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WPROWADZENIE DO BLOKU TEMATYCZNEGO
~KULTURA I MEDYCYNA”

W klasycznej juz ksiazce Anne Fadiman (2012 [1997]) zatytulowanej The spirit
catches you and you fall down, ktéra czgsto pojawia si¢ na zachodnich (przede
wszystkim amerykanskich, ale i niemieckich) listach lektur adeptéw antropologii
medycznej, amerykanska badaczka pokazuje tragiczne w swych skutkach zderzenie
przekonan i wyobrazen na temat etiologii choroby i sposobdw leczenia Lia Lee, corki
uchodzcéw Hmong pochodzacych z pétnocno-wschodniego Laosu, ktérzy przybyli
do Stanéw Zjednoczonych w 1980 roku. Lia urodzita si¢ dwa lata pozniej w Merced
w stanie Kalifornia; w wieku trzech miesigcy zaczeta mie¢ powazne napady, ktore
leczacy ja amerykanscy lekarze diagnozowali jako napady epilepsji i leczyli silnymi
lekarstwami. Jednak z punktu widzenia jej rodziny napady te byly swiadectwem
»utraty duszy” i wymagaly leczenia za pomoca $rodkéw ziotowych i konsultacji sza-
mana Hmong. Dodatkowo, nieregularnie podawano przepisane Lia przez lekarzy
lekarstwa. Przez kilka lat zaréwno lekarze, jak i rodzina walczyli nie tylko z choroba,
ktdéra zawltadnela Lia, ale niejednokrotnie przeciwko sobie. W pewnym momencie,
bedac przekonanymi, ze nieumiejetnos¢ lub niecheé rodzicéw Lia do podawania
jej lekarstw zgodnie z instrukcja jest szkodliwa dla dziewczynki, lekarze rozpoczeli
proces, w wyniku ktorego Lia trafila na caly rok do rodziny zastepczej. Koniec kon-
cow rodzinie udalo si¢ odzyskac opieke nad dziewczynka. Jednakze, w 1986 roku Lia
przeszta wyjatkowo duzy i skomplikowany napad, do ktérego doszly jeszcze sepsa
i szok organizmu, pozostawiajac ja w $pigczce i powodujac rozlegle uszkodzenia
moézgu. W tym stanie oddano ja pod czulg opieke rodziny, w ktdrej pozostaje po
dzien dzisiejszy. Opowies¢ o chorobie dziewczynki Fadiman przeplata rozdzialami
poswieconymi religii, folklorowi, etnomedycynie Hmongéw i ich historii, wlaczajac
to zaangazowanie w wojne wietnamska i histori¢ przesiedlenia rodziny Lia i wielu
innych rodzin uchodzcéw Hmong do Standéw Zjednoczonych.

Popularnos¢ tej ksigzki w amerykanskiej antropologii zbiegla sie nie tylko
z postawieniem wigkszego nacisku na kompetencje kulturowe (cultural competence)
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w nauczaniu lekarzy i personelu medycznego, ale réwniez z szerszg debatg na temat
kultury medycyny w ogoélnosci. Nauczanie w ramach przedmiotu ,,kompetencje kul-
turowe’, ktore miafo na celu ,wzmocnienie $wiadomosci i otwartosci na réznice”
(Taylor 2010, s.285) krytykowano nie tylko za umacnianie stereotypoéw na temat
zachowan, wierzen itp. cztonkéw danej kultury, ale réwniez za postugiwanie si¢ zbyt
statycznym i niepodlegajagcym zmianom w czasie obrazem kultury. Ponadto wskazy-
wano na to, ze kultura musi istnie¢ w kontekscie czynnikow spotecznych, takich jak
pi$miennos¢ oraz pozycja klasowa i spoleczno-ekonomiczna. W tym tez kontekscie
mowiono, ze ,nie tylko pacjenci i ich spoleczno$ci maja kulture, lecz Ze istnieje row-
niez ‘kultura’ medycyny” (tamze).

