpltyw mia--
ty wspomniane juz miedzynarodowe akcje zdrowolne podejmowane w kra-
jach rozwijajgcych sie oraz wezeSniejsze zainteresowania antropologii
kulturowej problematyka akulturacji. Poczgtkowo antropologowie zajmo-
wali sie przede wszystkim badaniem warunkow powodzenia programéow
opieki zdrowotnej (np. Wellin 1958). W datach 50-tych wiekszos¢é badaczy
wierzyta, ze dobra znajomosé¢ kultury danej grupy wystarczy dla plano--
wania i realizowania nowoczesnych programéw medycznych w taki spo-
s6b, by zostaly one zaakceptowane. Antropolog byl traktowany jako,
w najlepszym wypadku, pozyteczny dodatek do lekarzy dzialajacych
w obcym Srodowisku kulturowym 9.

8 Poznawcze struktury” tradycyinych systemoéw medycznych obejmujg ,,po--
znawcezg odpowiedZ na chorobe poprzez procesy porzadkowania talkie, jak nazywa-
nie, klasyfikowanie i interpretowanie” (Kleinman 1974/75, s. 29).

? O tym, ze z reguly nie ‘docenianoc roli antropologa, $wiadezy ostrzezenie
5. Polgara (1862, s. 165) pod adresem pracownikéw medycznych w krajach , Trze-
clego Swiata”, Polgar zwrécil uwage na powszechnie popelniany przez nich biad,
ktbry nazwal ,zludg pustych maczyn” Otéz zapominajg oni czesto o tym, ze ,wle-
waja” nowe idee zdrowofne do ,naczyn”, kidre nie sg puste, wypelnia je bowiem.
spopular health culture”.
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Dopiero w latach 70-tych nasililty sie glosy kwestionujgce wartosc
niektérych przestanek nowoczesnej medycyny, a takze szanse i celowo$c
jej przeszczepiania w niezmienionym ksztatcie do spoleczenstw spoza za-
chodniego kregu kulturowego (Lieban 1973; Kleinman 1974/75, 5. 42 - 43:
Foster 1975, s. 428; Unschuld 1975, 5. 303). R. W. Lieban (1873, s. 1056;
podkreslil istotny fakt, Ze nowoczesna medycyna nie zastepuje w spole-
czenstwach rozwijajacych sie medycyny tradycyjnej, a jedynie zwigksza
mozliwosci wyboru. Oddzialywania systeméw medycznych sg wzajem-
ne, medycyna nowoczesna powinna adaptowaé niektore iradycyjne me-
tody leczenia, bo tylko w ten sposéb moie efektywnie zaspokaja¢ potrzeby
ludnosci. ,

Antropologowie zaczeli postulowaé nawigzanie $cistej wspotpracy z lo-
kalnymi przedstawicielami medycyny tradycyjnej, wspéldziatania nie-
zbednego w sytuacji ogromnego niedoboru personelu medycznego i nic-
dostosowania zachodniego modelu medycyny do poirzeb tzw. krajow
Trzeciego Swiata. Rozpoznana koniecznoé¢ takiego przeorientowania dzia-
tan znalazla w ostatnich latach oficjalne potwierdzenie w deklaracjach
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Organizacja ta, przyznajac sie do fiasks
wigkszo$ei programéw medycznych, wprowadzanych od wielu lat i ogrom-
nym makladem kosztow, zaczela propagowaé tzw. , nieortodoksyjne roz-
wigzania” probleméw zdrowotnych krajow rozwijajacych sie. Dyrektor
generalny SOZ, dr Halfdan Mahler, wysungl haslo: Health by the peoplt
for the people oraz koncepcje rozwoju podstawowych stuzb zdrowotnyein
integrujgecych nowoczesne koncepcje medyczne z lokalna medycyng tra-
dycyjng (Diesfeld 1977, s. 9; Sokolowska 1980, s. 25 - 29).

Tak wyrazna zmiana orientacji pociggneta za sobg wzrost zatrudnie-
nia aniropologéow przy realizacji zmodyfikowanych programéw opieki
zdrowotnej w krajach Trzeciego Swiata. Zdajg oni relacje ze swej dziatal-
no$ci w licznych publikacjach, w czasopismach takich, jak ,,Social Scien-
ce & Medicine”, , Ethnomedizin”, ,Curare”. Szereg artykuléw dotyczy
postepéw wspdlpracy medycyny zachodniej z fubylezymi systemami me-
dycznymi w krajach afrykanskich, sposrod ktorych wiele uznaje oficjalnic
medycyne tradycyjng za autentyczny, wartoSciowy wklad do marodowe]
kultury (Janzen 1976/77; Tella 1976/77; Tella 1978; Lechermann 1976/77).
Duzo pisze sie takze o stosunkach miedzy réznymi systemami medyczny-
mi w Indiach, gdzie juz od dawna medycyne ajurwedycang, majgca
wlasne szkoly i cemionych specjalistéow, trakiuje sie oficjalaic réwno-
rzednie z medycyna nowoczesng (Bhatia et al. 1975; Bhardwaj 1973
Taylor 1976; Leslie 1976).

Na koniecznosé wspdlpracy z tubylezymi lekarzami zwracaja uwage
zwlaszeza reprezentanci psychiatrii transkulturowej. Spoérod lekarzy pra-
cujacych w spolecznosciach tradycyjnych wlasnie psychiatrzy najwezes-
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niej docenili skutecznos¢ lokalnych metod terapeutycznych w okreslonych
warunkach kulturowych. W dziedzinie psychiatrii najtatwiej mozna byto
dostrzee spoteczno-kulturowe uwarunkowania choroby i leczenia, [iasko
metod medycyny zachodniej w odmiennych $rodowiskach kulturowych
(Jilek-Aall, Jilek 1974/75; Heimannsberg 1974/75; Kuna 1974/75; Torrey
1981).

Jednakze wiekszos¢ omawianych opracowan ma charakter stosowany,
praktyczny. Ponadto wyraznie stuzy celom $wiatopoglgdowym, mianowi-
cie postuluje sie pewne stany rzeczy — tutaj: wspolprace nowoczesne]
i tradycyjnej medycyny — jako wartosci, do realizacji ktorych nalezy
dazyé. Zauwazmy rowniez, ze w ujeciach takich wybiera sig pewne ,frag-
menty” medycyny tradycyjnej jako wazne prakiycznie, warte podtrzy-
mywania dla poprawienia stanu zdrowia danej spolecznosci. Nie dostrzega
sie natomiast, a w kazdym razie nie opisuje tych praktyk, ktére z punktu
widzenia zachodniego paradygmatu medycznego nie sa racjonalne, sku-
teczne 10, .

W poréwnaniu z pracami zorientowanymi praktycznie, znacznie sla-
biej reprezentowane sg publikacje, w ktorych rozwijana jest refleksja teo-
retyczna nad omawianym zespolem zjawisk. Odnotowa¢ trzeba rozwaza-
nia Ch. C. Hughesa (1968, s. 91 - 92) i R. W. Liebana (1973, s. 1055 - 1063)
na temat medycyny tradycyjnej w procesie zmian. Autorzy analizujg
m. in. czynniki wplywajgce na wybdr sposobu leczenia — tradycyjnego
badz nowoczesnego. Opracowania P. U. Unschulda (1975, 1977) dotycza
sytuacji konfliktu miedzy réznymi systemami medycznymi. Unschuld
prébuje stworzyé teorie wyjasniajaca ,konflikty medyczno-kulburowe”
w terminach rozmaitego w réznych kulturach rozkladu kontroli nad tzw.
,zasobami medycznymi”, tj. wiedzg, medykamentami, wyposazeniem tech-
nicznym. Konflikt jest nieunikniony, gdy spotykaja sie dwie kultury o nie
przystajacych wzorach rozmieszezenia ,,zasobow medycznych” (Unschuld
1975, s. 304 - 311). Natomiast A. Young (1976, s. 10 - 11) utrzymuje, ze
w sytuacji oddzialywania medycyny zachodnie] wystepuje nie tyle
sprzeczno$¢ czy wspolzawodnictwo miedzy roznymi systemami, co procesy
asymilacji i partykularyzacji. Te procesy sg, zdaniem autora, komple-
mentarnymi sposobami ,radzenia sobie” z odmiennymi systemami me-
dycznymi. Jak mozna wnioskowaé, Young mie jest zwolennikiem konfli- -
ktowego modelu zmiany, za ktorym opowiada sie Unschuld.

