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ADAM PALUCH, Etnologiczny atlas ciata ludzkiego i cho-
rob, Wroclaw, 1995, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego

~Wskutek «medykocentrycznego» nastawienia niemal nic nie
wiemy o innych systemach lecznictwa. Nie ma ani jednej wiekszej
wspolczesnej publikacji polskiej na ten temat, chocby tylko po-
rzadkujacej nazewnictwo i typy praktyki ogromnej liczby niena-
ukowych uzdrowicieli; ani odpowiednikow w jezyku polskim ich
nazw” pisala w 1980 r. tworczyni polskiej socjologii medycyny
prof. Magdalena Sokolowska. W czasie 15 lat, ktore uplynely od
napisania tych slow niewiele si¢ jednak na tym polu zmienilo.
Problematyka etnomedyczna i etnofarmaceutyczna nadal rzadko
znajduje sie w kregu glownych zainteresowan polskich history-
kow medycyny, farmacji oraz przedstawicieli innych dyscyplin
historycznych. Najczesciej jest ubocznym nurtem naukowych pe-
netracji uczonych reprezentujacych nauki o kulturze oraz histo-
rykow. Jako przedmiot pierwszoplanowych, zakrojonych na szer-
sza skale, studiow jest traktowana przez nielicznych tylko bada-
czy. Trudno wiec mowi¢ o systematycznych na tym polu bada-
niach. Ich poziom i zakres sa bardzo zroznicowane i nie daja
podstaw do ujecia syntetycznego. Brak takich dociekan, jezeli za
ich przedmiot przyja¢ potoczna swiadomos¢ w zakresie zdrowia
i choroby oraz wynikajace stad dyrektywy zachowan, wydaje sie
by¢ bardzo dolegliwy w Swietle wdrazania programow ksztalto-
wania postaw prozdrowotnych i profilaktycznych. Przyszly lekarz,
pielegniarka czy specjalista z zakresu promocji zdrowia nie maja
mozliwosci poznania w trakcie studiéow na kierunkach medycz-
nych kulturowych uwarunkowan spolecznych zachowan zdro-
wotnych, a co sie z tym wiaze, wykorzystania tej wiedzy pozniej
w procesie ksztaltowania pozadanych postaw. Podstawy etnome-
dycyny nie sa wykladane, w odroznieniu od uczelni amerykan-
skich i zachodnioeuropejskich, na polskich akademiach medy-
cznych, co powoduje w konsekwencji niedostrzeganie problemu
w praktyce.

