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KTO JEST KOMPETENTNY,
BY WYPOWIADAC SIE O CHOROBIE
I ZDROWIU?
KILKA UWAG NA TEMAT MEDYCYNY
TRADYCYJNEJ

Zamowiono u mnie artykul, ktory ma odpowiedzie¢ na pytame
o to, kto posiada kompetencje do wzigcia udzialu w powazne;
dyskuSJl o problemach zdrowia i choroby. Pierwsza mysl, ktora sig
ZaZwyczaj pojawia, to, ze ten wyjatkowy przywilej jest zarezerwo-
wany dla specjalistow wyksztatlconych w zachodnich uczelniach
w takich dziedzinach jak: medycyna, farmakologia badz psychia-
tria. Ci, ktorzy nie spelniaja tego warunku, a mimo to roszcza
sobie prawo do wyglaszania opinii na ten temat, sa najczescie)
bez ogrédek demaskowani jako — delikatnie méwiqc — szarlata-
ni'. W praktyce taka postawa polega na oskarzaniu wszystkich
praktykowanych ciagle w wigkszosci krajow spoza zachodniego
kregu kulturowego form medycyny tradycyjnej o to, ze sa one
przejawami zwodniczej i niebezpiecznej szarlatanerii. Skoro cho-
dzi o sprawy tak zywotne jak choroba i zdrowie, nie moze by¢
w ogoble miejsca na ,,folklorystyczne zabawy”

Nie odpowiem wprost na postawione pytanie i nie wysta-
wig certyfikatow kompetencji instancjom i osobom, ktérym do te_]
pory uparcie ich odmawiano. Zamiast tego wolg zaprezentowac
pokrotce kilka aspektow lub wymlarow tradycyjnych sposoboéw
uzdrawiania, majac przy tym nadziejg, ze z pomocg petnych in-
formac;ji czytelmk bedzie w stanie sam 0sadzi¢, czy osoby prak-
tykujace tradycyjna medycyng spoza zachodniej kultury powinny
by¢ napietnowane jako bezduszni wyzyskiwacze zZerujacy na la-

I O traktowaniu tradycyjnych uzdrowicieli jako szarlatanéw zob. V. Necke-
brouck, Beelden van de sjamaan. Een inleiding tot de studie van het sjamanisme,
Leuven 2003, s. 27-59.
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twowiernosci swych rodakow, czy tez nalezy im si¢ miejsce przy
stole, przy ktérym toczy si¢ powazna dyskusja na temat proble-
moéw choroby 1 zdrowia.

1. Wymiar farmakologiczny

Karol Darwin napisat w jednym ze swych najbardziej znanych
dzietl: ,Latwo nie doceniamy mentalnych sit wyzszych zwierzat,
specjalnie czlowieka™. W rzeczywistos$ci przez wieki otwarcie
nie doceniano mozliwosci poznawczych zwierzat. Zostaly one
po raz kolejny wykazane w 2007 roku, gdy samica szympansa
1 jej mlode odniosty gltosne zwycigstwo nad grupa studentéw uni-
wersytetu w testach na pamie¢ wzrokowa. Test ten byl sklado-
wa badan, ktére udowodnily, ze szympansy maja lepsza pamigc¢
krétkotrwata niz ludzie®. Rowniez w kwestiach zdrowia i choroby
zwierzeta generalnie radza sobie o wiele lepiej niz do tej pory sa-
dzono®. Szympansy na przykiad uzywaja od dwustu do szesciuset
gatunkow roznych roslin. Przechowuja je w pamigci, potrafia roz-
poznaé oraz wiedza, gdzie i kiedy moga je znalez¢’. Szczegélnie
godna uwagi jest ich wiedza na temat roslin medycznych oraz
uzytku, jaki z nich czynia®. Badania farmakologiczne wykazaly,
ze stosowane przez nie ziota naprawdg maja efekty terapeutyczne.
To odkrycie umozliwilo narodziny nowego pola badan — zoofar-
makoznawstwa’

2 K. Darwin, The Descent of Man and Selection in Relation to Sex (1871),
London 2004, s. 89 (th. red.).

N DOI’thI‘ A quoi pensent les oiseaux?, w: J. F. Dortier (red.), Le cer-
veau et la pensée. Le nouvel dge des sciences cogmtlves Auxerre 2011, s. 265.
O inteligencji szympans6w, zob. takze: B. Thierry, La raison des singes, ,,Pour
la science”, nr 360, 2007.

* C. Engel, Wild Health. How Animals Keep Themselves Well and What We
Can Learn from Them, New York 2002.

> L. Spiney, What Only a Chimpanzee Knows, ,,New Scientist”, 2006; E. Pen-
nsie, Nonhuman Primates Demonstrate Humanlike Reasoning, ,,Science”, 2007.

¢ M. A Huffman, R.W. Wrangam, Diversity of Medicinal Plant Use by
Chimpanzees in the Wild, w: R W Wrangham, W. C. McGrew, F. B. De Waal,
P. G. Heltne (red.), Chimpanzee Cultures, Boston 1994.

7 J. Van Hooff, Cultuur en de wereld van het dier, w: J. Van Baak, J. Bartels,
B. Van Heusden, C. Wildevuur (red.), Cultuur en cognitie. Het menselijk vermo-
gen om hetekenis te geven, Budel 2007, s. 121.
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W cytowanym wyzej tek$cie Darwin wspomina nie tylko
o niedowarto$ciowaniu mozliwosci kognitywnych u zwierzat, ale
rowniez zdolnosci mentalnych ludzi. Mowi ogélnie o czlowieku.
To jednak nie stoi w sprzeczno$ci z moim stwierdzeniem, ze cho-
dzi tu o niedowartosciowanie zdolnosci intelektualnych czlowieka
spoza kultury Zachodu. Postawa ludzi Zachodu wobec niezachod-
nich praktyk medycznych i farmakologicznych jest tego wyraz-
nym dowodem. Pogarda wobec lokalnych pogladéw na temat
biologii, anatomi, fizjologii, choroby i zdrowia okazywana przez
mig¢dzynarodowe organizacje zajmujace si¢ zdrowiem i rozwojem,
niektore Koscioty protestanckle oraz zachodnie ruchy femlmstycz-
ne uwidacznia wyraznie pewna fanatyczng nadgorliwos¢, z jaka
te instytucje zwalczaly koncepcje i praktyki zwigzane z wymie-
nionymi dziedzinami i staraly sig je catkowicie wyeliminowac®.