Podsumowujace ten fragment rozwazan trzeba stwierdzi¢, ze teorety-
czne osiggniecia antropologii medycznej sg jeszcze nader skromne, jednak-
ze duze znaczenie prakiyczne badan nad kulturowymi aspektami proble-
mow medycznych pozwolilo na organizacyjne usamodzielnienie sie oma-
wianej specjalnosci.

¥ Por, rozwazania na ten temat A. X’junga (1976, 5. 6).

2 Lud, t. LXVII
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SOCJOLOGIA MEDYCYNY 1

Niemozliwe jest wyznaczenie S$cistych granic miedzy antropologig
medyczng 1 socjologia medycyny 2. Obie subdyscypliny moga z pozy-
tkiem korzysta¢ i w pewnym stcpniu korzystaja nawzajem wze swoich
ustalen teoretycznych. Niektére proponowane modele, sformulowane na
dostatecznie wysokim szczeblu ogélnosci, jak mp. Fabregi model zachowa-
nia chorobowego, juz w zatozeniu ich twéredw maja stuzyé wszystkim
przedstawicielom mauk spolecznych zainteresowanym problematyka me-
dyczng. Jednakze antropologia medyczna 1 socjologia medycyny wyrosly
z roznych zrddel i réinig sie podstawowymi ujeciami konceptualnymi,
a w prakiyce badawczej — odmiennoscig tradycyjnych obszarow zainte-
resowan oraz stosowanych technik badan. Zdamiem G. M. Fostera (1975,
5. 429 - 431), dla antropologii medycznej charakterystyczne jest holistycz-
ne ujecie probleméw zdrowia i choroby w kontekscie systemow kulturo~
wych, natomiast socjologie medycyny interesuje spoteczny kontekst tych
zagadnien. Prace wickszoéel socjologbw medycyny dotycza europejskiego
i amerykanskiego kregu kulturowego, a antropologowie zajmuja sie glow-
mie fradycyjnymi systemami medycznymi. Nie bede zatrzymywat sie
nad znang odmiennodcia preferencii antropologii 1 socjologii w zakresie
technik badawczych 13,

Socjologia medycyny wykrystalizowala sie w Stanach Zjednoczonych
jako odrebna subdyscyplina nieco wezedniej niz antropologia medycz-
na — ma poczgtku lat 50-tych. W 1959 roku Amerykanskie Towarzystwo
Socjologiczne oficjalnie zatwierdzito Sekceje Socjologii Medycyny, powsta-
la z mieformalnie istniejacego od 1955 r. Komitetu do Spraw Socjologii
Medycyny. O zywotnosci nowej subdyscypliny $wiadezy fakt, ze juz

1 Omawiajge pokrétee socjologie medycyny wiykraczam nieco poza zasadniczy
temat artykulu, Jednakize uzasadniajg to po plerwsze: sciste zwigzki migdzy antro-
pologia medyczng i socjologia medycyny, po drugie: faki, iZ ma maszym gouncie
nie moZna jeszcze mbéwi¢ o istnieniu antropologii medycznej czy etnomedycyny ja-
ko wytonionych subdyscyplin, natomiast socjologia medyeyny w Polsce jost juz
dolbrze mgruntowanyg subdyscypling socjologii.

2 W USA uzywany jest btermin medical sociology, jednakze, jak zauwazyl
R. Straus (patrz: Sokolywska 1976a, 5. 98 -99), ,socjologia medyczna” moe oznaczaé
zarowno Jsocjologie w medycynie”, jak 4 ,socjologie medycyny”, Podobng miepre-
eyzyjnodcig obdigiony jest termin medical anthropology, miemnie] pozostatam przy
ttumaczeniu dostownym: ,antropologia medyczna”, 2z zastrzezeniem, 7 nie chodzi
tu o ,antropologie w medycynie”.

3 Srezegblowe omobwienie réinic miedzy antropologia medyczng i socjologia
medycyny mozna znaleZé w artykulach V. L. Olesen (1975) i G. M. Fostera (1975)
w interdyscyplinarnym czasopiSmie ,Social Science & Medicine’.
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w 1962 r. wlasnie Sekcja Socjologii Medycyny liczyla najwigcej czion-
kéw. W dwa lata pozniej zorganizowano Komitet Badawczy Socjologil
Medycyny przy Miedzynarodowym Towarzystwie Socjologicznym. Na
tak szybka kariere omawianej specjalnosci wplynely przede wszystkim
praktyczne zapotrzebowania ze strony medycyny.

Jednakze socjologia medycyny, podobnie jak antropologia medyczna
rozwijajgc sie jako nauka stosowana, nie wypracowala jeszcze spojnego
zespotu zalozen teoretycznych (Olesen 1975, s. 422). Wigkszo$¢ socjologow
medycyny opiera si¢ ma prekursorskich konceptualizacjach T. Parciasa:
roli chorego, choroby jako dewiacji spolecznej i medycyny jako podsy-
stemu spolecznego (Parsons 1951, s. 428 - 447) oraz ma pozniejszych mo-
dyfikacjach tych uje¢. Z dociekaniami nad zachowaniami dewiacyjnym:
wigze sie koncepcja naznaczania spolecznego (labeling, patrz Kojder
1980). Podejmuje sie proby skonstruowania modelu zachowania chorobo-
wego, tocza sie nadal spory nad definicjg ,zdrowia” i ,,choroby”.

W Polsce socjologia medycyny, w przeciwienstwie do antropologii
medycznej czy etnomedycyny, jest juz uznang, organizacyjnie usamo-
dzielniong specjalnoscig. Istnieje oficjalnie od 1964 roku, kiedy powstala
Pracownia Socjologii Medycyny w Instytucie Filozofil i Socjologii PAN
oraz Sekcja Socjologii Medycyny Polskiego Towarzystwa Socjologiczne-
go 14, Poczatkowo orientacjg wiodaca byla ,socjologia w medycynie”, ba-
dania-nastawione na bezpos$rednig uzytecznos¢ dla medycyny. Dopiero
w latach 70-tych rozwinela sie autentyczna socjolcgia medycyny, podjeto
szerzej zakrojone badania probleméw medycznych jako zjawisk spotecz-
nych. Zaczeto wiaczaé¢ problematyke zdrowia i choroby do badan makro-
socjologicznych, powstaly pierwsze ujecia teoretyczne i zarys rozwoju
dyscypliny (Sokotowska 1966, 1976a, 1976b). Na wymienienie zastugujg
prace A. Titkow dotyczace zachowan zwiazanych ze zdrowiem i chorobg
(Titkow 1976a, 1976b), proby zdefiniowania niektérych pojeé, np. zdrowia
w kategoriach funkcjonalnych (Bejnarowicz, Sokolowska 1976), analiza
spoleczno-kulturowych determinant dewiacji psychicznych dokonana
przez B. Uramowskg (1976). Wypracowano modele medycyny -— jako
systemu spotecznego (Bizon 1976) i jako systemu wiedzy (Uramowska-
-Zyto 1976, 1980). Niemniej, jeszcze w 1976 roku prof. Magdalena Soko-
lowska, ktora polozyla podwaliny pod polsks socjologie medycyny, pisala:
,,Nie zostaty dotad opracowane teoretyczne zatozenia socjologii medycyny
w Polsce” (Sokolowska 1976a, s. 109).

