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HUBERT WIERCINSKI

STOSOWANA ANTROPOLOGIA MEDYCZNA,
CZYLI CO ANTROPOLOG MOZE DAC LEKARZOWI

W chwili obecnej pojawia sie coraz wieksze
zapotrzebowanie na dane o charakterze jakos-
ciowym - ros$nie zainteresowanie faktami etno-
graficznymi. W rezultacie zwieksza sie liczba
badan etnograficznych w obrebie stuzby zdrowia
(Savage 2006).

Co to jest antropologia medyczna?

W czasach, w ktérych tendencje do urynkowienia i upraktycznienia nauki
zaznaczajq sie coraz wyrazniej, warto zastanowi¢ sie, w jaki sposéb nauki
humanistyczne, postrzegane przez wiekszo$¢ ludzi jako teoretyczne i mato
praktyczne, mozna wykorzysta¢ poza murami uczelni. Sadze, ze sposréd kon-
glomeratu wiedzy i praktyk produkowanych przez nauki spoteczne i humani-
styczne, szczegdlng szanse na ,,sukces poza uniwersytetem” ma antropologia
medyczna. Ta mtoda dyscyplina, w Polsce niestety malo znana, stawia sobie
za cel poznanie i zrozumienie zjawisk, z ktérymi zmagaé sie musi kazdy z nas.
Problemy takie jak choroba, terapia lub kontakty ze stuzba zdrowia nie sa ni-
komu obce. Trzeba nam bowiem wiedzieé, ze antropologia medyczna zgtebia
nie tylko tajniki obrzedéw szamanskich odlegtych plemion, ale bada takze to,
co znamy z wlasnego podworka — biomedycyne lub, jak kto woli, medycyne
naukowa, uprawiang w szpitalach i przychodniach.

Jak kazdy wytwor ludzkiej mysli, biomedycyna jest pewnym systemem,
ciagle ewoluujacym i przechodzacym liczne zmiany. Rozumienie zdrowia
i choroby zmieniato sie szybciej i o wiele czesciej niz wynika to z ogélnego
prze$wiadczenia. Do$¢ przywotaé tu Historie szalefistwa w dobie klasycyzmu
Foucault (1987) czy Historig zdrowia i choroby Vigarello (2011), aby przekona¢
sie, ze definicje zdrowia, choroby i praktyk medycznych sa spotecznie nego-
cjowane i zwigzane z tak zwanym , klimatem intelektualnym” danej epoki.
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Bez watpienia medycyna ma wielki i niekiedy nawet decydujacy wplyw
na obraz spoteczenstwa, szczegdlnie w krajach euroatlantyckich. Méwimy
o postepujacej medykalizacji spoteczenstwa i kultury, ktéra przejawia sie,
miedzy innymi, stalym wzrostem znaczenia biomedycyny i zwigzanych z nig
instytucji w naszym zyciu codziennym.

W tym miejscu chciatbym uspokoi¢ wszystkich zaniepokojonych — wsp6t-
czesna antropologia medyczna nie chce krytykowac wiedzy i praktyki medycznej,
opartej na mierzalnych i obiektywnych przestankach, popartej latami pracy
wybitnych umystéw. Antropologia medyczna stawia sobie za cel odkrycie, w jaki
sposob wiedza ta funkcjonuje poza $wiatem lekarzy i naukowcéw, w zyciu
zwyktych ludzi, ktérzy zmuszeni sa do korzystania z ustug profesjonalistow ,,od
ciata” (cho¢ niektérzy badacze chetnie zagladaja do paszczy lwa i badajg tzw.
kultury profesjonalne). Antropolodzy skupiajg sie zatem na spolecznym wymiarze
i odbiorze medycyny oraz praktyk i przedmiotéw z nig zwigzanych.

Przygladaja sie i badaja, jak ludzie wdrazaja zalecenia lekarza w swoim
zyciu, jak rozumieja i definiujg choroby, w jaki sposéb postuguja sie lekami oraz
jak lokalne zwyczaje i praktyki wptywaja na biologiczny stan organizmu. Coraz
czesciej styszymy, ze nasz styl zycia wptywa na co i kiedy chorujemy. Dlatego
antropolodzy medyczni interesujg sie zaréwno chorobami cywilizacyjnymi,
zwigzanymi z postepem technologicznym i przemianami spotecznymi, jak
i zagadnieniami z pogranicza epidemiologii. Wspolcze$nie najgoretsze tematy
to problem rozprzestrzeniania sie AIDS i innych choréb przenoszonych droga
plciowa, ubdstwo i jego wptyw na stan zdrowia oraz wplyw medycyny naukowe;j
na spotecznosci lokalne i ich tradycje. Dzieki wyksztalceniu, ktére faczy teorie
i praktyke antropologiczng z elementami wiedzy medycznej, biologicznej, de-
mograficznej i historycznej, antropolodzy medyczni sg w stanie odpowiedzie¢
na pytania, ktére wymykaja sie tradycyjnym naukom spotecznym.

W krajach anglosaskich antropologéw mozna takze spotka¢ w szpitalu,
na oddziale. Ci badacze, skoncentrowani na palcéwce medycznej jako miejscu
i przestrzeni, w ktdrej toczy sie zycie pacjentéw i terapeutéw, petne probleméw
i wyzwan, uprawiaja antropologie kliniczna. Jej rezultaty pomagaja lekarzom
oraz osobom odpowiedzialnym za organizacje leczenia opracowa¢ stosowne
programy i rozwigzania, polepszajace jako$¢ swiadczonych ustug. Dzieki takim
badaniom mozemy lepiej zrozumieé¢ postawy chorego i lekarza. Swiat pacjenta
i jego terapeuty to konstelacja ztozonych relacji, w obrebie ktérych ma miejsce
transmisja wiedzy i doswiadczenia. Jezeli do tej relacji dotozymy kontekst ro-
dzinny, zawodowy, ekonomiczny i klasowy obydwu stron, okraszony szczypta
zwyczajnej ludzkiej subiektywnosci, otrzymamy prawdziwy wezet gordyjski
— czyli uwielbiany przez antropologéw rodzaj splatania.
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Antropologia stosowana

Doszlismy wiec do punktu, w ktérym nalezy zdefiniowa¢ pojecie antro-
pologii stosowanej, dziedziny wiedzy znanej takze pod angielskim terminem
applied anthropology, i poszuka¢ obszaréw zwigzanych ze zdrowiem i choroba,
w ktérych antropologia moze by¢ pomocna. Stownik Roberta H. Winthropa
pod hastem applied anthropology zawiera taka oto definicje:

Antropologia stosowana — wykorzystanie antropologicznej teorii i meto-
dologii (gtéwnie antropologii socjo-kulturowej), do osiagniecia okreslonego
celu (Winthrop 1991).

Z kolei Ronald Cohen pisze:

Antropologia stosowana to zaplanowane proby poprawienia warunkéw
zycia ludzkiego. To takze analiza adekwatnosci i skuteczno$ci podejmowa-
nych w tym celu wysitkéw, jak réwniez badanie rezultatéw dziatan zaréwno
w sektorze publicznym, jak i prywatnym. W tym sensie nie rézni sie ona
od innych stosowanych nauk spotecznych, z jednym istotnym wyjatkiem.
Konstruowanie teorii i zbieranie danych odbywa sie gléwnie przy pomocy
metodologii etnograficznej (Cohen 1985).