Dzisiaj wiemy wigcej. Zrozumieli$my, ze ludzie innych kultur
posiadaja skarb, jakim jest wiedza na temat roslin leczniczych,
z ktorych wiele ma wysoki wskaznik skuteczno$ci. Wielkie kon-
cerny farmaceutyczne finansuja obecnie badania antropologiczne
na najdalej polozonych wyspach i w najbardziej niedostgpnych
zakatkach laséw tropikalnych w celu zdobycia ukrytej w tych
miejscach wyjatkowo cennej wiedzy medycznej 1 farmakologicz-
nej. Z etycznego punktu widzenia mozna zada¢ pytanie, czy te
dziafania nie sa najzwyklejsza w Swiecie kradzieza kaplta}u inte-
lektualnego. W kazdym razie zdano juz sobie sprawg, ze wiedza
na temat roslin i zi6t leczniczych nie jest wylaczna wiasnoscia
Zachodu. Chodzi o te dziedzineg, w ktérej uzdrowiciele spoza kul-
tury zachodniej dowodza posiadania wiedzy tak rozlegtej, ze za-
chodni speqahsm przyznaja dzi$ bez wykrgtow, ze musza si¢ od
nich uczy¢.

2. Wymiar psychologiczny

Amerykanski antropolog J. McClenon przeprowadzil rozlegte
badania porownawcze roéznych istniejacych w $wiecie typow rytu-
aléw uzdrawiajacych. Jedna z najbardziej uderzajacych konkluzji

8 L. Schumaker, Women in the Field in the Twentieth Century: Revolution,
Involution, Devolution?, w: H. Kuklick (red.), A New History of Anthropology,
Malden-Oxford 2008, s. 289.
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tych badan to ta, ze praktycznie wszgdzie, we wszystkich spolecz-
no$ciach, uzdrowiciele odkryli moc terapeutyczng efektu place-
bo, niekiedy w potaczeniu z hipnoza lub spozywaniem produktow
halucynogennych9 Miejscow1 uzdrowiciele dysponuja zazwyczaj
spora doza intuicji na temat zarowno podstawowych, jak i ztozo-
nych mechanizmow psychologicznych. W wigkszo$ci przypadkéw
posiadaja réwniez aktualne informacje na temat kontekstu rodzin-
nego 1 spolecznego chorych, znaja historig¢ swych pacjentow. To
wszystko thumaczy imponujace niekiedy rezultaty terapeutyczne.
Wyjasnia takze to, co Shirokogoroff wykazatl juz w 1935 roku, gdy
badal Tunguséw — w szczegélnosci to, ze ich szamani faktycznie
zajmowali sie¢ wylacznie psychicznym aspektem chordb!?. Wielu
naukowcow zwrocito uwage na zbieznos¢ mlqdzy zachoqu psy-
choterapig a dziatalnoscia tradycy]nych szamanow'!!. Dzi$, co cie-
kawe, sami czlonkowie stowarzyszen szamanskich porownuja sza-
mana do wspolczesnego psychiatry. Tak dzieje si¢ m.in. u Indian
Tlingit na Alasce!?. Podczas mojego pobytu w Hondurasie u ludu
Garifuna starsza kobieta powiedziala: ,,Wy, Biali, gdy wasi mlodzi
zglaszaja problemy, idziecie do lekarza w Tela, ktory nazywa sig
psychiatra. My idziemy z naszymi dziecmi do szamana. A on robi
z naszymi dzie¢mi to samo, co wasz lekarz w miescie z waszym1
Tyle tylko, ze to jest o wiele tafsze niz wizyta u psychiatry”
Tradycyjni uzdrowiciele sa bardzo §wiadomi struktury psycho-
somatycznej choroby oraz zdrowia i stosuja tg¢ wiedzg w leczeniu
swoich pacjentéw. Byloby czyms$ niewlasciwym twierdzi¢, ze me-

? J. McClenon, Wondrous Healing. Shamanism, Human Evolution and the
Origin of Religion, DeKalb 2002. Zob. takze J. F. Schumaker, The Corruption
of Reality. A Unified Theory of Religion, Hypnosis, and Psychopathology, Am-
herst 1990; N. Humphrey, Great Expectations. The Evolutionary Psychology of
Faith Healing and the Placebo Effect, w: The Mind Made Flesh. Essays from the
Frontiers of Evolution and Psychology, Oxford 2002.

19°S. M. Shirokogoroff, The Psychomental Complex of the Tungus, London
1935.

'I' Zob. na przykiad: C. Levi-Strauss, L efficacité symbolique, ,Revue de
’Histoire des Religions”, 1949. Przedrukowane w: tenze, Anthropologie structu-
rale, Panis 1958, s. 205-226. Dodatkowe informacje w: V. Neckebrouck, Beelden
van de sjamaan, s. 110-118

12 S. Kan, Shamanism and Christianity. Modern-Day Tlingit Elders Look at
the Past, w: M. Klass-M. K. Weisgrau (red.), Across the Boundaries of Belief.
Contemporary Issues in the Anthropology of Religion, Boulder 1999, s. 51.
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dycyna zachodnia zupehie ignoruje ten wymiar problemu. Mimo
to wciaz na Zachodzie ubolewa si¢ z powodu braku holistyczne-
go podejscia do choroby 1 zdrowia. To wskazuje, ze Swiadomos¢
wymiaru psychosomatycznego w wigkszosci wypadkow istnieje
czysto teoretycznie i rzadko dochodzi do glosu w konkretnej prak-
tyce medycznej'.