14 O obecnej dojrzatosci organizacyjnej omawianej specjalnoscal §wiadezy m. in.
fakt, iz od roku akademickiego 1972/73 w Instytucie Socjologii Unliwersytetu War-
szawskiego priowadzone jest nauczanie socjologii medycyny.

2*
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ETNOMEDYCYNA

Co oznacza termin ,etnomedycyna”? Wokél pojecia tego panuje duze
zamieszanie, spowodowane przede wszystkim faktem, Ze ta sama nazwa
bywa uzywamna raz na okreslenie przedmiotu badan, a kiedy indziej —
wylaniajacej sie subdyscypliny.

Termin, o ktérym mowa, pojawil sie juz w rozwazaniach nad are-
rykansksg antropologia medyczng. Ch. C. Hughes, omawiajge etnomedy-
cyne w International Encyclopedia of the Social Sciences (1968, s. 38 - 92),
ujmuje ja jako przedmiot badan antropologicanych: |, Termin «etnomedy-
cyna» bedzie uzywany w odniesieniu do tych wierzen i prakiyk zwigza-
nych z choroba, ktére sg wytworami lokalnej kultury i ktére nie sg
wyraznie wyprowadzone z ram konceptualnych medycyny mowoczesnej”
{Hughes 1968, s. 88). To przedmiotowe rozumienie etnomedycyny przy-
jelo sie w latach 70-tych w antropologii amerykanskiej. Przychyla sig do
niego R. W. Lieban, uznajac termin ethnomedicine za rownowainy wobec
folk medicine, popular medicine, popular health culture, ethnoiatry (Lie-
ban 1973, s. 1043). Rowniez w przegladzie A. Colsona i K. Selby (1974,
s. 246 - 249) etnomedycyna jest traktowana jako fragment pola badan an-
tropologii medycznej. Pod definicjg Hughesa podpisuja sie tez inni auto-
rzy, np. G. M. Foster (1876, s. 774). Jednak ten sam Foster w innym
artykule (1975, s. 427, 430) uzywa nazwy ,etnomedycyna” w dwbeh réz-
nych znaczeniach. Raz odnosi jg do systeméw medycznych spoza zachod-
niego kregu kulturowego, innym razem rozumie etnomedycyne jako pod-

- dzial antropologii medycznej, ktory wyrodst z dawniejszych zainteresowan
badaczy instytucjami medycznymi ludéw ,prymitywnych”. Réwniez G.
Simeon (1872, s. 155) postuguje sie temminem, o kiérym mowa, w dwéch
znaczeniach: pewnej dziedziny kultury oraz subdyscypliny antropologicz-
nej o. specyficznej orientacji i celach, odrebnej, cho¢ ezasem krzyzujgcej
sie z antropologia medyczng.

Kontrowersje semantyczne naroste wokoél terminu ,etnomedycyna”
uwidaczniaja sie jeszeze silniej w kregu europejskich etnologoéw zajmuja-
cych sie omawiang temaiyks. Sklada sie na to szereg przyczyn. Najwaz-
niejsza, jak sadze, jest rosnaca potrzebs wylonienia galezi nauki etnolo-
gicznej (badz dyscypliny stojgcej na pograniczu etnologii i medycyny),
ktora obejmowataby eksploracjy wyrainie juz wyodrebnione pole badaw-
cze — medycyne tradycyjng czy ludowg. W Stanach Zjednoczonych
taka sub- czy interdyscyplina (o nieco szerszym zakresie) istnieje, jest
nig anftropologia medyeczna. Natomiast w Europie, gdzie nie ma tradycji
lgczenia efnologii z naukami biologicznymi, narodziny specjalnosei, kiora
musiataby kojarzy¢ obie te perspektywy, przebiegajg z duzymi trudno-
$ciami.
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Powyzsze wywody zilustruje i uzasadnie przykladami deklaracji
i praktyki badawczej etnologow eurcpejskich.

Termin ,etnomedycyna” pojawil sie stosunkowo niedawno. E. Dro-
bec (1958, s. 203) okreslit etnomedycyne jako ,przediuzemie historii me-
dycyny w przestrzeni i czasie. Poniewaz do obszaru jej badan naleza
ludy pierwotne (Naturvilker), jest ona zarazem czescig etnologii”. Jed-
nakze definicja ta raczej deklarowala przekonania normatywne audora.
niz przedstawiala faktyczny stan rzeczy. W ostatnich latach znaczne
zastugi dla upowszechnienia omawianego terminu i dla ksztaltowania
tegretycznych podstaw nowej specjalno$ci poloiylo czasopismo , Ethno-
medizin” ukazujgce sie od 1971 roku w Hamburgu. W artykule progra-
mowym obwierajgcym czasopismo, jego redaktor naczelny, J. Sterly, okre-
§la etnomedyecyne jako interdyscyplinarny obszar lezacy miedzy etnogra-
fig czy etnologig i medycyng. Stwierdza, Ze etnomedycyna nie jest ani
subdyscypling medycyny szkolnej, ani zadng oddzielna dyscypling nau-
kowa (Sterly 1971, s. 8; takze Sterly 1974, s. 609). Podobnie, jako ,inter-
dyscypline” zajmujacy sie medycyng nienaukows (z punktu widzenia za-
chodniego paradygmatu medycznego), definiuja etnomedycyne tacy ba-
dacze, jak T. Hauschild (1976/77, s. 357), H. Sheikh-Dilthey (1977, s. 302).
Natomiast, odwotujac sie do tego rozumienia etnomedycyny, G. Rudnitzki,
W. Schiefenhével i E. Schroder (1977, s. 2 - 3) postugujg sie omawianym
terminem takze w znaczeniu przedmiotowym: lecznictwa wszystkich grup
ludnosciowych, z wylaczeniem medycyny naukowej. Autorzy, dostrzega-
jac nieprecyzyjnos¢ i dwuznacznost terminu ,etnomedycyna”, proponijg
dla okredlenia subdyscypliny etnologicznej inng nazwe: ,etnologia me-
dycyny”. Propozycja ta zastuguje na uwage jako poprawniejsza, nie na- .
suwajaca mylnych skojarzen semantycznych!®, Posiada jednak nikle
szanse w konkurencii z juz zakorzeniong nazwg ,etnomedycyna”.

J. Sterly w swych najnowszych artykulach (1976/77, s. 370 -371:
1978/79, s. 153 - 154), zdajac sobie sprawe z istniejgcych niejasnosci se-
maniycznych, postuluje wyrazne oddzielenie réznych znaczenn terminu
~etnomedycyna’:

1} to, co jest przedmiotem badan — lecznictwo roznych grup etnicznych,
przekazywane z pokclenia na pokolenie; 2z wylaczeniem medyeyny
akademickiej i innych wysoko rozwinietych systemow medycznych;

2) dzial antropologii medycznej zajmujgcy sie badaniem medycyny tra-

% Dodatkowe komplikacje poworduje niejednoznaczaosé korudyeji same] me-
dycyny, w ktérej ponad aspektem poznawczym dominuje aspekt prakiyczny (medy-
cyna jako mauka prakiyczna — patrz: Unamowska-Zyto 1976, . 183 - 184; 1980,
s, 74-77). Stad tez sam termin ,medycyna” bywa uzywany badz przedmiotowo,
badZz w znaczeniu odrebnej nauki. Dilatego termin ,etnomedycyna” nie wydaje sie
by¢ najodpowiedniejszym na okreslenie (sub-)dyscypliny naukowej.
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dycyjnej (antropologia medyczna zajmuje si¢ wszystkimi systemami

medycznymi, lacznie z medycyng nowoczesng). Jedncczesnie stanowi

on interdyscyplinarne pole lezgce pomiedzy antropologia spoleczng

i kulturows (czy etnologig) a medycyna i innymi naukami.