Przytoczone definicje wskazuja na kilka waznych cech antropologii sto-
sowanej. Po pierwsze, jest to dziedzina nauk spotecznych, ktérej podmioty
dziatania to ludzie i spoteczenstwo oraz procesy i zjawiska w nim zachodzace.
Po drugie, antropologia stosowana czerpie z teorii antropologii akademickiej.
Po trzecie, antropologia stosowana stawia sobie konkretne cele: poprawe
warunkéw zycia cztowieka i podniesienie poziomu dziatania réznych insty-
tucji i organizacji. Po czwarte, etnografia pelni nadrzedng role w procesie
pozyskiwania danych i tworzenia wnioskéw. Warto zauwazy¢, ze etnografia
nie oznacza tu dyscypliny naukowej, czasem postrzeganej przez pryzmat jej
opisowego charakteru, a w Polsce kojarzonej gléwnie z folklorem. W kontekscie
antropologii stosowanej, termin ,.etnografia” zamienit sie w nazwe specyficznej
metodologii. Tradycyjne, etnograficzne narzedzia badawcze, takie jak obser-
wacja uczestniczaca (,wynaleziona” przez naszego rodaka Bronistawa Mali-
nowskiego podczas pobytu na egzotycznych wyspach Trobriandach) i wywiad
etnograficzny, ktére generuja informacje o charakterze jakosciowym, staty sie
podstawa antropologii stosowanej. O zaletach pogtebionych wywiadéw, do
ktorych scenariusz uktada antropolog (cho¢ nie zawsze), nie trzeba wiele pi-
sa¢. Dzieki takim rozmowom badacz moze uzyska¢ cenne informacje, o wiele
glebsze i bardziej szczegétowe niz te, ktére pochodza z ankiet. Obserwacja
terenowa pozwala zas$ ,,odkry¢” to, czego ludzie nie potrafia lub nie chcg wy-
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razi¢ stowami. Metoda ta daje réwniez antropologom mozliwo$¢ poréwnania,
o czym dane osoby méwia, a co faktycznie robig. Czescig wiedzy odrozniajacej
antropologie od innych dyscyplin jest tez unikatowe doswiadczenie badacza,
ktéry poprzez prace w terenie (w grupie ludzi, w instytucji...) sam staje sie
narzedziem badawczym, rejestrujgcym wrazenia i doswiadczenia.

Badania stosowane, w odréznieniu od tych akademickich, trwaja sto-
sunkowo krétko, ale za to sa intensywne. Wiekszo$¢ zlecenn okreslona jest
precyzyjnymi datami realizacji. Niektérzy autorzy méwia wrecz o ,szybkiej
antropologii” (Savage 2006) lub o ,btyskawicznym szacowaniu” (Bennet,
Whiteford 2005), to jest o pewnych wariacjach metodologicznych, przystoso-
wanych do bardzo efektywnego zbierania i analizowania danych terenowych.
Takie badania dotycza najczesciej stosunkowo waskiej problematyki, dla ktérej
antropolog poszukuje mozliwie najszerszego kontekstu. Uchwycenie wielos$ci
powigzan, zastosowan czego$ lub wieloptaszczyznowosci zjawisk spotecznych
to gtéwny cel antropologii stosowanej. Kontekst problemu jest wiec kluczowy
dla poszukiwan badawczych.

Istotng cecha antropologii stosowanej jest jej interdyscyplinarnosé, ktora
pozwala wyj$¢ poza waskie ramy widzenia i spojrze¢ na rzeczywisto$¢ z dru-
giej albo i z trzeciej strony. Grupe, w ktdrej pracuje antropolog, najczesciej
tworzg ludzie wielu profesji. Triangulacja metodologiczna i ,,burza mézgdéw”
sa narzedziami badawczymi réwnie podstawowymi, jak wywiad i obserwacja.
W ten sposob uzyskuje sie efekt synergii wiedzy i rozwigzan problemoéw. Nie-
rzadko do takich zespotéw zaprasza sie przedstawicieli lokalnych spotecznosci,
ktérzy dysponuja zaréwno kulturowa wiedzg, jak i znajomoscia terminologii
zwiazanej z badanym problemem. Zapoznanie sie z najwazniejszymi faktami
kulturowymi oraz poznanie specyfiki jezyka (nazwy gwarowe, slang) danej
grupy umozliwiaja zespotom sprawng komunikacje i lepsze wdrazanie opra-
cowywanych projektow.

Wiele nowoczesnych uniwersytetow (tylko kilka przyktadéw: University
of Connecticut, University of Buffalo, University of Montana, University of
California, McMaster University) oferuje specjalne kursy antropologii me-
dycznej, ktérych program jest $cisle powiazany z dyscyplinami takimi, jak
zdrowie publiczne i antropologia stosowana. Jak wiec wykorzysta¢ wiedze
i umiejetnosci antropologéw medycznych?

Medycyna a kultura

Klasyk antropologii medycznej, profesor antropologii oraz lekarz psychia-
tra z wieloletnim dos$wiadczeniem, Arthur Kleinman (1984), sformutowat
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koncepcje tak zwanego lokalnego systemu zdrowia (local health system),
ktory skiada sie z trzech, zazebiajacych sie czesci, ktére odpowiadaja réznym
poziomom i Zrédtom wiedzy o chorobie i praktykach leczniczych. Sg to: me-
dycyna naukowa, sektor popularny oraz tradycyjny. Kazda z tych czesci moze
by¢ dominujaca - zalezy to od spotecznosci i jej kultury. Najczesciej jednak
najpojemniejsza kategoria jest sektor popularny. Miesci si¢ w nim ogromne
spektrum technik, $rodkéw leczniczych i wyobrazen o zdrowiu i chorobie.
Wiedza na ten temat jest przekazywana w obrebie rodziny, znajomych, wspot-
pracownikow lub wspétlokatoréw. Jej zrodta bywaja rézne — od indywidualnego
doswiadczenia, po mass media i kulture globalna. Sektor popularny zawiera
takze elementy wiedzy i praktyk, pochodzacych zaréwno z profesjonalnej
medycyny, jak i lokalnej tradycji.

Kazda spotecznos¢ dysponuje wiasnym lokalnym systemem zdrowia, ktory
determinuje nie tylko sposoby leczenia sie, ale takze wptywa na rozumienie
i doswiadczanie choroby przez dang spoteczno$¢. Lokalny system zdrowia
to zatem lokalna racjonalno$¢, ktora najczesciej rézni sie od racjonalnos$ci
lekarza lub pielegniarki. Réznice, ktérych Zrédia nalezy szukaé w odmien-
nosci spotecznej i kulturowej, rodza problemy, tak lubiane przez stosowang
antropologie medyczna.

