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STUDIA

Danuta Penkala-Gawecka

Poznan

Antropologiczne
spojrzenie na chorobe
jako zjawisko kulturowe

Problematyka choroby stanowi centrum zainteresowan antro-
pologii medycznej' - subdyscypliny antropologii kulturowe;j,
zajmujacej sie czlowiekiem jako twércg kultury i istotg spolecz-
na. Wylonila ona sie na przelomie lat 60. i 70. w Stanach Zjed-
noczonych z rozwijajacych si¢ od poczatkéw etnologii i antropo-
logii badan nad wiedzg i praktykami leczniczymi ludéw pozaeu-
ropejskich, a pézniej takze zachodniego kregu kulturowego.
Chorobg i sposoby radzenia sobie z nig rozpatruje si¢ w ra-
mach studiéw etnomedycznych w réznych aspektach; bada sig
miedzy innymi klasyfikacje choréb, symboliczne znaczenie i .je-
zyk choroby”, tzw. .choroby ludowe”, wplyw etiologii i diagnozy
na podejmowang terapi¢ i wiele innych zagadnieri. Termin etno-
medycyny odnosi si¢ wigc do .tych wierzen i praktyk zwiazanych
z chorobg, ktére sg wytworami lokalnej kultury i ktére nie sg

! Szczegélowe oméwienie rozwoju antropologii medycznej mozna znalezé w
opracowaniach: D. Penkala-Gawgcka, Antropologia medyczna i etnomedycyna.
Rozwodj, stan badan, perspektywy, .Lud”, t. 67: 1983, s. 9-17 oraz D. Penkala-
Gawecka, Etnomedycyna, [w:] Slownik etnologiczny. Terminy ogdlne, pod red. Z.
Staszczak, Warszawa-Poznan 1987, s. 100-102. Doda¢ nalezy, ze obecnie termin
.antropologia medyczna" przyjmuje si¢ coraz szerzej takze w Europie.
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wyraznie wyprowadzone z ram konceptualnych medycyny nowo-
czesnej” (Ch. C. Hughes). Natomiast antropologia medyczna w
wigkszym stopniu niz etnomedycyna zajmuje si¢ kulturowymi
problemami zwiazanymi ze zdrowiem i chorobg w spoleczno-
Sciach ,zachodnich”. Charakterystyczny dla amerykanskiej an-
tropologii medycznej jest jej silnie zaznaczony aspekt praktyczny.

Najogdlniej biorgc, podejscie antropologiczne w badaniach
nad chorobg wyréznia traktowanie jej jako zjawiska kulturowo
zrelatywizowanego. Jest to ujecie kontekstowe, podkreslajace,
ze choroba jest konstruktem, ktéry moze by¢ zrozumiany do-
piero przez odwolanie si¢ do kultury, w ramach ktérej zostat
wytworzony. Niemniej, w obrebie antropologii medycznej wyste-
puje obecnie wiele ujeé teoretyczno-metodologicznych. Réznice
migdzy nimi, w aspekcie badan nad chorobg, moga by¢ jedynie
szkicowo zarysowane w niniejszym artykule.

Zajmujac sie problematyka etnomedyczng w spoleczenstwach
spoza euroamerykariskiego kregu kulturowego, badacze od daw-
na zwracali uwage na zréznicowanie poje¢ zdrowia, normalnosci,
choroby. Okazalo si¢, ze kategorie te nie majg tresci uniwersal-
nej, sa zrelatywizowane kulturowo. Zjawiska uwazane w jednej
kulturze za symptomy choroby, w innej przeciwnie — moga by¢
oznakami zdrowia, a W jeszcze innej — nie mie¢ zadnego znacze-
nia dla oceny zdrowiz. Dla ilustraciji tej tezy przywoluje sie liczne
przykiady, m.in. choréb tak pospolitych w pewnych spoleczno-
Sciach, ze ich objawy sg traktowane jako cos normalnego. Nalezg
do nich frambezja u Mano z Afryki, schistosomatoza (bilharcjoza)
wsréd wiesniakoéw egipskich, albo robaczyce, tak powszechne, ze
np. przez afrykanskich Thonga uwazane za wrecz niezbedne dla
procesu trawienia®. Podobnie, péwne objawy (jak halucynacje,
wizje, trans), ktére hylyby uznane za psychopatologiczne z per-
spektywy psychiatrii, w niektérych spoleczenistwach moga by¢é
nie tylko nie uwazane za symptomy choroby, ale nawet dodatnio
wartosciowane. Ich wystepowanie moze predestynowac jednostke
do sprawowania specjalnych funkcji, zwykle zwiazanych z wyso-
kim statusem spolecznym, np. czarownika czy szamana®. Nalezy
dodaé, ze réwniez samo rozdzielenie ,soma” i .psyche” nie jest

2 R. W. Lieban, Medical Anthropology, [w:] Handbook of Social and Cultural
Anthropology, J. J. Honigmann (ed.), Chicago 1973, s. 1044.