Kwestia nauczania kompetencji kulturowych w zasadzie nie odgrywa zadnej roli
w programach polskich (i nie tylko) uniwersytetow medycznych. Niemniej pyta-
nie o kulture medycyny i generalnie relacje pomiedzy kulturg i medycyng sg jak
najbardziej na miejscu. Stad tez wynika nasza decyzja, aby zamieszczone w niniej-
szej cze$ci tematycznej przyklady studiow etnograficznych pochodzily z réznych
ykultur” i réznych ,medycyn” (Danuta Penkala-Gawecka: Kirgistan, Malgorzata
Rajtar: Niemcy). Ponadto, same tylko badania prowadzone w Polsce (Joanna Mishtal,
Magdalena Radkowska-Walkowicz i Jessica Robbins-Ruszkowski) stanowig dobry
przyklad na istnienie wieloglosowosci w jednej tylko - polskiej - ,,kulturze” medycyny.

W jednym z rozdzialéw poswigconych sposobowi, w jaki - za sprawg ksztal-
cenia studentéw medycyny na Zachodzie, a dokladnie w Stanach Zjednoczonych
- »,medycyna konstruuje swoje obiekty”, nawigzujac do Maxa Webera, Byron Good
(2004[1996]) podkresla, ze w nowoczesnych spoleczenstwach, ktore charakteryzuje
oparty na biologii indywidualizm, medycyna odgrywa szczegdlna, bo soteriologiczng
role. Zdrowie stalo si¢ tym, czym kiedy$ bylo zbawienie, a medycyna wpisuje si¢
niezwykle mocno w naszg kulturowa wizje¢ srodkéw, za pomoca ktérych mozna to
zbawienie osiggnac. ,Chorobe, $mier¢ i skonczonos¢ znajdziemy w zwlokach, w ciele
ludzkim. A zbawienie lub chociaz cze$ciowa jego reprezentacja obecna jest w tech-
nicznej skuteczno$ci medycyny” (Good 2004, s. 86). Jak argumentuje Good i co poja-
wia sie rowniez w tekstach w niniejszej czesci tematycznej: wbrew biologicznemu
i materialistycznemu pojmowaniu choroby przez medycyne, kwestie soteriologiczne
i moralne sg na tyle silnie z nig splatane, ze zaczynaja niekiedy odgrywa¢ kluczowa
role w praktyce medycznej.

Niemniej system biomedyczny w dzisiejszych zachodnich spoleczenstwach ma
wladze, jesli chodzi zaréwno o wybor terapii przez pacjentdw i lekarzy, jak i o nada-
wanie znaczen kwestiom zwigzanym z ciatem. Porzadek religijny, moralny, ale takze
polityczny interweniuje jednak znaczaco w proces dochodzenia do zdrowia i jego
definiowania. Badacze obserwuja wiec rozne strategie negocjowania z biomedycyna.
Moga one polegac na poszukiwaniu komplementarnych i alternatywnych sposobow
leczenia lub na prébach wptywania na zmiany w samym polu biomedycyny - tak
jest w przypadku $wiadkéw Jehowy, ktérzy od 1945 r. uznaja transfuzje krwi za akt
»poganski i obrazajacy Boga” Jak wskazuje Malgorzata Rajtar w opublikowanym
w tym zbiorze artykule Krew jako ciato ,,obce” i ,indywidualne”. Krew i biotozsamos¢
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na przyktadzie sSwiadkoéw Jehowy w Niemczech, $wiadkowie skutecznie wypracowuja
swoj obszar wladzy w przestrzeni medycyny i zmuszajg lekarzy do poszukiwania form
interwengji chirurgicznych niewymagajacych transfuzji. Dziatania $wiadkéw mozna
rozpatrywac jako krytyke biomedycyny, nieche¢ do nadmiernych interwencji z jej
strony, a przede wszystkim jako brak zaufania do lekarzy i podejmowanych przez nich
terapii. Po glebszym przyjrzeniu si¢ praktykom swiadkow i ich opowiesciom, mozna
jednak zauwazy¢, ze nie tyle chodzi o zakwestionowanie jako$ci dziatan medycznych,
lecz o inne podejscie do ciala, a zwlaszcza o stosunek do samej krwi.

