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Wprowadzenie

Antropologia medyczna jest obecnie jedna z najszybciej rozwijajacych si¢
subdyscyplin antropologicznych'. Obejmuje wielowatkowe, interdyscyplinarne
badania naukowe, a takze inspirujaco taczy zaangazowanie badawcze i spotecz-
ne. Na jej pozycje¢ wskazuje rosnacy stopien zorganizowania i instytucjonalizacji.
Wspolczesne zainteresowania antropologéw medycznych sg szerokie — od wraz-
liwych kulturowo koncepcji zdrowia i choroby, indywidualnego doswiadczenia
choroby, pluralizmu medycznego, biomedycyny, alternatywnych i komplemen-
tarnych metod leczenia, po ekonomig¢ zdrowia czy zdrowie w ujeciu globalnym.
W niniejszym artykule omawiamy wybrane obszary wspolczesnej antropologii
medycznej — gtdéwne perspektywy teoretyczne i problemy badawcze oraz intere-
sujace przyktady badan etnograficznych z tego zakresu.

Perspektywy teoretyczne antropologii medycznej

W antropologii medycznej wyroznia si¢ kilka perspektyw teoretycznych.
W literaturze brak jednak zgodnosci co do ich klasyfikacji i roli w procesie

! Historie subdyscypliny i polityczno-spoteczny kontekst jej powstawania dobrze opisuja teksty
D. Penkali-Gaweckiej: Antropologia medyczna dzisiaj: kontynuacje, nowe nurty, perspektywy badaw-
cze (2007) czy E. Sobo: Theoretical and Applied Issues in Cross-Cultural Health Research: Key Con-
cepts and Controversies (2004).
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ksztaltowania subdyscypliny (por. Good 1994; Hahn 1995; McElroy, Townsend
1996). Najczesciej wskazuje si¢ na trzy gldwne podejscia teoretyczne: perspekty-
we ekologiczna’, interpretatywna oraz krytyczna (Baer, Singer, Susser 2003: 32).
Ponizej przedstawiamy dwa ostatnie, naszym zdaniem kluczowe, podejscia. Cha-
rakterystyczne dla badan prowadzonych w tych nurtach jest odpowiednio skupie-
nie na cztowieku i subiektywnym doswiadczeniu choroby oraz zainteresowanie
wymiarem strukturalnym i aspektem politycznym wspoétczesnych zachowan do-
tyczacych zdrowia i choroby. Wskaza¢ nalezy tez na tendencj¢ wspotczesnych
projektow badawczych z zakresu antropologii medycznej do interdyscyplinar-
nosci, do taczenia analizy na poziomie mikro- i makrospotecznym, w tym do
czerpania inspiracji z obu perspektyw, a takze z dorobku fenomenologii.

Wokol znaczenia i narracji — perspektywa interpretatywna

Perspektywa interpretatywna taczy w sobie elementy semiotyki, teorii narracji
i fenomenologii. Jej rozwoj nalezy rozumie¢ jako reakcje na dominacje podejscia
ekologicznego w antropologicznych badaniach nad zdrowiem (Good 1994). Cha-
rakterystyczna jest tu koncentracja na spolecznej konstrukceji znaczenia choroby,
wymiarze kognitywnym chorowania, narracji o chorobie, narracyjnym aspekcie
relacji pacjent—praktyk oraz cielesnym wymiarze chorowania (Goodiin. 2010: 4).
Arthur Kleinman (1988) — gléwny przedstawiciel nurtu, argumentowal, ze ludz-
kie doswiadczenie zwigzane z choroba i leczeniem jest spotecznie konstruowane
i uwarunkowane kulturowo. Chorobe za$ nalezy rozumie¢ nie jako samoistny byt,
lecz jako ,,model wyjasniajacy” (explanatory model), sposdb interpretacji wyra-
stajacy z konkretnej rzeczywistosci spotecznej. Zaré6wno pacjenci, jak i praktycy
medyczni aktywnie wptywaja na sposob doswiadczania choroby, dokonujac jej
interpretacji. Interpretacje te mogg si¢ od siebie rozni¢ w sposéb znaczacy’.

Antropolodzy pracujacy w nurcie interpretatywnym wskazuja na redukcjo-
nistyczne podejscie biomedycyny do choroby, traktowanie indywidualnego
doswiadczenia choroby przez pacjenta jako nieistotnego dla procesu leczenia.
Sugeruja, ze wiedza biomedyczna dostarcza niepelnego obrazu o chorobie, cier-
pieniu ludzkim i procesach leczenia. Z punktu widzenia pacjenta spotkania kli-

% Poczatki perspektywy ekologicznej w antropologii medycznej nalezy wiazaé z nazwiskiem Ale-
xandra Allanda z Uniwersytetu Columbia w Nowym Jorku, autora m.in. Adaptation in Cultural Evo-
lution: An Approach to Medical Anthropology (Alland 1970). Podejscie to czerpie inspiracje z teorii
ewolucji oraz z ekologii kulturowej. Kluczowe jest tu pojecie adaptacji jednostki badz grupy spotecznej
do srodowiska, w ktorym zyje. Zdrowie traktowane jest jako przejaw udanej adaptacji cztowieka do
wyzwan ekologicznych i spotecznych (zob.: Baer, Singer, Susser 2003: 32-26). Nurt ten reprezentuja
obecnie m.in. Ann McElroy i Patricia Townsend. Istotny jest wspolczesny zwrot antropologdw pracuja-
cych w perspektywie ekologicznej w strong teorii krytyczne;.

* Konsekwencja tych obserwacji byto wprowadzenie rozréznienia na disease, illness, a pézniej tak-
ze sickness (patrz: Penkala-Gawecka 2007: 228-230).
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niczne czgsto wydaja sie niesatysfakcjonujace czy nieefektywne wiasnie dlate-
g0, ze zinstytucjonalizowany i profesjonalny jezyk biomedyczny nie pozostawia
miejsca dla personalizacji i dialogu (Hurwitz, Greenhalgh, Skultans 2004: 3-5).
W rezultacie osobiste narracje o chorobie najczg¢sciej przybieraja forme alter-
natywnej opowiesci lub narracji opozycyjnej do wersji biomedycznej (Hurwitz,
Greenhalgh, Skultans 2004: 8-9). Antropolodzy medyczni zwracaja uwage na
terapeutyczny aspekt narracji. Arthur Frank pokazat, ze gdy ludzie stawiajq czo-
ta powaznej chorobie, odczuwaja potrzebe rekonstrukcji whasnej historii zycia.
Choroba moze sta¢ si¢ podrdza, poszukiwaniem rownowagi, budowaniem no-
wych znaczen i senséw w sytuacji, gdy Swiat spoteczny i zycie codzienne ulegaja
radykalnej zmianie (Frank 1995). Choroba niesie ze soba ,,potencjat do stawania
si¢” (potentiality for becoming) (Biehl, Locke 2010: 343), do pracy nad soba. Jak
argumentuje Hubert Wiercinski (2012) na podstawie badan przeprowadzonych
wsrod kobiet chorych na raka zrzeszonych w organizacji Polskie Amazonki Ruch
Spoteczny, zmiana w obliczu choroby moze dokonywac si¢ wlasnie poprzez nar-
racje, ktora autor, podobnie jak Cheryl Mattingly (2004), rozumie jako dziatanie
1 performance. Praca Wiercinskiego egzemplifikuje zastosowanie metodologii
narracyjnej w celu pokazania indywidualnego doswiadczenia choroby i spotecz-
no-kulturowych sposobow jej konstruowania.