3 Juz w latach 30. R. Benedict (Anthropology and the Abnormal, .Journal of
General Psychology”, vol. 10: 1934, s. 59-82) pisala, ze nalezy uzna¢ relatywnosé
pojecia nienormalnosci. Réwniez E. Ackerknecht, uwazany za .ojca” antropologii
medycznej, w jednym z klasycznych juz dzis artykulow z lat 40. stwierdzil, ze:
.«Autonormalnymi» i «autopatologicznymi» nazywaé bedziemy (...) tylko te jedno-
stki, ktérych normalnosé czy nienormalnos¢ definiuje ich wlasne spoleczeristwo;
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bynajmniej powszechne, przeciwnie, nie wystepuje w wiekszosci
kultur; zreszta swiadomosé¢ umownego, kulturowo i historycznie
uwarunkowanego charakteru tych kategorii, wywodzacych sie z
kartezjariskiej koncepcji dualizmu ciala i ducha, wzrasta réwniez
w spoleczeristwach zachodniego krggu kulturowego.

Wiele miejsca w badaniach etnomedycznych zajmuja lokalne
koncepcje przyczynowosci oraz klasyfikacje choréb. Szerokie za-
stosowanie znalazl zaproponowany przez G. M. Fostera® podziat
na etiologie .naturalistyczne” i ,personalistyczne”. Etiologie typu
naturalistycznego tlumacza choroby w terminach bezosobowych,
jako rezultat dzialania naturalnych sit czy warunkéw (np. zabu-
rzenie réwnowagi .goraca” i ,zimna” w organizmie). Natomiast
etiologie personalistyczne wyjasniaja choroby jako wynik inge-
rencji czynnika o charakterze osobowym, np. czlowieka, Zzlego
ducha, béstwa (przykladem moga by¢ czary albo dziatanie ,zlego
oka"). Chociaz rozréznienie to operuje kategoriami zewnetrznego
obserwatora, jest jednak bardziej adekwatne niz tradycyjnie sto-
sowany, arbitralny podziat na ,naturalna” i ,nadnaturalng” przy-
czynowos¢, a tym bardziej niz odréznianie etiologii .racjonalnych”
i ,irracjonalnych”, wedlug paradygmatu biomedycznego badzZ ze
~zdroworozsadkowego” punktu widzenia.

Badacze zwrécili uwage na niewspdélmiernosé biomedycznej
klasyfikacji choréb i klasyfikacji lokalnych, .tubylczych”. Nozo-
logie ludowe zwykle przywiazuja mniejsza wage do symptomoéw,
cech dystynktywnych choroby, natomiast w wiekszym stopniu
uwzgledniajg uwarunkowania spoleczne i kulturowe choroby, a
przede wszystkim przyczynowosé. Czesto choroba jest nazywana
i tlhumaczona wlasnie w kategoriach przyczynowych (przyklady
podobnego podejscia mozna znalez¢ takze w polskiej medycynie
ludowej i potocznej wiedzy medycznej — wymiennmy chocby ,prze-
zigbienie” czy ,oberwanie”). Tubylcze taksonomie sg niekiedy bar-
dzo rozbudowane i szczegélowe, co wykazaly analizy przeprowa-
dzone przez kognitywistéw. Najbardziej znana i czesto przywoly-
wana jest analiza kategorii chorobowych (dotyczacych choréb
skoéry) u Subanun z potudniowych Filipin, dokonana przez C. O.
Frake'a®, a czyniaca niezwykle szczegblowe rozréznienia.

jest to jedyna prawdziwa definicja normalnosci, jaka uznajemy” (E. Ackerknecht,
Szamarnstwo i psychopatologia, [w:] Psychologia wierzer religijnych, pod red. K.
Jankowskiego, Warszawa 1990, s. 107).

* G. M. Foster, Disease Etiologies in Non-Western Medical Systems, .American
Anthropologist”, vol. 78: 1976, no. 4, s. 773-782.

5 C. O. Frake, The Diagnosis of Disease Among the Subanun of Mindanao,
~American Anthropologist”, vol. 63: 1961, no. 1, s. 113-132.