Warto tez zauwazy¢, ze sprzeciw wobec transfuzji krwi, cho¢ skierowany przeciw
technologiom medycznym, moze by¢ rozpatrywany jako gltos w sprawie tych tech-
nologii i stuzy¢ poprawie ich jakos$ci. Operacje z uzyciem transfuzji nie s3 bowiem
niezawodne, a dzialania §wiadkéw Jehowy zmierzajace do zastapienia tej techno-
logii inng moga wplyna¢ na zmiane praktyk biomedycznych. W podobny sposéb
mozna spojrze¢ na ruchy antyszczepionkowe, tak krytykowane przez dyskursy bio-
medyczne (por. Krawczyk 2012) i postrzegane jako ich antagonisci. Jednoczesnie
pewne postulaty wychodzace ze $rodowisk sprzeciwiajgcych si¢ obowigzkowym
szczepieniom mozna by uzna¢ za sensowne takze w ramach dyskursu biomedycz-
nego (takie jak nieszczepienie noworodkéw w pierwszej dobie zycia). Podobnie
mozna spojrze¢ na naprotechnologie, ktorej dotyczy tekst Magdaleny Radkowskiej-
-Walkowicz, zamieszczony w tym tomie. Naprotechnologia to wedltug jej rzecznikow,
czyli przede wszystkim osob zwigzanych z Kosciofem katolickim, nowa, skuteczna
i ,ekologiczna” metoda leczenia nieptodnosci. I cho¢ medycyna gléwnego nurtu,
w tym Polskie Towarzystwa Medycyny Rozrodu jest w stosunku do niej krytyczna,
mozna spojrze¢ na nia takze jako na probe wynegocjowania zmian w obrebie biome-
dycyny. Chodziloby tu zwlaszcza o indywidualne podejscie do problemoéw pacjentek
i pacjentoéw oraz o calo$ciowe spojrzenie na nieplodno$¢, w tym zwrdcenie uwagi na
aspekty psychologiczne. Ponadto inne sposoby méwienia i myslenia o ciele, zdrowiu
i ptodnosci moga wplynaé na zauwazenie mechanizméw normalizacji i neutrali-
zacji technologii, tak wyraznych w przestrzeni klinik leczenia metoda in vitro (por.
Radkowska-Walkowicz 2013, s.92, 130-131), dla ktérej naprotechnologia — wedlug
jej rzecznikéw — ma by¢ alternatywa.

Wzrost popularnosci niekonwencjonalnych czy komplementarnych metod lecze-
nia, ktéry mozemy obserwowa¢ w Polsce i wielu krajach wiaze si¢ nie tylko ze sto-
sunkiem do medycyny gléwnego nurtu, ale moze tez by¢ wyrazem relacji jednostki
do panstwa. Wyraznie pokazuje to Danuta Penkala-Gawecka analizujaca strategie
i praktyki zdrowotne mieszkanicow nowopowstatych republik postsowieckiej Azji
Srodkowej, szczegélnie Kirgistanu, ,w warunkach specyficznego krajobrazu tam-
tejszego pluralizmu medycznego” Badaczka pyta: ,,Czy trudnos$ci zwigzane z trans-
formacja wplywaja na poglebienie niepewnosci, na wieksza nieufnos¢ do biomedy-
cyny, systemu opieki medycznej, do samych lekarzy? Czy oddzialujg na odczucie
ryzyka w kontaktach z personelem medycznym? Czy owe afekty moga, w jakims
stopniu, wyjasni¢ rozbieznosci ocen formutowanych przez specjalistow i przez »zwy-
ktych ludzi«, zaobserwowane w toku badan?”. Jej analiza jednoznacznie wskazuje
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na konieczno$¢ uwzglednienia emocji, zwlaszcza zwigzanych z poczuciem ryzyka,
niepewnosci, z zaufaniem i lgkiem, w antropologicznych interpretacjach wyborow
terapii medycznych dokonywanych w réznych kontekstach kulturowych.