Antropolodzy wskazuja tez, ze narracje moga stac si¢ narzedziem praktykow
dazacych do poprawy opieki zdrowotnej*. Narracje o chorobach pozwalaja na
lepsze zrozumienie cztowieka i sposobu przezywania dotykajacych go dolegli-
wosci’. Sa one wykorzystywane w opiece psychologicznej i psychiatrycznej, ale
praktycy biomedyczni innych specjalnosci najczg¢sciej odrzucaja t¢ metode jako
zbyt czasochtonng. Arthur Kleinman i Don Seeman proponuja wigc, by w tej sy-
tuacji praktycy korzystali z ,,modeli wyjasniajacych chorobe¢” (explanatory mo-
dels — EM) — narzgdzia stworzonego w celu szybkiego dostepu do kulturowo
uwarunkowanego indywidualnego sposobu przezywania choroby (Kleinman,
Seeman 2000: 236-237). Badacze rozumiejag EM szeroko, jako sposoby inter-
pretacji objawow chorobowych charakterystyczne dla pacjentdw i praktykow
(przedstawicieli biomedycyny czy innych tradycji medycznych) oraz cztonkow
bliskiego pacjentowi otoczenia spotecznego (np. rodziny) (Kleinman, Seeman
2000: 236). Chodzi tu o dotarcie do etiologii choroby, wyobrazen co do jej prze-

* Przykladem zainteresowania biomedykow metoda narracyjna jest ksiazka Johna Launera Narrati-
ve Based Primary Care (2002), ktdrej autor wskazuje na sit¢ dialogu w spotkaniu klinicznym, na coraz
wigksza otwarto$¢ na pacjenta ze strony brytyjskich praktykow biomedycznych i ich §wiadomo$é ogra-
niczen perspektywy biomedycznej. Zastosowanie zasad wywiadu w spotkaniu klinicznym jest jednak
bardzo trudne do realizacji w obecnych warunkach urynkowienia opieki medycznej w Wielkiej Bryta-
nii. Problemem moze tez by¢ trwatos$¢ przekonan na temat charakteru doswiadczenia klinicznego, cech
lekarza i jego sposobu pracy (Launer 2002; http://www.gp-training.net/training/communication_skills/
consultation/narrative launer.htm (20.01.2013); por. Greenhalgh, Hurwitz, eds., 1998).

* Por. artykul Tomasza Rakowskiego (2010), ktory podejmuje temat potencjatu i ograniczet metody
narracyjnej uzywanej w ,,antropologii w klinice”.



90 Izabella Main, Anna Witeska-Mtynarczyk

biegu, procesu leczenia i jego skutkow. W kontakcie klinicznym EM moga by¢
,»Wspolne” badz ,,opozycyjne”, czyli dzielone lub podwazane przez roznie usy-
tuowanych aktordw spotecznych. Wykazuja tez rozny stopien systematyzacji
i wielowatkowo$¢’. Na EM moga sklada¢ si¢ na przyklad wierzenia religijne,
wrazliwe kulturowo sposoby rozumienia proceséw biologicznych zachodzacych
w ciele, paradygmaty naukowe, wiedza potoczna itd. Modele te nalezy traktowac
jako mozliwe do negocjacji, co otwiera droge¢ do dziatania praktyka, ktory — jesli
rozumie EM pacjenta — ma szersze mozliwosci dialogu z nim i wptywania na pro-
ces leczenia. Praktycy biomedycyny powinni uzywa¢ EM takze dla zrozumienia
rzeczywistosci kliniczne;j.

Rozwijajac studia nad narracjg o chorobie, Kleinman i Seeman zwrocili uwa-
ge¢, ze rdwnie wazne dla rozumienia doswiadczenia choroby jest dostrzezenie
niekognitywnych cech zycia spolecznego i kulturowego. Ich zdaniem, dobrze
jest wyjs¢ w badaniach poza kategoryzowanie, interpretacje oraz nadawanie sen-
su i znaczen (Kleinman, Seeman 2000: 236). Stad perspektywa interpretatywna,
aby lepiej uchwyci¢ doswiadczenie choroby, powinna czerpac takze z dorobku
fenomenologii. Fenomenologia moze by¢ traktowana jako metoda badz jako dy-
namicznie rozwijajaca si¢ perspektywa teoretyczna w antropologii (Becker 2004:
127). W obu nurtach — interpretatywnym i krytycznym — fenomenologia stosowa-
na jest na poziomie teoretycznym i metodologicznym’. Zostata zaadoptowana na
grunt antropologii medycznej przez Thomasa Csordasa. W odniesieniu do choro-
by, ,.fenomenologia kulturowa” (cultural phenomenology)® (zob. Csordas 2011)
wychodzi poza narracj¢ i kognitywne ujgcie doswiadczenia choroby w strone
teorii cielesnosci skoncentrowanej na tej sferze zycia, ktora nie jest zobiekty-
wizowana. Csordas (1994: 7) rozumie ciato jako wrazliwe kulturowo centrum
procesow percepcyjnych wieniczonych jakas forma obiektywizacji, ale nieredu-
kowalnych do sfery kognitywne;.

Podejscie interpretatywne krytykowane jest najczesciej za ignorowanie poli-
tycznych aspektow zdrowia, choroby i leczenia oraz brak usytuowania analizy,
w ktdrej centrum jest jednostka, w szerszym kontekscie spotecznym i ekono-

® Wspobtczesnie pacjenci i praktycy czesto czerpia z rozmaitych ideologii ciata, zdrowia i leczenia.
Jedna osoba moze uzywacé réznych modeli wyjasniajacych, przy czym kazdy z nich moze by¢ legitymi-
zowany przez inny $§wiatopoglad (Johannessen 2006: 2).

’ Przyktadem zastosowania fenomenologii do badan z zakresu psychiatrii transkulturowej jest dzia-
alno$¢ Laurence’a Kirmayera — psychiatry i antropologa z Uniwersytetu McGill w Kanadzie, taczacego
perspektywy interpretatywna i krytyczna. Promuje on podejscie okreslane jako ,,neurofenomenologia
kulturowa” (cultural neurophenomenology). Fenomenologia kulturowa zaburzen psychicznych traktuje
je jako proces oraz rodzaj dialogu migdzy do$wiadczeniem cielesnym i reakcjami innych, usytuowany-
mi w sieci lokalnych znaczen i praktyk (Kirmayer 2012). Neurobiologia i psychiatria sa w tym ujgciu
traktowane jako spotecznie konstruowane systemy wiedzy i praktyki kulturowej — jako takie powinny
podlega¢ dekonstrukeji (por. Slaby 2012).

® Podejscie Csordasa, znane jako ,,fenomenologia kulturowa”, opiera si¢ w duzej mierze na mysli
M. Merleau-Ponty’ego. Laczy ono skupienie na cielesnym przezywaniu z analizg znaczen kulturowych.
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micznym. Mocng jego strona jest natomiast skupienie na perspektywie emiczne;j
0s0b zaangazowanych w konkretny proces choroby i leczenia.

Polityczny wymiar zdrowia — perspektywa krytyczna

Druga kluczowa perspektywa w antropologii medycznej jest krytyczna antropo-
logia medyczna (critical medical anthropology), ktdra koncentruje si¢ na wymiarze
strukturalnym zdrowia, choroby i opieki zdrowotnej, uwypuklajac polityczny cha-
rakter procesow zwiazanych z tym aspektem ludzkiego zycia. Do przyktadowych
obszaréw badan naleza: wptyw polityki panstwa i zasad kapitalizmu na sfery zy-
cia zwigzane ze zdrowiem oraz na polityke zdrowotna; sposoby alokacji zasobow
w ramach systemow opieki zdrowotnej; produkcja i konsumpcja farmaceutykow.
Prace pisane w tym nurcie maja doprowadzi¢, migdzy innymi, do odkrycia powia-
zan pomigdzy wystgpowaniem choréb u cztonkdéw okreslonych grup spotecznych
a mechanizmami gospodarki kapitalistycznej (Singer 1995).

Badaczem, ktory odegrat znaczaca rolg w rozwoju podejscia krytycznego jest
Hans Baer. Jako jeden z pierwszych nakreslit on program wlaczania w obszar
antropologii medycznej ram teoretycznych ,,politycznej ekonomii zdrowia” (po-
litical economy of health) (Baer 1982). Poswigcit wiele uwagi zagadnieniu ,,he-
gemonii biomedycyny”, do ktérej doszlo, jego zdaniem, nie wskutek efektywno-
$ci leczenia, lecz w wyniku rozprzestrzeniania si¢ globalnej ekonomii rynkowej
(Baer, Singer, Susser 2003).