Wiele jednostek chorobowych wyréznianych w nozologii biome-
dycznej nie ma swoich odpowiednikéw badZ ma jedynie przyblizone
odpowiedniki w Klasyfikacjach tubylczych. I odwrotnie, istniejg tzw.
+~choroby ludowe” (folk illnesses) czy ,.choroby kulturowe” (cultural
illnesses, culture specific illnesses), ktérych nie da sie odnies¢ do
biomedycznych jednostek chorobowych. Choroby te s3 czasem spe-
cyficzne dla pojedynczej kultury, czasem dla szerszego regionu geo-
graficzno-etnicznego, a niekiedy mozna odnaleZ¢ ich odpowiedniki
nawet w odleglych kulturach. Badaczy od dawna interesowal ten
typ choréb; powstala obszerna literatura na ich temat, poczynajac
od najbardziej chyba znanego amoku z Malezji i Indonezji, poprzez
Jhisterie arktyczng”, do takich choréb, jak latah w Malezji i na
Filipinach, koro w Chinach i Malezji, czy susto w Ameryce Lacin-
skiej. Wigkszos¢ z nich, ze wzgledu na swéj wyrazny komponent
psychiczny jest obiektem szczegdlnego zainteresowania psychia-
tréw, zajmujacych si¢ tzw. psychiatrig transkulturowa. Na okresle-
nie tego typu choréb utworzono termin: .syndromy uwarunkowane
kulturowo” (culture-bound syndromes)e. Przedmiotem sporu bada-
czy jest przede wszystkim kwestia przekladalnosci tych syndroméw
na kategorie diagnostyczne uzywane w psychiatrii. Czes¢ badaczy,
szczegblnie antropologéw, zajmuje stanowisko skrajnie relatywisty-
czne, twierdzac, ze .wszystkie choroby psychiczne maja zasieg ogra-
niczony kulturowo, a to dlatego, ze kulturowo ograniczony jest sam
system klasyfikacji"’. Inni, np. R. C. Simons i C. C. Hughesa, opo-
wiadaja si¢ za stanowiskiem umiarkowanie relatywistycznym; jesz-
cze inni (z reguly psychiatrzy) reprezentujg podejScie uniwersalisty-
czne, gloszace powszechnosé¢ standardowych kategorii diagnosty-
cznych stosowanych w psychiatrii. Jednak zdaniem wigkszosci an-
tropologéw zajmujacych si¢ ta problematyka, nawet te choroby, w
ktérych czynniki neurofizjologiczne maja duze znaczenie, manife-
stujg sie¢ w rézny sposéb w réznych kulturach. Dokumentujg to
interesujgce studia nad obrazem choréb psychicznych w réznych
srodowiskach kulturowych, np. depresji w Chinach, Iranie, u In-
dian Ameryki Pn., na Nowej Gwinei i Sri Lance?, czy tez schizofrenii
u Amerykanéw anglosaskiego i meksykariskiego pochodzenia'’.
Termin ,syndromy uwarunkowane kulturowo” jest najczesciej

6 Problematyke te szeroko dyskutuja m.in. autorzy obszernej pracy: The Cul-
ture-Bound Syndromes, R. C. Simons, C. C. Hughes (eds.), Dodrecht 1985.

7 E. F. Torrey, Czarownicy i psychiatrzy, Warszawa 1981, s. 59.

8 The Culture-Bound..., s. 34-35.

9 Culture and Depression, A. Kleinman, B. Good (eds.), Berkeley 1985.

10 J. H. Jenkins, Conceptions of Schizophrenia as a Problem of Nerves: A
Cross-Cultural Comparison of Mexican-Americans and Anglo-Americans, .Social
Science and Medicine”, vol. 12: 1988, s. 1233-1243.
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stosowany tylko w odniesieniu do zaburzen typu psychiatrycz-
nego, ktére stanowig w tym rozumieniu fragment szerszej kate-
gorii ,choréb ludowych”. Jednak takie ograniczenie nie wydaje
sie stluszne, poniewaz réwniez inne choroby zaliczane do owej
szerszej kategorii sg kulturowo uwarunkowane. Ponadto, jak juz
wspominalam, rozréznienie umystu i ciala jest obce kulturom
nie-zachodnim. Czasem okresla si¢ ten rodzaj choréb jako wia-
sciwy tylko spoleczeristwom spoza zachodniego kregu kulturo-
wego, stwierdzono jednak ich wystgpowanie takze w spoleczen-
stwie amerykanskim i europejskich (jako przyklad mozna wy-
mienié zaburzenie zwane .fatigue”, znane z Francji'').

