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ANTROPOLOGIA MEDYCZNA A ETNOFARMAKOLOGIA

Etnofarmakologia, niezaleznie od problemow zwiazanych ze zdefiniowa-
niem jej charakteru, przedmiotu i zakresu, zyskuje coraz wigksza popularnosc.
Szczegdlnie w ostatnich kilku latach mozna obserwowaé ozywiona dziatalnos¢
badaczy zajmujacych si¢ ty dziedzing. Przejawia si¢ ona w licznych publika-
cjach ksiazkowych 1 w specjalistycznych czasopismach (przede wszystkim:
wJournal of Ethnopharmacology”); organizowanych sympozjach i konferen-
cjach; zawigzywanych lokalnych i ponadlokalnych towarzystwach (w 1990
roku zalozono FEuropean Society of Ethnopharmacology i International
Society for Ethnopharmacology)®. Artykul nie dotyczy jednak — krotkiej a juz
bogatej — historii etnofarmakologii, lecz jej relacji z antropologia medyczna 2.
Problem ten interesuje mnie szczegdlnie w aspekcie réznych koncepcii etnofar-
makologii reprezentowanych przez antropologdéw i farmakologdw (jeszcze inna
jest perspektywa przedstawicieli innych dyscyplin wnoszacych swoj wklad do
rozwoju etnofarmakologii)>.

Niekiedy, w skrajnych ujeciach, antropolodzy traktowali etnofarmakologie
jako dziat antropologii medycznej, a farmakolodzy — jako wyspecjalizowana
galaz farmakologii. Ale obecnie powszechnie podzielane jest przekonanie o jej
interdyscyplinarnym charakterze. W jednej z wczesniejszych definicji etnofar-
makologii, sformulowanej we wstgpnej nocie redakcyjnej w pierwszym nume-
rze wspomnianego wyzej ,.Journal of Ethnopharmacology”, L. Rivier i J. G.
Bruhn (1979, s. 2) okreslili ja jako miedzydyscyplinarna dziedzine ,,zajmujaca
sig obserwacja, opisem 1 eksperymentalnym badaniem tubylczych lekow i ich
aktywnosci biologiczne)”. Znaczacy jest fakt, ze jeszeze kilkanascie lat temu
traktowano etnofarmakologie raczej jako pewne wyrdzniajace si¢ pole badaw-
cze, natomiast obecnie coraz czgSciej uznaje si¢ ja za dyscypling naukowa,

' Por. komunikat o XI Migdzynarodowej Konferencji Etnomedycznej (a zarazem Il Europej-
skim Kolokwium Etnofarmakologicznym) w Heidelbergu, zamieszczony w niniejszym tomic
LLudu”.

? Uzywam terminu ,antropologia medyczna”, a nie ,etnomedycyna”, poniewaZz rdwnicz
w Europie termin ten zyskuje coraz wigksza popularnosé, a poza tym jest jednoznaczny,
w przeciwienstwie do okreslenia ,etnomedycyna”, uzywanego czasem w znaczeniu przedmiotowym
{patrz: D. Penkala-Gawecka, 1983, 1987, 1993).