3. Wymiar spoleczny

Na Zachodzie osoba jest zawsze rozumiana jako jednostka.
Dla wigkszosci kultur niezachodnich to zestawienie nie jest oczy-
wiste. Na przykiad, w tradycyjnych spotecznosciach czarnej Afry-
ki jednostka nie jest rozumiana jako istota oddzielna, bez wigzi
ze wspolnota, a niekiedy w opozycji do niej. Wspolnotowe odnie-
sienie jest elementem istotnym 1 konstytutywnym dla afrykanskie;
identyfikacji osoby. Afrykanin zawsze definiuje siebie w termi-
nach odnoszacych si¢ do wspolnoty (rodzinnej, klanowe;j, etnicz-
nej), do ktérej nalezy. W tej kwestii Marc Augé stosuje zwigzla
formutg: ,,Najbardzie) istotna czgs¢ jednostkowe) osoby istnieje
wquczme spoteczne”!®. Wynika z tego, ze poczucie jednostko-
wosci jest jednoczesnie zwiazane z poczuc1em przynaleznosci do
wspolnoty, ktorej ta jednostka stanowi cze$¢. Gdy jakas jednost-
ka zostaje zabita, czlonkowie klanu mowia: ,,nasza krew zostala
przelana” Gdy ktos zachoruje, cala wspolnota do ktorej chory
nalezy, ma problem ze zdrowiem. To wyjasnia, dlaczego w czasie
leczenia uzdrowiciel wymaga niekiedy obecnosci wspdlnoty, do
ktorej chory nalezy, lub przynajmniej reprezentujacej ja delega-

13 Paralelizm mlqdzy zachodnia psychiatria z szamafiskimi praktykami me-
dycznymi nie oznacza, ze pokrywaja si¢ one za soba w kazdym punkcie. Na
przyklad pewni szamani uzdrawiajg zwierz¢ta. Trudno te procesy wytluma-
czy¢ manipulacja psychologiczna. W efekcie wceale nie widac, jaka role miataby
odgrywac ,,sugestia” w podobnych przypadkach. M. A. Bartolomé, Shamanism
among the Ava-Chiripa, w: D. L. Browman-R. A. Schwarz (red.), Spirits, Sha-
mans and Stars. Perspectives from South America, Den Haag-Paryz, 1979, s. 134.

4 M. Augg, Sorciers noirs et diables blancs. La notion de personne, les
croyances a la sorcellerie et leur évolution dans les sociétés lagunaires de basse
Céte-dTvoire (Alladian et Ebrze) w: ,,Colloques Internationaux du Centre Na-
tional de la Recherche Scientifique”, nr 544, ,,.La personne en Afrique Noire”,
Paryz 1981, s. 522.
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cji. Specyficzna koncepcja osoby, modna w wielu kulturach spo-
za kregu zachodniego, sprawia, ze tradycyjni uzdrowiciele z tych
regionéw sa uwrazliwieni na fakt, ze wiele schorzen ma swoje
zrodto w zaburzeniach relacji pacjenta z jego Srodowiskiem spo-
tecznym lub w utajonych konfliktach badz niepokojach w grupie.
W takich wypadkach terapia bedzie polegata na normalizac;ji rela-
¢ji lub na podjeciu wysitku zakonczenia konfliktu lub niepokoju.
Uzdrowienie jednostki bez odbudowania ,,zdrowia” wspolnoty jest
uwazane za niemozliwe. Antropolodzy juz dawno zapoznali sig
z tym zjawiskiem. Jedna z konsekwenCJl masowej migracji 0sob
pochodzacych z Trzeciego Swiata do krajow zachodnich jest to, ze
personel medyczny szpitali na Zachodzie styka sig coraz czgscie;
z wymiarem spotecznym problematyki zdrowia 1 choroby, jakiego
doswiadczaja imigranci®.

4. Wymiar religijny

Brytyjski antropolog A. Shorter przytaczal nastepujaca aneg-
dot¢. Pewien lekarz pochodzacy z Chinskiej Republiki Ludowe;j
zostal wyslany w ramach programu pomocy medycznej do szpi-
tala w Tanzanii. Pewnego dnia podat on pacjentowi buteleczkeg
z lekarstwem. Ten swoje podzigkowanie zakonczyt stwierdzeniem
,Niech pana Bog btogostawi, doktorze” Doktor odpart: ,,Nie wie-
rz¢ w Boga”. Na co chory odrzekt: ,,W takim razie wol¢ nie bra¢
panskiego lekarstwa!é.

Ta anegdota ilustruje dramat zderzenia dwdéch odmiennych
koncepcji swiata. Lekarz, cho¢ byl Chinczykiem, reprezentowat
nowoczesny Swiat zachodnl ktory, wedtug stynnych stéw Lapla-
ce’a, nie potrzebuje hlpotezy Boga. W tej koncepcji wszechswiat,
ze wszystklm co zawiera, jest uwazany za niezalezna calosc¢,
ktéra ma w sobie Wszystko co jest konieczne do funkqonowa-
nia i dziala wedlug autonomicznych praw dostarczajacych niepo-
watpiewalnych wyjasnien o wszystkim, co zachodzi w jej lonie.

' Opis spektakulamego uzdrowienia, ktore miato miejsce w paryskim szpi-
talu znajduje si¢ w: S. Bouznah-C. Lewertowsk1 Quand les esprits viennent aux
médecins. Sept récits pour soigner, Paryz 2013, s. 33-47.