Do tych konotacil Sterly dolgeza trzecig:

3) etnomedycyna jako pewne krytyczne nastawienie badawcze odwoiu-
jace sie do wytyczonej przez E. Husserla drogi ukazywania ludzkiego
Lebenswelt. *

Jest to jego wlasne rozumienie etnomodycyny. wynikajace z przyjecia

fenomenologicznej perspektywy badaczej, o ktore) bedzie jeszcze mowa.

Zaréwno J. Sterly, jek 1 inni autorzy (np. Rudnitzki et al) sg 7dania,
ze etnomedycyna moze juz wkrotce wykrystalizowa¢ sie z interdyscypli-
narnego pola badawczego jako odrebna dyscyplina. Jednakze jej podsta-
wy teoretyczno-metodologiczne nie zostaly dotgd uksztaltowane. W roz-
nych, nielicznych zreszta opracowaniach mozna dostrzec wplywy po-
szezegblnych kierunkéw etnologicznych. Np. E. Drobec, zwigzany ze szko-
tg wiedensky, postulowal rozwiniecie metody geograficzno-historyczne]
w etnomedycynie. Uznajge jednak, iz w obrebie medycyny zapozyczenia
kulturowe odgrywalty mmiejszg role niz w innych dziedzinach kultury,
dostrzegal celowost stosowania rowniez innych metod gromadzenia i po-
rzgdkowania danych (Drobec 1956, s. 188, 203).

W latach 70-tyeh wirdéd zachodniceuropejskich badaczy zajmujacych
sie medycyng tradycyjng zarysowaly sie generalnie dwa stanowiska. Re-
prezentanci pierwszego, dazac do prowadzenia studiéw poréwnawczych,
postulujg tworzenie katalogéw symptomdéw chorobowych, badz sami pro-
buja je opracowywaé. Postuguia sie przy tym pojeciami i kategoriami
medyecyny zachodniej (Schiefenhével 1971, s. 123 i nast.; Sheikh-Dilthey
1977, s. 302 i nast.). Podejscie takie poddal ostrej krytyce J. Sterly, pod-
kreslajac, ze pozwala ono uchwycié tylko te zjawiska, ktére moina roz-
poznac¢ z punktu widzenia naukowej medycymy. Autor opowiada sie za
fenomenologicznym badaniem zjawisk etnomedycznych. W swoim ujeciu
,rozumiejgcym”, wyprowadzonym z Husserlowskie] koncepeji Lebenswelt,
porzadkuje zjawiska zwigzane ze zdrowiem i choroba w ich seistym od-
niesieniu do ludzkiego bytu (Dasein). Sterly’ego nie interesuje obraz cho-
roby i jej przebieg, a raczej sytuacja chorobowa, ,bycie chorym”. Pod-
kresla, ze sporzgdzony przezen wykaz — porzadek etnomedycyny” — to
nie jaki$ index ethnomedicus, jego tematy pozostaja w rzeczywistej rela-
cji do ludzkiego istnienia (Sterly 1976/77, s. 369 i nast., 392). Koncepcja
reprezentowana przez Sterly’ego jest w duzej mierze zblizona do emicz-
nych ujeé¢ etnonauki, co zauwaza zresztg sam autor.

Spory wokdl etnomedycyny, jak widaé¢ z powyiszego omébwienia, toczg
sig przede wszystkim w niemieckojezveanym kregu etnologéow europej-
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skich. W RFN etnomedycyna, traktowana jako interdyscyplina, uzyskata
w ostatnich latach znaczna samodzielnoéé organizacyjna. Swiadezy o tym
aktywna dzialalnos¢ Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin, kiére powstalo
+w 1970 r. w Hamburgu z inicjatywy J. Sterly’ego (pdZniej zostalo przek-
sztatcone w Arbeitskreis Ethnomedizin). Towarzystwo wydaje wspomnia-
ne juz interdyscyplinarne czasopismo, z migdzynarodowym zespolem do-
radezym — , Ethnomedizin”. Publikuje réwniez serie wydawnicza ,Bei-
trige zur Ethnomedizin, Ethnobotanik und Ethnozoologie”. Od 1973 roku
organizuje spotkania specjalistéw z roznych dziedzin, -interesuiacych sig
problematyka etnomedyczng. I tak np. miedzynarodowa konferencja, kto-
ra odbyla sie w Hamburgu w 1980 roku, poswiecona byla wzajemnym
oddziatywaniom medycyny tradycyjnej i szkolnej dawniej, obecniz i w
perspektywie przysziosci. Stowarzyszenia podobne do hamburskiego i sci-
$le z nim wspoidzialajace powstaty rowniez w Heidelbergu i w Kolonii _
Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin w Heidelbergu wydaje od 1978 r. in-
terdyscyplinarne czasopismo ,,Curare”, publikujgce materialy z zakresu
etnomedycyny, psychiatrii transkulturowej i pokrewnych dzedzin. Wy-
dawcy pragng stymulowaé dialog miedzy przedstawicielami nauk spotecz-
nych i medycyny, a dyskusja ta ma dopomoéc w realizacji celow prak-
tycznych — wiaczenia elementéw medycyny tradyceyjnej do programow
zdrowotnych w krajach rozwijajacych sie. :

Zainteresowanie etnomedycyna w innych krajach europejskich nie
osiagneto tego poziomu, co w RFN. Omawiang problematyksa zajmuja sie
naukowcy we Wloszech (A. Scampa, ktory wydawat od 1967 r. czasopismo,
obecnie juz nie ukazujgee sie — ,Etnoiatria”), w Rumunii (szezegélnie —
niezyjacy juz V. Bologa), na Wegrzech, we Francji, w krajach skandy-
nawskich. Czynnikiem stymulujacym zainteresowania etnomedycyna sa
niewatpliwie przedstawione juz wyzej przedsiewziecia Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia. Orientacja zmierzajaca do wilgezenia praktvkow medycyny
tradycyjnej w prowadzone akcje zdrowotne przyczynia sie do wzrostu rol
przedstawicieli nauk spolecznych, a zwlaszcza etnologii. Etnologia euro-
pejska w wiekszym niz dotychezas stopniu nabiera charakteru nauki
stosowanej. Od kilku lat np. w Heidelbergu, w Instytucie Higieny Tro-
pikalnej i Zdrowia Publicznego, wiprowadzonoe kursy etnomedycyny dla
lekarzy.