3 1 tak np. farmakognosta N. G. Bisset (1990, s. 166) twierdzi, ze nazwa ,.etnofarmakologia”
jest mylaca, bowiem w istocie to, czym zajmuje si¢ ta dyscyplina, oddaje znacznie lepiej termin
Sarmakognozja”.
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mieszczaca si¢ na pograniczu miedzy naukami humanistycmymi i przyrod-
niczymi. Wér6d nauk humanistycznych wymienia sig na;cz&;suej antropologi¢
(etnologie, etnografig), historig (zwlaszcza historig¢ medycyny i farmacji), so-
cjologie, jezykoznawstwo, a po$rod przyrodniczych — botanike, farmakologig,
farmacje, chemig, biochemie, fitochemie, medycyne*. W sformulowanej na
poczatku lat 90. deklaracji Soci¢té Francaise d’Ethnopharmacologie (po-
wstatego w 1986 roku), etnofarmakologia jest okre§lona jako nauka, ktora
bada ,,wszelkie substancje pochodzenia roélinnego, zwierzecego i mineralnego,
odpowiadajace im formy wiedzy i praktyki, oraz lokalne kultury stosujace te
srodki (...) w celu leczenia, uzdrawiania, zapobiegania lub stawiania diag-
nozy”. Tak rozumiana etnofarmakologia jest bardzo bliska antropologom
zajmujacym si¢ problematyka medyczna. Jednakze propozycje usciélajace cele
etnofarmakologii z reguly sprowadzaja role antropologdéw do ustugowej
wzgledem potrzeb przedstawicieli nauk przyrodniczych. Wiaze si¢ to z prak-
tycznymi zadaniami dyscypliny, sprawdzajacej skutecznos¢ lekow tradycyj-
nych. Tak wigc L. Rivier 1 J. G. Bruhn (1979, s. 2} pisza, ze ,badania
etnofarmakologiczne opieraja si¢ na botanice, chemii i farmakologii, ale wiele
innych dyscyplin (np. antropologia, archeologia, historia, jezykoznawstwo)
rowniez przyczynia sig¢ do poszukiwania nowych produktow naturalnych
aktywnych biologicznie”>. Wzmiankowana wyzej deklaracja SFE wymienia
nastepujace stadia badan etnofarmakologicznych: 1) ocena literatury i doku-
mentdéw pisanych oraz praca terenowa dla dokonania inwentaryzacji praktyk
medycznych, a w szczegdlnosci uzycia roslin leczniczych i innych substancji
naturalnych; 2} praca laboratoryjna wykonywana przez farmakologow, chemi-
kow i biologow, stuzaca ocenie terapeutycznej skutecznosci owych substancji
naturalnych. Wkiad antropologdéw ma zatem polega¢ na dostarczaniu materia-
tow badaczom reprezentujacym wyspecjalizowane dyscypliny przyrodnicze,
ktorzy realizuja naczelny cel etnofarmakologii — ,oceng terapeutycznego
potencjatu tubylczych lekow™ (L. Rivier, J. G. Bruhn, 1979, s. 2).

W zasadzie antropologom pozostaje pogodzic si¢ z taka sytuacja, niemniej,
moga oni z wigksza sita postulowac, by perspektywa antropologiczna znalazta
szersze niz dotad zastosowanie w badaniach etnofarmakologicznych, a jej
znaczenie zostalo docenione przez badaczy-przyrodnikow. Takie proby podes-
muja niektorzy przedstawiciele humanistycznego ,,bieguna” badaczy zaintere-
sowanych etnofarmakologia. Austriacki antropolog medycyny, A. Prinz, w in-
teresujacym artykule na temat nieporozumien migdzy etnologami, farmakolo-
gami i lekarzami w obrebie etnofarmakologii (1991, s. 98-99) podkredla, ze
drugim waznym celem tej dyscypliny, obok praktycznego sprawdzania skutecz-

% Nie mozna zapominaé o Scistym zwiazku etnofarmakologii z inna ,interdyscypling” —
ctnobotanika. Ta ostatnia, jak pisze N. G. Bisset (1990, 5. 166), odeszia daleko od prostej rejestracy
tubylezych zastosowan roslin, stala sig rozwinigta dyscyplina laczacy badania botaniczne,
antropologiczne, ekologiczne, chemiczne 1 in.

> Dodajmy, 7e niektorzy badacze, méwiac o konieczno$ci wspolpracy interdyscyplinarncj,
maja na mysli wylacznic wspolprace migdzy przedstawicielami réznych nauk przyrodniczych —
botaniki, chemii, farmakologii itp. (np. M. H. Malony, 1983).
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nosci tradycyjnych lekow, jest, czy winno by¢, kontekstowe ich badanie,
odkrywanie ich symbolicznego znaczenia.

Ze wzgledu na opisane powyze] ,przyrodniczo-praktyczne” nachylenie
etnofarmakologii, proponuje si¢ czasem objecie antropologicznych, kontek-
stowych badan nad lekami innymi terminami. Holenderski antropolog, S. Van
der. Geest oraz S. R. Whyte (1988, s. 3), wprowadzaja termin ,antropologia
farmaceutyczna”, ktory, ich zdaniem, ,moze stuzy¢ do odréznienia postulowa-
nego tutaj podejsma do tego, ktdre znane jest jako «etnofarmakologm» To
ostatnie zajmuje si¢ «naturalnymi» biochemicznymi wlasnosciami i skutkami
dzialania tubylczych lekow. My natomiast pragniemy polozyC nacisk na
«kontekst» lekow, przez ktory rozumiemy konstelacje znaczen kulturowych
i spolecznych relacji, w ramach ktorych leki wystepuja w danym czasie
i migjscu”. Jednak ten sam badacz, w swoim referacie wygloszonym podczas
konferencji w Heidelbergu w 1993 roku, podchwycil mys$l A. Prinza, postulujac
raczej zwigkszenie roli antropologii w badaniach etnofarmakologicznych, niz
okreslanie podejScia antropologicznego odrebnym terminem®. Inng propozy-
cja, ktora nie zyskata jednak, przynajmniej na razie, szerszego oddzwigku, jest
nazwanie tego aspektu badan etnofarmakologicznych terminem ,etnosocjofar-
makologia”’.