16 A. Shorter, Jesus and the Witchdoctor. An Approach to Healing and
Wholeness, London-New York 1985, s. 133.
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Nawet jesli obok Swiata 0sdb i rzeczy, ktory jesteSmy w stanie
pozna¢ empirycznie i nad nim zapanowac, istnieje jaka$ rzeczy-
wisto$¢ 0 naturze niematerialnej zamieszkala przez byty duchowe
1 nadnaturalne, to ten alternatywny $wiat nie ma zadnego wptywu
na funkcj onowanie praw rzadzacych §wiatem empirycznym. Rze-
czyw1sc1e jesli jakas roslina lub okreslona substancja ma wiasci-
woscl terapeutyczne, to chory, ktory ja zazyje, odczuje jej dobro-
czynny wplyw niezaleznie od tego, czy Bog istnieje, czy nie, lub
czy chory badz lekarz, ktéry go leczy, przyjmuja albo neguja J ego
istnienie. Ten sposdb pojmowania rzeczy jest przejawem tego, co
zazwyczaj nazywamy dualizmem, to znaczy akceptacja granicy,
ktora $cisle rozdziela dwie rzeczywistosci o roznych naturach, a co
w kulturze i teologii zachodniej objawilo si¢ w serii dobrze zna-
nych dychotomii: natura i nadnatura, duch i materia, cialo i dusza,
niebo 1 ziemia, wiara i1 rozum, rehgla 1 nauka, Kosci6t 1 panstwo,
akcja 1 kontemplaCJa rehgljnosc wertykalna 1 horyzontalna itd.

Sposéb rozumowania charakterystyczny dla myslenia dycho-
tomicznego mozna przedstawi¢ nastepujaco:

1. Istnieja réznice;

II. réznice sa skontrastowane;

II1. kontrasty sa sprzeczno$ciami,

IV. gdy tezy lub zjawiska sa sprzeczne badz opozycyjne, tylko
jedno moze by¢ prawdziwe lub dobre;

V. w konsekwencji tego, w wypadku sprzecznosci, wybor po-
ciagajacy za soba akceptaCJq jednej tezy musi sila rzeczy powo-
dowa¢ odrzucenie drugie;'’

To jest dualizm wykluczajacy, ktory wymusza wybor Przed-
stawiciel wspolczesnego Zachodu wyjasni fakty i zdarzenia za-
chodzace w jego zyciu racjonalnie 1 empirycznie, odwotujac si¢ do
elementow i czynnikdw pochodzacych wylacznie z tego Swiata.
Za to czlonkowie tradycyjnych spoleczenstw niezachodnich za-
wsze beda usitowali rozpoznaé, obok objasnienn empirycznych,
takze wyjasnienia dodatkowe, gigbsze, nalezace do sfery religii,
magn mitologii, do tego, co nazywamy w teologu rzeczywwto-
Scia nadnaturalna. Dzialaja w ten sposob, poniewaz idea wyraz-
nej separacji migdzy dwoma $Swiatami jest im obca. Inaczej niz

17 P. Kloos, Filosofie van de antropologie, Leiden 1987, s. 113.
18 W niektérych kulturach istnieja formy dualizmu inkluzyjnego.
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w nowoczesnej mentalnosci Zachodu, dla ktorego religia jest za-
pewne oddzielona od pozostatych aspektow zycia, wedlug nich
religia przenika wszystkie wymiary zycia codziennego i dziatania
ludzkiego. Rozne aspekty i skiadniki zycia niereligijnego nie maja
ani swoistego sposobu istnienia, ani niezaleznych norm catkowi-
cie oddzielnych od religijnego wymiaru rzeczywistoSci. Kazdy
element i kazde wydarzenie empiryczne wymagaja uzgodnienia
w strukturach $wiata niewidzialnych mocy nadnaturalnych, nad
ktérymi kontrola wymyka si¢ czlowiekowi. Most taczacy te dwa
swiaty jest dla istnienia czlowieka i jego dobrego samopoczucia
tak nieodzowny jak pgpowina dla ptodu w tonie matki. Oczywi-
Scie roslina czy substancja moze posiada¢ wlasciwosci terapeu-
tyczne, jednak pochodza one od Boga i pomogg choremu ty]ko
wtedy, gdy tak si¢ bedzie podobato Bogu. Innymi stowy, moéwiac
precyzyjnle nie powmno si¢ twierdzic€, ze lekarstwo leczy. Mozna
jedynie moéwic, ze dziata ono jako narzqd21e uzdrowiencze w re-
kach Boga uzdrowiciela. Podobnie nie powinno si¢ moéwié, ze
lekarz uzdrawia. On leczy pacjenta, ktory moze by¢ uzdrowiony
wylacznie przez samego Boga.

