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Adam Paluch

Etnologia wobec zagadnien
medycyny jako obszaru
penetracji badawczych*

Nie jest to miejsce, aby rozwodzi¢ si¢ nad prawdami oczywi-
stymi, jak np. ta: czym jest etnologia (antropologia kulturowa) i
co do jej zakresow badawczych przynalezy. W kazdym razie jak
najkrocej moéwiac, medycyne (ludowa, archaiczna, tradycyjna,
spoleczenstw plemiennych) i jej ,okolice” traktuje jako jeden z
obszarow rzeczywistosci kulturowej, a wiec winna to penetrowac
i jest w stanie to uczynic. Lezy to przede wszystkim w gestii
etnologow'. Inna sprawa, bardzo istotna, jest sposéb podejmo-

* Referat wygloszony na Konferencji Naukowej IHN PAN pt. Historyk nauk
medycznych wobec inspiracji badawczych. Teoria i tradycja, Poznan 17-18
pazdziernika 1996.

1 Czytaj: odpowiednio przygotowanych, bowiem wcale nie musza posiadaé
odpowiedniego ,papierka” ukonczenia tego typu studiow. Kazdy powinien robic
to, co potrafi najlepiej, do czego jest odpowiednio przygotowany. Te ,oczywistosci”
nasunely mi sie, gdy przystuchiwalem sie ostatnio dyskusji dwoch badaczy:
medyka i historyka na temat, czy historia nauk medycznych jest dyscypling
medyczna czy historyczna. Wg mnie byla to dyskusja bezprzedmiotowa, bo nie
ulega watpliwosci, ze jest to dyscyplina historyczna. Kazdy inny, bez przygoto-
wania historycznego, bedzie te dyscypline uprawial, w wiekszym lub mniejszym
stopniu, po amatorsku. Jezeli chce to robi¢ ambitnie (czyt.: fachowo) musi poznaé
.sekretne kunszty” sztuki historycznej, a wtedy, chcac nie cheac, staje sie histo-
rykiem uprawnionym do tego by zajac sie historia medycyny na serio, niezaleznie
od tego, jakiej szkoly dyplom ma w kieszeni. Inaczej: medyk (z przygotowaniem
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wania tych badan. Nie wchodzac jednak w szczegoly, nalezy tylko
generalnie przypomnie¢, o dwoéch zasadniczych postawach ba-
dawczych. Opcja scjentystyczna (scheda po naukach przyrodni-
czych) traktuje badane zjawiska wprost, stosujac kryteria empi-
ryczne w badaniach nad kultura oraz opcje konstruktywistyczne,
interpretacyjne o bardzo réznorodnym ,zabarwieniu”, starajace
sie wyjasni¢ badana rzeczywistos¢, zrozumiec jej sens, odczytu-
jac prawde o niej w ukrytych strukturach, niewidocznych ,nie-
uzbrojonym” okiem kodach i archetypach, w mysli nieuswiado-
mionej, symbolice itp.

Niezaleznie od przykladanych ,szkiel”, nalezy sobie uswiadomic,
ze zagadnienia zwiazane z medycyna maja wiele powiazan z innymi
sferami rzeczywistosci kulturowej i same jako takie, w odosobnie-
niu, nie powinny by¢ rozpatrywane jako cos ,samowystarczalnego”,
jako pewna calos¢ zamknieta, skoniczona, nawet w obrebie szeroko
pojetej medycyny. I tutaj nasuwa sie pytanie: czym wobec tego jest
medycyna ludowa z ta swoja ,kontekstowoscia™.

Orientacje pozytywistyczne usilowaly w medycynie ludowej za
wszelka cene oddzieli¢ od magii, zabobonu, tzw. racjonalne jadro,
ktore gdzies tam musi tkwi¢, bowiem medycyna realizuje naczel-
na wartos¢, jaka jest zdrowie i wszystko musi by¢ temu podpo-
rzadkowane. Moze, w jakims$ stopniu, odnosi si¢ to do zachod-
niego (czyt.: naukowego) systemu medycyny, ktéry w pewnym
stopniu jest autonomiczny, ale zupelnie nie przystaje do trady-
cyjnych systemow, bowiem zdrowie i choroba wlaczone zostaja
tutaj w uklad zagadnien ogélnokulturowych, a wiec magicznych,
religijnych, moralnych, estetycznych itd. A pojecia te maja war-
tosc¢ relatywna i maja sens tylko (!) w ramach okreslonych kultur.