Antropolodzy nurtu krytycznego podkreslaja, ze doswiadczenie osoby cier-
piacej jest konstruowane i rekonstruowane w polu dziatan spotecznych, w kto-
rym codziennos$¢ ksztaltowana jest przez sily polityczno-gospodarcze. Wiele
badan antropologicznych skupia si¢ na odkrywaniu sktonnosci biomedycyny do
maskowania spolecznej, ekonomicznej czy politycznej genezy ludzkiego cier-
pienia (por. Farmer 2003, 2012; Han 2012; Martin 1994; Scheper-Hughes 1992;
Zigon 2010). Jedna z najwazniejszych reprezentantek nurtu krytycznego, Nancy
Scheper-Hughes (1995), okresla to podejscie jako ,,antropologie walczaca” (mi-
litant anthropology). Nawoluje innych antropologdéw do przyjecia postawy zaan-
gazowanej w walke o sprawiedliwos$¢ spoteczng i eliminacjg cierpienia. Jej prace,
takie jak Death Without Weeping: The Violence of Everyday Life in Brazil (Sche-
per-Hughes 1992), poruszaja problemy cierpienia, gtodu, choroby i przemocy.

Podobnie jak w perspektywie interpretatywnej, rOwniez w nurcie krytycznym
obecna jest tendencja do skupienia na jednostce i czerpania z dorobku fenome-
nologii. Autorem, ktory ciekawie taczy w swoich analizach wymiary ,,mikro”
i ,,makro”, jest Jodo Biehl. Przykladem moze by¢ jego ksigzka zatytulowana
Vita (Biehl 2005), o zyciu w ,,spotecznych strefach porzucenia” (zones of social
abandonment) wielkich brazylijskich miast. Analizuje on sie¢ powiazan miedzy
medycyng, rodzing i ekonomig gospodarstwa domowego, lokalnymi formami



92 Izabella Main, Anna Witeska-Mtynarczyk

panstwowosci, gospodarka i $wiatem wewngtrznym jednostki. Pokazuje migdzy
innymi, jak farmaceutykalizacja, w sytuacji zagubienia w §wiecie spotecznym,
czyni cztowieka uzaleznionym od instytucji medycznych (Biehl 2005: 4). W spo-
sob typowy dla perspektywy krytycznej autor odkrywa przed czytelnikiem wptyw
decyzji politycznych i biurokratycznych na cztowieka dotknigtego choroba.

Krytyczna antropologia medyczna jest glosem na rzecz prawa czlowieka do
zdrowia, opieki i godnosci. Perspektywe t¢ wyrdznia skoncentrowanie na politycz-
nych aspektach zdrowia, choroby i leczenia oraz dazenie do spojrzenia na problem
badawczy z roznych perspektyw. Wobec wspotczesnych zmian spotecznych zwia-
zanych z globalizacja, nurt ten z pewnoscia bedzie zyskiwat na znaczeniu.

Zdrowie i choroba w obliczu globalizacji

Wobec przemian globalnych, antropolodzy medyczni rozszerzyli swoje za-
interesowania na zjawiska o zasiggu $wiatowym, takie jak problemy medyczne
zwigzane z przeludnieniem, zanieczyszczeniem i ociepleniem klimatu oraz epi-
demiami czy niedozywieniem. Globalizacja przedmiotow zainteresowania antro-
pologii medycznej oznacza, ze obecnie badania nie ograniczaja si¢ do wplywu
czynnikow kulturowych i spotecznych na zdrowie jednostek badz grup, ale do-
tycza zdrowia gatunku ludzkiego, a wigc wymagaja przyjecia perspektywy swia-
towej i analizowania interakcji migdzy kulturami, systemami ekonomicznymi,
organizacjami politycznymi i ekologia (Helman 2001: 230). Zmiany w zdrowiu
reprodukcyjnym, rozwoj turystyki medycznej, rozprzestrzenianie si¢ badan kli-
nicznych i pojawianie si¢ coraz nowszych technologii biomedycznych to nie-
ktore ze zjawisk, ktorymi interesujgq si¢ wspotczesnie antropolodzy medyczni,
ujmujac je w kontekscie globalnych przemian.

Zdrowie globalne

Badania dotyczace ,,zdrowia globalnego” (global public health) prowadzone
przez antropologdéw dotycza, migdzy innymi, spotecznych determinantéw zdro-
wia, wplywu zmian klimatycznych na zdrowie, ptci kulturowej i zdrowia kobiet,
polityki spotecznej wobec zdrowia oraz rozprzestrzeniania si¢ chorob. Coraz czg-
$ciej antropolodzy podejmujq si¢ krytycznej analizy dziatan instytucji o zasiggu
globalnym, takich jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)’, i ich wplywu na
dobrostan ludzi w roznych zakatkach $wiata (Helman 2001: 230).

* Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) odgrywa szczegdlna role
w koordynacji dzialan na rzecz zdrowia globalnego. Deklarowane cele tej instytucji to prewencja i le-
czenie chordb, promowanie zachowan prozdrowotnych i dokumentowanie przypadkow chorob.
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W ksiazce Pathologies of Power Paul Farmer — antropolog i lekarz, opisuje
walke o prawa spoteczne i ekonomiczne w odniesieniu do zdrowia. Twierdzi on,
ze tamanie praw cztowieka jest symptomem glgbokich patologii wtadzy i kon-
sekwencja stosunkow spotecznych, ktére determinuja, kto bedzie ofiara, a kto
sprawca. Autor wskazuje na konieczno$¢ badania zdrowia i praw czlowieka
z perspektywy biednych, przy jednoczesnym uwzglednieniu roli panstwa i or-
ganizacji miedzynarodowych w ksztattowaniu praktyk tych grup spotecznych.
Agendy organizacji mi¢gdzynarodowych w programach na rzecz zdrowia publicz-
nego promuja efektywnos¢, pomijajac sprawiedliwos¢. Tymczasem sprawiedli-
wos¢ spoleczna jest niezbgdna do przestrzegania praw czlowieka, w tym prawa
do zdrowia. Grupy analizowane przez Farmera (2003) to Haitanczycy zarazeni
HIV, mieszkancy wiosek w Chiapas w czasie rewolty, nieleczeni rosyjscy wigz-
niowie chorzy na gruzlicg — czyli spotecznosci wykluczone. Typowe dla autora
potaczenie analizy strukturalnej i materialu etnograficznego w postaci historii
zycia mozna odnalezé w artykule Kobiety, bieda i AIDS (Farmer 2012)". Ba-
dacz przedstawia w nim historie trzech kobiet zyjacych z HIV — Afroamerykanki
z Harlemu, corki rolnika z Haiti oraz prostytutki z Bombaju. Ukazuje — z dba-
loscig o szczegodty etnograficzne — dziatanie szerszych sit spotecznych w zyciu
codziennym jednostki. Porbwnawcze zestawienie trzech przypadkow pozwala
zrozumie¢ lokalng specyfike pozycji spolecznej chorych kobiet oraz pokazaé
globalny charakter pandemii, ktérej kluczowym elementem jest kwestia nierow-
nosci spotecznych.

Lokalne i globalne zaleznosci miedzy polityka, produkcja lekow, wiedza
i wladza, reprezentacjami i dyskursami zwigzanymi z AIDS w Republice Potu-
dniowej Afryki scharakteryzowat Didier Fassin (2007). Tragiczna historia AIDS
w RPA — szybkie rozprzestrzenienie epidemii, kontrowersje wokot jej genezy i le-
czenia — pisana jest rownolegle ze zwycieska narracja o narodowej rekonstrukcji
po erze apartheidu (Fassin 2007: XVI). Francuski badacz wskazuje migdzy in-
nymi na §wiatowa polaryzacj¢ spoteczenstw pod wzgledem dostepu do leczenia
i $redniej dlugosci zycia. Opisywane przez niego spoleczenstwo RPA stanowi
bardzo wyrazisty przyktad pokazujacy, jaka rolg odgrywaja nierownos¢, bieda
1 przemoc w rozwoju epidemii. Inng pracg analizujaca sytuacje wykluczonych
jest ksigzka Miriam Ticktin o opiece dla nielegalnych imigrantéw we Francji.
Mimo obecnosci antyimigracyjnych sentymentéw w polityce, wprowadzono tam
wiele specjalnych, okreslanych jako humanitarne, dzialan na rzecz imigrantow.
Na podstawie ,,klauzuli choroby” w prawie imigracyjnym z 1998 roku korzystaja
oni z mozliwos$ci uzyskania prawa pobytu w celu leczenia standw zagrazajacych
zyciu, gdy taka pomoc nie jest dostgpna w ich kraju pochodzenia. Oznacza to

' Artykut ten zamieszczono w thumaczeniu na jezyk polski w ksiazce: Antropologia seksualnosci
(Koscianska, red., 2012), w ktorej mozna znalez¢ takze inne interesujace opracowania dotyczace zdro-
wia, choroby, pici kulturowe;j i seksualnosci.
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faktycznie preferowanie chorych, zarazonych HIV, ofiar przemocy seksualnej,
wzgledem imigrantow zarobkowych; jednak gdy sytuacja cierpiacych i chorych
ulegnie poprawie, paradoksalnie zmienia si¢ na niekorzys¢ ich sytuacja migra-
cyjna (Ticktin 2011).