Falszywa bylaby jednak konkluzja, ze typowy cztowiek spoza
kultury zachodniej traktuje Boga jak deus ex machina, ktory musi
interweniowacd, gdy lekarstwa lub lekarze zawodza. To czyniloby
Z niego duahstQ Uczy si¢ rozpoznawa¢ wlasnosci terapeutyczne
roslin 1 substancji poprzez badania empiryczne i rac_]onalnq re-
fleksj¢. Ten, kto chce zosta¢ uzdrowicielem, musi zosta¢ wtajem-
niczony w sztukq uzdrawiania i odpowiednio uformowany, zanim
zostanie uznany za uzdrowiciela. Ale taka postawa ,,naukowa”,
ktora w oczach przedstawiciela wspotczesnego Zachodu jest _]edy—
na postawa wiarygodna, dla cztowieka ze spotecznos$ci tradycyjne;j
jest tylko aspektem rzeczywistosci, tylko aktywnoscig cziowieka,
ktéry czuje si¢ wlaczony w rzeczywisto$¢ o wiele szersza i obe_]-
mujacy cale Zycie, zamiast by¢ z nia w stanie wojny. Lekarstwo,
odkryte metoda empiryczng i podawane nastepnie zgodnie z kry-
teriami racjonalnymi, jest jednocze$nie uwazane za skuteczne
tylko z woli Bozej. To, co zostalo nabyte przez doswiadczenie
1 na drodze rozumowej, odgrywa tylko rol¢ podrzedna w oczach
kogos o szerszych horyzontach, kto lepiej obejmuje egzystencig.
Lekarstwo nie jest wigc traktowane jako cos nieuzytecznego. To
normalne narzedzie, za pomoca ktorego Bog uzdrawia ludzi. Ale
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gdy oderwie sig to lekarstwo od kontekstu religijnego, od wiary
w tego, ktory nadaje mu moc terapeutyczna, catkowicie traci ono
swo0ja moc 1 staje si¢ bezwartosciowe. W §wietle tych przekonan
staje si¢ jasna postawa tanzanskiego pacjenta wobec chinskiego
lekarza. Od kiedy, dzigki poglebionym studiom etnograficznym,
lepie;j poznallsmy tto ideowe medycyny afrykanskiej, doszlisSmy
do tego, ze opisujemy ja jako formg medycyny psychosomatycz-
nej. Jednakze ta nowa wiedza nie oddaje catkowicie sprawiedli-
wosci jej specyfice. W rzeczywistosci ta medycyna ma charak-
ter ,,teopsychosomatyczny” Czlonek plemienia Oromo (Etiopia)
oSwiadczyl antropologowi i misjonarzowi holenderskiemu L.
Bartelsowi: ,,Niedobrze jest podawa¢ lekarstwo bez modlitwy lub
blogostawienstwa”. Bartels odpowiedzial: ,,Przeciez dzi$ kupi pan
to lekarstwo w aptece bez blogostawienstwa” Na to ustyszat taka
odpowiedz: ,,To prawda i to stanowi dla nas problem. W lekar-
stwach jest Boza moc. Ona takze dziala przez lekarzy i pielggniar-
ki w szpitalu. Jesli, przyjmujac lekarstwa, nie myslimy o Bogu,
staja sie one czysta magia”'’.

W spoteczenstwie, w ktorym panuje podobna zunifikowana
1 integralna wizja rzeczywistos$ci, najbardzie; wiarygodnym oraz,
z psychologicznego punktu widzenia, najskuteczniejszym leka-
rzem czy uzdrowicielem bedzie ten, kto nie oddziela dziatan tera-
peutycznych od religijne; koncepcp Zycia, lecz je integruje i naj-
lepiej, jesli czyni to w sposob najwymowniejszy, tzn. za pomoca
gestow 1 zachowan wyraznie symbolicznych. W czasie, gdy pro-
wadzilem badania wsrod Masajow w Afryce Wschodmej, zosta-
fem zaczepiony przez jednego z moich przewodnikéw. Jego zona
od dwoch dni cierpiata z powodu bolow porodowych. Akuszerka
i pielegniarka (obie z Europy) zaczely obawiaé si¢ najgorszego.
Nie bylo w poblizu lekarza, ktory mogltby pomoc. Zdesperowany
mezezyzna poprosi, bym poblogosiawﬂ jego zong. Uczynilem
to. Dziesie¢ minut pozniej urodzito si¢ dziecko w pelni zdrowe.
Kazdy wspoélczesny przedstawiciel Zachodu zapewne zinterpre-
towatby to zdarzenie w kategoriach przypadku. Nie mam nic do
dodania do wymowy tych faktéw. Poza jednym szczegotem: czy
wiemy, co si¢ dzialo w glowie tej kobiety, uksztalttowanej w kul-
turze catlkowicie odmiennej od naszej? I czy mamy precyzyjny

19 List L. Bartelsa do autora artykuhu z 10.06.1989 r.
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oglad wpltywu tego, co si¢ dzieje w glowie tej kobiety, na jej ma-
cice’®? Antropolodzy natykaja si¢ na spektakularne wypadki za-
réwno zahamowan, jak i stymulacji biologicznych wywotanych
przez czynniki kulturowe?..

Ludzie Zachodu nie przestaja slowem 1 dzialaniem us$wiada-
miaé czlonkdéw tradycyjnych spotecznosci, ze w razie choroby
wystarczy ,,p0j$¢ do lekarza”. Nieuchronng konsekwencja takie;j
postawy jest poczucie u ludzi kultur niezachodnich niepowazne-
go traktowania. Milionowe rzesze afrykanskich chrzescijan prak-
tykujacych tradycyjne rytualy uzdrowiencze, ucieczka milionow
innych do Kosciotow lub sekt uzdrowienczych thumacza si¢, mig-
dzy innymi, gleboka potrzeba praktykowania uzdrowien zintegro-
wanych i zinterpretowanych religijnie, czego im odmawia religia
1 zachodnia medycyna dualistyczna. W rzeczywistosci te reakcje
tubylcoOw nie t}umacza‘ sie niezbicie niedostatkiem lub brakiem
odpowiednich 1 wystarczajacych udogodnien medycznych. Potrze-
ba medycyny zintegrowanej nie jest mniejsza w takich krajach
jak Kuba czy Chiny, gdzie nie brak nowoczesnych udogodnien®,
Przedstawiciel zsekularyzowanego i nowoczesnego Zachodu za-
pewne zadowoli si¢ jedynie pobiailiwym usmiechem w obliczu
te] ,,prymitywnej naiwnosci” W przesztosci trudno bylo sfor-
mutowa¢ uzasadniony sad na temat natury relacji migdzy religia
a zdrowiem. Od dawna prowadzone sa liczne badania empiryczne,
ktore pokazuja zdecydowame pozytywny wptyw religii na stan
zdrowia wierzacych pacjentow. Ale istnieja takze inne studia,
z ktorych wynikaja przeciwne wnioski. Od kilku lat, po publi-
kacji monumentalnego dzieta trzech amerykanskich psychologow
1 psychiatrow, zwigkszyla si¢ niepewno$¢ naukowcow?, Autorzy

20 Marokanska pielggniarka pracujaca wéréd swych emigrantow arabskich
w Belgii mowita w wywiadzie opublikowanym w dzienniku ,,.De Standaard”
z 19/20-11-1988, s. 24: ,,Gdy pordd ma sig zaczad, wyrazam pragnienie, by
kobieta otrzymala pomoc i b10gosiaw1enstwo Allacha. Wiem, ze w tym wlasnie
momencw jest to bardzo wazne dla tej koblety”

! V. Neckebrouck, De seksuele praxis van het gezin op middelbare leeftijd.