W zwiazku z faktem, ze choroby przejawiaja si¢ w odmienny
sposéb w réznych kontekstach kulturowych oraz widoczng nie-
przystawalnoscia ludowych czy tubylczych klasyfikacji do nozo-
logii biomedycznych, antropolodzy zaczgli stosowaé rozréznienie
terminologiczne migdzy .disease” i .illness". Zaproponowal je H.
Fabrega, przyjmujac termin ,disease” na oznaczenie choroby jako
patologicznych zmian w organizmie, zdefiniowanych przez nauke
biomedyczng, a .illness” na okreslenie kulturowego wymiaru
choroby'?. W takim ujeciu ,disease” bylaby pewna stalg, uniwer-
salnym, biologicznym aspektem choroby, a .illness” — zmienna,
zrelatywizowang kulturowo. W rozréznieniu tym widoczne sg ele-
menty podejscia empirycystycznego, pozytywistycznego, chara-
kteryzujacego dawniejsze studia etnomedyczne i do dzi§ spoty-
kanego w literaturze. Oméwie pokrotce kilka cech tego podejscia,
zwiazanych z kategorig choroby W jego wczesnej postaci, wy-
wodzacej si¢ bezposrednio z paradygmatu ewolucjonistycznego,
umieszczano ,.wierzenia o chorobach” w kontekscie ewolucji wie-
dzy ludzkiej — od ,prymitywnych” czy ,protonaukowych” konce-

11 A. D. Gaines, Cultural Constructivism, (w:] Anthropologies of Medicine, B.
Pfleiderer, G. Bibeau (eds.), Braunschweig 1991, s. 244-248.

12 H. Fabrega, Medical Anthropology, [w:] Biennial Review of Anthropology B.
J. Siegel (ed.), Stanford 1972, s. 167-229; H. Fabrega, Disease and Social Be-
havior: An Interdisciplinary Perspective, Cambridge, Mass., 1973, s. 189-257-
258. Terminom tym odpowiada w jezyku niemieckim rozréznienie miedzy .Krank-
heit” i .Kranksein”, ktére stosowal juz prekursor niemieckiej psychosomatyki,
Viktor von Weizsaker (por. B. Pfleiderer, About the Origins of this Volume, [w:]
Anthropologies..., s. 7). Brak, niestety, odpowiednikéw dla tych terminéw w je-
zyku polskim. M. Sokolowska (Socjologia medycyny, Warszawa 1986, s. 14-15)
zaproponowala .chorobe” jako odpowiednik .disease”, a ,poczucie dyskomfortu”
jako odpowiednik .illness". Jednak takie rozumienie .illness”, podkreslajace su-
biektywny aspekt choroby (powszechne w literaturze z socjologii medycyny), rézni
si¢ od rozumienia antropologicznego, kladacego nacisk na intersubiektywne do-
swiadczenie choroby, w kontekscie kulturowym.

13 Wyczerpujaca krytyke tego podejscia przeprowadzil B. Good (Medicine,
Rationality, and Experience. An Anthropological Perspective, Cambridge 1994, s.
29-47).
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pcji choroby, az do teorii wspélczesnej medycyny naukowej. Jak
zauwaza B. Good: ,Dla tych, ktérzy pisali w obrebie (...) tradycji
empirycystycznej (...), przedstawienia choroby (illness repre-
sentations) moga by¢ uszeregowane wedlug hierarchii rosnacej
racjonalnosci”'®. Przy tym kontrastowano ostro wierzenia ludowe
i wiedz¢ naukowa. Tej tradycji, okreslanej tez czesto jako racjo-
nalistyczna, przeciwstawili si¢ w latach 30. relatywisci, z Ruth
Benedict na czele. Nadal jednak przewijala si¢ w literaturze,
choéby w debacie na temat stosunku elementéw .racjonalnych”
i .irracjonalnych” w medycynie ,prymitywnej”, wywolanej arty-
kulem E. Ackerknechta'®. Ten watek mozna znalezé réwniez we
wspolczesnych pracach dotyczacych polskiej medycyny ludowej,
w ktérych wcigz jeszcze moéwi sie o ,racjonalnych” i ,irracjonal-
nych” przekonaniach na temat choréb i metodach leczenia. Tym-
czasem z punktu widzenia antropologa takie rozréznienie pozba-
wione jest wartosci poznawczej; pojecie racjonalnosci moze by¢é
stosowane w sensie ,subiektywnej racjonalnosci, zrelatywizowa-
nej kulturowo”. Tak wigc, wszelkie przekonania dotyczace cho-
roby moga byé uwazane za racjonalne, jezeli - wedlug systemu
wiedzy danej grupy - zachowania zgodnie z tymi przekonaniami
prowadza do pozadanych rezultatéw. Zatem, jak pisze B. Good'®,
.to, co odbiega od zalozonej — z perspektywy biomedycznej —
racjonalnosci, nie wynika z ignorancji czy «przesadéw», ale jest
zakorzenione w kulturze, systemie wierzen i praktyk, ktére majg
swa wlasna «logike kulturoway i pelnia funkcje adaptacyjne”. Uje-
cie empirycystyczne cechuje przeciwstawianie ,wierzenn” dotycza-
cych choréb, zmiennych, zrelatywizowanych - naukowej wiedzy
medycznej, stalej, obiektywnej, niekwestionowalnej, wolnej od
uwarunkowan kulturowych. To ahistoryczne traktowanie biome-
dycyny jest charakterystyczne szczegdlnie dla behawioralnych
nauk medycznych, ale przejawia si¢ takze w literaturze z zakresu
socjologii i psychologii spolecznej oraz antropologii, zwlaszcza w
pracach badaczy-praktykéw zaangazowanych w antropologii sto-
sowanej. Z tej perspektywy sadzi sig, ze biomedyczne kategorie
odzwierciedlaja naturalne zjawiska organiczne, ktére sa tylko
réznie nazywane w réznych kulturach. Wyrazem takiego mysle-
nia jest wlasnie dychotomia: ,disease”/"illness”.