Vicanne Adams, Thomas Novotny i Hannah Leslie (2008) opisuja trzy pod-
stawowe zmiany w globalnej polityce w odniesieniu do zdrowia: wzrost zaanga-
zowania organizacji pozarzadowych we wprowadzanie migdzynarodowych pro-
gramow z zakresu zdrowia, globalizacj¢ nauki i badan farmaceutycznych oraz
uzycie militarnego jezyka ,,biobezpieczenstwa” (biosecurity) do legitymizacji
zmian wprowadzanych w polityce zdrowotnej. Antropolodzy od lat wiaczaja si¢
w dzialalno$¢ organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ globalnym wymiarem
zdrowia. Na przykltad Paul Farmer jest zaangazowany w pracg¢ dla organizacji
Partners in Health (PIH), ktora dziata na rzecz lepszego dostgpu biednych do
odpowiedniej opieki zdrowotnej. PIH demaskuje takze szkodliwe dziatania mie-
dzynarodowych agencji, na przyktad te, ktore przyczynity si¢ do uszczuplenia
srodkow na prewencje¢ i leczenie HIV/AIDS oraz wywotywaty konflikty, prowa-
dzac do zwigkszenia liczby zarazen (Baer, Singer, Susser 2003: 360, 370). Inna
badaczka — Nancy Scheper-Hughes (1990: 196) wezwata antropologéw medycz-
nych do pracy ,,na marginesach” oraz do podwazania epistemologii promujacych
potezne interesy polityczne. Przyktadem jej zaangazowania jest wspotudziat
w zatozeniu w 1999 roku organizacji Organs Watch, wykrywajacej przemyt
i handel ludzkimi organami''.

Badania Charlesa Briggsa i Marka Nichtera poswigcone historii wirusa HIN1
(,,$winskiej grypy”) pokazuja, jak dyskurs o biobezpieczenstwie i ,,obywatel-
stwie globalnego zdrowia” (global health citizenship) przenika si¢ z praktyka
tworzenia ,,globalnych systemdéw nadzoru” (global surveillance systems), prowa-
dzac do rozprzestrzeniania nowych, transnarodowych form zarzadzania. Autorzy
postulujg rozwdj wyspecjalizowanej antropologii (medycznej) epidemii, jako
kluczowej dla zrozumienia czynnikéw wplywajacych na powstawanie wiedzy
o epidemiach. Studia etnograficzne maja ukaza¢ konkurujace ze soba wersje i in-
terpretacje, ktore ksztaltuja indywidualne zachowania ludzi, a takze bada¢ sposo-
by dostepu do wiedzy, interpretacje i wykorzystanie zdobytych informacji wsrod
przedstawicieli réznych grup interesow (np. politykdw, dziennikarzy, cztonkoéw
administracji) (Briggs, Nichter 2009: 189-198).

Teoretycy tacy, jak Anthony Giddens (2001) czy Ulrich Beck (1992), zacze-
li podkresla¢, ze myslenie w kategoriach ryzyka jest wspotczesnie fundamen-
talne, a ludzkie zycie jest obecnie zorganizowane w taki sposob, by zarzadzac
ryzykiem. To wlasnie zdrowie jest tym obszarem, w ktorym dyskurs ryzyka jest
najlepiej widoczny. W momencie, gdy jednostki zostang poinformowane o ryzy-
ku, oczekuje si¢ od nich, ze bgda zachowywac si¢ w okreslony sposdb. Antro-

' http://anthropology.berkeley.edu/users/nancy-scheper-hughes (15.01.2013).
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polodzy zadajq pytania o to, jaki wplyw na relacje spoteczne ma ,,$wiadomosé
ryzyka” 1 dyskurs ryzyka oraz jak objawia si¢ on pod postacia reprezentacji In-
nego czy roznic spolecznych (Lock, Nichter 2002: 11). Badania antropologiczne
moga eksplorowac reakcje spotecznosci lokalnych na dyskurs ryzyka oraz ro-
snacq liczbg programow prewencyjnych promowanych przez mi¢dzynarodowe
agencje zdrowia, rzady i organizacje pozarzadowe, a takze stosunek do nadzoru
medycznego czy oczekiwania wobec testow diagnostycznych i towarzyszace im
ukryte obawy (Lock, Nichter 2002: 12). Innym waznym pytaniem stawianym
przez antropologow jest to, w jaki sposob dyskurs ryzyka wptywa na zachowania
konsumpcyjne. Przemyst farmaceutyczny jest mocno zainteresowany wykorzy-
stywaniem obaw i lekow zwiazanych ze zdrowiem, oferuje cata gamg produktéw
majacych prowadzi¢ do zmniejszenia dolegliwosci i utrzymania dobrego stanu
zdrowia. Korzystanie z wielu rekomendowanych praktyk medycznych ogranicza
jednak w czgsci spoteczenstw brak srodkow, styl zycia, wyznawane wartosci czy
relacje wladzy (Lock, Nichter 2002: 13). Etnograficzne badania nad zdrowiem
globalnym pokazuja istnienie zasadniczych nierownosci w dostgpie do opieki
medycznej. Prowadzi¢ moga do formutowania postulatéw dotyczacych poprawy
zdrowia 1 opieki medycznej w skali globalnej i lokalne;.

Badania nad zdrowiem reprodukcyjnym

Badacze zajmujacy si¢ zdrowiem reprodukcyjnym analizujg globalne i lokal-
ne programy planowania rodziny/kontroli narodzin, ktore kierowane sg przede
wszystkim do kobiet. Programy tworzone sg gtdéwnie w celu podnoszenia swia-
domosci korzysci ze zmniejszenia wielkosci rodziny. Jednakze coraz czesciej —
gtéwnie w Europie Zachodniej — ma tez miejsce promowanie wigkszych rodzin.
Antropolodzy zauwazaja, ze planowanie rodziny nie jest potrzeba uniwersalna
1 jest powiazane z przekonaniami na temat wartosci, jakq sg dzieci. W wielu kul-
turach potomstwo jest znakiem statusu, a ptodnos¢ stanowi wartos¢ spoteczna,
szczegllnie tam, gdzie $miertelno$¢ przy narodzinach jest wysoka. W roznych
spotecznos$ciach stosowanie antykoncepcji jest odrzucane ze wzgledow religij-
nych, kulturowych, ekonomicznych czy politycznych. Wprowadzanie progra-
moéw kontroli urodzen w krajach rozwijajacych si¢ bywa odbierane jako forma
kolonializmu, a popularne przekonania o antykoncepcji, w tym wiazanie jej
z etiologiami chordb, powoduja jej odrzucanie (Helman 2001: 231-233). Mar-
garet Lock i Vinh-Kim Nguyen (2010: 114) wskazuja na konsekwencje dziatan
majacych na celu kontrolowanie wielkosci populacji: zarowno pozytywne (po-
prawa pozycji kobiet), jak i negatywne (wzrost przemocy domowej, aborcje ze
wzgledu na pte¢ ptodu, zwigkszanie nieréwnosci odnoszacych sig¢ do ptci i klasy
spotecznej). Programy planowania rodziny wprowadzane byly szeroko od lat 70.
XX wieku w odpowiedzi na teorie neomaltuzjanskie, ktorych zwolennicy prze-
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strzegali przed wzrostem ludnosci Ziemi szybszym niz wzrost produkcji rolnej,
niezbednej do wyzywienia ludzkosci. Juz w 1952 roku w Indiach wprowadzono
pierwsze programy kontroli urodzen, obejmujace dystrybucj¢ srodkdéw antykon-
cepcyjnych i przymusowg sterylizacj¢ ludzi pochodzacych czgsto z najubozszych
grup spotecznych. Badania etnograficzne pokazuja jednak, Ze sterylizacja miata
w tym przypadku wigcej wspolnego z prawami wlasnosci i korzy$ciami majat-
kowymi'? niz z planowaniem rodziny (Lock, Nguyen 2010: 120-125). Innym
znanym przyktadem odgdrnego sterowania zdrowiem reprodukcyjnym jest ,,po-
lityka jednego dziecka” wprowadzona od lat 70. w Chinach (Greenhalgh 2008).
Zdrowiem reprodukcyjnym kobiet indianskich w Meksyku, w tym programami
panstwa shuzacymi ograniczeniu przyrostu naturalnego, zajeta si¢ w swoich ba-
daniach Anna Wadotowska (2012).