W Polsce interdyscyplinarne badania ,lekéw naturalnych” zainicjowala
kierowana przez prof. Barbar¢ KuZnicka Pracownia Historii Nauk o Leku
(powolana w Instytucie Historii Nauki, Oswiaty 1 Techniki PAN w 1989 roku,
a wezesniej juz dzialajaca jako Pracownia Historii Farmacji). Badania prowa-
dzone sa we wspOlpracy z przedstawicielami dyscyplin przyrodniczych 1 huma-
nistycznych z ré:?'nych o$rodkow w kraju, a do podstawowych kierunkow
nalezy etnofarmacja i historia lekow ndturalnycl“x8 Glownym celem etnofar-
macji, rozumiangj Jako dyscyplmd z pogranlcza nauk przyrodniczych i huma-
nistycznych, jest ,opisanie znajomosci ziol i tradycyjnego ziololecznictwa
roznych grup etnicznych z punktu widzenia wspolczesnej) wiedzy farmaceutycz-
nej oraz dokonanie oceny — w identyfikacjii z ta wiedza — w jakich
przypadkach potwierdza ona lub neguje stuszno$é dawniej (lub dzis jeszcze)
stosowanych poszczegolnych surowcow ro$linnych” (Kuznicka, 1986, s. 16).
O wyborze terminu ,etnofarmacja”, jako ,,0 wiele bardziej reprezentatywnego
dla caloksztaltu problemow zwigzanych z lekiem”, jak wyjasnia B. Kuznicka
(1986, s. 15-16), zdecydowala dominanta badan farmakologicznych i fitoche-
micznych w etnofarmakologii. Jednak ta ostatnia nazwa jest juz mocno
zakorzeniona, ponadto obecnie w obrebie etnofarmakologii wyraznie rosnie
swiadomo$¢ waznej dla jej rozwoju roli dyscyplin humanistycznych. Niezalez-

®'S. Van der Geest zwrocil uwage, ze dawniejsze studia etnomedyczne kladly nacisk na
symboliczne znaczenie tradycyjnych lekow, natomiast nie zajmowaly sig kwestig ich skutecznosci.
W badaniach ctnofarmakologicznych nastagpdo odwrocenie proporcji. Zdaniem autora konieczne
jest polaczenic obu tych perspektyw.

7 Jedna z scsji podczas konferencii w Heidelbergu, w 1993 roku, dotyczyla wlasnie
Letnosocjofarmakologit” jako nowego pola badawczego.

$ Pracownia organizuje interdyscyplinarne sympozja i seminaria, wydaje interesujace pu-
blikacje (B. Kuznicka, red., 1986, 1989, 1993).
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nie od terminologii, dyscyplina zajmujaca si¢ lekami nie powinna ograniczac
sic do badania substancji roslinnych, cho¢ maja one najwigksze znaczenie
w tradycyjnej farmakopei, lecz wlacza¢ rowniez leki pochodzenia zwierzgcego
i mineralnego®.