W 1955 roku Benj amin Paul, uwazany za jednego z ojcéw zatozycieli
stosowanej antropologii medycznej, wydat ksiazke zatytutowana Health, culture
and community, w ktérej opisal przypadki zderzenia sie ze soba réznych kultur
iracjonalnosci. Autor pracowat jako konsultant w Many Farms, w stanie Arizona,
gdzie amerykanskie agendy rzadowe prébowaty obja¢ opieka medyczna auto-
chtoniczna ludnos$¢ Indian Navajo. Wtadze sfinansowaty budowe nowej, dobrze
wyposazonej kliniki, w centrum rejonu, ktérego populacje nekata cukrzyca,
gruzlica i alkoholizm. Ku zaskoczeniu strony rzadowej, po porade medyczna
zglosita si¢ ledwie garstka Indian. Paul, wraz z kilkoma innymi antropolo-
gami, otrzymatl zadanie wytlumaczenia tego zjawiska. Po przeprowadzeniu
badan terenowych, zespo6t odkryt szereg istotnych barier, ktore ograniczyty
kontakt lekarzy z Navajo. Indianie mieli odrebny lokalny system zdrowia,
gdzie pojecia takie jak czas, zdrowie, choroba i poczucie wstydu definiowano
w odmienny sposéb. Lekarze pracujacy w klinice nie wywodzili sie z lokalnych
grup indianskich. Byli to biali, dobrze wyksztatceni i optacani Amerykanie,
skierowani przez rzad do pracy na prowincji. Nigdy wczesniej nie pracowali
z ludno$cig autochtoniczna. Lekarze ci oczekiwali, Ze ich kontakt z pacjenta-
mi bedzie doktadnie taki sam, jak w klinikach i szpitalach wielkomiejskich.
Tymczasem okazato sie, ze kulturowe reguly Navajo opieraly sie na zupetnie
innych prawidfach niz reguty lekarzy. Indianie odmierzali czas na podstawie
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cykléw przyrody — obce im byty terminy kalendarzowe i zegarowe. Ogromna
role w definiowaniu i postrzeganiu choroby miejscowa ludno$¢ przypisywata
duchom i $wiatu religii. Reguty dotyczace skromnosci i wstydu zabraniaty
takze indywidualnych spotkan z medykami twarza w twarz. Problemy te
udato sie czesciowo rozwigzaé, kiedy antropolodzy zaprezentowali swoje
wnioski stronie medycznej, niestusznie przekonanej, ze Indianie nie chcieli
wspéltpracowac. Dalsza organizacja stuzby zdrowia w regionie Manay Frams
odbywata sie z uwzglednieniem lokalnego kontekstu kulturowego. Personel
medyczny przeszed! szereg szkolen, dzieki ktérym poznat lepiej kulture Navajo
i rzadzace nig reguly. Dzieki akcji antropologéw udato sie skomunikowaé ze
soba dwa odrebne $wiaty, kazdy rzadzony przez inne reguly i racjonalnos¢.
Wspdlny wysitek doprowadzit do pewnych zmian w lokalnym systemie zdrowia
Navajo — medycyna naukowa wyrazniej zaznaczyla swojg obecnos¢, jednak
musiata uwzgledni¢ silng pozycje sektora tradycyjnego.

Tak wiec biomedycyna $ciera sie z innymi systemami racjonalnos$ci i wy-
obrazeniami na temat zdrowia i choroby. Przytoczony przyktad moze wydaé
sie do$¢ ,egzotyczny” — zderzenie sie $wiata indianskiego z naukowa medycy-
na musiato doprowadzi¢ do napie¢ i nieporozumien. Sadze jednak, ze takze
w ,,zwyczajnych” i mniej ,,egzotycznych” spoteczenistwach podobne zjawiska
maja miejsce. Racjonalno$¢ wyszkolonych lekarzy, przedstawicieli kultury
profesjonalnej, przewaznie rézni sie od tej, jaka prezentujg ludzie, ktorzy
nie posiadaja naukowej wiedzy o ciele. Nie oznacza to jednak, ze nie maja
oni zadnej wiedzy o chorobach i leczeniu si¢. Kultura, w jakiej wyroslismy,
wyposazyta nas do$¢ hojnie w ré6zne wyobrazenia i praktyki zorientowane na
zdrowie i ciato. Prawdg jest, ze w spoleczenistwach euroatlantyckich najwy-
razniej stycha¢ gtos nauki — przynajmniej tak moze sie nam wydawac¢. Jednak
moja praktyka badawcza nie do konica potwierdza te teze. Jestem skionny
stwierdzié, ze w gabinecie lekarskim, podczas wizyty, zderzaja sie ze soba
czesto rozne $wiaty i porzadki, ktore nie tylko okreslaja, jak nalezy rozumieé
chorobe i funkcjonowanie organizmu, ale decyduja takze, w jaki sposéb infor-
macje o zdrowiu i schorzeniach sa przekazywane, zapamietywane i wdrazane
w zycie. Za przyktad niech postuzg fragmenty wynikéw moich badan, ktére
dotyczyly opinii pacjentow z przewlektymi problemami gastrologicznymi
o lekach i zasadach ich przyjmowania.

Z zebranego materiatu wytonit si¢ obraz natury, postawionej w opozycji
do medycyny - kultury. Z naturg najczesciej rozméwcey kojarzyli ziotoleczni-
ctwo, zdrowa diete i peten harmonii styl zycia. Kultura za$ zawierata w sobie
elementy sztuczne, nieobojetne dla organizmu. Stad lek definiowano jako
wytwdr syntetyczny, powstaly w laboratorium. Leki, w ogélnym mniemaniu,
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mialy za zadanie leczy¢, cho¢ rozméwecey byli swiadomi wielu skutkéw ubocz-
nych i dziatan niepozadanych zazywanych srodkéw. Wiedza ta pochodzita
gléwnie z Internetu oraz ksigzek i prasy. Najczes$ciej taka literature rozméwcy
okredlali jako poradniki, prase kobieca, czytadta. Bardzo waznym Zrodtem
wiedzy o szkodliwym dziataniu leku byly zatgczane do kazdego opakowania
ulotki. Rozmoéwecy, poprzez lekture ulotki, nabywali wiedze o przyjmowanej
substancji, ale takze dowiadywali si¢, ze zazywanie leku mogto grozi¢ nagltym
zgonem lub zatruciem organizmu. Zdarzato sie, ze niektére osoby doswiadczaty
negatywnego dziatania lekow na wtasnej skorze:

»Azathiopryna, nastapito toksyczne uszkodzenie watroby... Niesssamowity
boél, znalaztam sie w szpitalu”.

,Duspatalin, zamiast poméc, powoduje u mnie tygodniowe zatwardzenie
[...] Sterydy to straszny lek, nawet «lekiem» bym go nie nazwata. Bardzo Zle
sie po nim czuje, wptywa na stan psychiczny, pamie¢, na wyglad ciata. Takie
sg objawy przy sterydach”.

Rozméwcy, nawet przewlekle chorzy, stosowali ogromne spektrum ziot,
przewaznie na schorzenia mniej dolegliwe, z ktérymi nie trzeba koniecznie
zgtaszac sie do lekarza, cho¢ nie zawsze.

,Ziota, w odréznieniu od lekdw, nie majg tak szerokich skutkéw ubocznych
jak syntetyczne leki i antybiotyki, wiadomo - sa réwniez trujace, silne ziofa,
ale mowimy tu o starannie dobranych mieszankach i lekach. Watroby nie
niszcza, jelit itp. [...] Wole nic nie brad¢, ale jak juz musze, to ziota jakies”.