FEen transculturele benadermg, ,Leuvense Cahiers voor Seksuologie”, 1977, nr 1.

2 Q. Huizer, Indigenous Healers and Western Dominance: Challenge for
Social Scientists?, ,,Social Compass”, 1987.

¥ H. G. Koenig, M. E. McCullough, D. B. Larson, Handbook of Religion
and Health, Oxford-New York 2001.
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przesledzili co najmniej 1200 publikacji i 400 raportéw z badan,
opublikowanych w dwudziestym wieku, na temat relacp religii
1 zdrowia fizycznego i psychicznego. Ich wnioski mozna strescié
nastepujaco:

* Tak jak od dawna przeczuwali to ci sposrod nas, ktorzy zaj-
mowali si¢ ta dziedzina, wplyw wiary religijnej na zdrowie,
ogélnie 1 na poziomie populacji, jest zdecydowame pozy-
tywny. JesteSmy w koncu w stanie to stwierdzié, ze taka
jest prawda?*.

* Nie neguje sig przy tym publikacji na powyzszy temat, ktore
opisuja przypadki naduzy¢ popelianych w imig rehgu 1 ne-
gatywnych wpltywow religii na zdrowie. Ale takie przypadki
wydaja si¢ marginalne i opieraja si¢ raczej w wigkszosci
na opisach pojedynczych spraw niz na systematycznych
badaniach dotyczacych catych populacji. Zazwyczaj chodzi
o stare badania na studentach lub mtodziezy, ktérzy wcale
nie dowodza dojrzatej wiary religijnej®.

* Jednym z najbardzie; zaskakujacych wnioskéw z badan
trzech amerykanskich uczonych jest teza, ze takze na Za-
chodzie — a dok}adniej: w najbardzie; rozw1n1qtych w tym
regionie narodach — wigkszo$¢ pacjentow wyraza pragnie-
nie korzystania z medycyny naukowe;j, ktéra wiacza wymiar
religijny. Z tego punktu widzenia tradycyjni uzdrowiciele
maja znaczaca przewage nad lekarzami wyksztalconymi na
zachodnich uczelniach medycznych. Dla tych pierwszych
wzigcie pod uwage wymiaru religijnego jest odruchem
spontanicznym, wyplywajacym z nich samych, podczas gdy
w Stanach Zjednoczonych tylko niewielu lekarzy, migdzy
10% a 20%, jest przygotowanych na wstuchanie si¢ w ten
aspekt problematyki26 Z zamknig¢tymi oczami mozna prze-
w1dywac ze te wartosci procentowe w Europie sa jeszcze
nizsze.

24 Tamze, s. VII.
25 Tamze, s. 77.
26 Tamze, s. 94.
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5. Wykluczanie si¢ czy dopelnianie?

Czesto styszy si¢ ludzi Zachodu twierdzacych, iz w sprawach
choroby zachowania os6b spoza ich kultury sa czgsto sprzeczne
1 niespojne, co ma stanowi¢ dowod na niedojrzatos¢, nieracjo-
nalnos¢ i prymitywizm. Przypadek chorego Afrykanczyka lub In-
dianina, ktéry jednego dnia poddaje si¢ czynnosciom tubylczego
uzdrowiciela, by nazajutrz przyjs¢ do poczekalni zachodniego le-
karza, lub odwrotnle wydaje sig by¢ klasycznym przykladem te_]
sprzecznos01 W tym kontek$cie nie powinno si¢ jednak mowic
0 sprzecznosci. Staje si¢ to jasne podczas analizy konkretnych
wypadkéw w terenie. Przedstawig dwa przyklady pochodzace
z moich wiasnych badan.

I. Garifuna w Hondurasie

Po$rod roznych typow uzdrowicieli spotykanych wsrod Ga-
rifuna szamani sa zdecydowanie najwazniejsi. Nie twierdza, by
istnienie innych teorii medycznych i metod terapeutycznych niz
te, ktore sami uznaja 1 praktykuja, bylo dla nich zagrozeniem. Nie
uwazaja ich za wyobrazenia 1 praktyki sprzeczne ideowo z teoria-
mi 1 metodami szamanskimi czy tez nieprzystajace do nich. Po-
strzegaja je raczej jako systemy uzyteczne i duzo wnoszace, kazdy
do innej, specyficznej dziedziny, i raczej dopelniajace praktyki
szamafiskie niz sprzeczne z nimi. Szaman Garifuna nie neguje ani
racji istnienia medycyny nowoczesnej czy tez jej wartosci, ani tez
tradycyjnych uzdrowicieli, ktdrzy wychodza od zatlozen teoretycz-
nych i stosuja metody terapeutyczne obce praktykom szamanskim.
Sa przekonani, ze tak jedni, jak drudzy posiadaja autentyczne
kompetencje do dokonywama uzdrowien, niekiedy catkowitych.
Wigcej, wielu szamandéw Garifuna powierza sig opiece zachodnich
lekarzy, gdy dopadnie ich choroba. Najbardziej znany i najpotgz-
niejszy szaman w regionie, gdzie pracowalem, byt leczony przez
nowoczesnych lekarzy, w tym wypadku okulistg i kardiologa. Inny
regularnie leczyt swego syna w szpitalu w najblizszym miescie,
nie tylko z powodu komplikacji po ztamaniu nogi, ale takze z po-
wodu probleméw z oddychaniem.