Oddziclnie omoéwie zainteresowania etnomedyczne w Zwigzku Radzie-
ckim. W etnografii radzieckiej nie zaznaczyla sie, jak dotad, tendencja
wyodrebnienia samodzielnej subdyscypliny zajmujacej sie omawiana pro-
blematyks. Badania nad medycyna tradycyjng prowadzone sg w ramach
etnografii. Niemniej, podejmowane ostatnio proby sformulowania pew-
nych zalozen teoretycznych i wskazan metodologicznych odnoszacych sie
do badania medycyny tradycyjnej $wiadezg o wzroscie zainteresowan
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tym dzialem kultury. Dowodem na to sg réwniez coraz czesciej organi-
zowane konferencje naukowe po§wiecone etnomedycynie. Np. w 1975 roku
w Leningradzie odbyla sie ogélnokrajowa konferencja na temat etnogra-
ficznych aspektéw badania medycyny ludowej (Bromley et al. 1975).
Badania nad medycyns tradycyjng majg w ZSRR silnie zaznaczony
aspekt stosowany. Dazy sie do wykorzystania tych srodkéw medycyny
tradycyjnej (zwlaszcza lekéw roslinmych), ktére nowoczesna medycyna
uznaje za racjonalne. Postulowana jest Scisla wspélpraca miedzy etno-
grafig i medycyng, prowadzgca do wykrycia i zastosowania wartosciowych
lekéw tradycyinych. :
Jednakze nie pomija sie rowniez celéow czysto poznawczych — bada-
nia medycyny ludowej jako waznej czedoi kuitury kazdej wspolnoty
ctnicznej. Wyrazny nacisk kladzie sie na ewolucjonistyczne studia nad
medycyng ludowa. G. P. Jakowlew (1975, s. 5-6) wyroznil trzy gltowne
etapy rozwojowe medycyny, ktorym odpowiadajg pojecia medycyny lu-
dowej, medycyny tradycyjnej (systemy medyczne wylozone w formie
pisemnej) oraz medycyny naukowej. Najwazniejsza publikacja dajacs
przeglad problematyki, pewne ustalenia terminologiczne i wskazowki
badawcze, jest artykul J. W. Bromleja i A. A. Woronowa, zamieszezony
w ,,Sowietskiej Etnografii” (1976). Autorzy wydzielajg dwie warstwy
medycyny tradycyjnej: ,tradycyjno-ustng” (oparta na przekazie ustnym;
odpowiednik ,medycyny ludowej” w znaczeniu waskim) i ,tradycyjno-
-pisemna” (o duzej roli przekazu utrwalonego na pismie). Bromleja 1 Wo-
ronowa interesujg procesy rozwoju medycyny. Medycyna fradyecyjno-pi-
semma, zwigzana z powstaniem centrow cywilizacji, wylonila sie, ich
zdaniem, z tradycyijno-ustnej. Pdzniej obie, istniejac obok siebie, wzajem-
nie oddziatywaly jedna na drugag. Ostatnim etapem tego procesu rozwo-
jowego jest powstanie medycyny naukowej (Bromlej, Voronov 1976, s. b).
Autorzy postuluja takze badanie ,powszechnej wiedzy medycznej” po-
szczegolnych wspblezesnych etnosoéw, tego, co nazywajg ich obliczem
medycznym”. Na owo oblicze sktadajg sie trzy warstwy: medycyna tra-
dycyino-ustna, tradycyjno-pisemna, elementy medycyny naukowej. Wy-
stepuja one w roznych proporcjach, jedna z warstw (np. medycyna tra-
dycyjno-pisemna) moze w danej kulturze w ogole nie by¢ reprezentowa-
na. Te zlozonag caloseé, czyli medycyne ludowsg w szerokim znaczeniu pro-
ponujg autorzy okresla¢ terminem ,etnomedycyna” (Bromlej, Voronov
1976, s. 8-9). Niekiore sposrdd ustalen teoretycznych Bromleja i Woro-
nowa moga by¢ z pozytkiem wykorzystane w badaniach etnomedyeznych.
Na uwage zasluguje wyodrebnienie dwoéch warstw medycyny tradycyj-
nej, bazujgeych na réznych srodkach przekazu, jak réwniez postulat ba-
dania calo$ciowego, wspélczesnego obrazu potocznej $wiadomosei i prak-
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tyki medycznej poszczegolnych spoleczenstw. Natomiast zastrzezenia bu-
dzi stosowanie przez badaczy radzieckich terrminow ,racjonalne” 1 ,nie-
racjonalne” w odniesieniu do przejawoéw medycyny tradyeyjnej. Okre-
$lenia te, jak wynika z kontekstu, odpewiadaja perspekiywie medycyny
nowoczesnej (Bromlej, Voronov 1976, s. 13).

Na zakonczenie tej cze$ci rozwazan nalezaloby powiedzie¢ chocby kil-
ka stoéw o stanie badan etnomedycznych w Polsce. Chociaz zainteresowa-
nia polskim lecznictwem ludowym majg stosunkowo dawne tradycje,
literatura dotyczaca tej problematyki jest niepelna, w wigkszosci przy-
czynkarska. Medycyna ludowa pozostala do dzi$ dzialem kultury bardzo
slabo opracowanym w polskiej etnologii 6. Jedng z waZnych przyczyn
tego stanu rzeczy jest niewatpliwie dotychczasowy brak zapotrzebowa-
nia praktycznego na etnologiczne analizy lecznictwa ludowego 1 potoczne]
wiedzy medycznej spoleczenstwa. Jak wskazywalam, wystgpienie zapo-
trzebowania ze strony medycyny na ekspertyzy socjologiczne dotyczace
zdrowia i choroby deoprowadzito do wylonienia 1 rozwoju polskiej socjo-
logii medycyny. Do niedawna lekcewagzona przez medycyne oficjalng me-
dycyma ludowa, a zwlaszcza ziololecznictwo, zaczyna zdobywaé uznanie
dla swego ,racjonalnego jadra” w coraz szerszych kregach lekarzy i far-
makologéw. Mozna wiec miet¢ nadzieje, Ze zrozumiana zostanie pofrzeba
przeprowadzenia wyczerpujacych, kompleksowych studidw nad medycy-
ng ludowyg w Polsce.

Etnologowie polscy majg obecnie niewielkie mozliwosei prowadzenia
badan etnomedycznych poza granicami kraju. By¢ moze i w Polsce, choé-
by pod wplywem wzmiankowanych juz nowych koncepcji Swiatowej
Organizacji Zdrowia, doceni sie celowos¢ wspotdziatania lekarzy wysyla-
nych do pracy w krajach rozwijajacych sie z etnologami.

Jezeli tak przedstawia sie stan badan etnomedycznych w Polsce, moz-
na sie stusznie domyslac, ze tym bandziej brak opracowan teoretyczno-
-metodologicznych z tej dziedziny. Refleksja teoretyczna nad omawianym
zespolem zagadnien zupelnie nie byla dotad w etnologii polskiej rozwi-
jana. Nie upowszechnilo sie nawet samo pojecie etnomedycyny. Zywige
nadzieje, ze etnomedycyna zdobedzie sobie stopniowo i u nas racje bytu.
przedstawie ponizej pewne propozycje teoretyczno-metodologiczne w od-
niesieniu do badan etnomedycznych, propozycije, ktore oczywiscie nie sa
w zadnej mierze spéjne ani wyczerpujgce i z pewnoscia wymagajig do-
pracowania oraz praktycznego sprawdzenia.

¥ Znamienny jest fokt, 2 w nowyimn opracowaniu syntetycznym etnografii Pol-
ski {Biernacka, Frankowska, Paprocka, 1981) poswiecons medycynie zaledwie kilka
stron w artykule ¢ wiedzy ludowes.
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PROPOZYCJE TEORETYCZNO-METODOLOGICZNE

Jak wynika z przedstawionego przegladu zakresu, zalozen i praktyki
badawczej antropologii medycznej i etnomedycyny, nic wypracowano
dotycheczas odrebnej teorii i metodologii badan etnomedycznych. Badacze
stosujg implicite lub — rzadziej —- explicite teorie i metody réinych
uklierunkowan etnologicznych, badz tez odwoluja sie do ogdlniejszych
zatozen filozoficznych (np. fenomenologicznych). .