Zasadnicza zmiana podejscia, ktéra mozna wrecz nazwad
przelomem w teorii antropologii medycznej, wiaze sie z rozwija-

14 B. Good, j.w., s. 29.

15 E. Ackerknecht, Primitive Medicine, ,The Transactions of the New York
Academy of Science”, Series II, 8, New York 1947.

16 B, Good, Medicine..., s. 29.
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jaca si¢ od drugiej polowy lat 70. orientacja, okreslang obecnie
jako ,interpretacyjna antropologia medyczna” badz .konstrukty-
wizm kulturowy”'”. Trudno oméwié ja wyczerpujaco w ramach
tego artykulu, zajme si¢ wigc blizej jedynie koncepcjami choroby
rozwijanymi w ramach tej orientaciji.

Przelom, o ktérym mowa, wiaze si¢ z nazwiskiem antropologa
kulturowego i psychiatry, Arthura Kleinmana. Kleinman'® zdefi-
niowal ,system medyczny” jako .system kulturowy”, a wiec od-
rebne pole badan antropologicznych. Rozumial go jako system
symboliczny zbudowany ze znaczen, wartosci, wzorcéw zacho-
wan. System taki ,artykutuje chorobe (illness) jako przedstawie-
nie kulturowe, laczace ze sobag przekonania o przyczynach cho-
réb, doswiadczenie symptoméw, specyficzne wzorce zachowari
chorobowych, decyzje dotyczace wyboru terapii, zastosowane
praktyki lecznicze i oceny rezultatéw leczenia™'?. Zatem zdrowie,
choroba, opieka zdrowotna, jako czesci systemu kulturowego,
muszg byé rozpatrywane w relacji do siebie nawzajem. Choroba
winna by¢ badana kontekstowo, nie w izolacji od innych czesci
systemu. Takim systemem jest réwniez biomedycyna. Poglad, ze
biomedycyna jest systemem kulturowym, historycznie zmien-
nym, a nie naturalnym, obiektywnym i ,akulturowym”, jest obe-
cnie szeroko podzielany w antropologii medycznej*°.

; Kleinman przeformulowal rozréznienie ,disease” i ,illness”,

traktujgc te kategorie jako dwa aspekty choroby w sensie gene-
ralnym, czyli ,sickness”. Ani ,disease”, ani ,illness” nie jest ,rze-
cza" czy .jednostka” — sg one po prostu réznymi sposobami wy-
jasniania choroby (sickness), réznymi ,spolecznymi konstrukcja-
mi rzeczywistosci"?!. ,Model wyjasniajacy” (explanatory model,
EM) zawiera wyjasnienia niektérych albo wszystkich pieciu za-
gadnien: etiologii, symptoméw, patofizjologii, przebiegu choroby
oraz leczenia. .Disease” wigze si¢ z modelami wyjasniajagcymi
praktykéw profesjonalnych — zaréwno praktykéw medycyny ,no-
woczesnej”, jak i tradycyjnych systeméw medycznych, np. me-

17 Por. A. D. Gaines, Cultural..., op.cit. Ten kierunek badan uksztaltowal sie
w ramach ogélnej orientacji antropologicznej zwanej antropologia interpreta-
cyjna.