To postgpowanie, oparte na zrozumieniu komplementarnosci
systemow terapeutycznych, nie jest niespojne. Wszyscy Garifuna
znaja roznic¢ migdzy enfermedades del doctor a enfermedades
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del buyez, ,,chorobaml dla doktora” 1 ,,chorobami dla szamana”
Te wyrazenia nie oznaczaja chorob, ktore sg przeznaczone tylko
dla lekarzy lub tylko dla szamano6w, lecz opisuja w sposob ogdl-
ny rozne dziedziny, w ktorych rozni terapeuci przypuszczalnie sg
kompetentni. Z problemami zdrowotnymi, zwlaszcza przy powaz-
nych schorzeniach, ktore nie maja bez cienia watpliwosci przy-
czyn spotecznych, magicznych czy religijnych, idzie si¢ do lekarza
wyksztalconego na Zachodzie. W innych wypadkach panuje prze-
konanie, ze sam szaman jest w stanie pomoc. W wigkszoéci przy-
padkow pacjenci, ktoérzy przychodza do szamana, byli najpierw
konsultowani raz lub kilka razy przez lekarzy. To bezradnoéc tych
ostatnich wobec uporczywych objawow choroby zmusita ich, by
zapuka¢ do drzwi szamana. Zauwazylem roéwniez w1elokrotnle
ze szamani odsylali pacjentoéw, ktoérzy do nich przyszli, badz to
do lekarza, badz tez do tradycyjnego uzdrowiciela (curandero) —
zaleznie od wskazan wynlkajqcych z ich diagnozy. Przy okazj,
szamani zw1erzy11 mi sig, ze, ze wzgledu na dobro chorych, cenia
sobie zaciesniona wspolpracq z lekarzami wyksztatconymi wedtug
standardow zachodnich.

II. Kikuyu w Kenii

Zacznijmy od konkretnego przypadku. Chiopiec z plemienia
Kikuyu, lat 12, umiera w wyniku cigzkiego zapalenia ptuc. Czto-
wiek Zachodu czy bylby nim zdeklarowany chrzescuanln czy
WOJu]qcy ateista, bedzie szukal wyjasnienia tego nieszczgScia na
poziomie danych naukowych 1 empirycznych, ktérymi dysponu-
je, oraz wskazan zdrowego rozsadku. Prawdopodobnie poszuka
zwiazku przyczynowo-skutkowego migdzy tym, co zdarzylo sig
kilka dni przed $miercig chlopca, gdy w strugach deszczu tropikal-
nego, ubrany tylko w spodenki z lekkiego materiatu i sfatygowana
bawekniang koszulke, wracat on dwie godziny do domu z oddalo-
nej o kilka kilometréw szkoty, a faktem drugim, jakim byly obja-
wy $miertelnej choroby. Gdy lekarz wytlumaczy afrykanskim ro-
dzicom przyczyng zgonu ich syna w stowach ukazujacych relacje
przyczynowe, nie beda oni mieli zadnego problemu Z przyjeciem
te;] et1010g1127 Tyle Ze niczego im to nie wyjasni. W ich oczach
wyjasnienie zachodniego lekarza nie jest ani falszywe, ani bledne.

27 Etiologia - teoria przyczyn chorob.
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Jest przekonujqce ale niekompletne. Przykladowo, zwroca uwa-
ge, ze w czasie pory deszczowej ich dziecko musialo codziennie
przez kilka miesigcy mokna¢, idac do szkotly i wracajac do domu.
Zapytaja, dlaczego zachorowalo akurat w ten wtorek, a nie w ja-
ki$ innych dziefi, gdy wracato ze szkoly przemoknigte do suchej
nitki 1 zmarzmqte’? Zapytaja rOwniez, dlaczego to ich syn zfapal t¢
$miertelna chorobe, a nie inne spoéréd tylu dzieci, ktore tak samo
jak ich syn codziennie chodza do tej samej szkoly, w tej same;j
ulewie, chronione przez podobnie n¢dzne odzienie? Innymi sto-
wy, tam gdzie cztowiek Zachodu i jego nauka redukuja przyczy-
ng nieszczgscia spotykajacego ludzi do czynnikoéw sprawdzalnych
empirycznie 1 praw ogoOlnych, Afrykanin szuka waasnlenla tych
konkretnych 1 szczeg6lnych wydarzen w tym, co moze odczyta¢
z konkretnych wskazan dotyczacych czasu, miejsca, okolicznosci
zdarzenia oraz charakteru zmarlej osoby. Afrykanin nie odrzuca
zachodniej analizy. Ale uwaza, ze konkretne negatywne zdarze-
nie, jak choroba czy smier¢, zawiera aspekty, ktorych zachodnia
analiza naukowa nie wyjasnia, bo nie poswigca im w ogole uwagi
1 a fortiori nie stawia sobie pytan na ten temat. Ojciec z plemienia
Kikuyu przyzna, ze jego dziecko umarlo na zapalenie ptuc. Przy-
zna takze, ze ta Smiertelna choroba zostata spowodowana przez
czynniki sprawdzalne empirycznie: warunki pogodowe, nieodpo-
wiednie ubranie, brak odpornosci fizycznej itd. Ale to wszystko
nie da mu odeW1ed21 na pytania dodatkowe, ktorych z powodu
wyobrazen zakorzenionych w jego spolecznosc1 nie omieszka so-
bie zada¢. Aby znalez¢ odpowiedz na te pytania, bedzie musiat
porozmaw1ac z lokalnymi specjalistami, ktorzy zdecyduja, czy
chorobg i $mier¢ swego dziecka powinien interpretowac jako kon-
sekwencjg interwencji przodkow niezadowolonych z powodu nie-
wypelniania przez rodzing obowiazkow w stosunku do jej czton-
kow zywych 1 zmarlych, czy tez dziecko ma by¢ traktowane jako
ofiara intrygi czarownikow lub zemsty lokalnego ducha, ktory jest
zty na rodzicow za przekroczenie narzuconego przez niego tabu?