Pozostawiajac na boku deklaracje programowe, stwierdzi¢ mozna, ze
praktyka badawcza etnofarmakologii europejskiej rzeczywiscie wykazuje wyra-
7ny przewage analiz farmakologicznych. Swiadczy o tym. m.in. przeprowadzo-
na przez R. Swiderskiego (1989, s. 31-52) szczegdlowa analiza zawartodc
czasopisma ,Journal of Ethnopharmacology”, poczynajac od pierwszego
numeru z 1979 roku az do konca roku 1987. Jak wykazal autor (1989, s. 31).
»Wigkszo$¢ artykuldow to prace dotyczace eksperymentalnych badan nad
farmakologicznie aktywnymi substancjami izolowanymi ze §wiata przyrody
i ich zastosowaniem w terapii ludowej oraz mozliwosciami wykorzystania we
wspolczesnej medycynie”. Omawiaja one zwykle pojedyncze leki pochodzenia
roslinnego, wywodzace si¢ z krajow Trzeciego Swiata, a z rzadka tylko
z europejskich tradycyt leczniczych. Inne teksty dotycza ogdiniejszych pro-
bleméw zwiazanych z mozliwosciami wykorzystania tradycyjnych lekow,
oceng ich skutecznosci leczniczej, rola etnofarmakologii w realizacji tych zadan
{np. E. Tempesta, 1980; R. P. Ladadie, 1986; J. G. Bruhn, 1980). Do wyjatkéw
naleza artykuly prezentujgce antropologiczny punkt widzenia, np. B. Bernar-
diego (1980), ktory zwraca uwage na spoleczno-kulturowe aspekty stosowania
lek6w pochodzenia roélinnego. Prace z zakresu etnofarmakologii publikowane
w ,,Curare” (Zeitschrift fir Ethnomedizin und Transkulturelle Psychiatrie,
organ Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin z siedziba w Heidelbergu) takze
przedstawiaja czesto analizy farmakologiczne i fitochemiczne poszczegdlnych
tradycyjnych lekow. Ale w czasopismie tym znajdujemy réwniez sporo tekstow
pisanych z perspektywy antropologicznej {np. J. Bellakhdar, 1989; J. Sterly,
1990). Ponadto, w najnowszych numerach ,,Curare” opublikowano bardzo
interesujgce artykuly autorstwa N, L. Etkin 1 P. J. Rossa (1933) oraz J. R. Dos
Santosa (1993), badaczy laczacych obie perspektywy — antropologiczna
i farmakologiczng. N. L. Etkin 1 P. J. Ross proponuja podejscie odmienne od
konwencjonalnego — oprocz opisu tradycyjnych lekow i1 ich analiz laborato-
ryjnych nalezy rowniez badac, jak na efekty ich dziatania wplywa kazdorazowo
specyficzny kulturowy kontekst zwiazany z ich przygotowywaniem, aczeniem
roznych skladnikow 1 sposobem uzycia. Ta szersza perspektywa powinna
obejmowa¢ takze pozywienie, czesto sztucznie oddzielane od lekow. Z kolei
artykul J. R. Dos Santosa wskazuje na ograniczenia dotychczasowych opraco-
wan etnofarmakologicznych, wyliczajacych poszczegdline Srodki lecznicze 1 ich
zastosowania, a ignorujacych wewnatrzkulturowe zréznicowanie, zlozono$c¢
lokalnych definicji chordb oraz strategie wyboru migdzy rdéznymi lekami
Autor stosuje inne podejscie — analizuje lokalng farmakopee w rejonie
Cévennes w poludniowej Francji poprzez ukazanie szerokiego spektrum
zastosowan poszczegolnych roélin leczniczych, w Scistym powigzaniu z kon-

¢ W artykulach zamieszczonych w 1l tomic Historii lekéw naturalnych (B. Kuznicka, red.,
1989) znalazly miejsce rowniez leki pochodzenia zwierzgcego i mineralnego.
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cepcjami chorob 1 sposobow leczenia, wplywajacymi na strategie wyboru. Te
nowe tendencje badawcze wydaja sig¢ szczegodlnie obiecujace.

Dla przezwycigzenia tego, co dzieli antropologéw i farmakologdéw zaj-
mujacych si¢ etnofarmakologia, w celu wyjasnienia zrodel nieporozumien,
nalezy jasno okresli¢ podstawowe rdznice wystepujace w obu podejsciach.
Przedstawig pokrotee kilka zagadnien roznicujacych stanowiska przedstawicie-
li omawianych dyscyplin, przy czym szczegoélnie interesuje mnie specyfika
ujecia antropologicznego 1 okreslenie jego wartosci dla etnofarmakologii.

Perspektywe antropologiczna w studiach etnofarmakologicznych mozna
w najwickszym skrocie scharakteryzowal jako szczegdlne zainteresowanie
spoteczno-kulturowym kontekstem stosowania lekow. Laczy si¢ to rowniez ze
specyficznym stanowiskiem wobec problemu skutecznosci 1 racjonalnosci
stosowania lekow, odmiennym od reprezentowanego przez farmakologow.