Tekst Danuty Penkali-Gaweckiej dowodzi kolejny raz, ze antropologiczna obser-
wacja codziennych praktyk, takze zwigzanych ze zdrowiem, odstania (ale tez je
odzwierciedla i na nie wptywa) ogdlniejsze mechanizmy kulturowe, w tym proces
ustanawiania obywatelstwa. Pokazuje to takze Jessica Robbins Ruszkowski, ktéra
skupita sie na zachowaniach i narracjach oséb starszych, w tym obserwacji podczas
kurséw uniwersytetu trzeciego wieku i rozmowach w centrum rehabilitacyjnym we
Wroclawiu. Na tej podstawie pokazata zwigzki miedzy indywidualnym doswiadcze-
niem i pamigcig a obywatelstwem i dyskursami odnoszacymi si¢ do pojecia narodu
i do historii Polski. Jak pisze Robbins-Ruszkowski: ,,Moral personhood for older
Poles is a national kind of personhood”. Co wigcej antropolozka wskazuje na zasad-
nos¢ ujmowania w kontekscie staroéci i opieki kwestii obywatelstwa wraz z proble-
matyka pokrewienstwa.

Obywatelstwo okazuje si¢ jedna z kluczowych kategorii w debatach - zaréwno
politycznych, jak i akademickich — nad kwestiami zdrowia i cielesnosci. Takze antro-
pologia medycyny siega coraz czesciej po to pojecie, by wskaza¢ na wzajemne uwi-
kfania tozsamosci konkretnych jednostek i tozsamosci narodowej, ciata i polityki,
sposobow zarzadzania zdrowiem przez uciele$nionych aktoréw spolecznych i przez
panstwo. Wydaje si¢ wigc, Ze nie da si¢ dzi$ przekonujgco analizowa¢ podejscia do
zdrowia i choroby w spoleczenstwach zachodnich i postsocjalistycznych bez zaryso-
wania szerszego kontekstu politycznego i panstwowego. O relacjach miedzy biopoli-
tyka, ucielesnionymi i uplciowionymi rolami spofecznymi podtrzymywanymi w duzej
mierze przez polityke panstwa a wyborami reprodukcyjnymi Polek pisze amerykan-
ska antropolozka Joanna Mishtal. Okazuje si¢, ze do wyjasnienia nizu demograficz-
nego trapiacego kolejne rzady w Polsce nie wystarcza analizy ekonomiczne. Przepro-
wadzone przez nig w tréjmiescie badania etnograficzne jednoznacznie pokazuja, ze
na decyzje o nieposiadaniu (pierwszego a szczegdlnie kolejnego) dziecka wptyw ma
przede wszystkim dyskryminacja kobiet w cigzy i matek matych dzieci przez pra-
codawcow oraz brak wystarczajacej liczby bezplatnych lub niskoptatnych placowek
opiekunczych (ztobkéw i przedszkoli).

Wydaje sie wiec, ze antropologiczne badania mogg pokazywa¢ niezauwazane przez
inne dyskursy akademickie i pozaakademickie mechanizmy zwigzane z leczeniem,
produkcja zdrowia, jego definiowaniem i wartosciowaniem. Oprdcz zakorzenionych
juz dobrze w antropologii medycyny studiéw nad pluralizmem medycznym (Penkala-
-Gawecka 2010) i nad wspomnianymi na poczatku kulturowymi kompetencjami,
pojawiaja sie coraz czesciej analizy wplywu polityki panstwa na kwestie zwigzane
ze zdrowiem i reprodukcja. Co wigcej okazuje sig, Ze nie chodzi juz tylko o starcie
réznych kultur medycznych, lecz o ,,nieczysto$¢” samego dyskursu biomedycznego,
uchodzacego za obiektywny i zestandaryzowany. Jest on bowiem tak samo jak inne
systemy lecznicze podatny na wplyw stereotypdw dotyczacych plci, wieku czy klasy
i uzalezniony w pewnym stopniu od emocji konkretnych ludzi bedgcych jego czescia
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(lekarzy, pacjentow, ustawodawcow). Nie da sie go réwniez odizolowa¢ od roszczen
panstwa wzgledem obywateli i, oczywiscie, intereséw finansowych poszczegélnych
graczy na rynku zaréwno farmaceutykow, jak i idei (por. np. Lock i Nguyen 2010).
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