Na postawy zwiazane ze zdrowiem i choroba, tak jednostki
jak rowniez calych grup spolecznych, wplywa wiele elementow o
charakterze kulturowym takich jak tradycja rodzinna i lokalny
krag kulturowy, system wartosci danej spolecznosci i miejsce w
nim zdrowia, swiatopoglad, zakres wiedzy i Swiadomosci potocz-
nej i wiele innych. W znacznym stopniu decyduja one o zacho-
waniach zdrowotnych, a takze o akceptowanych wewnatrz danej
spotecznosci formach terapii i opieki nad chorym oraz o stosun-
ku do naukowej medycyny i instytucji z nia zwiazanych. Sa cze-
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Scia uksztaltowanej przez czynniki historyczne, kulturowe i spo-
teczne, wewnetrznie spojnej, ,wizji swiata i czlowieka” wlasciwej
kazdej lokalnej spolecznosci. Bez uwzglednienia tych zjawisk,
takze w ujeciu historycznym, co pozwoli odkry¢ rzadzace nimi
mechanizmy, efektywna promocja zdrowia nie jest mozliwa, o ile
nie ma by¢ tylko zabiegiem formalnym. Polityka promocji zdrowia
nie uwzgledniajaca tych probleméw moze bowiem okazac sie
sprzeczna z wizja ,Swiata i czlowieka” spotecznosci, do ktorej jest
adresowana, niezrozumiala, a przez to nieskuteczna. Oznacza to,
ze w kregu zainteresowan specjalisty z zakresu zdrowia publicz-
nego czy tez pielegniarki powinny znalez¢ si¢ takie zagadnienia
jak potoczna swiadomosé¢ w zakresie zdrowia i choroby, konce-
pcje zdrowia i choroby, niewspétmierne czesto do biomedycznych
systemy klasyfikacji choréb oraz zwiazane z nimi w ramach jed-
norodnej ,wizji §wiata i czlowieka” srodki lecznicze, zabiegi tera-
peutyczne oraz postawy profilaktyczne. Rekonstrukcja zrodet po-
staw, systemu wartosci oraz potocznej wiedzy stanowi wiec tu
niezbedny element diagnostyczny. Dokonanie takiej analizy umo-
zliwi z jednej strony zrozumienie popularnosci nieakceptowanych
przez medycyne akademicka postaw zdrowotnych i nurtéw tera-
peutycznych, z drugiej zas odpowiedz na pytanie dlaczego te, a
nie inne, pochodzace z nauk medycznych tresci, znalazly swoje
miejsce w swiadomosci potocznej. Uwzglednienie zarysowanych
mechanizméw umozliwia takze zrozumienie zespolu zachowan
spolecznych laczacych elementy zgodne z wymogami wspolczes-
nej medycyny oraz pochodzace np. z nurtow lecznictwa ludowego
i tzw. medycyny naturalnej. Poznanie historycznej i antropologi-
cznej perspektywy pomoze w uswiadomieniu sobie zmiennosci
pojec¢ zdrowia i choroby i ich historyczno-kulturowych uwarun-
kowan. Owa zmiennos¢ oznacza takze obecnos¢ we wspolczesnej
swiadomosci spolecznej i zachowaniach zdrowotnych elementow
uksztattowanych w minionych okresach historycznych. Zatem
wspolczesny, biomedyczny punkt widzenia bedzie tylko czesciowo
ksztaltowal swiadomo$¢ potoczna w zakresie zdrowia i choroby
oraz zwiazane z nia zachowania. Nie wszystkie bowiem zalecone
w ten sposob praktyki byly i sa zgodne z potocznymi przekona-
niami i wartosciami. Nie wszystkie tez uwazane byly za skute-
czne, a wiec w powszechnym przekonaniu nie realizowaly fun-
kcjonalnego zapotrzebowania spolecznego na okreslony typ pra-
ktyki. Wazne wiec bedzie rozwazenie problemu racjonalnosci
podjetych dzialan zdrowotnych nie tylko z naukowego punktu
widzenia, ale takze z perspektywy zainteresowanej spolecznosci.
Coraz czesciej pojawiajace si¢ zadanie odejscia od redukcjonisty-
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cznego modelu uprawiania medycyny oraz interpretacji zacho-
wan zdrowotnych w kontekscie szeroko pojetych uwarunkowan
srodowiskowych i spotecznych sklaniaja do wyposazenia adeptow
niektorych zawodow medycznych w wiedze umozliwiajaca sledze-
nie zachodzacych przemian.

Brak prac syntetycznych, takze o charakterze dydaktycznym,
jest w tej sytuacji nad wyraz dolegliwy. Dlatego pojawienie sig
pracy Adama Palucha pt. Etnologiczny atlas ciata ludzkiego i
choréb nalezy powita¢ z zadowoleniam. Autor, etnolog, profesor
Uniwersytetu Wroclawskiego, nalezy do nad wyraz nielicznego
grona polskich humanistow, koncentrujacych swoja uwage wokot
zagadnien ciala ludzkiego, chorob, medycyny tradycyjnej, nurtow
terapii naturalistycznej, etnobotaniki itp. Jego praca wypelnia w
pewnym stopniu luke w piSmiennictwie syntetyzujacym i syste-
matyzujacym wiedze o kulturowym aspekcie zdrowia i choroby.
Ogromnie wazne z punktu widzenia zarysowanych potrzeb dy-
daktycznych jest to, ze Atlas nie jest adresowany wylacznie do
przedstawicieli nauk o kulturze i studentow tych kierunkow, lecz
takze do szerszego kregu odbiorcow. Owo zalozenie Autora po-
woduje, ze po ksiazke moze siegnac rowniez student kierunkow
medycznych, na ogét stabo przygotowany do spojrzenia na prob-
lem zdrowia i choroby z perspektywy historyczno-kulturowej. We
wstepie Autor zwraca uwage, ze ,Cialo to nie tylko «zagadnienia»
z dziedziny anatomii, fizjologii czy patologii. To takze swoisty
twor komunikacji pozawerbalnej, to pierwsze narzedzie czlowie-
ka, to w koncu cialo symboliczne, mocno nacechowane znacze-
niami, ktére maja «sens kulturowy». Cialo zatem to nie tylko
twor natury. Sam czlowiek jest replika swiata (kosmosu), jest
mikrokosmosem; «odbija» w sobie swiat, a takze nadaje mu lu-
dzkie cechy i ksztalty, odnajduje odpowiedniosci — antropomor-
fizuje. (...) Etnologiczny atlas mozna wiec traktowac jako swoisty
przewodnik po labiryncie ciala ludzkiego nacechowanego znacze-
niami, a takze dotknietego chorobami. Zobaczymy zatem, jak
widziano, rozumiano i opisywano cialo oraz chorobe, jakie to
przekonania i praktyki istnieja — czy jeszcze do niedawna istnialy
- w zakresie ratowania zdrowia w naszej kulturze ludowej”.