Antropolog nie interesuje si¢ specjalnie (i oczywiScie — nie jest w tym
zakresie kompetentny} kwestia biochemiczne] skutecznosci lekow, a wigc
problemem o pierwszorzednym znaczeniu dla farmakologow. Badajac dziala-
nie leku, zajmuje sig zupelnie inacze] rozumiana ,skuteczno$cia”, czasem
nazywana .emiczna skutecznoscig™!? sposobem, w jaki badana grupa
postrzega 1 ocenia dzialanie i efekty uzycia danego leku. Przy takim podejsciu
konieczne jest wzigcie pod uwage szerokiego kontekstu przekonan na temat
zdrowia i choroby, etiologii, metod zapobiegania i leczenia chorob. Medycyna
tradycyjna jest $ciSle spleciona z magia, i sztuczne izolowanie tych $rodkow
leczniczych, w ktorych farmakolodzy poszukuja ,racjonalnege jadra”, niewat-
pliwie wypacza jej obraz. Dla zrozumienia, dlaczego cztonkowie danej spolecz-
noscl wybieraja ten a nie inny lek w konkretnych przypadkach, trzeba
przeanalizowa¢ ich szerszy poglad na Swiat (system poznawczy). Wiadomo ze
studiow etnomedycznych, Ze idee kosmologiczne, wierzenia religijne, czy
koncepcje na temat pokrewienstwa czgsto silnie wplywaja na wybory dokony-
wane przez ludzi takze w rozwazanym tuta)] zakresie. DuZe znaczenie ma
rowniez szeroki kontekst spoleczno-ekonomiczny. Warto zwrocic uwage, ze
podejscie kontekstowe powinno by¢ stosowane nie tylko w badaniach spole-
czenstw spoza zachodniego kregu kulturowego, ale takze w studiach nad
rozmaitymi segmentami naszego wlasnego spoleczenstwa. Nie zawsze uswiada-
miamy sobie t¢ koniecznos$¢, a wynika to zapewne z faktu, ze gdy badamy
przedstawicieli wlasnego spoleczenstwa, przesianki kulturowe motywujace
ludzkie wybory sy czgsto postrzegane jak ,naturalne™ i oczywiste. W badaniach
nad lekami nalezy szczegolnie dazy¢ do wykrycia i analizy owych przesta-
nek, zmierzajac do tego, co S. Van der Geest (1988, s. 329-330, 339-340) na-
zwal ,denaturalizacja™ naszych wlasnych konwencji i wytworéw kulturo-
wych !,

0 Szezegdlowe omowicnie perspekiywy ,.emic” i ,etic” w odniesicpiu do skutecznosci Ickow
mozna znalezé w artykule N. L. Etkin (1988).

"8, Van der Geest (1988, s, 330) zauwaza, 7e dotychczas nie dostrzegano, iz medycyna
zachodnia jest rownicz kulturowo uwarunkowana, dopiero ostatnio biomedycyne zaczeto badad
w aspekcie kulturowym.

2~ Laud € LXXVI
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Inna kwestia — racjonalnosci, jest, w odniesieniu do uzycia lekow, Scisle
zwiazana ze wzmiankowanym powyzej pojeciem skutecznosci. Z punktu
widzenia nauk biomedycznych racjonalnos$¢ zastosowania danego leku moze
by¢ rozwazana w terminach jego skutecznosci biochemicznej. Natomiast
antropolog jest zainteresowany ,subiektywng racjonalnos$cia”. Tak wiec, z per-
spektywy antropologicznej, kazda metoda leczenia, uzycie kazdego leku moze
by¢ uwazane za racjonalne, jezeli w przekonaniu badanej grupy, zgodnie z jej
systemem wiedzy, prowadzi do pozadanych rezultatow '2. Nieistotne jest tutaj,
jak owe rezultaty sa oceniane z perspektywy innych systemow wiedzy. Uwaga
ta wydaje si¢ niezbedna, bowiem nadal jeszcze, nawet w literaturze etnologicz-
nej, znajdujemy klasyfikowanie lekow, metod leczenia, czy przekonan etiolo-
gicznych jako ,racjonalnych”™ badz ,irracjonalnych”, przy czym kryterium jest
tu albo paradygmat biomedyczny, albo, jeszcze czgSciej, tzw. ,zdrowy roz-
sadek” (pod pojeciem tym kryja sig¢, zwykle nieuswiadamiane, wlasne prze-
stanki kulturowe autora danej pracy). Zatem, nalezy pamigtac, ze racjonalnoséé
oceniana z punktu widzenia biomedycyny, istotna m.in. dla farmakologow, nie
powinna by¢ mieszana z subiektywnie rozumiang racjonalnoscig.