A wiec to, co okreslamy jako medycyne ludowa skupia w sobie
jak w soczewce wiedze, wierzenia, postawy i przekonania czlo-

historycznym czy bez) zajmujacy sie historia medycyny, takze historyk, uprawiaja
dyscypline historyczna (jak sama nazwa tej dyscypliny wskazuje). Juz zupelnie
na marginesie (zeby nie bylo niedomoéwien); oczywistym wydaje sie by¢ takze i
to, ze historyk parajacy sie zagadnieniami medycznymi musi by¢ obeznany w
materii medycznej, podobnie jak historyk militarysta szczegéltami odnosnie woj-
skowosci itd. Nieco sarkastycznie: nie jest tak, ze historie szewstwa najlepiej
przedstawi nam szewc, chociaz nie jest wykluczone, ze moze...

Inna, krotka, refleksja z powyzszym zwiazana. W naukowej placowce etno-
graficznej nowoprzyjety szef (z zewnatrz, nie etnograf) rozmawiajac z pracownikmi
tejze jednostki bardzo byl zdziwiony, gdy dowiedzial sie, ze jeden z jego pod-
opiecznych zajmuje sie medycyna ludowa nie majac dyplomu ukonczenia stu-
diow medycznych (sic!).

2 Bywa jednak, ze aktywnos¢ czlowieka skoncentrowana wokét ochrony zdro-
wia rozpatrywana jest jako cos zupelnie samoistnego, w oderwaniu od szerokiego
tta kulturowego, z ktérym jest przeciez bardzo mocno zwiazana, z ktérego czerpie
swoja zywotnosc.
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wieka wobec kosmosu, otaczajacego go swiata, takze nadprzy-
rodzonego, wobec najblizszego otoczenia. Nigdy medycyna ludo-
wa nie byla systemem autarkicznym, zamknietym, autonomicz-
nym, cechujacym sie partykularystycznymi tendencjami, a wrecz
przeciwnie. W duze mierze sterowana jest przez paradygmat mi-
tu, skupiaja si¢ w niej wyobrazenia, przekonania i wierzenia (na-
tury magicznej i religijnej), ktore maja istotne znaczenie dla jej
ostatecznego obrazu. W kulturze ludowej nie ma wyraznego roz-
graniczenia rodzajow tych aktywnosci, stad tez medycyna i sfera
mito-magiczna stanowia dwa dopelniajace sie aspekty tej samej
rzeczy. Bez sensu jest wiec szukanie i oddzielanie ,racjonalnego
jadra” od ,irracjonalnych plew”. Bo co nam wtedy zostanie? -
co$ sztucznego i bardzo wytrawionego z sensow.

Kazdy system medyczny jest pewnym widzeniem Swiata, po-
przez ktory czlowiek wyraza wzgledem niego swa postawe, okre-
Sla stosunek ciala do duszy, posiada uksztaltowany poglad na
etiologie, przebieg choroby, prowadzona terapie. A wiec, kazdy z
system6éw medycznych, funkcjonujacych w odmiennych warun-
kach historycznych, kulturowych, w odmiennych tradycjach, roz-
nie widzi i rozwiazuje problemy dotyczace czlowieka, zdrowia,
choroby, etiologii, leczenia. Inaczej, — rozwiazujac jakas ,proble-
matyke zdrowotna” - nie da si¢ stosowac¢ uniwersalistycznego
paradygmatu, bowiem nie istnieje medycyna poza historia, poza
kultura etc.