Oczywiscie picie zi6t nie wykluczato réwnolegltego przyjmowania lekow
i odwrotnie. Zdecydowana wiekszo$¢ rozméwcow swobodnie tgczyta ze sobg
dwa rézne porzadki — biomedycyne i medycyne naturalna. Kwestia wyboru
$rodka w duzej mierze zalezata od potrzeby chwili. W przypadkach nagtego,
intensywnego bélu rozméwecey siegali po leki na recepte lub preparaty rekla-
mowane w mediach. Gdy choroba byta w miare ,przewlekta”, perspektywa
kontaktu z lekarzem kiepska lub doswiadczenia znajomej osoby brzmiaty obie-
cujaco, wéwczas naturoterapia stawata sie powazna konkurencja dla pigutek.
Ziota nie przynosity jednak szybkiej ulgi — wiekszo$¢ rozmoéwcoéw uwazata, ze
nalezy je bra¢ przez dtuzszy czas, co oczywiscie wymagato wytrwatosci. Nie
trzeba chyba wspomina¢, ze mato kto potrafit wytrwaé dostatecznie dtugo.
Przyjecie obydwu systeméw leczenia sprawialo, ze terapia ustalona przez leka-
rza nie odbywata sie wedtug zaleconego rytmu i schematu. W przyjmowaniu
lekéw, mieszanych z innymi substancjami, panowata do$¢ spora dowolnos$é¢
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i przypadkowos$¢. W konsekwencji ilo$¢ zmienianych preparatéw oraz koniecz-
nos$¢ ponownego odwiedzenia lekarza (a wiec dotaczenie do kolejki oczeku-
jacych lub prywatna, kosztowna wizyta) wprowadzaly rozméwcéw w stan
irytacji, zniecierpliwienia i ogélnego rozczarowania. Choroba, Zle leczona,
dezorganizowata zycie rozmowcéw i kruszyta ich poczucie ontologicznego
bezpieczenstwa. Brak statego kursu leczenia to brak kontroli nad chorobg.
W swiadomosci moich rozmoéwcédw, na skutek rozchwiania rytmu terapii, nie
istnial punkt na horyzoncie zdarzen, ktéry mozna by okresli¢ jako ,,zdrowie”.
Przyczyn tego stanu nalezy doszukiwa¢ sie w zderzeniu ze soba dwéch roz-
nych porzadkdéw. Z jednej strony mamy biomedycyne, obecng w opowiesciach
pacjentéw pod postacig lekéw, ktore nie do konca lecza. Ta ambiwalentna
postawa wobec pigutek mogta odzwierciedla¢ ogdlny, czesto krytyczny sto-
sunek spoteczenstwa wobec stuzby zdrowia. Liczne skandale, kolejki i chaos
zwigzany z jej funkcjonowaniem podwazyly autorytet lekarza. Rozmdéwrcy,
niezadowoleni z tego, co oferowano im w gabinetach medycznych, poszukiwali
wiedzy o chorobach i metodach walki z nimi na wtasng reke, w Internecie,
wsrdd znajomych i w popularnej prasie. Tam znalezli szereg informacji, ktére
doskonale wpasowaty sie do funkcjonujacego w kulturze schematu, dzielacego
$wiat na to, co dobre i naturalne, oraz to, co sztuczne i szkodliwe. Zderzenie
sie biomedycznej racjonalnos$ci, opartej na nauce i wypracowanych schematach
postepowania, z kulturowymi wyobrazeniami na temat natury i istoty leczenia
doprowadzity do stanu, w ktérym zadna terapia nie mogta przebiega¢ kon-
sekwentnie. Tym samym chorzy nie otrzymali tego, czego tak bardzo chcieli
— $ciezki prowadzacej do zdrowia.

Stosowana antropologia medyczna jest w stanie ,wykry¢” szereg podobnych
problemoéw, ktérych zZrédiem sg réznice pomiedzy biomedycyna a lokalnymi
systemami zdrowia. Przyczyna niepowodzenia wielu terapii, a takze zZrodtem
konfliktéw i nieporozumien, jest zatem brak sprawnej komunikacji pomiedzy
réznymi dziedzinami wiedzy i doswiadczenia, ktore reprezentuja chorzy i leka-
rze. ,,Odkrycie” i interpretacja takich probleméw moze poprawi¢ skutecznosé
leczenia oraz wptyna¢ pozytywnie na relacje pomiedzy lekarzami a pacjentami.
Warto w takim razie przyjrze¢ sie blizej tak zwanej antropologii kliniczne;j.

Antropolog w placéwce zdrowia

Jak sama nazwa wskazuje, antropologia kliniczna uprawiana jest prze-
waznie w placéwkach medycznych, ktére antropolog traktuje jako ,teren”.
Badania tego typu moga jednak wykracza¢ poza obszar szpitala czy przy-
chodni. Antropologia kliniczna, jak twierdzi John A. Rush (1996) sprawdza
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sie takze jako uzyteczne narzedzie, dzieki ktéremu powstaja projekty oraz
programy zwigzane z organizacjg i zarzadzaniem w obrebie stuzby zdrowia.
Ann McElroy (1996) uwaza za$, ze antropologia kliniczna skupia sie gtéwnie
na tak zwanej komunikacji medycznej. Antropolog zatrudniony przez placéw-
ke zdrowia realizuje projekty badawcze zwiazane z funkcjonowaniem same;j
instytucji lub dotyczace chorych i personelu medycznego. Zaangazowanie
badacza moze by¢ skupione wokét problemoéw organizacyjnych placéwki
— antropolog wéwczas poszukuje odpowiedzi na pytania dotyczace strategii
dziatania szpitala lub przychodni, wdrazania systeméw i udogodnien skiero-
wanych do pacjentédw i personelu czy tez rozwigzywania konfliktéw wewnatrz
samej jednostki $wiadczacej ustugi medyczne. Celem badania moze by¢ takze
$wiat pacjentéw i ich problemy — antropolog wéwczas sprébuje zebra¢ wie-
dze, ktéra wydaje sie przydatna w procesie leczenia, lecz nie jest uchwytna
dla biomedycyny. Jak juz pisatem wczesniej, czesto okazuje sie bowiem, ze
$wiaty chorego i lekarza znacznie réznia sie od siebie i nie zawsze tatwo zna-
lez¢ dla nich punkt wspdlny. Rolg antropologa nie jest tworzenie gotowych
recept i schematéw postepowania w takich przypadkach (cho¢ oczywiscie
czesciowo jest to mozliwe). Badacz najczesciej daje wiedze faktograficzng
i jej interpretacje, na podstawie ktérej stosowne organy lub osoby opracowu-
ja dalsze rozwigzania (bywa, ze antropolog bierze w tych pracach udziat).
W tym miejscu antropologia kliniczna czesto wspétpracuje z instytucjami
odpowiedzialnymi za zdrowie publiczne.