Zjawiskiem powigzanym z kontrola urodzen jest dazenie do ,,selekcji ptci”
(sex selection). Praktyka ta, powszechna w wielu kulturach, osiaga nowy wymiar
w dobie szerokiego dostgpu do urzadzen ultrasonograficznych (Lock, Nguyen
2010: 113). Wystepuje w szczegolnym nasileniu w Indiach, Chinach, Korei Po-
hudniowej i na Tajwanie, gdzie wynika z preferowania synéw. Nie jest to by-
najmniej zjawisko nowe — zrdédta historyczne opisuja przypadki dzieciobojstwa
od czasow starozytnych. Mimo ze praktyki selekcji plci sa nielegalne, statystyki
pokazuja gwattowny wzrost proporcji dzieci ptci meskiej w stosunku do zenskiej
w Indiach i Chinach od czasu pojawienia si¢ w tych krajach aparatury ultrasono-
graficznej (Lock, Nguyen 2010: 133, 137).

Kolejnym waznym przedmiotem badan antropologéw od lat 90. jest ,,zaktécona
reprodukcja” (disrupted reproduction) — sytuacja, gdy linearny proces zyciowy, od
poczgcia przez narodziny do pojawienia si¢ kolejnych pokolen, zostaje zaburzony
przez nieptodnos¢, poronienia czy aborcj¢ (van Balen, Inhorn 2002: 4). Zaburzenie
trajektorii reprodukcyjnych moze by¢ zwigzane z chorobami przenoszonymi droga
plciowa (w tym AIDS), ciazami pozamacicznymi, poronieniami i martwymi urodze-
niami, okoloporodowymi zgonami kobiet, wczesniactwem skutkujacym $miercig
oraz nieplodnoscia. Analiza tych zjawisk prowadzi do debat na temat przeksztatcen
wigzi rodzinnych i1 pokrewienstwa w zwigzku z nowymi technologiami reproduk-
cyjnymi, na temat przekazywania i przechowywania réznych form materiatu gene-
tycznego, ,,prawa” do dzieci i finansowania leczenia nieptodnosci, zwlaszcza wsrod
ubozszych segmentéw populacji, oraz wtadzy i roli mediow w ksztattowaniu ocze-
kiwan reprodukcyjnych (van Balen, Inhorn 2002: 5). Antropolodzy zajeli si¢ analiza
dyskurséw dotyczacych nieptodnosci, indywidualnych doswiadczen kobiet i mez-
czyzn, zwiazanych z reprodukcja, oraz globalnych i lokalnych wymiaréw leczenia
(por. van Balen, Inhorn 2002; Browner, Sargent, eds., 2011).

2 Przymusowe sterylizacje w Indiach przeprowadzano wsrdd najubozszych, a stuzby medyczne
otrzymywaty dodatkowe wynagrodzenia, w zaleznosci od liczby wykonanych zabiegow.
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Na gruncie polskim analiz¢ debaty zwiazanej z leczeniem nieptodnosci me-
toda in vitro przeprowadzita Magdalena Radkowska-Walkowicz (2011). Autorka
zestawia przyktady uzycia réznych jezykow przez strony zaangazowane w dys-
kurs o in vitro, wskazujac, Zze to jezyk nauki (a nie emocji czy etyki) odgrywa
gtéwna rolg w dyskusjach pomigdzy osobami leczacymi si¢ z powodu nieptod-
nosci i przedstawicielami Kosciota.

Turystyka medyczna oraz zdrowie i leczenie migrantow

Kolejne zjawisko w polu zainteresowan antropologéw medycznych, powia-
zane zaro6wno z kwestiami ekonomicznymi, etycznymi, prawnymi, jak i prze-
mianami globalnymi, to tak zwana turystyka medyczna (medical tourism). Do
najwazniejszych przyczyn turystyki medycznej naleza wysoki koszt leczenia
w krajach zachodnich i dlugi okres oczekiwania na specjalistyczne leczenie.
Panstwa takie, jak Indie, Tajlandia, Singapur i Argentyna oferuja wyspecjalizo-
wang infrastruktur¢ medyczna w klinikach posiadajacych zachodnie akredytacje
1 personel wyksztalcony w USA lub Europie. Szczegdlnie popularne jest lecze-
nie stomatologiczne, chirurgia okulistyczna, transplantacje, chirurgia estetyczna,
operacje serca i leczenie nieptodnosci. Te praktyki medyczne przynosza rosnace
dochody i staja si¢ waznym sektorem gospodarki panstwa przyjmujacego tury-
stow medycznych. Powstaja specjalne ,,pakiety turystyczno-medyczne” obejmu-
jace leczenie wzbogacone o opiekg pooperacyjna, korzystne potaczenia lotnicze
oraz zwiedzanie 1 wypoczynek (Womack 2010: 305).

W interpretacji krytycznej, czerpiacej z teorii postkolonialnej, turystyka me-
dyczna stanowi przyktad kontaktu migdzy centrum i peryferiami (kraje bogate
versus rozwijajace si¢), ekskluzywnej konsumpcji i nierownosci w dostgpie do le-
czenia. Skoro celem podrézy turystow medycznych sa czgsto kraje postkolonial-
ne, mozna interpretowac to zjawisko jako jeden z wyrazow neokolonializmu (Bu-
zinde, Yarnal 2012: 784). Turystyka medyczna prowadzi do licznych problemow
etycznych: pracy lekarzy na rzecz turystow, a nie lokalnych pacjentéw, nieréwno-
sci w dostepie do leczenia oraz uzyskiwania korzysci finansowych przez prywat-
nych inwestoréw. Niektore prywatne kliniki przeznaczaja czgs¢ dochoddw na po-
moc medyczng lokalnym pacjentom, nie jest to jednak regutag (Womack 2010: 36).
Jednym z popularnych wsrod sredniozamoznych Amerykanow kierunkow podro-
zy medycznych jest Kostaryka, gdzie poddajq si¢ oni tanim operacjom plastycz-
nym. Sara Ackerman (2010) traktuje ten fenomen jako formg¢ zmedykalizowane;j
rozrywki, zlokalizowanej w elitarnych przestrzeniach hoteli i klinik medycznych.
Transnarodowe praktyki medyczne poglgbiaja nierdwnosci spoleczne w wymia-
rze globalnym, mig¢dzy innymi poprzez wartosciowanie produktu pojawiajacego
si¢ na rynku medycznym. Andrea Whittakeri Amy Speier (2010), na przykladzie
materiatu etnograficznego z Czech, Indonezji i USA, zwracaja uwage na proce-
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sy komodyfikacji ciat i ich czgsci przydatnych do reprodukcji. Na opisywanym
przez nich rynku komérek jajowych, embrionoéw i spermy dochodzi do hierarchi-
zacji materiatu biologicznego, ktdry jest oceniany pod wzgledem kraju pocho-
dzenia czy cech charakterystycznych dawcow.

Turystyka medyczna dotyczy najczesciej zamoznych mieszkancéw Ziemi,
dlatego wywotuje dyskusje nad rownoscig i sprawiedliwoscig w dostepie do
zdrowia i leczenia. Zjawisko to ma jednak rézng skale i wymiary. Wielu mi-
grantow korzysta z pomocy medycznej w kraju pochodzenia ze wzgledu na niz-
sza ceng leczenia prywatnego, komfort kontaktu z lekarzem (znajomos¢ jezyka
i norm zachowan) oraz wiedz¢ o rynku medycznym (Main 2012). Dla pacjentow
cierpigcych na grozne dla zycia choroby turystyka medyczna moze by¢ jednak
koniecznoscia. Na przyktad w Jemenie, jak pokazuje Beth Kangas (2007), po-
droze do Indii i Jordanii sa podejmowane nawet przez niezamoznych pacjentow
cierpigcych na choroby nowotworowe czy choroby serca, zas przyczyna leczenia
si¢ za granicg jest stabos¢ infrastruktury medycznej i brak zaufania do miejsco-
wej stuzby zdrowia. Autorka postuluje uzywanie terminu ,,podréz medyczna”
zamiast ,,turystyka medyczna”, gdyz termin ,turystyka” moze implikowaé przy-
jemnosc¢ czy zabawe, zas podroze medyczne Jemenczykow sg konieczne i niejed-
nokrotnie prowadza do negatywnych konsekwencji zdrowotnych (np. wskutek
podrézy lotniczych o0sob ciezko chorych, dodatkowego stresu zwiazanego z le-
czeniem w innym kraju) i ekonomicznych (kredyty na leczenie, srodki wydatko-
wane za granica). Chorzy zmuszeni sg do leczenia si¢ za granica miedzy innymi
wskutek implementacji programéw zdrowia globalnego, w ktorych nacisk po-
tozono na leczenie i zapobieganie chorobom zakaznym, za$ trudniejsze terapie
— takie, jak leczenie choréb nowotworowych czy chordb serca — scedowano na
prywatna shuzbe¢ zdrowia, nastawiong jednak bardziej na uzyskiwanie dochodow
niz pomoc pacjentom (Kangas 2007: 304).