Aby zglebic istote medycyny (ludowej), zrozumie¢ mechanizmy,
ktore nia steruja, nie sposob li tylko zatrzymac¢ sie na faktach
Scisle medycznych, czy bezposrednio z medycyna zwiazanych -
obowiazuje tutaj spojrzenie szerokie, ,kontekstowe”. Bo w innym
przypadku jaka wartos¢ naukowa mialyby zapisy badacza tere-
nowego, ktéry odnotowal, ze np. w padaczce ludzie podaja cho-
remu napar z platkéw piwonii, a nic nie wspomnial o tym, ze
surowiec ten (uprzednio) rzucany byt przed kaplanem podczas pro-
cesji Bozego Ciala lub np., ze kobiety chcac po porodzie mie¢ do-
statek pokarmu pija wywar z mchu, bagatelizujac fakt, ze pozy-
skiwano go z trzech krzyzy stojacych na rozstajnych drogach, a
takze, ze woda, ktora stuzyla do sporzadzania specyfiku, powinna
by¢ ,nienapoczeta” i przyniesiona w nieuzywanym garnku. Te wszy-
stkie ,naddatki” pozamedyczne, nazywane powszechnie zabobona-
mi, dla opisania zjawiska, a takze (a moze przede wszystkim) dla
jego zrozumienia maja sens, sa znaczace. Pomijajac je okaleczamy
fakty, a wtedy staja sie¢ tylko prawda czesciowa, czyli falszem.

A wiec, medycyna (ludowa) nie istnieje obok kultury - jest jej
czeScia integralnie z nia zwiazana, wystepujaca w roznych kon-
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figuracjach z jej skladowymi. Trudno jest méwi¢ o medycynie
ludowej (a jezeli tak, to nieprawdziwie) bez ukazania jej powino-
wactwa z jakze waznymi ,naddatkami” kulturowymi, ktére sta-
nowia o jej ksztalcie, sensie.

A teraz kilka ogolnych i szczegolowych (bo zwiazanych z me-
dycyna ludowa) refleksji na temat naszej ulomnosci poznawcze;j.
Warto sobie uzmyslowi¢, ze postrzegana i badana rzeczywistosc
jest dla nas tylko obrazem, w takim znaczeniu, ze idealnie (przyj-
mijmy jednak, ze istnieje) jej nie odtwarza. Obraz ten porazony
jest ,subiektywizmami”, stad daleko mu — mozna domniemywac
- do ,rzeczywistosci rzeczywistej”, czyli do prawdy, do obiekty-
wizacji. Zdajemy sobie sprawe, ze poznawana, badana rzeczywi-
stos¢ roznie prezentowala sie¢ w réoznych epokach, a takze od-
mienne miala oblicza w oczach badaczy réznych szkét i to wydaje
sie by¢ zrozumiale, normalne. Zalezy to m.in. od spojrzen od-
miennych dyscyplin nauki, ich punktow widzenia, perspektyw
badawczych, opcji metodologicznych, od narzedzi w tym celu
uzywanych. W konsekwencji powstaja ,prawdy” rézne, wnoszace
zawsze co$ nowego, otwierajace nowe perspektywy badawcze, Na-
lezy pamietac¢ takze o zasadzie kumulatywnosci w perspektywie
czasowej: dziedziczymy wysilki wszystkich tych badaczy, ktorzy
byli przed nami. Jak mial powiedzie¢ Bernard z Chartres, Zyjacy
w XII w. ,...wspolczesny uczony podobny jest do karla siedzacego
na ramionach olbrzyméw z dawnych czaséw. Moze on patrzec
dalej niz tamci, lecz nie dlatego, ze jest od nich wigkszy, wrecz
przeciwnie™.