Polem do badan antropologii klinicznej nie zawsze musi by¢ konflikt.
Antropolodzy chetnie skupiajg sie na badaniach, ktére odkrywaja kontekst
$rodowiskowy i nawyki os6b chorujacych na okreslone schorzenia. Doskona-
tym przyktadem sa tu tak zwane choroby cywilizacyjne, dajmy na to zwiazane
z uktadem krwiono$nym. Nadci$nienie i miazdzyca wigza sie bardzo mocno
ze stylem zycia, preferencjami zywieniowymi i stosunkiem do aktywnosci
fizycznej. Niebagatelna role ma takze $rodowisko os6b chorych — rodzina
i znajomi, w obrebie ktérego kultywowane sg okre$lone postawy oraz przeka-
zywana jest wiedza i praktyki. Réwniez edukacja i problemy stwarzane przez
wielokulturowo$¢ znajduja sie w polu zainteresowania antropologii kliniczne;j.
Amerykanskie uczelnie czesto oferuja kursy antropologii dla pracownikow
stuzby zdrowia. Uczg sie tam oni podstawowych technik zbierania i interpre-
towania informacji, ale takze dowiaduja sie, jak radzi¢ sobie w sytuacji, kiedy
zaplecze kulturowe pacjenta rézni sie od tego, w ktérym wyrost lekarz. Kilka
uniwersytetéw pétnocnoamerykanskich prowadzi specjalne kursy antropologii
dedykowane przysztym i praktykujacym pielegniarkom i pielegniarzom. Nabyta
wiedza i umiejetnos$ci, w potaczeniu z bogatym doswiadczeniem i znajomoscia
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problematyki medycznej, pozwalaja im z powodzeniem realizowa¢ zatozenia
klinicznej antropologii stosowanej. Margaret McKenna pisze:

Antropologia, jako dyscyplina akademicka, tworzy deskryptywne teorie,
ktére pielegniarstwo wykorzystuje, taczac je z wiedza i kluczowymi teoriami
medycznymi. Pielegniarki mogg dostrzegaé wartos$¢ teorii deskryptywnych,
jesli te posiadaja wymiar praktyczny i moga zosta¢ przetozone na praktyke
kliniczna. Antropolodzy moga z kolei tworzy¢ teorie, wyjasniajace jak trady-
cyjne przekonania i praktyki $cieraja sie z zachodnimi kanonami medycznymi,
jak czynniki spoteczne wptywajg na decyzje podejmowane w sprawach zwig-
zanych z ochrong zdrowia i w jaki sposob zdrowie i choroba sa elementami
catosciowych wzoréw kulturowych. W praktyce, pielegniarki chcg powyzszych
informacji, lecz przedstawionych w formie wskazéwek, w jaki sposéb opie-
kowa¢ sie pacjentami z innych grup etnicznych (McKenna 1985).

Pielegniarki i pielegniarze stosuja metody i koncepcje wypracowane na
gruncie nauk spotecznych i przeksztatcaja je w zaleznosci od lokalnego kon-
tekstu i sytuacji. Co wiecej, pielegniarstwo transkulturowe wypracowato szereg
wlasnych strategii pozwalajacych lepiej radzi¢ sobie z zastanymi problemami.
Kontakt lekarza z pacjentem, nawet podczas hospitalizacji, nie jest staty. Pie-
legniarka lub pielegniarz asystuje pacjentowi nie tylko w trakcie zabiegéw
czysto medycznych, lecz réwniez podczas prozaicznych czynnos$ci — jedzenia,
zatatwiania potrzeb fizjologicznych, poprawiania t6zka lub ubierania sie. To
pielegniarki i pielegniarze sa blizej chorego i jego codziennego doswiadczenia
choroby, przez co facza ich glebsze relacje. Pielegniarstwo transkulturowe
dotyka zatem sfer tradycyjnie zwigzanych z antropologig medyczna, cho¢ nie
prowadzi zadnych badan, co odréznia je od klasycznej antropologii stosowanej.
Celem pielegniarek i pielegniarzy wyszkolonych w antropologii jest wdrazanie
nabytej wiedzy i teorii w zycie. Dzieki klasycznym narzedziom badan etno-
graficznych personel medyczny pozyskuje informacje od chorych. Najczesciej
dotycza one szeroko rozumianych problemoéw i doswiadczen zwigzanych ze
stanem zdrowia. Szybka interpretacja i analiza zebranej wiedzy pozwala lepiej
zrozumie¢ postawy pacjentéw i ich bliskich oraz opracowaé dziatania, ktére
wspomoga proces terapii i pobytu w szpitalu lub innej placéwce zdrowia.

Cho¢ Polska wydaje sie by¢ krajem jednorodnym etnicznie, wiem, ze
w niektérych miastach lekarze doswiadczaja probleméw, ktorych zrodiem sa
réznice kulturowe. Doskonaty przyktad to mieszkajacy w Warszawie emigranci
z Azji potudniowo-wschodniej, gtéwnie z Wietnamu. Stoteczni lekarze muszg
zmierzy¢ sie nie tylko z réznicami wynikajacymi z odmiennych jezykdéw, ale
takze z odmiennym podejsciem do ciata, choroby i roli rodziny w procesie
leczenia. Emigranci z Azji nie sa jedyna grupa sprawiajaca ,,problemy”. W $ro-
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dowisku medycznym ,najgorzej” postrzegani sa wyznawcy rzadkich lub bardzo
rygorystycznych religii oraz Czeczency i Romowie. Dwém ostatnim grupom
zarzuca sie niestosowanie sie do obowigzujacych zasad higieny i regulaminéw
placowek medycznych. Bywa tez, ze personel skarzy sie na naganna jego
zdaniem postawe ojcow — gtéw rodzin, ktérzy prébuja decydowad, co lekarz
moze zrobié, a co jest mu zabronione. Powszechnie krytykuje sie przebywanie
catej, wielopokoleniowej rodziny w sali, w ktoérej lezy dziecko. Lekarze nie
akceptuja obecnosci wielu ludzi przy t6zku chorego, twierdzac, iz zaktéca to
spokoéj innych pacjentéow oraz dezorganizuje prace oddziatu.

O ile z ostatnim stwierdzeniem da sie zgodzi¢ i antropologia co najwy-
zej moze w jaki$ konstruktywny sposéb wplynaé na organizacje odwiedzin
i czuwania przy dziecku, o tyle problem przestrzegania zasad higieny i granic
interwencji lekarza stanowi powazne wyzwanie. Kazda spoteczno$¢ definiuje
pojecia brudu i czystosci na swoj wlasny sposob, ktory z perspektywy sterylnosci
szpitala moze wydawac sie nie do zaakceptowania. Romowie sa tu przyktadem
wrecz szkolnym. Zadanie postawione antropologowi polega¢ wiec bedzie na
znalezieniu wspdlnej plaszczyzny porozumienia pomiedzy dwiema stronami
sporu i zaproponowaniu drogi do kompromisu. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
udzial w mediacji musza zadeklarowa¢ obydwie kultury. Pomoze to unikna¢
przeswiadczenia ktérej$ ze stron o poniesionej porazce lub upokorzeniu.
Dzialania minimalizujace negatywne emocje sa wiec rowniez wazng czescia
praktyki antropologiczne;j.