Wspomnie¢ trzeba rowniez o pewnych réznicach dotyczacych przedmiotu
badan. Farmakolodzy prowadzacy badania etnofarmakologiczne zajmuja sie
przede wszystkim tradycyjnymi lekami spoleczenstw pozaeuropejskich,
w mniejszym stopniu korzystaja takze z zasobow europejskiego lecznictwa
ludowego. Natomiast antropolodzy nie ograniczajy si¢ do tego zakresu; ich
przedmiotem zainteresowan sa m.in, problemy zwiazane z wprowadzaniem
nowoczesnych farmaceutykow w krajach Trzeciego Swiata (por. interesujaca
ksigzka pod red. S. Van der Geesta i S. R. Whyte, 1988), a takze percepcja
lekow rdznej proweniencji we wspolczesnych spoleczenstwach zachodniego
kregu kulturowego. Z tego ostatniego zakresu na uwage zasluguja np. takie
zagadnienia, jak zainteresowanie ,lekami naturalnymi”, przemijajaca popular-
nos$¢ roéznych nowych lekow ,, domowych”, a takze rozmaitych ,paralekow”,
czy stosowanie ,na wlasng reke” farmaceutykéw sprzedawanych w aptekach
(czgsto — bez recepty — lekow, kiore powinny byl przepisywane przez
lekarza)!?. Antropolog moze wigc i powinien bada¢ opinie na temat skuteczno-
sci tych lekow 1 motywy wyboru, uzycie ich w samoleczeniu 1 zastosowanie
przez praktykow niekonwencjonalnych, a takze uleganie lekarzy medycyny
oficjalnej] modom na rézne specyfiki, reklamie wplywowych kompanii far-
maceutycznych, czy presji ze strony pacjentow. Wigkszo$¢ wymienionych
zagadnien nalezy do specyfiki zainteresowan antropologa zajmujacego sie
problematyka medyczna, niemniej, nic nie stoi na przeszkodzie, by far-
makolodzy wlaczyli do zakresu swych badan np. analizy substancii zawartych
w tych modnych jeszcze niedawno ,japonskich krysztalkach™ albo ,chinskim

12 Dobrze wyjasnia to H. Fabrega (1974, s. 25), piszqc: ,.wyjasnicnie, jakic ofcruje podmiot,
moze by¢ uwazane za «racjonalne», jesli jest ono zgodne z prawami logiki, niczaleznie od statusu
epistemologicznego przyjetych przestanek”.

13 Przedmiotem badat antropologa beda wiec na praykiad, w naszym kraju, zmienne . kolcje
losu™ preparatu torfowego prof. Tolpy albo preparatow TPI 1 TP2 dra T. Podbiclskiego.
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grzybku”, czy tez zajeli si¢ zaleceniami dietetycznymi wegetarianizmu i makro-
biotyki.