Mimo, ze obiektywizm w nauce obowiazuje - jest w koncu
istotng postawa badawcza w celu poznania prawdy - to jednak
mamy te swiadomosé, ze osiagniecie takiego celu, takiej dosko-
nalosci jest niemozliwe. A jesli nawet, to jak udowodnic, ze cel
zostal osiagniety?* Szczegélnie jest to chyba zauwazalne w na-
ukach humanistycznych - stad tutaj taka duza gama prawd -
gdzie poza nagimi faktami empirycznymi licza sie takze zalozenia

3 Za: G.R. Evans, Filozofia i teologia w Sredniowieczu, Krakéw 1996, s. 79.

4 Juz sofisci greccy uwazali, ze poznanie jest procesem czysto subiektywnym,
a co za tym idzie, wiedza jest na dobra sprawe nieosiagalna, a wiec prawda jest
czyms$ relatywnym. Trzeba zaznaczy¢, ze sceptyczna postawa dotyczaca niepo-
znawalnosci Swiata byla w starozytnosci nurtem bardzo ozywczym, ktory pozy-
tywnie wplywal na rozwoj dyskusji odnosnie mozliwosci ludzkiego poznania.

5 A. Zybertowicz (Przemoc i poznanie. Studium z nie-klasycznej socjologii wie-
dzy, Torun 1995) takze wyraznie zaznacza, ze konstruktywistyczny model po-
znania ,...stwierdza, ze to, co postrzegamy jako rzeczywistosé¢, konstytuowane
(czy konstruowane) jest w ramach uregulowanych kulturowo praktyk spolecz-
nych, w tym poznawczych, a prawdziwos¢ naszych przekonan zalezy od konte-
kstu spolecznego, w jakim one wystepuja” (s. 59).
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teoretyczne, systemy wartosci, ,punkty widzenia”, w koncu nie-
bagatelny jest takze problem autonomii podmiotu w poznaniu®.

Mimo, ze ten stan idealny, tzn. uzyskanie obiektywnej prawdy,
jest na dobra sprawe nie do osiagniecia (bo kt6z mialby to zwe-
ryfikowac?), bo jest to przeciez tylko jaki$ projekt, konstrukt na-
szej wyobrazni, konstrukcja modelowa, to jednak czlowiek stara
sie do tego dazy¢, dotrzeé¢, tzn. zobiektywizowaé, wiecej - jest to
jego (badacza) obowiazkiem. Doskonali w tym celu coraz to nowe
narzedzia, obserwuje rzeczywistos¢ z réznych plaszczyzn - stad
tez obrazy tej rzeczywistos¢i sa odmienne, zréznicowane.

Ta w pewnym sensie przerazajaca wizja — bo w koncu gonitwa
ze $wiadomoscia nieosiagania celu® - nie powinna jednak prze-
stania¢ nam faktu istnienia w nauce wyraznych nieporozumien,
anomalii, ktére w réznym stopniu stanowia nieprawde ewiden-
tna. Jezeli w procesie poznawczym mozemy pogodzi¢ sie z ulo-
mnoscia ludzkiej natury lub tez dyskutowac z adwersarzami roz-
nych, niekiedy mocno skrajnych stanowisk badawczych, to trud-
no jest pogodzi¢ sie z takimi grzechami, jak np. stereotypizacja,
tendencyjnosé, wszelkiego rodzaju uproszczenia i przeklamania.
I o nich, przykiladowo, sléw pare.

Jedna z takich ,prawd” jest stwierdzenie’, ze chlop dawniej
nie korzystal z uslug lekarzy ,miastowych”, bowiem lekarze ci
byli dla niego zbyt drodzy. Zapewne dla wielu tak, tak zreszta
jest i dzis. Jednak znachorzy wiejscy takze nie byli tani, o czym
sie zapomina, a jednak w Srodowisku wiejskim - i nie tylko —
mieli duze wziecie. Mozna si¢ zastanowi¢, dlaczego tak si¢ dzialo.
Ano dlatego, ze to, co proponowal lekarz z dyplomem bardzo
odbiegalo od przyjetych na wsi norm. Odnosi si¢ to zaréwno do
sposobow leczenia, jak i Srodkow leczniczych jakimi dysponowat,
stosunku lekarza do chorego etc. Lekarz byl po prostu inny,
obcy, pochodzit z innego srodowiska, chcialoby si¢ powiedziec¢ z
innego Swiata. Oto jak ironicznie chlopi zapatrywali sie¢ na leki
apteczne, przepisywane przez lekarza miejskiego: ,...co moze po-
moc choremu kilka kropel jakiegos olejku, albo szczypta, chocby
jedna i druga jakiegos proszku, lub tez kilka jakichs pigulek (...)
kiedy czlowiekowi bebechy ogien pali, kiedy mu gnaty choroba

6 Pomijam tu oczywiscie tych wszystkich niepokornych, ktérzy odslaniajac
rabki tajemnicy otaczajacego nas Swiata, uwazaja, ze juz ,schwycili Pana Boga
za nogi".