18 A. Kleinman, Concepts and Model for the Comparison of Medical Systems
as Cultural Systems, .Social Science and Medicine”, vol. 12: 1978, B, s. 85-93;
A. Kleinman, Patients and Healers in the Context of Culture, Berkeley 1980.

19 A Kleinman, Concepts..., s. 85.

20 Por. np. M. Sullivan, In What Sense is Contemporary Medicine Dualistic?,
.Culture, Medicine and Psychiatry”, vol. 10: 1986, no. 4, s. 331-350; A. D.
Gaines, Cultural..., op.cit.; Anthropological Approaches to the Study of Ethnome-
dicine, M. Nichter (ed.), Amsterdam 1992; B. Good, Medicine..., op.cit.

21 A. Kleinman, Concepts..., s. 88.
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dycyny ajurwedycznej czy chiniskiej. Modele te odwoluja si¢ do
zaburzen proceséw biologicznych i/albo psychologicznych, sto-
suja specjalne teorie etiologiczne i nozologie wyrazone w abstra-
kcyjnej, wysoce technicznej, zwykle bezosobowej formie. Nato-
miast .illness” oznacza doswiadczenie choroby (disease) i spole-
czne reakcje na nig. .Jest sposobem, w jaki chora osoba, jej
rodzina i jej sie¢ spoleczna postrzega, nazywa, wyjasnia i odpowiada
na chorobe (disease)™??. ,lllness” wigze si¢ z modelami wyjasnia-
jacymi potocznej i ludowej sfery systemu medycznego, stosowanymi
w kregu rodziny i ludowych, nieprofesjonalnych praktykéw. Modele
te definiujg chorobg w osobowych, nie-technicznych, konkretnych
terminach, powigzanych z Zyciowymi problemami wynikajacymi z
zaburzenia zdrowia. Kleinman zauwaza, ze relacje w ramach sy-
stemu opieki zdrowotnej polegaja czg¢sto na transakcjach miedzy
modelami wyjasniajacymi .disease” i illness”.

Jak widaé z powyzszego oméwienia, koncepcja Kleinmana zry-
wa z reifikowaniem choroby, .denaturalizuje” ,disease”. Nie prze-
ciwstawia biomedycyny innym systemom medycznym. Ponadto
nie traktuje ,illness” wylacznie jako subiektywnego doswiadcze-
nia choroby (takie rozumienie spotyka si¢ czesto w literaturze
socjologicznej), ale wiacza kontekst spoleczny i kulturowy.

Niemniej, niektérzy badacze (np. R. Frankenberg, A. Young)
krytykowali model Kleinmana za nikla obecnosé¢ w nim ,spole-
cznego wymiaru choroby”. A. Yourlg23 zaproponowal (wraz z
Frankenbergiem) przeksztalcenie uje¢cia Kleinmana, traktujgc
.sickness” jako ,proces uspolecznienia” ,disease” i .illnéss”, przy
czym ta ostatnia rozumiana jest jako indywidualne doswiadcze-
nie choroby. .Sickness” odnosi si¢ wiec do procesu, w ktérym
zaburzenia zachowania i biologiczne oznaki choroby otrzymuja
spolecznie uznane znaczenie — zostajg sformulowane jako sym-
ptomy i .spolecznie znaczace skutki”.

Jeszcze inni autorzy kwestionujg celowosé rozrézniania ,dise-
ase” i ,illness”. I tak np. M. Sullivan?* uwaza, ze owa dychotomia
jest dalszym rozwinigciem i zarazem niepotrzebnym (czy wrecz
szkodliwym) podtrzymywaniem kartezjanskiego dualizmu ciala i
ducha. Krytyka ta jest niewatpliwie uzasadniona, jezeli traktu-
jemy .disease” jako .czysto biologiczne zaburzenie” a ,illness”
jako ,osobiste doswiadczenie zaburzenia”. Natomiast nie jest ade-
kwatna, jezeli zaréwno ,illness”, jak i .disease” postrzegamy jako