Jednym z mozliwych sposobow traktowania materialu etnomedyczne-
go jest, moim zdaniem, zastosowanie pewnych ustalen i pojec epistemo-
logii marksistowskiej, a w szczegélnesei — marksistowskiej teorii kultu-
ry, wypracowywanej w poznanskim srodowisku metodologicznym. Zdaje
sobie sprawe, Ze nie bedzie to ujecie peine | zadowalajgce, m. in. dlatego,
ze teoria taka dopiero sie rodzi. Nie moge przedstawi¢ w tym miejscu
szezegdlowo zatozen teorii i wyjasnic wszystkich uzywanych w jej ra-
mach poje¢. Czytelnik mozZe je znalezé przede wszystkim w pracach
J. Kmity, a takze A. Patubickiej i innych autorow z tego Srodowiska.

Sposrod ustalen teornetycznych | szkoly poznanskiej” precyzyjne roz-
roznienie sfery $wiadomosci i praktyki spotecznej (tradycyjnie zreszts,
jak wiadomo, wycdrebnianych w mys$li marksistowskiej) oraz koncepcje
zmian spoteczno-kulturowych uwazam za szczegélnie przydatne w stu-
diach z zakresu etnomedycyny i — szerzej — w badaniach etnologicz-
nych. Wyrazne wyodrebnienie $wiadomosci i praktyki spclecznej pozwala
unikna¢ tak czestego w pr.wawoa»oh etnograficznych mieszania regui kultu-
rowych i faktycznie wykeomanych czynnosci (przez te reguly wyznacza-
nych). Z kolei wyjasnianie zmian spoleczno-kulturowych w terminach
determinacji funkcjonalnej i genetycznej, charakterystyczne dla mate-
rializmu historycznego, moze znalezé zastosowanie w badanin przemian
medycyny tradycyjnej czy ludowej wskutek oddzialywan medycyny no-
woczesnej. Ten typ wyjasniania moze by¢ réwniez przydatny przy roz-
patrywaniu zmian endogennych. '

W ramach praktyki sotecznej wyroznia sie, jako jeden 7z jej typdw,
praktyka medyczna. O odrebnym typie praktyki mozna mowi¢, jezeli
pelni ona okreslong funkcje obiektywna, czyli odpowiada na okreslony
rodzaj zapotrzebowania obiektywnego. Obiektywng funkcjg praktyki me-
dycznej jest realizowanie pewnej wartosei naczelnej i wartosci jej pod-
porzagdkowanych, ktére wyznaczone sg przez przekomania normatywne
nalezgce do odpowiedniej formy $wiadomosci spotecznej — spoleczne
s$wiadomosci medycznej. Tq wartoScig naczelng jest zdrowie, a wartosci
podporzgdkowane jej instrumentalnie- — to sensy (Kmita 1973a, s. 22;
Kmita 1975a, s. 24) poszczegolnych czynnosci medycznych. Oprécz prze-
konan normatywnych wyznaczajacych wartosci, w sklad spotecznej $wia-
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domosci medycznej wchodza takze przekonenia? — zwane czasem dy-
rekiywalnymi — okreslajace sposéb realizacili odno$nych celow (warto-
$ci). Te ostatnie przekonania, ktére moga byé werbalizowane w postact
odpowiednich dyrektyw czy regul, tworzg wiedze medyczng. Wiedza obej-
muje okreslony zesno! regul kulturowych oraz przeslanki tych regul.
Nalezy nadmieni¢, zc niekidre z owych dyrektyw wyznaczajg czynnosci
nastawione na interpretacje 18 (sg to tzw. reguly inteppretacii kulturowej,
wyrazajace przekonania, ktére naleza do sfery kultury symbolicznej)
Jako przyklad moga sluiy¢ reguly wyznaczajgee czynnosei z zakresu taw
leczenia magiczno-religijnego (np.: ,,Aby wyleczy¢ bél glowy, trzeba przy-
pigé do czapki amulet”). Inne sposrod omawianych regul, zwane fechno-
logiczno-uzytkowymi, wyrazaja przekonania nalezace do sfery kultury
techniczno-uzytkowej (Palubicka 1975; Kmita 1975b, s. §6 - 89) 19,

Omawiajgc tradycyjng spoleczng $wiadomos$é medyczng danej grupy
nie trzeba rekenstruowaé¢ pelnego zespolu regut tej dziedziny kultury
Nie bytoby to ani mozliwe,; ani celowe, Natomiast etnologa bedzie inte-
resowala ta wazna czes¢ wiedzy medycznej, ktorg sa przestanki dywektiyw
okreslajacych sposob realizacji odnosnych wartosei. Nalezg do nich kon-
cepcje zdrowia i choroby, przyczyn choréb, zapobiegania im i leczenia
Przy tym tradycyjna wiedza medyczna jest z reguly Scisle spleciona
z przekonaniami religijnymi. Nie mozna pomingé w kadaniach tak czeste;
i silnej waloryzacji $wiatopogladowej omawianej formy swiadomosci spo-
tecznej. Polega ona na laczeniu wartoéci bezposrednio uchwytnych prak-
tycznie z nadrzednymi wartosciami $Swiatopoglgdowymi za pomoca odpo-
wiednich przekonan dyrektywalnych. Realizacja wartosai bezposrednio
uchwytnej praktycznie (jaka jest np. wyleczenie choroby) uzyskuje w ten
sposob dodatkows motywacje. Jednakze nie zawsze mozna ustalic, czy
mamy do czynienia jedymie z waloryzacjg $wiatopogladows poszezegol-
TN Jak msze J. Kmita (1&9’?3, s, 63): ,Chodzi tu o przekonania pojete na wazor
sadéw w sensie logicznym (nie za$ sgdow w sensie psychologicznym); fakt w pebu
swiadomej ich akceptacji przez poszezegdlne jednosik: nie jest warunkiem nie-
thednym ich identyfikacii, podobnie tez sposdb, w jaki tworza systematyczie oa-
fodcl, nie jest odwzorowaniem ich $wiadomego peorzadikowarnia przez poszezegoine
jednostki®,

18 Warunkiem niezbednym wystgpienia efektéw ohiekiywnydh tych czynnosc
jest isinienie przekonan przyporzadkowujacych tym czynooiciom, za posrednic-
twem regul interpretacji kulturowej, odpowiednie sensy kulturowe, Nie jest na-
tomiast konieczne istnienie obiektywnych prawidlowosci iaczacych dang czynnosé
z jej efektem (warunek ten jest miezbedny w przypadku czyrmcéal wyrznaczanych
przez reguly lechnologiczno-uzytkowe). Patrz: Kmita 1873a, 5. 27 i nast.; 1978,
5. 64 - 85,

1# Nalegy wyjasni€¢, ze kulture tra;kt:uje jako zespel fuum swigdomodel spolecz-
nej (patrz np. Kmita 19755, s, 86 - 87; Palubicka 1975, s. 68} Zutemt medycyna, jako
pewna dziedzina kultury, jest formag $wiadomoSci spoleczned funkojonalnie zwiagza-
ng ze spolecang praktyks medycang.

I
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nych wartosci bezposrednio-praktycznych, czy tez przekazy swiatopogla-
dowe — magiczne badz religijne — wystepujg rownolegle z przestankami
pochodzacymi z potocznego do$wiadczenia, jako przestanki dodatkowe,
implikujgce odpowiednie przekonania dyrektywalne. Takie Sciste zwigzki
$wiatopogladu z potocznym doswiadczeniem spotecznym sg charaktery-
styczne dla spoleczenstw tradycyjnych.