Waznymi przyczynami rozwoju turystyki medycznej sa niewydolnos¢ syste-
mu zdrowia i nierdéwnosci w dostgpie do opieki zdrowotnej panstwa wysylajace-
go. Ruch konsumentéw medycznych przez granice panstw oznacza takze zmiany
w systemie zdrowia panstwa przyjmujacego. Prace etnograficzne oparte na bada-
niach transnarodowych pomagajg zrozumie¢ rézne lokalne uwarunkowania za-
chodzacych transformacji (Whittaker, Manderson, Cartwright 2010) i opracowac
dziatania zmierzajace do rozwigzania pojawiajacych si¢ problemow (Sobo 2009).

Migracje sq powiazane ze zdrowiem w wieloraki sposdb: wpltywajq na stan
zdrowia migrujacych, prowadza do zmiany diety, warunkow Zzycia i pracy, ozna-
czaja przemieszczenie si¢ do kraju z innym systemem leczenia, a sama podroz
moze powodowac konsekwencje zdrowotne. Migranci, w zaleznos$ci od swego sta-
tusu prawnego i ekonomicznego, moga miec¢ gorszy lub znikomy dostgp do opie-
ki medycznej, cho¢ moga tez, dzigki zamieszkaniu w kraju z powszechna opieka
medyczna, poprawi¢ swoja sytuacj¢. Jak pokazaty Eun-Ok Im i Kyeongray Yang
(2006) na przykladzie Koreanek w USA, wzajemne oddziatywanie czynnikow
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spoteczno-kulturowych, ekonomicznych, prawnych i srodowiskowych powodu-
je, ze ujecia makrospoteczne nie oddaja sytuacji poszczegdlnych oséb. Istniejace
teorie selektywnej migracji (emigruja zdrowsi i mtodsi) lub negatywnego wptywu
migracji na zdrowie (niekorzystne spoteczne, polityczne i ekonomiczne warunki
migracji, konflikty kulturowe, staba integracja, kryzys tozsamosci, niski status
i dyskryminacja) nie wyjasnialy sytuacji zdrowotnej badanych migrantek. Autorki
wskazuja na rolg statusu przed migracja, motywow migracji, trudnosci ekonomicz-
nych i spotecznych w nowym kraju, wsparcia grup czy kosciotow etnicznych oraz
na wpltyw norm kulturowych na zdrowie (Im, Yang 2006: 677). Postuluja analizg
pozytywnych i negatywnych konsekwencji migracji oraz dazenia migrantdw do
lepszego zycia, do psychicznego i fizycznego dobrostanu.

Grupy marginalizowane to tradycyjny obszar zainteresowan antropologow.
W antropologii medycznej wiele badan dotyczy grup biednych migrantdw, takich
jak nielegalni migranci z panstw Ameryki Lacinskiej do USA (Latinos). W ich
przypadku nalezy méwic o braku dostgpu do pomocy spotecznej i stuzb publicz-
nych, braku podstawowych praw oraz systemowej marginalizacji. Antropolodzy
stoja na stanowisku, iz latynoscy migranci to przyktad spotecznosci strukturalnie
narazonej na problemy zdrowotne. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na ich podrzedna
pozycj¢ w strukturach ekonomii globalnej oraz na dtuga histori¢ deprecjacji ich
statusu w USA. Sytuacj¢ te okresla si¢ terminem ,,strukturalna stabos$¢” (structu-
ral vulnerability) (Quesada, Hart, Bourgois 2011: 2).

Na gruncie teoretycznym analiza zjawiska strukturalnej stabosci prowadzi
do demistyfikacji roli sprawczosci jednostek oraz do krytyki moralnych osadow
w odniesieniu do 0séb i grup doswiadczajacych ubostwa i kulturowej stygmaty-
zacji. Antropolodzy probuja uwrazliwi¢ administracje panstwowe na zdrowotne
konsekwencje nierownosci spolecznych, jednak programy zdrowia publicznego
weciaz koncentruja si¢ na zmianie jednostkowych zachowan przez edukacjg opar-
ta na modelu racjonalnego wyboru. Strukturalna stabos¢ odnosi si¢ do réznych
grup w trudnym potozeniu: biednych, nieubezpieczonych, seksualnie stygmaty-
zowanych, niepelnosprawnych, wigznidw, odmiennych rasowo czy uzaleznio-
nych. Doswiadczenia tych ludzi ro6znig si¢ w zaleznosci od wieku, tozsamosci
etnicznej, plci, statusu prawnego, warunkow zycia i pracy oraz indywidualnego
losu (Quesada, Hart, Bourgois 2011; Green 2011). Sytuacja zdrowotna migran-
tow stanowi wazny obszar wspotczesnych badan antropologicznych ze wzgledu
na powszechnos$¢ migracji oraz ich powigzania z warunkami ekologicznymi, go-
spodarczymi, politycznymi, prawnymi i spoteczno-kulturowymi.

Farmaceutyki i badania kliniczne

Zjawisko spotecznego i kulturowego funkcjonowania lekarstw stato si¢ przed-
miotem licznych studiéw antropologdéw od lat 80. XX wieku. Wowczas zaczeto
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wskazywac na metaforycznie rozumiane ,,biografie” lekow oraz ich powiazania
z globalnymi przemianami w obrebie medycyny. Jak pisza Sjaak van der Geest,
Susan Reynolds Whyte i Anita Hardon:

antropologia farmaceutykow jest wazna dla antropologii medycznej i polityki
zdrowotnej. Dotyka réwniez serca antropologii poprzez swoje odniesienia do kon-
cepcji kultury versus natury, symbolizacji i transformacji spotecznej, kulturowe-
go konstruowania ciata oraz procesow globalizacji i lokalizacji (van der Geest,
Whyte, Hardon 1996: 153).

Gtowne pola zainteresowan antropologii farmaceutykow to lokalne warunki
produkowania i stosowania lekdéw, znaczenia przypisywane zachodnim lekom
oraz funkcjonowanie przemystu farmaceutycznego (van der Geest, Whyte, Har-
don 1996: 155).

Badanie biografii farmaceutykéw pozwala na poznanie etapdw ich ,,zycia”:
produkcji, wprowadzenia na rynek (przez firmy i urz¢dnikéw), dystrybucii,
sprzedazy pacjentom (bezposrednio lub za posrednictwem recepty) oraz stoso-
wania przez chorego. W ten proces na kazdym etapie zaangazowani sa ludzie
— naukowcy, urzednicy, producenci, sprzedawcy, pacjenci — odmiennie rozumie-
jacy znaczenie lekow (jako towaru o konkurencyjnej wartosci rynkowej, srodka
leczenia, rozwigzania problemow medycznych) (van der Geest, Whyte, Hardon
1996: 156). Leki sa traktowane zarowno jako wytwory cztowieka i jego kultury,
jak i artefakty ksztattujace t¢ kulture i zmieniajace zycie codzienne. Badania zy-
cia spolecznego lekarstw od laboratorium przez gabinet lekarski, apteke, po dom
pacjenta, odstaniajg ztozone relacje wtadzy i réznorodnos¢ znaczen i praktyk,
w ktorych farmaceutyki graja wiodaca role (Witeska-Mtynarczyk 2012: 500).