% l\?a przyklad: R. Zawilinski, Brzeziniacy. Szkic etnograficzny. Warszawa 1891,
s. 460-1; B. Olszowy, D. Tylkowa, Z zagadniert medycyny ludowej w Karpatach,
~Rocznik Muzeum Etnograficznego w Krakowie” 1968, R. III, s. 183—4; E. Horvat-
hova, O liecebnych praktikach a poverach w slovenskom homosli, ,Slovensky Na-
rodopis” 1970, R. XVII; Dzieta Wszystkie Oskara Kolberga, T. 31, s. 159. :
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kotem lamie. Lekarstwo (...) ktérego nie zazywa si¢ co najmnie;j
szklaneczkami, to zarty”®. I jeszcze jeden przyklad: ....mieszkancy
Grodka (...) daleko wiecej wierza w znachoréw i leki przez nich
zadawane (...) Lekarstwa apteczne, wzglednie najprzyjemniejsze
w uzyciu, budza w chlopie wstret, odraze; bierze je niechetnie,
jedynie z racji wydanych pieniedzy; przepisane jednak przez zna-
chora najwstretniejsze mieszaniny lykaja bez skrzywienia, a naj-
bolesniejsze operacje wykonuja wiernie co do joty™.

Trzeba takze wiedziec, ze wiesniacy ponosili niekiedy duze ko-
szty zwiazane z leczeniem, odwiedzajac znane stawy znachorskie,
specjalistow od roznych niedomagan w odleglych od miejsca za-
mieszkania okolicach'®. Tani lekarz, tani lek, to sprawa co naj-
mniej podejrzana. Znane bylo dawniej zydowskie powiedzenie:
lekarz za darmo, nie wart nic. W tym duchu M. Udziela pisat w
swojej Medycynie i przesadach z 1891 roku o chlopach co na-
stepuje: ,Cena jest im obojetna, gdy tani lek, nie moze poméc™''.

Znani i stawni w okolicy znachorzy, specjaliSci od réznych
choréb, niekiedy dochodzili do duzej fortuny, a bywalo i tak, ze
latwy i szybki zysk sklaniat ludzi do podjecia sie tego fachu'?.

Inny przykiad upowszechnionej ,prawdy” dotyczy koltuna. Dla
medycyny oficjalnej, akademickiej to po prostu: ,zbite kiebowisko
wlos6w na glowie, zlepionych brudem i plynem wysickowym z
zapalnie zmienionej skory; prawie z reguly na tle wszawicy i
skrajnego zaniedbania higieny”'®. Natomiast w Stowniku mitéw
i tradycji kultury W. Kopalinskiego czytamy: ,...zbity kiab wlosow
na glowie powstaly skutkiem brudu niemycia i nieczesania glowy,
polaczony zwykle z wszawica, uwazany za objaw magicznej cho-
roby zadanej przez czary, przy czym obciecie kolttuna sprowadzic¢

mialo paraliz i $mieré osoby nim dotknietej”'*.