Jak wynika z rozwazan przedstawionych w pierwszej czeSci rozdzialu,
farmakolodzy na ogo! traktuja ustugowo rolg antropologdbw w badaniach
etnofarmakologicznych. Opisy etnograficzne sa dla farmakologow zrédiem
informacji o tradycyjnych lekach, przede wszystkim roslinnych. Postuluja
wiec, aby antropolodzy posiadali pewna wiedze, gldwnie botaniczna, tak, by
ich relacje umozliwialy identyfikacje roslin. Dobrze, ze antropologia chocby
w ten posredni sposéb moze by¢ przydatna praktycznie. Ale jej rola bynaj-
mniej nie powinna na tym si¢ konczyC. Antropolodzy powinni starac sig
poszerzyC horyzonty swoich partneréw 7ajmujqcych si¢ etnofarmdkologia} od
strony przyrodniczo-praktycznei, uswiadomi¢ im znaczenie spoleczno-kulturo-
wych uwarunkowan stosowania lekow. Naquum(: do oméwionych wyze}
aspektow podejscia antropologicznego, mozna poradzic¢ farmakologom, by nie
kierowali si¢ w wyborze tradycyjnych lekow zastlugujacych na zbadanie”
rozroznieniem racjonalnych” 1 ,nieracjonalnych” srodkoéw z punktu widzenia
nauki zachodniej; aby nie obawiali si¢ zaja¢ nawet najbardziej ,,niedorzecz-
nymi” pomystami. Przy ocenie efektywnosci lekéw powinni pamietaé, ze
faktyczna skuteczno$¢ jest rezultatem dzialania réznych czynnikow, nie tylko
biochemicznych, ale takze kulturowych, spolecznych, psychologicznych (wyka-
zaly to studia etnomedyczne, a najlepszym, powszechnie znanym przykladem
jest ,efekt placebo™), o czym pisza wyczerpujaco N. L. Etkin (1988) i S. Van
der Geest (1988, s. 343-346)'*. W zwiazku z tym, istotne znaczenie dla
etnofarmakologii maja badania kontekstowe, zwracajace uwage na specyficz-
ne cechy kultury, w obrgbie ktorej dany lek zostal wynaleziony i jest
stosowany. Ten rodzaj badan moze by¢ z powodzeniem wykorzystany prak-
tycznie, np. przy wprowadzaniu nowych lekow w krajach rozwijajacych sie.
Moze tu chodzié¢ rowniez o wprowadzanie lekéw produkowanych w rezultacie
etnofarmakologicznych analiz srodkow tradycyjnych. Coraz czgécie) wysuwa-
nym w S$rodowisku etnofarmakologow postulatem etycznym jest wiasnie
niesienie korzysci tym, od ktorych uzyskano cenna wiedze, zwykle nic nie
dajagc w zamian.

Antropolog zajmujacy si¢ problematyka etnofarmakologiczna korzysta
w pewnej mierze z wynikow badan biologow, farmaceutow, farmakologdw. Ale
na pewno w wickszym stopniu mamy do czynienia z relacja odwrotna. Wydaje
si¢, 7e postulat zwiekszenia roli antropologii w badaniach etnofarmakologicz-
nych jest uzasadniony i zyskuje sobie stopniowo coraz szerszy oddzwigk.
Praktycznym tego wyrazem jest pojawienie si¢ badaczy ,nowej generacji”,
kojarzgcych podejscie farmakologiczne z antropologicznym, co dobrze rokuje
dla rozwoju etnofarmakologii.

1% Autorzy ci powoluja si¢ takze na koncepcie C. Helmana (1984, s. 106), wedlug kidrego na
Lcato§ciowy rezultat dziatania leku” (total drug effect) wyplywaja rozmaite czynniki. Oprocz
Lfarmakologicznego dzialania leku”™, Helman wymicnia: 1) inne wlasciwosci samego leku; 2) cechy
pacienta otrzymujaccgo lek; 3) cechy osoby przepisujace] czy wydajace] lek; 4) okolicznosci,
w jakich lek jest stosowany.




20

BIBLIOGRAFIA

Bellakhdar J.
1989 Pharmacopoeia and traditional medicine in Morocco, Curare”, vol. 12, 1, s. 23-40,
Bernardi B.

1980 An anthropological approach: The problem of plants in traditional medicine, ,Journal of

Ethnopharmacology”, vol. 2, 1, s. 95-98.
Bisset N. G.

1990 Strasboury, 5-9 June 1990 First International Congress on Ethnopharmacology, ,Cura-

re”, vol. 13, 3, s. 165-166.
Bruhn J. G.

1990 The scope and role of ethnopharmacology, Journal of Ethnopharmacology”, vol. 2, 3,

s. 301.
Dos Santos J. R.

1993 Der Raum der Ubel, der Raum der Heilmittel: Studie einer lokalen Pharmakopée in den

Begriffen der Rdume von Eigenschaften, ,Curare”, vol. 16, 1, s. 17-30.
Etkin N. L.

1988 Cultural constructions of efficacy, w: S. Van der Geest, S. R. Whyte (eds.), The context of

medicines in developing countries, Dodrecht, s. 299-326,
Etkin N. L., Ross P. J.
1993 Brauchen wir einen Platz fiir Erndhrungsgewohnheiten und Didtetik in der Ethnophar-
makologie?, ,Curare”, vol. 16, 1, s. 3-16.
Fabrega H.
1974 Disease and social behavior. An interdisciplinary perspective, Cambridge, Mass.
Helman C.
1984 Culture, health and illness, Bristol.
Kuznicka B.