Antropologia farmaceutykow daje mozliwos¢ badania relacji pomiedzy sym-
bolami a ekonomig polityczna. Michael Oldani (2004), na podstawie badan etno-
graficznych, a zwlaszcza whasnych dziewiecioletnich doswiadczen na stanowi-
sku przedstawiciela handlowego firmy farmaceutycznej, opisat ,,cykl wymiany
prezentéw” miedzy sprzedawcami, lekarzami i pacjentami w USA. Przedstawi-
ciele firm, po nawiazaniu kontaktu z lekarzami, stosujac réznorodne gratyfikacje
(kupony na bezptatng kawe, dtugopisy, zegarki) dazyli do uzyskania wickszej
sprzedazy danego produktu i wypehienia wlasnych zobowiazan wobec praco-
dawcy, a tym samym uzyskania bonusé6w w postaci premii, wakacji dla rodziny
czy sprzetu elektronicznego. Mimo Ze pacjenci nie uczestniczag w spotkaniach
lekarzy i przedstawicieli firm, sq niezbedni w cyklu wymiany jako potencjalni
konsumenci lekéw. Dla przemystu farmaceutycznego sa tym cenniejsi, im wig-
cej lekow przyjmuja, zwtaszcza dhugotrwale (Oldani 2004: 333-338). Rozwoj
przemystu farmaceutycznego i jego dochody zwigzane sa rowniez ze zmianami
w opiece medycznej i pojawieniem si¢ nowych jednostek chorobowych w mig-
dzynarodowej klasyfikacji chorob (International Statistical Classification of Di-
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seases and Related Health Problems). Takie rozwiazania systemowe prowadzi¢
moga do naduzy¢. Przyktadem jest postgpujaca, zwiazana z interesami firm far-
maceutycznych, medykalizacja ADHD i depresji dziecigcej".

Przedstawiciele amerykanskich i europejskich firm farmaceutycznych, dazac
do obnizenia kosztow, decyduja si¢ na prowadzenie badan klinicznych w kra-
jach o nizszych dochodach. Wybdr ten motywowany jest takze mniejsza liczba
regulacji prawnych (lub ich brakiem) i kryterium biologicznym (dostgp do na-
ive populations, to znaczy pacjentow, ktorzy nie zazywali dotad zadnych lekdéw
z grupy testowanych). Oznacza to, ze wytwarzanie nowych lekow oparte jest na
testach przeprowadzanych na ludziach zyjacych w innych warunkach niz poten-
cjalni konsumenci. Farmaceutyki najczesciej nie sq dostgpne pacjentom w kra-
jach, w ktérych byly testowane (Lock, Nguyen 2010: 189-190). Nieréwnosci
staja si¢ wyraznie widoczne w sytuacji, w ktorej udzial w testach klinicznych jest
jedynym sposobem uzyskania dostgpu do lekéw. Pojawia sie tez problem swia-
domej zgody na udziat w prowadzonych testach i §wiadomosci konsekwencji
zazywania nowych lekow.

Adriana Petryna (2005) uzywa pojecia ,,etyczna zmienno$¢” (ethical varia-
bility), aby pokaza¢ wymiar etyczny procesu badan klinicznych. Antropolozka
porusza takie kwestie, jak: sposoby zachecania pacjentow do udziatu w prébach;
podawanie placebo, mimo ze choroba jest zdiagnozowana; zaprzestanie lecze-
nia po zakonczeniu prob; brak mozliwosci dziatan prawnych ze strony pacjen-
tow (czgsto skrajnie biednych) w przypadku negatywnych konsekwencji testow.
Istotny przetom w debatach nad etycznymi aspektami badan klinicznych nasta-
pit po kontrowersjach zwigzanych z testowaniem w 1994 roku azydotymidyny
(AZT) jako leku zapobiegajacego transmisji HIV z matki na dziecko w okresie
okotoporodowym, gdy kontrolnie stosowano placebo w sytuacji realnego zagro-
zenia (Farmer 2003: 199). W rezultacie, w 2000 roku w poprawce do Deklara-
cji Helsinskiej wprowadzono zakaz stosowania kuracji placebo, jesli okreslone
sa standardy leczenia'®. Jednakze amerykafiska Federalna Administracja Lekow
(Federal Drug Administration, FDA) uznata, iz inne dokumenty mi¢dzynarodo-
we zezwalajace na uzywanie placebo pozostaja w mocy. Testowanie lekow na
nieswiadomych pacjentach mialo czasem tragiczny skutek — na przyktad uzy-
cie leku Trovan w Nigerii w 1996 roku przez Pfizer Inc. spowodowato $mier¢
11 dzieci (Petryna 2005: 188-190). Interesy firm farmaceutycznych i nadzoruja-
cych agencji dazacych do uzyskania bezpiecznych lekow jak najnizszym kosz-
tem powoduja, ze takie sytuacje maja miejsce.

13 Zob. Medicating Kids, The Medicated Child, http://www.pbs.org/wgbh/pages/frontline/health-
-science-technology/ (25.01.2013).

' Deklaracja Helsinska to dokument stworzony przez World Medical Association (Swiatowe Sto-
warzyszenie Medyczne), okreslajacy zasady przeprowadzania badan medycznych z udzialem ludzi,
podpisany w 1964 r. Najnowsza wersj¢ przyjeto w 2008 r. w Seulu.
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Liczby dotyczace badan klinicznych prowadzonych na $wiecie sa bardzo roz-
biezne, podobnie jak dane o krajach, w ktérych takie badania si¢ odbywaja (Petry-
na 2009: 3). Wiadomo, ze ze wzgledu na niskie koszty, liczebno$é populacji'® i brak
wczesniejszej ekspozycji na testowane substancje, badania najczgsciej przeprowa-
dzano w krajach afrykanskich i potudniowoazjatyckich. W ostatnich dekadach roz-
winat si¢ rynek badan w Ameryce Poludniowej (zwlaszcza w Brazylii) i Europie
Wschodniej (Rosja, Polska). Pomiedzy 1995 a 2006 rokiem najbardziej wzrosta
liczba testow w Rosji, Argentynie, Indiach, Polsce, Brazylii i Chinach (Petryna
2009: 13). Jest to zjawisko o duzej skali, lecz nadal stabo zbadane.

Nowe technologie biomedyczne

Tworzenie i przemiana ciata ludzkiego lub jego czgsci za pomoca nowych
technologii to jeden z ciekawszych watkow wspotczesnych studiow antropo-
logicznych. Antropologiczne interpretacje nowych technologii nawiazuja naj-
czesciej do pojecia biowladzy (biopower). W Foucaultowskim podej$ciu do
technologii biomedycznych przedmiotem badania jest proces ich wytwarzania,
dystrybucji i stosowania, rozpatrywany w kontekscie interesow globalnych i na-
rodowych (biznes, przemyst, srodowiska medyczne, rzady i organizacje poza-
rzadowe), z czasem rozszerzony o doswiadczenia osob, ktore korzystaly z tych
technologii. W ostatnich latach w badaniach antropologicznych uwzglgdniono
element podmiotowosci i sprawczos$ci pacjentow korzystajacych z technologii —
skala postaw rozciaga si¢ od pelnego wiary korzystania, pragmatycznej akcep-
tacji lub odrzucenia, do ironicznego zdystansowania (Lock, Young, Cambrosio,
eds., 2000).

Wprowadzanie nowych rozwiazan technologicznych w biomedycynie w po-
staci roznego rodzaju testow oznacza uznanie koniecznosci statego i regularnego
badania, a przez to nadzorowania ciata. Jak pokazuje Patricia Kaufert, debaty
wokot badan cytologicznych i mammografii — metod diagnostycznych stuzacych
wykryciu raka szyjki macicy i raka piersi, dotycza, z jednej strony, kwestii okresu
przezycia, kalkulacji ryzyka, kosztow i efektywnosci, z drugiej zas — emocji, stra-
chu, winy i $mierci. Radiolodzy, onkolodzy, producenci aparatury i urzgdnicy,
polegajac na statystykach, przekonuja kobiety do badan, ktére moga ujawnic po-
tencjalne zagrozenie (Kaufert 2000: 166). Umozliwiaja one jednak wykrycie nie-
licznych przypadkéw zagrozenia choroba, tymczasem poddajace si¢ testom ko-
biety doswiadczaja przemiany podejscia do wlasnego ciata i osoby oraz strachu
przed choroba. Podobnie pytania o zasadno$¢ i wymiar etyczny badan genetycz-
nych przeprowadzanych w USA na noworodkach (testy przesiewowe), postawili
Stefan Timmermans i Mara Buchbinder, autorzy ksiazki Saving Babies? (2013).