Antropologia kliniczna pomaga takze lepiej zrozumie¢ potrzeby i oczeki-
wania pacjentéw, szczegélnie tych, ktérzy choruja przewlekle lub powaznie.
W zyciu cztowieka do$wiadczonego ciezka chorobg zachodza nieodwracalne
zmiany — osoba cierpigca doswiadcza chaotycznych i beztadnych proceséw, ktére
destabilizuja znany sprzed choroby porzadek i zyciowy tad. Klasyk antropologii
medycznej, Arthur Frank (1995), postrzega chorobe jako zaburzenie ,,celu”
i ,mapy”, dzieki ktérym nasza biografia rozwija sie w okreslonym kierunku
i posiada pewien wewnetrzny tad. Doswiadczenie utraty kontroli nad zyciem
i biografia jest subiektywnym wymiarem choroby, okre§lanym w terminologii
antropologicznej jako illness. Tomasz Rakowski, lekarz i antropolog, tak oto
definiuje te kategorie:

To subiektywne rozumienie choroby, to choroba z perspektywy pacjenta.
To druga strona wiedzy o chorobie. Tak rozumiana chorobe okresla sie jako
illness. Jest to doswiadczenie choroby, czyli to, czego lekarz dowiaduje sie
od pacjenta. Sa to nie tylko dolegliwosci i objawy chorobowe, ale i wszystkie
odczucia, niepokoje, nieracjonalne nadzieje i przesady, o ktérych styszymy
od naszych pacjentéw (Rakowski 2008).
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Antropolodzy kliniczni, poprzez pogtebione badania etnograficzne, po-
trafia uzyska¢ wiedze o subiektywnym wymiarze chorowania, ktory, jak juz
wiemy, wcale nie musi by¢ tozsamy z chorobg rozumiana w sensie medycznym
— disease. Indywidualne i osobiste rozumienie choroby moze mie¢ istotny wptyw
na terapie i ogélna postawe pacjenta, tak wazng podczas leczenia choréb
grozacych $miercig lub trwatg utratg sprawnosci. Zdarza sie, ze oczekiwania
chorego i jego wizja $ciezki powrotu do zdrowia nie zawsze jest zwiazana
z lekarzami i oddziatem szpitalnym. Oto przyktad z moich badan.

Pani Alina w 2009 roku doznata drugiego udaru moézgu i znalazia sie
na oddziale dla os6b cierpigcych na podobne schorzenia. Wydarzenie to
wstrzasneto swiatem rozméwczyni — znaczny niedowtad i problemy z mowa
zmusily ja do rozpoczecia gruntownej przebudowy zycia. Co dzien pani Ali-
na powtarzata oddziatowy rytuat — budzita sie wczes$nie rano, okolto szdste;j.
Przy 16zku czekaty pielegniarki, ktére wykonywaly standardowe czynnosci
i pomagaly sie rozméwczyni ubraé. Ubranie si¢ to pierwszy stopien ,,przygo-
towania do $niadania”. Poranny positek byt zazwyczaj pierwszym istotnym
wydarzeniem dnia. Po $niadaniu miaty miejsce konsultacje lekarskie i bada-
nia. Kolejne zajecia — rehabilitacja, to zdecydowanie najciekawszy element
pobytu w szpitalu. Rehabilitacja odbywata sie poza oddziatem. Prowadzita
ja mtoda dziewczyna, z ktérg pani Alina nawigzata bardzo dobry kontakt.
Opowies¢ o rehabilitacji znaczaco roznita sie od tej o zwyklym dniu na
oddziale. W ,ptaskiej” narracji rozméwczyni na temat oddziatu czas byt
rozciggniety, wszystko dziato sie powoli, zycie mijato na powtarzaniu tych
samych czynnosci, ktére nie prowadzity do konkretnego celu — poprawy stanu
zdrowia. Badania i konsultacje lekarskie nie przywracaty utraconej sprawno-
$ci ciala — byly jedynie sprawdzaniem faktéw znanych pani Alinie z autops;ji.
Na oddziale szpitalnym podstawowe narzedzie komunikacji ze §wiatem
i integralna cze$¢ ,,Ja” — ciato rozmoéwczyni, pozbawione zostato sensowne;j
L,opowiesci restytucji” (Frank 1995), czyli opowiesci zawierajacej elementy,
dzieki ktérym chory moze sprébowac¢ odbudowac swéj $wiat i przystosowaé
sie do nowej rzeczywisto$ci. Rehabilitacja przenosita pania Aline do innego
wymiaru, w ktérym zmieniato si¢ tempo jej zycia. Rozmédwczyni, wspominajac
o rehabilitacji, wprowadzata do opowiesci element dziatania, symbolizowany
przez ¢wiczenia i ,,zarabianie”. Praca w zyciu pani Aliny odgrywata wazna
role. Dzieki niej rozmoéwczyni czula sie samodzielna oraz zawierata liczne
kontakty z innymi ludzmi. Jej stan zdrowia uniemozliwiat wykonywanie
jakiegokolwiek zawodu. Bez pracy pani Alina czula sie ,przykuta” i niesa-
modzielna. Brakowato jej tez kontaktéw ze $wiatem zewnetrznym — ,wyjscia
z domu”. Przypuszczam, ze doskonale wiedziata o tym rehabilitantka, ktéra
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nadata ¢wiczeniom pewna strukture dziatania — poprzez systematycznag
poprawe sprawnosci, pani Alina ,,zarabiala” na symbolicznie okreslone cele.
Podczas mojej wizyty, rozméwcezyni pracowata akurat ,na piwo”. Zarabia-
nie czesciowo przywracalo poczucie wartosci pani Alinie i wprowadzato
do jej zycia element akcji, zmierzajacej w kierunku wspolnie nakreslonym
z rehabilitantka. Punktem, do ktérego zmierzaly kobiety, byt stan wzglednego
zdrowia, opisywanego przez rozmoéwczynie jako zdolno$¢ do wykonywania
réznych prac i czynnosci, a wiec forme samodzielnosci. W rozumieniu pani
Aliny leczenie odbywato sie nie na oddziale, gdzie rozmdéwczyni spedzata czas
w sposob bierny i bezproduktywny, lecz w gabinecie rehabilitacji, w ktérym
odzyskiwata sprawno$¢ fizyczng oraz poczucie samodzielno$ci i kontroli nad
cialem i wlasnym zyciem.

Powyzszy przykiad nie deprecjonuje roli lekarzy, bez ktérych stan roz-
mowczyni bylby o wiele gorszy. Pokazuje on jednak, w jak rézny sposéb
pacjenci rozumieja kategorie ,,zdrowienia” i jak rézne znaczenia ma dla nich
stowo ,,zdrowie”. Dane dostarczane przez antropologéw klinicznych pozwa-
laja lekarzom i innym pracownikom placéwek medycznych lepiej zrozumieé
polozenie chorego. Szczegdlnie w przypadku choréb przewlektych i ciezkich,
gdzie kontakt personelu medycznego z chorym jest dtugi, informacje bez-
posrednio nie zwigzane z faktami medycznymi, lecz wptywajace na terapie
i postawe pacjenta, moga okazac sie uzytecznym narzedziem w rekach leka-
rzy. Dzieki takim informacjom, wzbogaconym o doswiadczenie zawodowe
i wiedze medyczna, terapeuci moga lepiej pokierowa¢ procesem leczenia,
a tym samym by¢ moze szybciej uzyska¢ pozadane efekty w postaci poprawy
zdrowia chorego.