Wspominatam o regulach ,dyrektywalnych”, ktore wyznaczaja sposob
realizacji wartos$ci, a zatem okreslajg czynnosci prowadzace do zamie-
rzonych efektéw. Czynnosei wyznaczane przez reguly z zakresu spolecznej
swiadomosci medyeznej naleza do dziedziny spolecznej prakiyki medycz-
nej. Rozpatrujge praktyke medyczng nalezy przyja¢ zaloZenie o racjo-
nalnoéci 20, wedlug ktorego jednostka sposréd mozliwych czynnosci podej-
muje czynnod¢ racjonalng, tj. taka, ktora prowadzi — zgodnie z wiedzg
tej jednostki — do rezultatu maksymalnie preferowanego (czyli do reali-
zacji wartosal maksymalnie preferowanej, bedacej sensem danej czyn-
nosci racjonalnej). Takie rozumienie racjonalnosci nie ma nic wspélnego
7 tak typowym dla prac traktujacych o medycynie ludowe] rozréznieniem
czynno$ci 1 przekonan ,racjonalnych” i  nieracjonalnych” (ezy ,irracjo-
nalnych”) z punktu widzenia medycyny naukowej. Sens owego podzialu
negowal m. in. H. Fabrega, piszac: , wyjasnienie, jakie oferuje podmiot,
moze byé uwazane za «racjonalne», jesli jest ono zgodne z prawami logiki,
niezaleznie od statusu epistemologicznego przyietych przestanek” (Fabre-
ga 1974, s. 25). -

W ramach spolecznej praktyki medycznej mozna z reguly wydzieli¢
warstwe sprofesjonalizowang oraz drugg, o niklym stopniu profesjonali-
zacji, w ktorej partycypuja, w wiekszym czy mniejszym stopniu, wszy-
scy czionkowie grupy. Nalezy zwroéci¢ uwage na znamienmy dla spote-
czenstwa tradycyinego fakt, iz religia — w duzym stopniu za poSred-
nictwem przekonan nalezacych do obyczajowej dziedziny kultury — funk-
cjonuje jako spoleczno-subiektywny regulator praktyki medycznej. Po-
nadto niektdre czynmosci o sensach leczniczych wykonujg réwniez przed-
stawiciele praktyki religijnej.

Niewatpliwie funkcjonalizm jest tym kierunkiem etnologicznym, ktory

najwiekszy wklad w budowe teorii zmiany spoleczno-kulturowej. Ale
funkcjonalny model zmiany z wielu wzgledéw okazal sie nie w pelni
zadowalajacy. Ostatmic pewmne nadzieje poklada sie w tworzonych tzw.
konfliktowych modelach przemian spoleczno-kulturowych oraz w mark-
sistowskiej teorii rozwoju spolecznego (Paluch 1976, s. 260 -277),
) ,_Q],._Zm&eme to przyjmuje zgodnie z marksistowsksg dyreklywsy racjonalizowania
dziatan lwdzkich przy badaniu wszelkich zjawisk spolecznyeh. Zalozenie o racjonal-
nos$ci ma charakiter wdealizacyiny, bierze bowiem pod uwage jedynie wiedzg i nor-
my dzialajgcego, nie uwzgledniajagce innych czynnikow, kiGre mogg wywieraé wplyw
na dzialanie (Topolsk: 1973, 5. 222 - 224; Kmita 1973a, s. 15 - 22).
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Materializm historyczny proponuje wyjasnianie zmian kultury w ter-
minach determinacji funkcjonalnej i genetycznej. Zgodnie z tym uje-
ciem, akceptacji spolecznej — upowszechnieniu ulegaja przekonania de-
terminujace (w trybie subiektywno-racjonalnym) dziatania wzglednie
efektywne 21, A wzgledna efektywnos¢ przysluguje tym dziataniom, ktore
s funkcjonalne w stosunku do aktualnych zapotrzebowan obiektywnych.
. Tak wiec przynalezno$¢ odpowiednich przekonan do sfery $wiadomosci
spotecznej (ich akceptacja spoleczna) ttumaczy sie funkcjonalnoscig dzia-
tan (...), ktoryeh kontekst subiektywno-racjonalny tworzg owe przeko-
nania, za$ funkcjonalno$¢ ta z kolei ttumaczy ich efektywnos¢” (Kmita
1978, s. 66 - 67). Upowszechniaja sie zatem przekonania determinujace
dzialania bardziej funkcjonalne w stosunku do poprzednich. Wszelka zmia-
na w sferze $wiadomosci spoleczne] j‘e{s‘t takze uwarunkowana genetycz-
nie: nowe, przenikajace do $wiadomosci spolecznej przekonania musza
pozostawaé w okreslonym stosunku do przekoman dotychczas akcepto-
wanych. Muszg w jaki$ sposob (cho¢by przez negacjg) nawigzywac do
tego, co Engels nazywal dziedziczonym , materiatemn mys$lowym” w obre-
bie danej formy $wiadomosci spoteczne].

Ujecie marksistowskie uwzglednia réwniez role czynmika indywidual-
nego w rozwoju kultury. Niezbednym warunkiem tego, aby okreslone
przekonania przedcstaly sie do sfery $§wiadomosci spolccznej jest fakt ich
uprzedniego respektowania przez poszczegdlne jednostki. Jezeli jakies
przekonania stopniowo przestajg byé funkcjonalne (wskutek przeksztat-
cenia warunkoéw obiektywnych praktyki spolecznej), zanika gwarancja
efektywnosci indywidualnej tych przekonan, respektujgce je jednostki
coraz czesciej nie osiggaja zamierzonych celow. W tej sytuacji dla zacho-
wania racjonalnosci dziatan niezbedne sg inncwacje. Mogg to by¢ inno-
wacje zarowno endogenne, jak i egzogenne. Polegajg one na stosowaniu
nowych przekonan dyrektywalnych (nowych sposobéw dziatania dla rea-
lizacji dotychczasowych wartosci), albo nowych przekonan normatyw-
nych (przyjmuje sie nowe cele nie zmieniajgc sposobdow ich realizowa-
nia), badz tez na zmianie i jednych i drugich. ,,Innowacje, ktére spelniajg
warunki determinacji funkcjonalno-genetycznej, czyli sg nowymi, zasto-
sowanymi w praktyce przekonaniami (wyartykulowanymi, badz nie), bar-
dziej funkcjonalnymi od dotychczas respektowanych powszechnie oraz
pozostajgcymi z nimi w genetycznym zwiazku, przedostajg sie do $wiado-
mosci spotecznej” (Kmita, b.riw., s. 122).

2l Wzgledna efeltywno$é dzialan cznacza wazgledna zgodnosé uzyskanych efek-
tow z pregwidywanymi. Trzeba dodaé, ze zalozenie o akcepiacji spolecznej przeko-
nan wyznaczajgcych dzialania wzglednie efektywne jest jednym ze skiadnikéw
rizwinigeia zokaidniczej tezy materializmu hisbtorycznege — tezy o determinacji Swia-
domosci  spolecznej przez warunki obiektywne bytu :spo&ew’caznégo (Kmita 1978,
s. 66 - 67).
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Jak sadze, 6w zreferowany pokrotce, funkejonalno-genetyczny model
zmiany kulturowej mogltby znalezé zastosowanie w badaniach etnologicz-
nych, w tym réwniez einomedycznych, dla wyjas$nienia zaréwno zmian
egzogennych, jak i endogennych.