' Badania kliniczne obejmuja 4 etapy, etap 3 wymaga testow na 1-3 tys. oséb (Petryna 2009: 12).
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Ten promowany przez administracj¢ panstwowg program ma na celu wczesne
wykrywanie powaznych schorzen (test obejmuje ponad 50 chorob genetycznych)
1 umozliwienie jak najwczesniejszego rozpoczgcia leczenia. Jednak czgste ble-
dy diagnostyczne powoduja, Ze rodzice musza nieraz niepotrzebnie zmierzy¢ si¢
z informacja o chorobie dziecka, ktora okazuje si¢ mylna. Na podstawie badan
etnograficznych przeprowadzonych w jednej z kalifornijskich klinik, autorzy
opisuja zmiany, jakie dokonuja si¢ w sposobie przezywania wczesnego dziecin-
stwa i rozumienia procesow rozwojowych wilasnego potomstwa pod wplywem
nowych technologii (Timmermans, Buchbinder 2013).

Zmiany zachodzace w relacji migdzy matka i dzieckiem opisuje Janelle Taylor
(2008), analizujac proces wiaczania technologii ultrasonograficznej w amerykan-
ska kulturg¢ konsumpcyjna. Interesujace jest wykorzystanie ultrasonografu — na-
zywanego przez Taylor ,,maszyng mitosci” (love machine) — do stworzenia wigzi
mi¢dzy matkami i ich nienarodzonymi dzie¢mi, mi¢dzy innymi w klinikach an-
tyaborcyjnych, ktérych pracownicy z uzyciem nowych technologii zaszczepiaja
ideologi¢ pro-life. Technologia USG nie petni jedynie funkcji diagnostycznych;
zdjecia staty si¢ dobrem konsumpcyjnym — ,,pamiatka”. Inny przyktad ingerencji
technologii medycznych w zycie rodzin przedstawia Elisabeth Smith (2012), ba-
dajaca praktyki sztucznej laktacji w rodzinach adopcyjnych w Egipcie. Ukazuje
ona, jak stymulowanie laktacji w przychodniach laktacyjnych (poprzez uzycie
lekow, laktatorow, przystawianie do piersi noworodka) cementuje i legitymizuje
relacje pomiedzy matka adopcyjna i dzieckiem. Zrodtem tej praktyki jest cha-
rakterystyczne dla kregu kultur islamu przekonanie o tym, ze karmienie piersia
niespokrewnionego dziecka prowadzi do powstania specjalnej relacji pokrewien-
stwa (tzw. mleczne pokrewienstwo, ang. milk kinship), ktéra w oczach bezdziet-
nych rodzin i szerszej spotecznosci jest traktowana jako ,,naturalna”.

Margaret Lock z kolei, w pracach opartych na badaniach etnograficznych
prowadzonych w Japonii i Ameryce Potnocnej, analizuje sposob, w jaki techno-
logie biomedyczne i intensywne terapie rozwinigte w ostatnich kilkudziesieciu
latach wptynety na rozumienie granic miedzy zyciem a $miercia, natura i kultu-
ra. Badaczka przedstawia transplantacje organow jako powiazanie mozliwosci
medycyny (np. do utrzymania funkcji ciata mimo zniszczenia mdzgu), rozwia-
zan prawnych stosowanych w danym kraju, systemow wartosci przyjmowanych
w spoteczenstwie i procesu utowarowienia ciata. Lock (2002: 2-3) wskazuje,
migdzy innymi, Ze kwestia rozumienia $mierci mézgu wywotuje odmienne deba-
ty w réznych krajach i kulturach.

Obszar badan antropologicznych dotyczacych nowych technologii prowokuje
wiele istotnych pytan, migdzy innymi o definicje zycia i $mierci. Stosowanie
wspotczesnych osiagnigé technologicznych w transplantacji organdéw, badaniach
genetycznych, leczeniu nieptodnosci (in vitro i in.) i wielu innych terapiach pro-
wadzi do rozwazan dotyczacych prawnych, spotecznych, etycznych, religijnych,
ekonomicznych i politycznych aspektow leczenia. Przedstawione przyktady
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badan etnograficznych ukazuja szeroki zakres ciekawego 1 zlozonego pola ba-
dawczego. Z pewnoscia begdzie to jeden z najszybciej rozwijajacych si¢ watkow
tematycznych antropologii medyczne;.

Podsumowanie

Praktyki dotyczace zdrowia, choroby i leczenia badane przez etnologéw ewo-
luuja w czasie, wraz ze zmieniajaca si¢ rzeczywistoscia polityczno-spoteczna.
Celem antropologii medycznej bylo i jest ich zrozumienie, interpretacja i etno-
graficzna reprezentacja. Ze wzgledu na wymiar praktyczny i wptyw nurtu kry-
tycznego na ksztatt subdyscypliny, antropologia medyczna stata si¢ jednak czyms
wigcej niz tylko obszarem naukowej eksploracji pewnego fenomenu. Antropolo-
dzy medyczni stoja szczegdlnie blisko wspdtczesnego czlowieka, jego cierpienia,
lgkdéw i1 pragnien. Czgsto posrednicza pomigdzy obszarem lokalnym (pacjenci
i narodowe systemy opieki zdrowotnej) i globalnym (programy i dziatania orga-
nizacji miedzynarodowych) czy tez indywidualnym i instytucjonalnym. Bardzo
czesto sg zaangazowani w demaskowanie ztych praktyk i planowanie nowych,
bardziej humanitarnych rozwiazan.

Wspdtczesne wyzwania, przed ktorymi stoi biomedyczny model opieki zdro-
wotnej wydaja si¢ bardzo powazne. Ludzie poszukujg spersonalizowanej tera-
pii i stuzby zdrowia, ktdra nie jest zdominowana przez bezosobowa technologi¢
i podejscie ignorujace podmiotowos¢ pacjenta. Postgpujaca dominacja kapitali-
zmu w sferze ochrony zdrowia i lecznictwa powoduje, Ze lekarze coraz czesciej
konkuruja o pacjentow, a pacjenci dziataja jak konsumenci praktyk zdrowotnych
i medykamentéw. Nowe role spoteczne, zmiany w strukturze rodziny, wspotcze-
sne epidemie czy nowe technologie — to zaledwie kilka aspektow dynamicznie
zmieniajacego si¢ $wiata, ktore maja wptyw na ksztatt ludzkich potrzeb zwigza-
nych ze zdrowiem. Antropolodzy medyczni $ledza lokalng specyfike tych glo-
balnych proceséw. Gléwnym wyzwaniem globalnym jest redukcja biedy i nie-
rownosci w zakresie zdrowia i leczenia (Lock, Nguyen 2010: 2). W wymiarze
stosowanym, przedstawiciele subdyscypliny skupiajg si¢ na stworzeniu bardziej
efektywnej i powszechnie dostepnej opieki medycznej. Pragna tez przyczynié
si¢ do lepszego zrozumienia $wiata pacjenta oraz pomoc leczacym krytycznie
spojrze¢ na model opieki, ktory reprezentuja.

Antropologia medyczna przeciera swoj szlak od blisko pét wieku. Jesli przyj-
rzymy si¢ wspotczesnym spoteczenstwom, dla ktérych ciato, zdrowie i choroba
staly si¢ istotnym aspektem procesow kulturowych, nieprzesadzone wydaje si¢
stwierdzenie, ze weszta ona w fazg bardzo dynamicznego rozwoju.

Stowa Kkluczowe: antropologia medyczna, medykalizacja, pluralizm medyczny, farma-
ceutyki, technologie biomedyczne, turystyka medyczna, zdrowie globalne
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MEDICAL ANTHROPOLOGY TODAY. AN OUTLINE OF THE FIELD
AND RESEARCH PERSPECTIVES

(Summary)

The article introduces contemporary medical anthropology. It describes the key con-
cepts used by anthropologists to analyse practices related to health, sickness and healing.
It examines the main approaches (interpretative approach, critical approach and cultural
phenomenology) and follows the methodological trend of combining micro and macro
levels in one analysis. The authors show both academic and applied aspects of the young
subdiscipline. They examine contemporarily researched topics like: global health, me-
dical tourism, medical trials or new medical technologies. They sketch a picture of an
important and dynamically evolving area of anthropological research.
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