8 A. Osipowicz, Nazwy ludowe niektorych choréb z wymienieniem srodkéw
uzywanych po wsiach na ich leczenie w dawnem Augustowskiem, ,Wisla” 1897,
TaXl 8. /71,

9 W. Siarkowski, (Poszukiwania), ,Wista” 1895, T. IX, s. 122.

10 Na przyklad: W.J. Jasklowski, Wies Mnichow (w powiecie Jedrzejowskim),
LWisla” 1904, T. XVIII, s. 80; S. Udziela, Swiat nadzmystowy ludu krakowskiego
mieszkajacego na prawym brzegu Wisty, ,Wista” 1900, T. XIV, s. 6; Sz. Jastrze-
bowski, rec. ,Gazeta Radomska 1884-1889”, (w) ,Wisla” 1899, T. XIII, s. 474;
F. Werenko, Przyczynek do lecznictwa ludowego, ,Materialy Archeologiczno-An-
tropologiczne i Etnograficzne” 1896, T. I, s. 101.

11 M. Udziela, Medycyna i przesqdy lecznicze ludu polskiego, Warszawa 1891,
s. 45.

12 S, Piotrowicz, Znachorka i wrézka Jewdokia Bojczuk, Materialy folklory-
styczne ze wsi Bortnik na Pokuciu, ,Lud” 1903, T. XIII, s. 119

13 Mata Encyklopedia Medycyny, pod red. T. Rozniatowskiego, Warszawa
1979, s. 508.

14 W. Kopalinski, Stownik mitéw i tradycji kultury, Warszawa 1985, s. 503-504.

24



A wiec, z pierwszej definicji wynika, ze jest to tzw. choroba
higieniczna, z drugiej — ,objaw magicznej choroby”. Sa to bardzo
duze uproszczenia, bowiem zadna z tych definicji nie méwi o
najwazniejszym, a mianowicie, ze koltun zapuszczany byt celowo,
wlasnie w celu zlikwidowania choroby, a wiec jest ,sposobem”
na chorobe, a zarazem - gdy kottun si¢ powieksza, rosnie pilnie
pielegnowany przez swego wlasciciela - jest oznaka jej wycho-
dzenia z organizmu chorego. Czyli plica, stale powiekszajaca sie
na glowie, to ulga, nadzieja na pozbycie si¢ niedomagania, a nie
choroba! Natomiast jest niq gosciec, ktory ,...nie moze nigdzie
miejsca sobie znalez¢ (...) lazi po czlowieku, siedzi zaraz pod
skora, szuka wierzchu w ciele ludzkim (...) Trzeba starac sie,
zeby wyszedl we wlosy i zwil sie w kottun”'®. I robiono w tym
celu wiele, aby chorobie znalezé tedy ujScie z organizmu czto-
wieka'®.

Na zakonczenie chcialbym zatrzymac sie jeszcze na jednym
rodzaju nieprawdy, na przeklamaniu. Oto w 1985 r. wydany zo-
stal Przewodnik ziotolecznictwa ludowego E. Kuzniewskiego i A.
Augustyn-Puziewicz, ktorego giownym celem jest, jak zaznaczaja
we wstepie pracy autorzy: ,...uchronienie od zapomnienia wielu
najstarszych metod stosowania zi6l przez lud, dlatego tez ma on
(ten przewodnik — AP) przede wszystkim znaczenie historyczne™!”.
Nalezy z gory zaznaczy¢, ze mocno watpliwe to znaczenie. Nasu-
wa si¢ jedno pytanie zasadnicze: skad autorzy uzyskali informa-
cje dotyczace ziololecznictwa ludowego, bowiem chyba nie z li-
teratury, ktora rozpisali na koncu tego dziela, brak tam bowiem
jest podstawowych zrodel przedmiotu dotyczacych naszych ziem,
takze w granicach przedwojennych. Nastepnie, w pracy nie wy-
stepuje nawet w postaci sladowej to, co mogloby swiadczy¢ o
tym, ze informacje tu zawarte oparte sa o recepty, przekonania
i tradycje ludowa. Material ten jest wyjalowiony, oczyszczony z
tego wszystkiego, co charakteryzuje wiedze i kulture tradycyjna,
ludowa. Mozna by przypuszczaé, ze autorzy (z pewnoscia nie
badacze kultury, zapewne farmakolodzy'®) starali sie udostepnic¢
czytelnikom te czes¢ wiedzy ludowej (bez ,naddatkéw” kulturo-
wych), ktora wedlug nich jest skuteczna, sprawdzona empirycz-
nie i godna polecenia szerszemu ogolowi (ten zamiar zreszta, po

15 § Udziela, op.cit., s. 715.