Antropologia a zdrowie publiczne

Dziatanie klinik i szpitali wigze si¢ z funkcjonowaniem organizacji i in-
stytucji, ktére nie oferujg leczenia, lecz majg niebagatelny wptyw na ksztatt
terapii oraz dystrybucje wiedzy o zdrowiu i chorobie. Mysle tu o instytucjach
zwiazanych z szeroko pojetym zdrowiem publicznym, zaréwno finansowa-
nych przez panstwo i samorzady, jak i organizacjach pozarzadowych. To
w nich antropolodzy czesto znajduja zatrudnienie i pracujg przy tworzeniu
i wdrazaniu rozmaitych programow i kampanii informacyjnych. Doskonatym
przyktadem sa tak zwane kampanie spoteczne oraz programy profilaktyczne.
Celem dziatania antropologéw jest dotarcie do mozliwie szerokiej grupy oséb
kwalifikujacych sie do badan i sktonienie ich do wziecia w nich udziatu.
Antropolog poszukuje kanatéw komunikacji i form przekazu, za pomoca kto-
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rych uda sie dotrze¢ do 0s6b objetych danym projektem. Zdarza sie jednak,
ze niektdre grupy nie chca wzigé udzialu w badaniach — przyktadem niech
beda kobiety mieszkajace na wsi, ktére czesto nie chca i$¢ do ginekologa,
lub mezczyzni z zaburzeniami urologicznymi i seksualnymi, wstydzacy sie
odwiedzi¢ lekarza. Przyczyn takiej postawy mozemy doszukiwa¢ sie oczywi-
$cie w lokalnej kulturze, w obrebie ktérej istniejg rozne sfery tabu i wstydu.
Czasami osoby te sadza, ze dopoki nie pojawia sie bdl, cztowiek jest zdrowy,
a ,zaczepianie” ciala moze przynie$¢ tylko odwrotne rezultaty — zamiast
zdrowia, prowokuje sie chorobe. Praktyka antropologéw pokazuje jednak,
ze przyczyna fiaska rozmaitych akgeji nie jest jedynie niecheé nieswiadomych
lub nieufnych gospodyn wiejskich. Aby sie przebada¢, trzeba czesto dotrzeé
do odlegtego od miejsca zamieszkania punktu, spedzi¢ tam okreslony czas
i potem znéw wrocié. Stad tez, za namowa miedzy innymi przedstawicieli
nauk spotecznych, coraz czesciej sprzet medyczny instaluje sie w mobilnych
centrach diagnostyki i profilaktyki. Pojazdy z mammografem lub ruchome
gabinety ginekologiczne moga dotrze¢ do znacznie wiekszej liczby oséb. Dzie-
ki mobilnym centrom medycznym, w krajach skandynawskich, szczegélnie
na dalekiej pdétnocy, udato sie w znaczacy sposéb ograniczy¢ liczbe kobiet,
u ktoérych rozpoznaje sie nowotwory piersi i szyjki macicy w zaawansowa-
nym stadium.

Wspélczesnie coraz wieksze znaczenie maja projekty zorientowane na
ograniczanie choréb o charakterze epidemiologicznym. Badacze, pracujacy
gtéwnie w krajach Trzeciego Swiata (ale nie tylko), zajmuja sie dystrybucja
wiedzy i informacji na temat sposobéw walki z malaria, ale takze z HIV czy
SARS. Wspétczesna medycyna zauwaza, ze styl zycia, wzorce kulturowe oraz
indywidualne preferencje maja ogromny wplyw na tworzenie sie kanatéw,
ktérymi przenosza sie rézne choroby. Doskonatym przyktadem moze by¢ tak
zwana ptasia grypa, ktora zbiera najwieksze zniwa w potudniowo-wschodniej
Azji, gdzie zwyczajem jest mieszkanie ludzi w sasiedztwie z udomowionymi
ptakami. W tym regionie popularne sa takze walki kogutéw, podczas ktorych
czesto dochodzi do kontaktu z krwig rannych zwierzat. Akcje antropologéw
koncentruja sie na préobach zmiany nawykéw miejscowej ludnosci. Staraja
sie oni takze wprowadza¢ elementy higieny biomedycznej, czesto kulturowo
obcej i irracjonalnej z punktu widzenia lokalnych tradycji i zwyczajow. Za
przykiad niech postuza akcje przeciwko epidemii SARS (ktére np. w nie-
ktérych regionach Chin przerodzity sie w prawnie usankcjonowany zakaz),
polegajace na sktonieniu ludno$ci do zaniechania plucia na ulicy i podczas
positku. Takie praktyki, z punktu widzenia Europejczyka, moga uchodzié¢ za
naganne, lecz w Chinach mieszcza sie one w spektrum akceptowanych zacho-
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wan (Chinczycy obruszg sie natomiast, jezeli kto$ podczas positku wysmarka
nos w chusteczke).

Choroby zakazne, w $wiecie globalnym, zyskaly nowe, grozne oblicze.
Dlatego antropologiczne studia nad migracjami staly sie interesujace dla
epidemiologéw. Sledzenie kierunkéw migracji oraz procesy zwigzane z przyj-
mowaniem badz odrzucaniem nowych wzorcéw kulturowych (w tym takze
dotyczacych higieny) maja niebagatelny wptyw na wiedze o potencjalnych
$ciezkach rozprzestrzeniania sie groznych zarazkéw. Znajomos$¢ lokalnych
wzorcéw kulturowych moze skutecznie ograniczy¢ zasieg epidemii, o czym
$wiadczy klasyczny przyktad z Ekwadoru. W 1991 roku w kraju tym wybucha
epidemia cholery. Odnotowano blisko dziewiecédziesiat tysiecy przypadkow za-
chorowan, z czego okoto tysiaca zakonczyto sie tragicznie. Wiele os6b chorych,
ktore mieszkaty w trudno dostepnych regionach, nie zostato zdiagnozowanych
oraz nie otrzymalo stosowanej pomocy medycznej. Epidemia dotknela szcze-
gélnie ludzi ubogich, pochodzacych ze spotecznosci o ograniczonym dostepie
do $wiezej wody i zywnosci. Czesto ofiarami choroby byli rolnicy i ich rodziny.
Aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie cholery, szczegdlnie w ubogich obsza-
rach wiejskich, ministerstwo zdrowia Ekwadoru, we wspoélpracy z rozmaitymi
agendami (WHO, PAHO, USAID, EHP) i organizacjami pozarzagdowymi, zor-
ganizowato poglebione, interdyscyplinarne badania terenowe, ktérych celem
byto ,,odkrycie” tych praktyk i elementéw zwigzanych ze stylem zycia, ktére
sprzyjaly transmisji groznych bakterii. Do projektu zaangazowano antropolo-
géw medycznych, epidemiologéw oraz przedstawicieli spotecznosci lokalnych,
ktoérzy cieszyli sie szczegblnym autorytetem. Na podstawie zebranego materiatu
zespot opracowat specjalny plan postepowania, ktory zaktadat czynny udziat
ludnosci dotknietej epidemia. Ruch przeciw chorobie miat by¢ zakorzeniony
w $wiadomo$ci ludzi nig dotknietych. W tym celu nalezato zmobilizowa¢ lo-
kalne autorytety oraz poznac i uwzglednié¢ czynniki kulturowe, ktére dotyczyty
zachowan prozdrowotnych. Przez osiemnascie miesiecy badacze zbierali dane
dotyczace sposobéw gospodarowania woda, organizacji spotecznej i lokalnego
systemu zdrowia. Wolontariusze, rekrutujacy sie z ludnosci wiejskiej, przeszli
przyspieszony kurs antropologii stosowanej, dzieki ktéremu nauczyli sie pozyski-
waé wiedze o charakterze etnograficznym. Ich ,badania” dostarczyly zespotowi
antropologéw i lekarzy cennej wiedzy o praktykach higienicznych ludnosci
dotknietej epidemia. Poprzez potaczenie wiedzy biomedycznej z regionalng
tradycja i kultura udato sie stworzy¢ sprawny mechanizm, ktéry powstrzymat
rozwdj cholery. W ciagu roku liczba zachorowan zmalata z ponad trzydziestu
dwoch tysiecy do niecatych siedmiu (Whiteford, Bennet 2005). Co wiecej,
osoby pochodzace z terenéw dotknietych zaraza, ktére wziety aktywny udziat
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w projekcie, przez dtugie lata petnity role lokalnych autorytetéw i adwokatow
w sprawach zwigzanych ze zdrowiem i organizacja stuzby zdrowia.