Zgodnie z zaprezentowanym zalozeniem Etnologiczny atlas
sklada sie¢ z dwoch czesci: tytulowego atlasu, w ktorym w po-
rzadku alfabetycznym przedstawiono 226 haset i Appendixu, kto-
ry zawiera teksty dotyczacze ogolnych tematow zwiazanych. Has-
la odnosza si¢ do ciala (jego czesci, organow, narzadow) oraz
pewnych substancji z jego ,pogranicza” (tzw. ciala-nie-ciala), a
wiec wydzielin i wydalin, a takze choréb (poszczegolne jednostki),
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ktore trapia czlowieka. Tresci zawarte w hastach odnosza sie
przede wszystkim do polskiej kultury ludowej (takze do jego
wschodnich rubiezy), chociaz w wielu przypadkach stosowano
takze odniesienia do innych tradycji i kultur. Kazde hasto sklada
sie z wyrazenia haslowego, jego ewentualnych synonimow gwa-
rowych, informacji o istocie choroby, jej etiologii, sposobach i
srodkach zwiazanych z jej zwalczaniem i profilaktyka. Hasla do-
tyczace czesci ciala zawieraja opis z zakresu wiedzy ludowej do-
tyczacej anatomii, fizjologii, a takze przekonan i praktyk zwigza-
nych z opisywana czescia ciala. Na koncu opisu hastowego za-
mieszczono wybrane powiedzenia, przystowia i zwroty dotyczace
konkretnej czesci ciala, niekiedy i choroby. Zawartos¢ Appendixu
obejmuje dwie grupy zagadnien. Pierwsza jest zwigazana z cialem,
podejsciem do niego w réznych okresach historycznych i kultu-
rach, nagoscia, cialem rozpatrywanym w kategoriach piekna, po-
jetym symbolicznie, a takze jego kondycja. Druga jego czesc za-
wiera krotka, oparta o znana historykom medycyny faktografie,
histori¢ pojecia choroby w réznych epokach historycznych oraz
pojecie choroby rozpatrywane z punktu widzenia ludowej ,wizji
Swiata i czlowieka”. Autor postrzega historie medycyny przede
wszystkim jako dzieje ksztaltowania sie pojecia choroby, z kto-
rego wynikaly zachowania terapeutyczne i profilaktyczne, zasto-
sowane Srodki lecznice, organizacyjne formy leczenia oraz kie-
runki poszukiwan badawczych. Ta, wydawaloby sie oczywista
perspektywa, ukazuje badaczowi nastawionemu na interpretacje
wydarzen przeszlosci w kontekscie wspolczesnej wiedzy medycz-
nej, zlozonos¢ analizowanej problematyki. Ludowy punkt widze-
nia na zdrowie i chorobe jest reprezentowany w literaturze hi-
storyczno-medycznej znacznie rzadziej. Wyniki nielicznych badan
prowadzonych w Polsce w ramach mlodej dyscypliny, jaka jest
etnomedycyna, rzadko przenikaja do tresci wydawnictw history-
czo-medycznych. Ukazanie tych zagadnien w pracy, ktora ma
szanse dotrze¢ do szerokiego grona zainteresowanych przeszio-
Scia postaw terapeutycznych jest wiec niezwykle wazne. Autor
konczy swoja ksiazke aforyzmami dotyczacymi ciala i choroby.
Obok ludowych przystow cytowanych w tej czesci pracy znajduja
sie aforyzmy piora wybitnych myslicieli roznych epok. Odnalez¢
tu mozna m.in. wypowiedzi medrcow starozytnosci (Heraklita z
Efezu, Owidiusza, Eurypidesa, Celsusa), epoki Sredniowiecza (Sw.
Pawel, wybitnych lekarzy doby nowozytnej (Paracelsus, Virchow,
O.W. Holmes), literatow (G.B. Shaw, M. Twain) oraz humanistow
doby wspotczesnej (E. Husserl, M. Foucault) i wielu innych.
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Wydaje sie, w swietle powyzszych uwag, celowe upowszech-
nienie tej pracy w srodowiskach medycznych zainteresowanych
przeszloscia medycyny. Pokazanie odmiennego, od najczesciej
prezentowanych w Srodowiskach historykéw nauk medycznych,
stanowiska moze okaza¢ si¢ bardzo owocne, zas popularna forma
dzietka sprawi¢ moze, iz adept kierunkéw medycznych siegnie
predzej po taka prace, niz napisane hermetycznym jezykiem
».dzielo naukowe”. Adam Paluch napisal Etnologiczny atlas nie
tylko dla etnologow i jest to walor Atlasu nie do przecenienia.

Jaromir Jeszke
Poznan
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