1986 Etnomedycyna i etnofarmacja — zarys problematyki badawczej, w: B. Kuznicka {red.},
Historia lekow naturalnych, t. 1, Zrédia do dziejow etnofarmacji polskiej, Warszawa, s.
11-24.

Kuznicka B. (red)

1986 Historia lekéw naturalnych, t. 1, Zrédla do dziejow farmacji polskiej, Warszawa.

1989 Histeria lekéw naturalnych, t. Y, Natura i kultura — wspélzaleinosci w dziejach
lekoznawstwa, Warszawa.

1993 Historia lekow naturalnych, t. 111, Zioloznawstwo w dawnej i wspolczesnej kulturze
Rzeszowszezyzny, Warszawa.

Ladadie R. P.

1986 Problems and possibilities in the use of traditional drugs, ,Journal of Ethnophar-

macology”, vol. 15, 2, s. 221-230.
Malony M. H.

1983 The pharmacological evaluation of natural products: General and specific upproaches
to screening ethnopharmaceuticals, ,Journal of FEthnopharmacology”, vol. 8, 1,
s. 127-147.

Penkala-Gawecka D.

1983 Antropologia medyczna i etnomedycyna. Rozwdj, stan badan, perspektywy, ,Lud”, 1. 67,
s. 9-37.

1987 Etnomedycyna, [w:] Z. Staszczak (red.), Sfownik etnologiczny. Terminy ogélne, War-
szawa— Poznan, s. 100-102.

1993 Perspektywa etnologiczna w badaniach nad medycyng komplementarng, w. B. Kuznicka
(red.), Historia lekow naturalnych, t. 11, Zioloznawstwo w dawnej i wspolczesne] kulturze
Rzeszowszczyzny, Warszawa, s. 25-33.

Prinz A.

1991 Misunderstanding between ethnologists, pharmacologists and physicians in the field of
ethnopharmacology, [w:] J. Fleurentin et al. {ed.), Ethnopharmacologie. Sources, methods,
objects. Actes du le Colloqué Européen d’Ethnopharmacologie, Metz, 22-25 mars 1990,
Metz, s. 95-99.




21

Rivier L., Bruhn J. G.
1979 Ediiorial, ,Journal of Ethnopharmacology”, vol. 1, 1, s 2.
Sterly J.
1990 The question of classifying plants in Simbu ethnobotany, .Curare”, vol. 13, 1, s. 23-30.
Swiderski R.
1989 Etnofarmacja curopejska w czasopismic ,Journal of Ethnopharmacology™ (1979-1987),
w: B. Kuznicka (red.), Historia lekéw naturalnych, t. 11, Natura i kultura — wspolzalez-
nosci w dzicjach lekoznawstwa, Warszawa, s. 31-52.
Tempesta E.
1980 Evaluation of local resources in traditional medicine, .Journal of Ethnopharmacology”,
vol. 2, 2, s. 163-166.
Van der Geest S.
1988 Pharmaceutical anthropology: Perspectives for research and application, w: S. Van der
Geest, 5. R. Whyte (eds.), The context of medicines in developing countries, Dodrecht,
s. 329-366.
Van der Geest S., Whyte S R. {eds))
1988 The context of medicines in developing countries, Dodrecht.

Danuta Penkala-Gawgcka
MEDICAL ANTHROPOLOGY VS. ETHNOPHARMACOLOGY
(Summary)

The article discusses problems connected with the recent dynamic development of ethnophar-
macology. Differences between pharmacological and anthropological approach to ethnophar-
macology which make interdisciplinary cooperation very difficult. Ethnopharmacological studies
are practically oriented and focus, first of all, on pharmacological and phytochemical analyses of
substances, particularly plant substances from developing countries, found in traditional medica-
tions. Anthropologists arc expected to supply detailed ethnographic descriptions, based on
botanical knowledge, which would help representatives of natural sciences to identify these plants
and conduct laboratory tests.

However, anthropology can contribute much more to ethnopharmacology. Ethnophar-
macological studies should include the context in which these medications are produced and used,
their symbolic meaning and socio-cultural conditions of their use. The anthropological concept of
the effectiveness of medications and subjectively understood rationality could help expand the
pharmacological perspective which limits the effectiveness of medications to their biochemical
activity. Context can also be applicd practically, for example when introducing new medications to
developing countries. Recent attempts at combining the two approaches, anthropological and
pharmacological, in ethnopharmacological studies, offer hope that the discipline will be developed.