16 Patrz np. Z. Libera, A. Paluch, Ethnomedicine and the plica (w:) ,Poland
of the 12th Congress of Anthropological and Ethonological Sciences”, ed. S. Szyn-
kiewicz, Wroclaw-Lodz 1988, s. 149-160.

17 E. Kuzniewski, J. Augustyn-Puziewicz, Przewodnik ziotolecznictwa ludowe-
go, Warszawa-Wroclaw 1984, s. 5.

18 A wiec, znowu chodzi o profesjonalizm (patrz takze przyp. 1).
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czesci, sugeruje tytul pracy). Ale jak sie okazalo nie o to autorom
chodzilo, lecz, jak sami pisza ,0 uchronienie od zapomnienia”.
Czego? Pozostaje tylko westchna¢ gleboko: chron nas Panie na
przysziosé przed takimi sukcesami wydawniczymi, badz co badz,
Panstwowego Wydawnictwa Naukowego.



Adam Paluch

Ethnology Versus the Issues of Medicine As the ,Area” of
Research Penetrations

Summary

Folk medicine is neither a closed nor autonomous system. It focuses
knowledge, beliefs, attitudes and convictions of man as to the Universe,
surrounding reality and also that of supernatural character. Moreover,
the folk medicine is governed and generated, to a large extent, by the
myth paradigm. Medicine and the mythic and magical sphere constitute
two complementary aspects, of the same entity. Each medical system
that functions is distinct historical and cultural conditions, as well as
diverse traditions, perceives and resolves, the problem related with a
human being, disease and therapy differently. Consequently, no uni-
versal paradigm (standard) can be applied to various traditions, for
there is no medicine to exist beyond history, culture, etc.

Endeavoring to fathom and comprehend some ,health problems”,
physicians should look at them in a broad sense and in a particular
~context”, the emphasis should not be pub only on medical fast proper.
Unfortunately, it is often the case that finding solutions to such pro-
blems, i.e. attempting to search for the truth, is accompanied by many
anomalies, or misunderstandings. Some impropriety, for instance, of
stereotyping, simplifying, misinterpreting and displaying bias can be
encountered.

Adam Paluch

Ethnologie gegeniiber den Medizinfragen als ,Bereich” der
Forschungdurchdringung

Zusammenfassung

Die Volksmedizin ist kein geschlossenes, autonomes System. Sie
verkorpert in sich das Wissen, die Glauben, die Haltungen und die
Uberzeugungen eines Menschen gegentiber dem All, der umgebenden
Wirklichkeit, auch dieser tibernatiirlichen. Sie wird in groSem Mage
durch das Mythosparadigma gesteuert und generiert. Die Medizin und
der mytho-magische Bereich bilden zwei sich ergdnzende Aspekte der-
selben Frage. Jedes medizinische System, das in verschiedenen histo-
rischen und kulturellen Verhéltnissen, in verschiedenen Traditionen ar-
beitet, nimmt wahr und lost anders die Probleme, die sich auf den
Menschen, die Krankheit und die Therapie beziehen. Daher kann man
kein universelles Muster in den verschiedenen Traditionen anwenden,
weil es aufler Geschichte, Kultur usw. keine Medizin gibt. Wenn man
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verschut, irgendwelche ,,Gesunheitsprobleme” zu ergriinden oder zu ver-
stehen, soll man sie umfangreich, ,kontextartig” wahrnehmen; man soll
nicht nur die strickt medizinischen Tatsachen in Betracht ziehen. Es
kommt leider sehr oft vor, da bei der Losung dieser Probleme - also
beim Versuch der Ergriindung von der Wahrheit - sehr viele Anomalien,
Migverstandnisse enstehen. Es entstehen auch solche ,Stinden” wie
Stereotypisierung, Vereifachungen, Leugnungen, Trendenzitsitat.