22 Tamze.

23 A. Young, The Anthropologies of lliness and Sickness, .Annual Review of
Anthropology”, vol. 11; 1982, s. 270-74.,

24 M. Sullivan, In What Sense..., s. 332 i nast.
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konstrukty kulturowe. Jak zauwaza wielu badaczy, charakterysty-
czne dla biomedycyny ujecie .disease” jako patologicznych zmian
w organizmie jest ,redukcjonistycznym modelem choroby”, ograni-
czajacym si¢ do aspektéw biologicznych, a pomijajacym aspekty
kulturowe i spoleczne®. Z tej perspektywy choroba jest traktowana
jako ,abstrakcyjna, powtarzajaca sie rzecz, o tej samej zawartosci,
gdziekolwiek sie pojawia, niezaleznie od lokalnych warunkéw kul-
turowych™®®, Tymczasem, jak wykazali antropolodzy, réwniez .di-
sease” nalezy do kultury, .do wyspecjalizowanej kultury medycy-
ny'?’. Sa tego $wiadomi réwniez historycy medycyny, badajacy
zmiennos¢ pojeé¢ choroby w toku rozwoju medycyny. Antropolodzy
coraz czesciej zajmuja sie przejawami i historyczng zmiennoscig
ludowych teorii choréb oraz .syndromami kulturowo uwarunkowa-
nymi” w biomedycynie. Opisuja przyklady tego rodzaju choréb: syn-
drom chroniczne%o zmeczenia, menopauze, otylosé (okreslonych
przez M. Nichtera® jako ,culturally stylized biomedical diseases”).
W rezultacie, podkreslajac zamieszanie w uzyciu terminéw .dise-
ase” i ,illness”, czgsto mylne rozumienie ,disease” jako kategorii
pozbawionej kulturowych odniesieri, obcigzenie etnocentryzmem,
niektérzy badacze postulujg zrezygnowanie z tej dychotomii. M.
Nichter® pisze, ze ,bardziej zgodne z perspektywa etnomedyczng
jest uznanie, ze choroba (disease) jest konstruktem tworzonym i
reprodukowanym przez wszelkie systemy medyczne”. Wydaje sie,
ze jezeli chcielibysmy zachowad tak silnie juz zakorzenione rozrdz-
nienie ,disease” i .illness”, to nalezaloby je stosowaé¢ w ujeciu Klein-
mana, rozdzielajac raczej profesjonalne (w réznych systemach) i
nieprofesjonalne rozumienie choroby niz (rzekomo) biologiczny i
kulturowy jej aspekt.

Podejsciem do badania choroby szeroko stosowanym w antro-
pologii interpretacyjnej jest tzw. .meaning-centered approach”*°
— badania zesrodkowane na odkrywaniu znaczenia choroby, uj-
mowaniu przedstawien choroby jako rzeczywistosci ukonstytuo-

25 Patrz np. G. Lewis, Cultural Influences on Illness Behavior: A Medical
Anthropological Approach, [w:] The Relevance of Social Science for Medicine, L.
Eisenberg, A. Kleinman (eds.), Dodrecht 1981, s. 151-162. Autor ten zwraca
uwage, ze nalezy uwzgledniac¢ nie tylko generalny, ale takze indywidualny aspekt
choroby, .patrzec¢ na czyjas chorobeg jako wydarzenie, fragment osobistej biografii,
aby raczej zrozumie¢ ja niz sklasyfikowac¢” (G. Lewis, Cultural..., s. 156).

26 C. Helman, Anthropology and Clinical Practice, .Anthropology Today”, vol.
1: 1985, no. 4, s. 9.

27 B. Good, Medicine..., s. 53.

28 M. Nichter, Introduction, [w:] Anthropological Approaches..., s. Xxi.

29 Tamze:

30 Podejscie to rozwijane jest szczegélnie w amerykariskiej antropologii me-
dycznej, ale takze we Francji; por. np. interesujacy zbior: Interpreting Illness, M.
Augé (ed.), ,History and Anthropology”, vol. 2: 1985, p. 1.
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wanej kulturowo. Oprécz oméwionych powyzej ,modeli wyjasnia-
jacych” Kleinmana, przedstawiciele tej orientacji stosuja zapropono-
wang przez B. Gooda analityczng koncepcje .semantycznej sieci
choroby” (semantic illness network). Jest ona rozumiana jako ,sie¢
sléw, sytuacji, symptoméw i emocji, ktére sg zwiazane z chorobg
(illness) i nadajg jej znaczenie dla czlowieka cierpiacego™'.

Poniewaz choroba jest ukonstytuowana kulturowo, stanowi
.syndrom znaczenia i doswiadczenia™?, ktéry mozna zbadaé tyl-
ko za pomoca specjalnych procedur interpretacyjnych, okresla-
nych w antropologii jako interpretacja kulturowa. Nalezy bowiem
pamiegtad, ze owo ,znaczenie i doswiadczenie choroby” jest rozu-
miane intersubiektywnie, jako kulturowe i wytworzone w toku
spolecznych relacji. Czgsé badaczy z tego kregu podkresla szcze-
gélnie waznos¢ uchwycenia zmiennosci w czasie znaczen choro-
by. Na przyklad B. Good®® w swoim klasycznym juz dzis artykule
zwrécit uwage na to, jak zmiany spoleczne i sytuacyjne wplywaja
na zmiany semantycznej konfiguracji choroby chronicznej — do-
legliwosci serca u mieszkaricéw malego miasta w Iranie. Takze
A. D. Gaines® podkresla ten aspekt badan, postulujac odkry-
wanie ,kulturowej historii choroby”. Badania interpretacyjne,
czerpiace w duzej mierze z filozoficznych zalozerni fenomenologii
i hermeneutyki, koncentrujg si¢ réwniez na problemie skompli-
kowanej relacji doswiadczenia choroby do jej kulturowych form,
takich jak narracja.