Powrdébémy jeszeze do zarysowanego w poprzedniej cze$ci rozdzialu
sporu miedzy propagatorami podejscia emic 1 zwoelennikami perspekiywy
etic w badamiach etnologicznych. Ujeciu emicznemu bardzo bliska jest
stworzona przez F. Znanieckiego koncepcja wspolczynnika humanistycz-
nego (Znaniecki 1922, 5. 90 i pOiniejsze prace). Znaniecki przyjal wspol-
czynnik humanistyezny jako podstawowe zalozenie konceptualizujace wy-
jasnianie w naukach humeanistyeznych. Oto jedno ze sformulowan tego
zalozenia metodologicznego: | Badacz kultury, w przeciwienstwie do uczo-
nego-przyrodnika, ktéry stara sie odkry¢ tad wsrod faktéw empirycznych,
catkowicie niezaleinych od $wiadomych czynnikéw ludzkich, stara sig
odkry¢ jaki§ lad wérédd faktéow empirycznych, ktére zaleza od tych czyn-
nikow, sy przez nie stwarzane i utrzymywane. Aby wypeini¢ to zadanie,
ujmuje on kazdy badany przez siebie fakt empiryczny z tym, co nazwa-
hémy wspolczynnikiem humanistycznym, tj. tak, jak fakt ten jawi sie
tym jednostkom ludzkim, ktére go doswiadezajs i uzywaja” (Znaniecki
1971, s. 228). Uderzajace jest podobienstwo tego podejScia ze stanowiskiem
reprezentowanym przez ,nowg etnografie” 2. Znaniecki sam nazywa swojg
koncepcije ,,relatywizmem historycznym”.

Jak wykazuja w swoaich pracach autorzy z kregu poznanskiego, zaloze-
nie wspélczynnika humanistyczniego moze byé przydatne przy wyjasnia-
niu pewnych fragmentéow rzeczywistosci spolecznej. Pergpektywe bada-
nej grupy przyjmujemy np. realizujac zalozenie o racjonalnosci odwolu-
jace sie do wiedzy i warto$ci, Uwzglednienie tej perspektywy jest nie-
zbedne dla wyjasnienia faktéw podejmowania okreslonych czynnosci
przez poszczegolne jednostki. Charakteryzujemy w ten sposdb subicktyw-
ny kontekst okre$lonych czynno$ci racjonalnych. Jednakze, jak udowad-
nia W. Sitek (1980, s. 136 - 145),, ewentualna teoria oparta na wspdlczyn-
niku humanistycznym jako fundamentalnym zalozeniu stuzacym wyjas-
nianiu w naukach spolecznych, nie jest w stanie wyjasnié¢ faktu rozpow-
szechmiania sie pewnyeh przekonan jako elementu $wiadomosci spolecz-
nej oraz — rzeczywistych rezultatéw dziatan dudzkich. Wyjasnienie bazu-
jace na zalozeniu o wspoélczynniku humanistycznym zatrzymuje sie na
poziomie czynnosci podjetych, nie obejmujac czynnosci faktycznie wyko-

2 Ta ostainia koncepcja powstala znacznie péinie}, a nieslusznie uwazana jest
za novum, W istocie podejScie zwane ,emicznym” ma odlegle tradycje. M. Hanris
(1968, s. 597) uwaza za nie uprawnione nazywanie omawianego kierunku ,nowa
etnografia” — jest {0 w rzeczywistosci ,nowa stara etnografia”.
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nanych, zwykle rézniacych sie od tych pierwszych, podobnie, jak obiek-
tywne rezultaty dziatan ludzkich moga odbiega¢ i na ogoél odhiegaja od
rezultatéw oczekiwanych 2. Dla wyjasnienia wykonanych czynnosci ludz-
kich niezbedna jest charakterystyka ich  obiektywnego kontekstu.
Uwzglednienie obiektywnych warunkéw praktyki spolecznej jest w szcze-
gblnosal konieczne przy wyjasnianiu takich zjawisk, jak upowszechnianie
okre$lonege systemu przekonan w danej grupie (Kmita 1873b, s. 238).
Wynika to z podstawowej tezy materializmu historycznego o determi-
nacji zjawisk $wiadomosci  spolecznej przez obiektywne warunki bytu
spotecznego. W wyjasnianiu funkcjonalnc-genetycznym tych zjawisk
trzeba odwolywaé sie do obydwu kontekstow dziatan ludzkich — subiek-
tywnego i obiektywnego.

Wszystkie powyzsze uwagi stosuja sie w pelni do wyjasniania zjawisk
interesujacych etnologie. W badaniach etnomedycznych zalozenie wspol-
czynnika humanistycznego (czy przyjecie perspektywy emic) bedzie przy-
datne np. przy wyjasnianiu, dlaczego wybrano taki, a nie innych spoéréd
mozliwych sposobéw leczenia. Natomiast odwolanie sie do kontekstu
obiektywnego okaze sie niezbedne np. przy badaniu zmian medycyny
tradycyjnej. W tych badaniach nie mozna poming¢ obiektywnych warun-
kow praktyki spotecznej i ich wplywu na przeobrazenia w zakresie $wia-
domosej i praktyki medyczne]j.

Przedstawilam powyzej tylko niektore, wybrane problemy teoretycz-
no-metodologiczne istotne, moim zdaniem, dla prowadzenia badan etno-
medycznych. Sposéb ujecia tych problemdéw, pewne propozycje zaczer-
pniete z teorii marksistowskiej, rokujg nadzieje osiagniecia wartosciowych
rezultatéow badawczych. Oczywiscie, wykorzystujac podstawowe zaloze-
nia tej teorii, nie nalezy rezygnowaé z poshugiwamia sie pojeciami (nie-
sprzecznymi z owymi zaloZeniami) wypracowanymi w ramach etnologii.
W szezegolnoSei godne uwagi sg niekiore ujecia 1 kategoryzacje zjawisk
medycznych wyiworzone w ramach nowych specjalnosci — antropologii
medyczne] i etnomedycyny 4.

B Jak wspommnialam, zaloZenie o racjenalnosei ma charakier idealizacji, Czyn-
nosci wylkonane odbiegaja od czynnosci podjetych z dwoéch podstawowych przy-
czyn: wewnetrznej niedoskonatodcl, mniepelnoéci wiedzy podmiotu czynno$ci oraz
nieadekwatno$ci tej wiedzy. Czynno$el podjete] i jej skonkrelyzowanmemu odpo-
wiednikowi przysluguje ten sam sens, jednakie — z wymienionych wyzej przyczyn
— czynno$é wykonana nie realizuje na ogét swego sensu (Kmita 1973a, s, 207 - 208).

2t Wirdd nich cenna jest np. H. Fabregi komceptualizacja choroby jako zjawis-
ka kulturowego (illness) i jako jednostki biomedycznej (disease). Wprawdzie etno-
loga interesuje przede wszystkim kulturowy aspekt choroby, uwazam jednak, iz nie
mozna rezygnouwaé z zastosowania biomedycznych kategorii chordb, jezeli posiadaja
oane lokalne odpowiedniki. Czysto relatywistyczne ujecie pozbawitoby nas mozliwod-
¢l dokonywania pordwnan.
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MEDICAL ANTHROPOLOGY, ETHNOMEDICINE.
HISTORY, ACHIEVEMENTS, PERSPECTIVES

(Summary)

The paper deals with the history and stale of the reseavoh theory and practice
of new anthropological subdizciplines for interdisciplines), i.e. medical anthropology
and elhnomedicine, In the past few decades these young disciplines have already
managed {o bhecome organizationally indepcndent within the frame of Western
science. However, they have neither established a coherent system of theovetical
assumptions nor their scopes of interests have been precisely delimited so far.

Among olhers the foflowing ifopics have been discussed: relationship between
medical anthropology and medical sodiology, semantic controversies concerning ‘the
term ,ethnomedicine”, some theoretical achievements and the problems of the
influence of modern medicine on traditional medical systems in developing areas.

In the secomd part of her article, the author presents some theoretical and
methodological proposals reganding the studies of ethnomedical phenomena. Her
proposals are based on the assumptions of the so-called “Poznan methadological
school” which crealively applies ideas of Marxism o the research on the theory
of culture. Such an approach seems to be quite helpful for ethnomedical anslyses.

Both theoretical reflection on ethnomedical field and attempts at giving metho-
dological directions for systematic research are necessary to establish basis of
ethnomedicine as an ethnological subdiscipline in Poland.