Przyktad ten pokazuje, jak udana i owocna moze by¢ wspoéipraca antropo-
logéw z przedstawicielami swiata biomedycyny. Wiele innych choréb mozna
by takze ,pozna¢” od drugiej strony — wspominatem juz o chorobach cywiliza-
cyjnych. Sadze, ze stosowana antropologia medyczna sprawdzilaby sie takze
w radzeniu sobie z takimi problemami, jak niepetnosprawnos¢, otytosé, ale
tez w walce z alkoholizmem i narkomanig. Opracowywanie projektéw pomo-
cowych i profilaktycznych powinno uwzglednia¢ czynniki i wzorce kulturowe,
ktore czesto sa przyczyna samego problemu. Zmiana szkodliwych dla zdrowia
zachowan wymaga zmiany stylu zycia, indywidualnego podejscia, ale takze
zmiany ramy kulturowej. Bez rozpoznania kontekstu, w jakim istnieje dane
zjawisko, proby jego ograniczenia beda konczyty sie jedynie potowicznym
i tymczasowym sukcesem.

Konkluzje

Stosowana antropologia medyczna, tak popularna w krajach anglosaskich,
jest uzytecznym narzedziem badawczym i interpretacyjnym, ktére dostarcza
praktycznej wiedzy osobom zwiazanym ze zdrowiem i chorobg. Metody badan
etnograficznych moga by¢ uzywane w wielu obszarach:

1) Dane etnograficzne pozwalaja zrozumie¢ w pelniejszy sposéb $wiat
czlowieka chorego. Odkrywaja one inny wymiar chorowania — illness, zakorze-
niony w lokalnej kulturze. Ta strona choroby bardzo czesto wptywa na zacho-
wania i postawy pacjentéw wobec lekarzy i terapii. Poznanie subiektywnego
wymiaru choroby moze w istotny sposéb wptyna¢ na jako$¢ i czas leczenia.
Dzieki tym informacjom personel medyczny jest w stanie pozna¢ definicje
zdrowia i choroby swoich podopiecznych i pokierowa¢ terapia w taki sposéb,
aby spelniata ona oczekiwania chorych.

2) Badacze uprawiajacy antropologie kliniczng dostarczaja praktycznej
wiedzy, dotyczacej funkcjonowania placéwek medycznych, zaréwno z punktu
widzenia pacjentow, jak i lekarzy. Antropolodzy prowadzacy badania w pla-
céwkach zdrowia moga petni¢ role mediatordw, ktérych celem jest znalezienie
wspolnego punktu pomiedzy profesjonalng kulturg biomedycznag a kultura oséb
przebywajacych w danej placowce. W tej roli sprawdzaja sie oni szczegdlnie,
kiedy pomiedzy personelem medycznym a pacjentami istnieja znaczace réznice
etniczne, kulturowe, spoteczne czy klasowe.

3) Stosowana antropologia medyczna to doskonate narzedzie do pozy-
skiwania wiedzy o zachowaniach i praktykach osob dotknietych okreslonymi
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chorobami. Szczegdlnie przydatne wydaje sie przy terapii i profilaktyce schorzen,
ktére zwigzane s ze stylem zycia — choroby cywilizacyjne, choroby przenoszone
droga plciowa, epidemie. Antropologiczne studia nad migracjami dostarczaja
cennej wiedzy na temat kanatéw rozprzestrzeniania sie okreslonych choréb.

4) Antropolodzy i przedstawiciele $wiata medycznego moga tworzy¢
sprawne zespoly interdyscyplinarne, ktérych celem jest poznanie i rozwigzane
danego problemu, poprzez potaczenie wiedzy o lokalnej kulturze i praktykach
z wiadomos$ciami z obszaru biomedycyny i higieny. Antropolodzy zatrudnieni
w agendach i organizacjach pozarzadowych, zwigzanych ze zdrowiem i chorobg,
sprawdzaja sie w roli koordynatoréw i autoréw projektéw profilaktycznych
i kampanii spotecznych.

Pomimo tak wielu obszaréw, w ktérych istnieje mozliwo$¢ wspétpracy,
antropologia medyczna w Polsce ciggle nie moze wyj$¢ z cienia. Uwazam, ze
realizacja wspélnych, interdyscyplinarnych projektéw okazataby sie bardzo
owocna dla stron biorgcych w nich udziat. Z pewnoscig najwiekszym benefi-
cjentem takiej wspotpracy bylby pacjent.

LITERATURA

Cohen R.
1985 — Social Theory and Critical Analysis in Applied Anthropology, ,,American
Behavior Scientist”, nr 29.

Foucault M.
1987 — Historia szalefistwa w dobie klasycyzmu, Warszawa.

Frank A.
1995 — The wounded storyteller. Body, illness and ethics, Chicago.

Kleinman A.
1984 — Indigenous systems of healing. Questions for professional, popular and folk
care, Alternative Medicines: Popular and Policy Perspectives, London.

McElroy A.
1996 — Medical Anthropology, Encyclopedia of Cultural Anthropology, New York.

McKenna M.
1985 — Anthropology and Nursing — The Interaction between Two Fields of Inquiry,
,Western Journal of Nursing Research”, nr 6.

Paul B.
1955 — Health, culture and community: case studies of public reaction to health
programs, New York.



354 Hubert Wierciriski

Rakowski T.
2008 — Medycyna humanistyczna. Nowe wyzwania w praktyce lekarskiej, ,Medycyna
po dyplomie”, nr 10.

Rush J.A.
1996 — Clinical anthropology. An application of anthropological concepts within
clinical settings, USA.

Savage J.
2006 - Ethnographic evidence. The value of applied ethnography in healthcare,
,2Journal of Research in Nursing”, nr 11.

Whiteford L.M., Bennett L.A.
2005 - Applied anthropology and health and medicine, Applied anthropology. Do-
mains of application, USA.

Winthrop R.W.
1991 - Dictionary of Concepts in Cultural Anthropology, New York.

Vigarello G.
2011 - Historia zdrowia i choroby, Warszawa.