Omowiona orientacja nie jest jedyna w antropologii medycznej,
ale z pewnoscia obecnie dominujaca. Drugim wplywowym Kkie-
runkiem jest tzw. ,krytyczna antropologia medyczna”, ktérej kry-
tyka kieruje sie wlasnie przeciw antropologii interpretacyjnej. Ba-
dacze z tego kregu (m.in. R. Frankenberg, M. Singer, N. Sche-
per-Hughes) sa zainteresowani badaniem probleméw zdrowia i
choroby w szerszym kontekscie politycznym i ekonomicznym.
Niemniej, w praktyce badawczej napotykaja oni trudnosci w po-
wigzaniu poziomu makrospolecznych analiz z mikroanalizami
etnograficznymi.

Przedstawiciele ,krytycznej antropologii medycznej” ostro kry-
tykuja biomedycyne, a takze antropologéw z kregu .konstru-
ktywistycznego”, ktérzy opowiadaja si¢ za adaptowaniem pew-
nych koncepcji nauk spolecznych do praktyki medycznej, w celu

31 B. Good, Medicine..., s. 40.

32 Tamze, s. 54.

33 B. Good, The Heart of What's the Matter: The Semantics of Illness in Iran,
.Culture, Medicine and Psychiatry, vol. 1: 1977, no. 1, s. 25-58.

3¢ A, D. Gaines, Cultural..., s. 244.
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humanizacji medycyny. Zdaniem tych ostatnich, poznanie przez
lekarzy-klinicystéw .modeli wyjasniajacych choroby” pacjentéw
moze znacznie podniesé jakosé i efektywnosé leczenia. W Sta-
nach Zjednoczonych antropologowie sa juz od dawna angazowani
w rozmaitych instytucjach medycznych, zwlaszcza w szpitalach
i klinikach, a w szczegdlnosci w srodowiskach etnicznie zrézni-
cowanych, w ktérych kulturowa ekspertyza antropologa moze
by¢ bardzo pomocna. Takze w Wielkiej Brytanii zaczyna sie an-
gazowac antropologéw do pracy w instytucjach medycznych, cho-
ciaz, jak zauwaza C. Helman®, ich pozycja jest zazwyczaj mar-
ginalna. W naszym, polskim kontekscie postulaty takiej wspdt-
pracy bylyby nierealistyczne. Niemniej, poznanie perspektywy
antropologicznej w badaniach nad choroba, akcentujacej jej
aspekt kulturowy, moze poméc reprezentantom innych nauk w
uswiadamianiu sobie zmiennosci pojecia choroby i jej spolecz-
no-kulturowych uwarunkowac réwniez w kontekscie naszej wias-
nej kultury. Moze rzuci¢ takze nowe swiatlo na badania histo-
rykéw medycyny.

35 C. Helman, Anthropology..., s. 9.
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Danuta Penkala-Gawecka

Anthropological look on a disease
as a phenomenon of culture

Summary

Problems of a disease constitute an important position in research
of medical anthropology, sub-branch of the cultural anthropology. In
this paper the author presents different ideas of a disease comprehen-
ded from different points of view (disease, illness, sickness). She shows
in a wider way cultural conditions of the diseases in the aspect of their
occurrence and recognition as deviation from the health standard, also
rooted in respect of culture.

Danuta Penkala-Gawecka

Antropologischer Blick auf die Krankheit,
als Kulturerscheinung

Zusammenfassung

Die Problematik der Krankheit nimmt einen wichtigen Platz im Be-
reich der medizinischen Antropologie, einer Subdisziplin der Kulturant-
hropologie ein. Die Autorin beschreibt im Artikel verschiedene Auffas-
sungen der Krankheit, von verschiedenen Gesichtspunkten gesehen (di-
sease, illness, sickness). Breiter stellt sie die Kultur-Bedingen der
Krankheiten, sowie im Aspekt ihres Auftretens, wie auch ihres Erken-
nen, als Abweichung von der Gesundheitsnorm, ebenso in der Kultur
festgewurzelt.
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