Dzieje sig tak, poniewaz nie zauwaza sig u lekarza zachod-
niego najmnlejszego zainteresowania pytan1am1 ktore nlepokOJq
Afrykanczykow i Indian i powoduja, ze zwracaja sig¢ oni do tra-
dycyjnych autorytetoéw w swych srodowiskach. Czynia tak, bo te
autorytety od wiekow dostarczaja im znaczacych odpowiedzi na
wazne pytania egzystencjalne, ktorych na Zachodzie, oficjalnie,
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nie mozna juz stawia¢ bez narazenia sie na oskarzenia o ,,wstecz-
nictwo” czy ,,nienormalno$¢”*. Gruntownie rzecz ujmujac, mozna
powiedzie, ze etiologia tradycyjnych spoteczenstw niezachodnich
okazuje si¢ bardziej kompletna, bardziej scalajaca niz etiologia
modna w nowoczesnych spotecznosciach zachodnich. W kazdym
razie ta tradycyjna etiologia nie wzbudza obawy, ze stoi w sprzecz-
nosci z etiologia zachodnisa.

6. Zakonczenie

Kto jest kompetentny, by wypowiada¢ si¢ na temat choroby
i zdrowia? Jesli zachodni specjalisci wezma na powaznie te moje
rozwazania, ktore przedstawilem powyzej, to zdadza sobie sprawe,
ze nalezy byé moze nieco zmodyfikowaé Wymowg tego pytania.
Zaakceptuja, Ze stoja wobec dylematu, ktory mozna sformutowac
nastgpujaco: czy dalej powinni zamykac sig w nledostqpne_] forte-
cy swojej wiedzy naukowej, czy tez nalezy raczej poszerzy¢ swoja
wiedzg 1 doswiadczenie o nowe horyzonty, moblllzujqc wszystkie
mozliwe zrodla, ktorymi dysponuja, aby zmierzy¢ si¢ z cierpie-
niem ludzkim spowodowanym choroba®?

Nota o autorze: Valeer Neckebrouck, urodzony w 1936 r.
w Belgii, kaptan diecezji Malines-Bruxelles, doktor teologii, dok-
tor antropologii, emerytowany profesor Uniwersytetu w Tilburgu
(Holandia) 1 Miedzynarodowego Uniwersytetu Meksykanskiego.
Pracowal jako kaptan i uczony przez dwudziescia lat w Afryce
1 Ameryce Lacinskiej. Gléwne publikacje: Le peuple affligé. Les
déterminants de la fissiparité dans un nouveau mouvement reli-
gieux au Kenya central, Supplementa, ,,Neue Zeitschrift fiir Mis-
sionswissenschaft”, 1983, ss. 502; Zwarte Indianen en hun symbo-
len. Het magisch-religieuze systeem van de Garifuna van de Baai

28 Tak dzieje sie¢ ,,oficjalnie” W rzeczywistosci tego typu pytania dochodza
do glosu w pewnych okolicznoséciach. Mysleg na przykiad o niewierzacym mat-
zenstwie, ktorych trzynastoletnia corka umiera na biataczkg. Oni pytaja: ,,Dla-
czego my? Dlaczego nam sig to przytrafilo?”

» We Francji powstaly juz instytucje pracujace w ten sposob. Chodzi o ,.kli-
niczne centrum transkulturaine”. Zob. dzieto S. Bouznah et C. Lewertowski cyt.
w przypisie 15.
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van Tela, Honduras, ,,Annua Nuntia Lovaniensia”, XLV, 2002,
ss. 916; Denken over religie. Antropologische théorie en gods-
dienst, 2 tomy, Leuven 2011, ss. 450 i 695.

Thum. Tomasz Mioduszewski

Streszczenie

Kultywowana w tradycyjnych spoteczenstwach niezachodnich
teoria przyczyn chordb okazuje sig bardziej kompletna, bardziej
scalajaca niz etiologia modna w nowoczesnych spoteczno$ciach
zachodnich. Miejscowi uzdrowiciele dysponuja zazwyczaj spora
dozq intuicji na temat mechanizméw psychologicznych. W wigk-
szo$ci przypadkow posiadaja rowniez aktualne informacje na temat
kontekstu rodzinnego i spolecznego chorych, znajg historig swych
pacjentow. Posiadajg takze wiedzg¢ na temat roslin leczniczych,
z ktorych wiele ma wysoki wskaznik skutecznosci. To wszystko
tlumaczy imponujace niekiedy rezultaty terapeutyczne. Do tego
dochodzi jeszcze aspekt religijny.

Specjalisci wyksztalceni na zachodnich uczelniach, w takich
dziedzinach _]ak medycyna, farmakologia badz psychlatrla po-
winni poszerzy¢ swo_]q wiedzg 1 doswiadczenie o nowe horyzonty,
ktore stanowia przejaw tradycyjnych sposobéw uzdrawiania: wy-
miar psychologiczny, spoteczny i religijny. Powinni zmobilizowa¢
wszystkie mozliwe zrodla, ktorymi dysponuja, aby zmierzy¢ si¢
z ludzkim cierpieniem spowodowanym choroba.

Streszcz. Slawomir Pawlowski

Slowa kluczowe: Choroba, medycyna tradycyjna, zdrowie.
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Abstract

Who is qualified to speak about sickness and health?
Some remarks on traditional medicine

The theory of causes of disease, cultivated in traditional non-
-Western societies, turns out to be more complete, more compre-
hensive than the etiology fashionable in modern Western socie-
ties. Local healers usually have a good dose of intuition about
psychological mechanisms. In most cases, they also have updated
information on the family and social context of the patient and
know the history of their patients. They also have knowledge of
medicinal plants, many of which have a high success rate. That
explains the often-impressive therapeutic results. There is also
a religious aspect.

Specialists educated in western universities, in fields such
as medicine, pharmacology or psychiatry, should broaden their
knowledge and experience to new horizons, which reflect the tra-
ditional ways of healing: the psychological, social and religious
dimensions. They should mobilize all possible sources they have
to cope with human suffering caused by the disease.

Thum. Agnieszka Burakowska

Keywords: Disease, traditional medicine, health.



